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reforma w RFN

Prof. Joachim Müller, chirurg i szef Kliniki
w jednej osobie, podj¹³ niekonwencjonalny krok:
jeden etat lekarski przeznaczy³ na zatrudnienie
kontrolera, który bierze pod lupê wszystkie ra-
chunki. Niedawno wykry³, ¿e Klinikê obci¹¿ono za
zu¿ycie garderoby w salach operacyjnych ca³ego
szpitala. W niemieckiej s³u¿bie zdrowia minê³y z³o-
te czasy: szefowie szpitali, przychodni i prywatnych
praktyk walcz¹ o ka¿dy grosz, a lekarze balansuj¹
miêdzy zasadami etyki i profitu. 

TTooppnniieejj¹¹ccee  ffuunndduusszzee

Poka¿ lekarzu, co masz w gara¿u – tego ro-
dzaju slogany nie kursowa³y wœród Niemców,
ale nie da siê ukryæ, ¿e autorytet lekarza mocno
w ostatnich latach ucierpia³. Powody s¹ z³o¿one:
z jednej strony naros³y koszty opieki medycznej,
a wiêc tak¿e sk³adek na ubezpieczenia, a z dru-
giej topnia³y fundusze placówek s³u¿by zdrowia
i dochody lekarzy. W³aœciciele praktyk tracili
mo¿liwoœci utrzymania ich na wysokim pozio-
mie, wymiany sprzêtu itp., a ich praca przera-
dza³a siê wrêcz w akordow¹. Tak¿e w szpitalach
dla podreperowania bud¿etów czêsto decydo-
wano siê na drogie badania, zabiegi i operacje
de facto zbêdne, ale refundowane przez ubez-
pieczalnie. Cztery lata temu na ³awie oskar¿o-
nych znalaz³o siê kilku kardiochirurgów ze szpi-
tala w Halle-Dölau pod zarzutem oszustwa i roz-
myœlnego uszkodzenia cia³a. Jak dowodzi³ pro-

kurator, dla osi¹gniêcia maksymalnych zysków
nara¿ono na niebezpieczeñstwo ¿ycie wielu pa-
cjentów. Trójce chirurgów udowodniono pope³-
nienie 29 tego typu przewinieñ. 

CChhoorroobbaa  nniieewwyypp³³aaccaallnnooœœccii

Nie by³ to odosobniony przypadek. Dla tropie-
nia naci¹gaczy ubezpieczalnie powo³a³y w³asn¹
grupê dochodzeniow¹. Z pomoc¹ rzeczoznaw-
ców s³u¿b medycznych na us³ugach kas chorych
(MDK) wskazywano coraz to nowych bia³ych wy-
zyskiwaczy. Prokurator Norbert Hartge oceni³, ¿e
odkryto zaledwie czubek góry lodowej, a rzeczy-
wisty rozmiar naci¹gania jest astronomiczny.
Przez dziesiêciolecia niemieckie kasy chorych i le-
karze ¿yli w symbiozie i zgodnie dzielili miêdzy so-
b¹ tort za 135 mld euro z funduszu opieki zdro-
wotnej. Gdy z powodu wzrostu wydatków i spad-
ku zysków zaczê³o brakowaæ pieniêdzy, rozpoczê-
³a siê miêdzy nimi bezpardonowa walka. Na w³a-
œcicieli praktyk czy zarz¹dy szpitali od Morza Pó³-
nocnego po Schwarzwald spad³a lawina oskar-
¿eñ o oszustwa, sprzeniewierzanie funduszy
i przekupstwa. W Hamburgu przed s¹dem znala-
z³o fina³ 16 spraw, w Augsburgu pewne laborato-
rium z powodu zbêdnych badañ wy³udzi³o z kas
prawie 10 mln euro, a klinika w Bad Bevesen –
2,5 mln. Lista przestêpstw jest d³uga i ró¿norod-
na, a jej skutek to choroba niewyp³acalnoœci, ja-
ka ogarnê³a s³u¿bê zdrowia w RFN. 

