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Mozliwosci opieki zdrowotnej okresla wiel-
ko$¢ §rodkéw przeznaczanych na te opieke,
wyrazana w procencie Produktu Krajowego
Brutto (PKB). Najwiecej na opieke zdrowot-
na przeznaczaja Stany Zjednoczone — 14,2%,
drugie w kolejnosci sa Niemcy — 10,4%,
w przypadku Polski wynosi on 4,4% PKB.

W Niemczech system ubezpieczen zdro-
wotnych obejmuje 88% spoleczenstwa, ok.
10% — posiada prywatne polisy ubezpiecze-
niowe zdrowotne, a tylko bardzo niewielki
odsetek nie jest objety Zzadnym ubezpiecze-
niem. Koszty leczenia oséb nieubezpieczo-
nych pokrywane sa przez opieke spoteczna.
System opieki zdrowotnej finansowany jest
mniej wiecej w rownych proporcjach — po
7% dochoddéw brutto, przez pracodawcow
i pracownikow. Powszechna dostepnosé
opieki zdrowotnej powiazana jest z koniecz-
noécig ponoszenia pewnych oplat za realiza-
cje recept oraz pobyt w szpitalu, Oplaty te
sa dotkliwe dla os6b dysponujacych skrom-

1 Opracowanie: mgr Wanda Langiewicz — na
podstawie tlumaczenia referatu wygloszonego na
naradzie specjalistow wojewddzkich i dyrektorow
szpitali (Warszawa, 4-5.12.1998 r.). W opracowanin
uwzgledniono wybrane zagadnienia poruszone
w dyskusji, ktéra miala miejsce po referacie.

nymi §rodkami, chociaz najubozsi sa z nich
zwolnieni.

Psychiatryczna opieka zdrowotna finan-
sowana jest glownie z ubezpieczeni zdrowot-
nych oraz — za opieke nad przewlekle chory-
mi — ze §rodkoéw opieki spolecznej, a takze
z innych Zrddel, takich jak: fundusze emery-
talne, §rodki resortu sprawiedliwosci oraz
administracji. Srodki na leczenie szpitalne
sprawcow czyndéw karalnych (internowa-
nych) nie pochodza z systemu ubezpieczen,
ale z sektora sprawiedliwoéci i spraw we-
waetrznych.

W ostatniej dekadzie system opieki zdro-
wotnej staje sie coraz drozszy, co znajduje
swoj wyraz we wzrodcie sktadek, ptaconych
zaréwno przez pracodawcow jak i zatrudnio-
nych. Bardzo niekorzystny wplyw na system
ubezpieczeth wywiera takze wysoki poziom
bezrobocia (2,7 mln), powodujacy — z tytulu
znacznie nizszych od przecietnych dochodow
— mniejszy doplyw $rodkéw do systemu.

W niemieckim systemie opieki zdrowot-
nej najwyzszy udzial w kosztach (33%) to
koszty opieki szpitalnej oraz — na zblizonym
poziomie (30%) — koszty lekéw, a takze
koszty opieki ambulatoryjnej. Wydatki szpi-
talne sa refundowane przez system ubezpie-
czen zdrowotnych. Kazdy szpital negocjuje
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swdj wlasny budzet. W negocjacjach bierze
udzial grupa ludzi odpowiedzialna za opie-
ke zdrowotna, tj. dyrektorzy oraz przedsta-
wiciele roznych grup ubezpieczenr zdrowot-
nych, tworzacych stowarzyszenie. Uczestni-
kami negocjacji sa tez grupy nacisku, tzw.
grupa interesOw publicznych, federalnych.
Obecnie w niektérych landach umozliwia
sie bardziej samodzielne funkcjonowanie
szpitali psychiatrycznych, zblizone do zasad
dzialania przedsigbiorstwa.