Schorowana służba zdrowia RFN staje na nogi. 
Deficytowe kasy chorych po raz pierwszy od lat zgłaszają nadwyżki budżetowe

Gilotyna oszczędności
Piotr Cywiński

W berlińskim szpitalu Charité chirurdzy znów chwycili za igły i nici. Tak zadecydowało szefo-
stwo, bo szycie ręczne jest tańsze. Dotychczas posługiwano się klamrami, po 80 euro sztuka.
To tylko jedna, mniej dokuczliwa z narzucanych form oszczędzania. Najbardziej drastyczna do-
tyczy ludzi. Jeśli nie uda się z 11 mln euro budżetu tej placówki ograniczyć 6 proc. na wydat-
kach tzw. osobowo-rzeczowych, wtedy trzeba będzie zwolnić jednego lekarza. 
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EErruuppccjjaa  kkoosszzttóóww

Na próbach jej reformowania po³ama³o sobie
zêby kilku szefów resortu zdrowia. System ubez-
pieczeñ spo³ecznych nie by³ w stanie pokryæ bie¿¹-
cych wydatków i funkcjonowa³ tylko dziêki zastrzy-
kom finansowym z kasy federalnej. Najpierw za-
czêto od wielkiego oszczêdzania, a wiadomo,
gdzie chodzi o pieni¹dze, tam koñczy siê idylla. Po
zbadaniu przez ministerstwo kosztów produkcji le-
ków ustalono, ¿e s¹ one czêstokroæ mocno zawy-
¿ane. Wed³ug ekspertów mo¿na by³o zaoszczêdziæ
do 4,2 mld euro, czyli a¿ 1/5 sumy wydawanej
przez ustawowe kasy chorych na dop³aty do le-
karstw. Nie maj¹c bezpoœredniego wp³ywu na
producentów, sporz¹dzono specjaln¹ listê i za-
ostrzono zasady refundacji medykamentów. Gilo-
tyna oszczêdnoœci zmusi³a przemys³ farmaceutycz-
ny do zmniejszenia kosztów w³asnych, a tak¿e do
przyznawania ubezpieczalniom wiêkszych raba-
tów. Odnowa nie ominê³a tak¿e kas chorych. Jak

obliczono, w 336 kasach z ka¿dych 100 euro po-
bieranych sk³adek, 5 proc. wydawano na perso-
nel, budynki czy zlecane ekspertyzy. Ich koszty w³a-
sne ros³y nieproporcjonalnie szybko do ogólnego
wzrostu kosztów utrzymania. Tylko 3 lata temu wy-
datki kas na te cele wzros³y o 7,6 mld, czyli o 4,8
proc. Te, pozornie bogate instytuty w rzeczywisto-
œci sta³y przed widmem plajty. W 2002 r. kilkana-
œcie kas musia³o ratowaæ siê po¿yczkami. 

NNiieemmiieecckkaa  ggoossppooddaarrnnooœœææ

Minister zdrowia Ulla Schmidt postanowi³a
wyhamowaæ tê eksplozjê i wymusiæ wiêksz¹ go-
spodarnoœæ ustawowych ubezpieczalni. W ubie-
g³ym roku kasy chorych zobligowano do zmniej-
szenia kosztów w³asnych o 300 mln euro. Podjê-
t¹ reorganizacjê da siê sprowadziæ do jednego
zdania: wiêcej pracy za te same pieni¹dze i to
w odniesieniu do wszystkich zainteresowanych.
Dla Manfreda Richtera-Richhelma by³o to rów-

” Przez dziesięciolecia niemieckie kasy chorych i lekarze żyli w symbiozie 
i zgodnie dzielili między sobą tort za 135 mld euro z funduszu opieki zdrowotnej ”
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noznaczne z wypowiedzeniem wojny: Jeœli pani
Schmidt zrzuca problemy s³u¿by zdrowia na ple-
cy medyków, asystentów i pielêgniarek, w razie
koniecznoœci sparali¿ujemy ca³y system – zagro-
zi³ szef Zjednoczenia Lekarzy Kas Chorych (KBV).
W obronie swych interesów lekarze gotowi byli
pracowaæ zgodnie z przepisami, co oznacza³oby
d³ugie kolejki pacjentów w poczekalniach. Ci
ostatni maj¹ niewielkie pojêcie o trudnej sytuacji
w tej bran¿y. W obiegowym pojêciu lekarze s¹

dobrze wynagradzani za niezbyt wyczerpuj¹c¹
pracê w znakomitych warunkach. Co do tego, ¿e
wyposa¿enie wiêkszoœci niemieckich szpitali jest
znakomite mo¿na siê zgodziæ, jednak¿e s³u¿ba
kadry w bia³ych fartuchach od dawna nie ma nic
wspólnego z teori¹ w prawie pracy. 

GGrrzzeecchhyy  gg³³óówwnnee

Konflikt miêdzy politykami i lekarskim stanem
przeniós³ siê na ulicê: jedni czuli siê wykorzystywani
ponad granice ich mo¿liwoœci, drudzy ostrzegali
przed szerzeniem paniki i szafowaniem sloganami
o zapaœci Niemiec. Pod tymi w³aœnie has³ami do-
sz³o do wielotysiêcznej demonstracji po³¹czonych
si³ lekarzy, aptekarzy i pomocniczych s³u¿b medycz-
nych przed berliñsk¹ Bram¹ Brandenbursk¹. Obie
strony zgadza³y siê tylko co do jednego: ¿e przebu-
dowa systemu s³u¿by zdrowia jest konieczna. Wie-

dzia³y o tym tak¿e kasy chorych, zwi¹zki zawodowe
i organizacje konsumenckie. Nikt jednak nie chcia³,
by reformy przeprowadzono ich kosztem. Tymcza-
sem sytuacja sta³a siê dramatyczna. W grudniu
2002 r. wykonano na zlecenie rz¹du ekspertyzê pt.
Deficyty opieki medycznej w Niemczech. Analiza
wykaza³a, ¿e odnoœnie tych samych przypadków
medycznych robi siê równoleg³e i wielokrotne ba-
dania, stawia b³êdne diagnozy, wydaje niew³aœciwe
lekarstwa i przeprowadza zbêdne operacje. 

BB³³¹¹dd  oorrggaanniizzaaccjjii

Wszystkie te grzechy przypisano nie na konto
kiepskiego wykszta³cenia lekarzy, lecz z³ej organi-
zacji i braku koordynacji we wspó³pracy z kasami
chorych. Dla przyk³adu, a¿ 72 proc. pacjentów
z nadciœnieniem poddawanych jest niedostatecz-
nej terapii lub nie przechodzi ¿adnego leczenia.
Na skutki swych chorób cierpi¹ tysi¹ce zaniedba-
nych diabetyków. Wszystko to wi¹¿e siê nie tylko
z narastaniem wydatków. Raport wyszczególni³, ¿e
wœród 6 mln diabetyków odnotowano mo¿liwe do
unikniêcia nastêpstwa: w ci¹gu roku wyst¹pi³o 27
tys. zawa³ów, 44 tys. wylewów, 6 tys. przypadków
utraty wzroku, 28 tys. amputacji, 8,3 tys. nowych
procesów dializowania. Co druga amputacja no-
gi u diabetyków jest rezultatem zaniedbania.
W 12 z 22 schorzeñ nowotworowych niemieccy
pacjenci maj¹ mniejsze szanse na prze¿ycie, ni¿

” Do tropienia naciągaczy ubezpieczalnie powołały własną grupę dochodzeniową ”

Ordnung muss sein
Za³o¿enia reformy s³u¿by zdrowia w Niemczech
Reforma niemieckiej zdrowia wesz³a w ¿ycie z dniem 1 stycznia 2004 r. Jej celem by³o odci¹¿enie
kas chorych o 10 mld euro w roku przysz³ym i stopniowo do 23 mld euro w 2007 r. 
Za³o¿enia: 
• obni¿enie obowi¹zkowych sk³adek zdrowotnych z 14,4 proc. do 13,6 proc. w 2004 r. i 12,15

proc. w 2006 r. 
• wykreœlenie us³ug wstawienia protezy zêbowej z listy ustawowego ubezpieczenia i obci¹¿enie ty-

mi kosztami pacjenta, 
• pacjent musi we w³asnym zakresie zadbaæ o dodatkowe ubezpieczenie, w ustawowej lub prywat-
nej kasie chorych. Wed³ug wyliczeñ kas chorych dodatkowa sk³adka miesiêczna na ten cel ma wy-
nieœæ ok. 6 euro, 