Naklady na inwestycje szpitalne pocho-
dza ze $rodkow centralnych badz lokalnych.
Planowanie liczby 16zek lezy w zakresie
dzialalnosci 17 landéw. Planowanie jest
do$¢ trudne, gdyz duza role odgrywaja in-
teresy lokalne. Decydujacy glos w tej spra-
wie ma stowarzyszenie szpitali, posiadajace
swoja organizacje na szczeblu panstwowym.
Duze zaangazowanie wykazuja rozne firmy
ubezpieczeniowe, a takze instytucje dobro-
czynne. Ogodlnie proces negocjowania §rod-
kéw na inwestycje jest dosy¢ zawily.

Préby ograniczenia wysokosci wydatkow
zwiazanych z opieka szpitalng, m.in. po-
przez zamrozenie budzetu szpitalnego, spo-
wodowaly wzrost kosztow Swiadczen spe-
cjalistycznych. Takie dzialania dotyczyly
przede wszystkim tzw. opieki somatycznej,
w mniejszym — psychiatrycznej. W przypad-
ku psychiatrii zmniejszanie kosztow pole-
galo gldwnie na skracaniu lub eliminowaniu
pobytu chorych w szpitalu,

Przed 1975 r. przeprowadzono w Niem-
czech badanie o kluczowym znaczeniu dla
opieki psychiatrycznej. Opracowany na tej
podstawie raport zalecal przeprowadzenie
zasadniczej reformy, podnoszacej poziom
i jako$¢ opieki nad osobami psychicznie cho-
rymi, tak by stala si¢ ona poréwnywalna
z opieka nad chorymi somatycznie. Postulo-
wal takze stworzenie pacjentom mozliwosci
korzystania z réznych, niekoniecznie szpital-
nych, form opieki w poblizu miejsca zamiesz-
kania (o$rodek ambulatoryjny, dom opieki).
Krytyka skoncentrowala sig przede wszystkim
na stale pogarszajacym si¢ i niewydolnym
systemie opieki szpitalnej.
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W wyniku reformy zdecydowanie zmalala
liczba 16zek szpitalnych (obecnie tylko nie-
wiele szpitali w Niemczech liczy ponad
500 16zek), wzrosta natomiast liczba oddzia-
16w psychiatrycznych przy szpitalach og6l-
nych. Obecnie ponad potowa wszystkich
przyje¢ szpitalnych osob psychicznie cho-
rych odbywa si¢ w oddzialach szpitali og6l-
nych i w orodkach uniwersyteckich. Nasta-
pit wyrazny wzrost jakosci opieki.

Zgodnie z zalozeniami reformy znacznie
wzrosla liczba praktykujacych psychiatréow
zaréwno w szpitalu, jak i w poradniach oraz
gabinetach psychiatrycznych zatrudniajacych
1-2 lekarzy. Ogélem ok. 4,5 tys. psychiatrow
udziela $wiadczen w zakresie tzw. rutynowej
opieki psychiatrycznej, w zasadzie nie obej-
mujacej oséb cigzko, przewlekle chorych.
Opieka nad ta ostatnia grupa pacjentow
realizowana jest przez wielodyscyplinarny
zespdl w oparciu o szpital. Istnieje rowniez
bardzo wiele ofrodkéw ambulatoryjnych
i dziennych, udzielajacych pomocy i porad.

Niemiecki system opieki psychiatrycznej
jest skomplikowany, poniewaz bardzo duzo
jednostek udziela $wiadczen zdrowotnych.
Ubezpieczenia zdrowotne pokrywaja nieco
mniej niz 50% zapotrzebowania na opieke
zdrowotna i nie finansuja calego szeregu
ushug tzw. rezydencjalnych, czyli domoéw
opieki dla chorych psychicznie. Niektore
$wiadczenia rehabilitacyjne takZze nie sa
finansowane z ubezpieczen. W ilosci i ja-
koéci tych §wiadczen wystepuje bardzo duza
nieréwnomierno$¢ pomiedzy poszczegdlny-
mi regionami kraju.

- Tuz przed zjednoczeniem zostaly opubli-
kowane, zaakceptowane przez system ubez-
pieczen, krajowe wytyczne dotyczace liczby
zatrudnionych w poszczegélnych dzalach
medycyny. Wytyczne te spowodowaly, ze
zamiast spodziewanego obniZenia kosztow
liczba zatrudnionych w opiece psychiatrycz-
nej wzrosla. Wiazalo si¢ to z tworzeniem
nowych form opieki psychiatrycznej i pod-
niesieniem jako$ci opieki psychiatryczne;j.