• celem odci¹¿enia pracodawcy i obni¿enia kosztów pracy, a tym samym o¿ywienia rynku pracy od
2006 r. pracownicy, jak i emeryci bêd¹ p³aciæ dodatkow¹ sk³adkê w wysokoœci 0,5 proc. na za-
si³ek chorobowy, 

• dop³ata za wizytê u lekarza lub dentysty wynosi 10 euro na kwarta³, wizyta ze skierowaniem jest za
darmo; dop³ata do pobytu w szpitalu wynosi 10 euro dziennie, lecz mo¿e byæ pobierana za maksy-
malnie 28 dni w roku. 
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leczeni w USA. Choroba naszej s³u¿by zdrowia po-
lega na tym, ¿e w jednych dziedzinach mamy na-
dopiekuñczoœæ, a w innych opieka jest niedosta-
teczna lub niew³aœciwa – zdiagnozowa³a minister
Ulla Schmidt. Po pocz¹tkowych turbulencjach do
kasy zaproszono wszystkich: od pacjentów po
ubezpieczalnie. Zmiany i ciêcia nie ominê³y te¿ le-
karzy, którym patrzy siê na rêce, jakie badania wy-
konuj¹ i co wypisuj¹ na receptach. 

BBiillaannss  ddooddaattnnii

Niemcy mog¹ siê cieszyæ: po up³ywie zaledwie
6 miesiêcy od wprowadzenia reformy, Ulla
Schmidt zapowiada obni¿kê sk³adek na kasy cho-
rych. Minister nie wymyœli³a sobie tego na propa-
gandowy u¿ytek, lecz w oparciu o dane dostar-
czone przez same kasy. Ubezpieczalnie odnoto-
wa³y w pierwszym pó³roczu nadwy¿kê 2,5 mld eu-
ro. Dla porównania, w analogicznym okresie
2003 r. do zbilansowania rachunków winien-ma
zabrak³o im 2 mld euro. Jeœli tendencja ta siê
utrzyma, a nic nie wskazuje, ¿eby by³o inaczej,
wczorajszy deficyt przerodzi siê w kilkakrotnie
wiêkszy zysk. Tylko wydatki na medykamenty zma-
la³y o 12,5 proc., czyli o 1,4 mld euro. Wzros³y

natomiast sumy asygnowane na wczesne rozpo-
znawanie chorób i prewencjê. Schmidt jest zado-
wolona: to dobry kierunek i po ledwie paru mie-
si¹cach funkcjonowania reformy prawdziwy suk-
ces. Sam kanclerz Gerhard Schröder nie szczêdzi
jej pochwa³ za umiejêtn¹ restrukturyzacjê s³u¿by
zdrowia w tak trudnych okolicznoœciach. 

Do uregulowania pozostaje jeszcze kwestia
protetyki dentystycznej. Krytycy wy³¹czenia opieki
stomatologicznej z ogólnego ubezpieczenia
i przerzucenia kosztów na pacjentów ostrzegaj¹,
¿e nastaj¹ czasy bezzêbnej republiki. Schmidt ma
inne zdanie: kwestia dodatkowych ubezpieczeñ to
decyzja samych zainteresowanych, a najmniej za-
rabiaj¹cych Niemców z pewnoœci¹ bêdzie staæ na
trzecie zêby; sk³adki na ten cel dla zarabiaj¹cych
ok. 2 tys. euro wynios¹ miesiêcznie tylko 18 euro,
przekonuje. Pikanterii ca³ej sprawie dodaje fakt,
¿e 55-letnia reformatorka Ulla Schmidt przed ob-
jêciem z partyjnego rozdania w 2001 r. teki mini-
stra zdrowia niewiele mia³a wspólnego z opiek¹
medyczn¹. Dorabia³a jako kelnerka i ukoñczy³a
zaocznie pedagogikê specjaln¹. 

Piotr Cywiñski jest sta³ym korespondentem WPROST 
w Berlinie 