Poprawa stanu opieki psychiatrycznej
w Niemczech byla mozliwa, poniewaz decy-
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zije natury politycznej mialy miejsce przed
zjednoczeniem — rok czy dwa pozniej nie by-
loby érodkéw na realizacje tych zamierzen.
Decyzje te wywarly wielki wplyw na jakos¢
opieki zdrowotnej, z czego korzysci odnosza
przede wszystkim pacjenci.

Znacznie, bo o 24% wzrosto zatrudnienie
w calej opiece psychiatrycznej. Mimo iz sy-
tuacja si¢ poprawia, nadal pozostaje wiele
do zrobienia. Sredni czas hospitalizacji psy-
chiatrycznej wynosi w Niemczech 36,5 dni,
co wplywa na koszt pobytu w szpitalu
i koszt $wiadczenia opieki psychiatrycznej.
Przy negocjacji budzetu szpitala strony bar-
dzo duzy nacisk ktada na zmniejszenie diu-
goSci pobytu w szpitalu. W nastepstwie,
spadajacej liczbie 16zek w szpitalach, towa-
rzyszy wzrost liczby przyjeé, co oznacza, ze
krotsze pobyty powoduja lepsze ich wyko-
rzystanie. Na osiagniecie takich rezultatow
mialy wplyw szczegdlowe, przyjete na
szczeblu federalnym wytyczne w zakresie
zatrudnienia, w ktorych ustalono zréznico-
wane z punkto widzenia intensywnoSci opie-
ki wskazniki zatrudnienia dla réznych grup
pacjentow, i tak np. opieka rezydencjalna
polega na tworzeniu placowek dla nie wigk-
szych niz 10-osobowe grupy pacjentdw od-
wiedzanych przez specjaliste od 1 do 3 razy
w tygodniu. W efekcie nastapil wzrost licz-
by pacjentéw wymagajacych opieki inten-
sywnej, co spowodowalo skracanie czasu
pobytu w szpitalu, a wigc i zmniejszenie ko-
sztow zwiazanych z ich pobytem.

W Niemczech §redni wskaznik lozek psy-
chiatrycznych przypadajacy na 10 tys. miesz-
katicow wynosi od 4 do 8 i jest zréznicowany
w poszczegolnych landach. Utrzymuje sie
zwlaszcza nier6wno$¢ miedzy wschodnia
i zachodnia cze$cia kraju.

Podstawowy cel reformy, jakim bylo zrow-
nanie praw pacjentéw psychiatrycznych
z chorymi somatycznie zostal osiagniety
w odniesieniu do przypadkow ostrych. Nadal
problemem — z punktu widzenia finansowa-
nia przez ubezpieczenia zdrowotne — jest re-
habilitacja pacjentédw psychicznie chorych.
Ubezpieczenia zdrowotne zdecydowanie pre-
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feruja rehabilitacje pacjentéw somatycznych,
np. po wylewie, zawale itp., natomiast sta-
raja si¢ nie finansowac opieki i rehabilita-
cji os6b przewlekle chorych psychicznie.
Istnieja w tym zakresie pewne wyjatki, a mia-
nowicie ze §rodkéw funduszy emerytalnych
finansuje sie leczenie uzalezniet oraz zaburzen
neurotycznych.

Na przykladzie 66 pacjentéw chorych na
schizofreni¢ mozna przeSledzi¢ strukture
kosztow zwiazanych z ich opieka. Mniej
wiecej réwny jest udzial kosztow przypada-
jacy na leczenie w szpitalu i pobyt w domu
opieki (opieka rezydencjalna), ktére nie sa
finansowane z ubezpieczen zdrowotnych.
Na przykladzie danych pochodzacych z naj-
wigkszego landu w Niemczech, widaé jak
ksztaltuje sie finansowanie opieki psychia-
trycznej. Zaledwie 21% pochodzi z pan-
stwowych ubezpieczenn zdrowotnych, nato-
miast 43% pochodz z réznych programéw
opieki spolecznej.

W opiece nad osobach z zaburzeniami
psychicznymi duzy udzial maja lekarze ogdl-
ni, zapewniajacy 47,3% $wiadczen. Tak wiec
prawidlowe funkcjonowanie opieki psychiat-
rycznej w bardzo duzej mierze zalezy od
wspoldzialania opieki podstawowej i spe-
cjalistycznej. Podsumowujac plusy i minusy
systemu ubezpieczenn zdrowotnych, mozna
powiedzie¢, ze dla cigzko chorych przebywa-
jacych w szpitalach ten system jest dobry,
bowiem opiekuje sie nimi w godziwy sposob.

Wielu pacjentéw korzysta z mozliwosci
dziennych pobytéw w szpitalu — przemawia
to takze na korzy$¢ systemu ubezpieczenia
zdrowotnego. Jednak niewiele jest takich
form opieki, gdzie przewlekle chory psychicz-
nie moze otrzymaé profesjonalne wielospe-
cjalistyczne éwiadczenia oraz opieke pieleg-
niarska. Finansowanie tego rodzaju opieki
nie jest uregulowane i nalezy to zaliczy¢ do
wad systemu ubezpieczen. Dla poréwnania
problem ten jest bardzo dobrze rozwiazany
w systemie opieki zdrowotnej Anglii i Walii,
gdzie §rodki na ten rodzaj opieki pochodza
z narodowego systemu ubezpieczenn (NHS),
finansowanego z podatkéw ogdlnych.
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Funkcjonowanie opieki ambulatoryjnej
w Niemczech nalezy oceni¢ do$é dobrze. Je-
den oSrodek opieki ambulatoryjnej, prowa-
dzony przez 1-2 specjalistow, przypada na
17 tys. mieszkancow i §wiadczy opieke oso-
bom cierpiacych na mniej nasilone zaburze-
nia, chociaz pacjenci w ostrych stanach cho-
robowe takze moga z jego uslug korzystad.
Jest to jednym z pluséw systemu.

Poniewaz w Niemczech nie ma zbyt dhu-
giej tradycp dokonywania ocen, trudno Jed-
noznacznie stwierdzi¢ na ile ten system sie
sprawdza i czy jest skuteczny. Na przyklad
caly szereg ustug dla przewlekle chorych, rea-
lizowanych poza systemem szpitalnym, nie
jest finansowany z ubezpieczen zdrowotnych.
Istnieje w tym zakresie potrzeba wigkszej in-
tegracji, poprzez stworzenie wielodyscyplina-
rnej opieki pozaszpitalnej, a takze stworzenie
mozliwosci rehabilitacji. Znaczna czeS¢ opie-
ki zdrowotnej obejmujaca uboga czes¢ spo-
teczefistwa realizowana jest — zgodnie z obo-
wiazujacym prawem — ze $rodkéw opieki
spolecznej. Zdaniem psychiatréw przynajm-
niej niektére z ushug §rednio czy dlugotermi-
nowej opieki psychiatrycznej powinny by¢
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finansowane w ramach ubezpieczen zdrowot-
nych. Caly serwis ustug dla psychicznie cho-
rych, ulegl znacznej poprawie, tym niemniej
niemiecki system ubezpieczeni nie finansuje
pelnej skali ushug zdrowotnych dla najciezej
psychiczne chorych.

Dla przykladu, w Kolonii (1 min miesz-
kanicow) ok. 30-40% ciezko psychicznie
chorych, objetych opieka rezydencjalna
i dzienna, stanowia bezrobotni zyjacy ze
$wiadczen wyplacanych przez pomoc spo-
feczna. Bardzo wiele os6b korzystajacych
z pomocy spolecznej to osoby zaréwno cho-
re psychicznie, jak i biedne. Srodki na opie-
ke zdrowotna powinny shizy¢ choremu
cztowiekowi, poniekad i$¢ za nim, a nie shu-
zy¢ instytucji. Srodowisko niemieckich psy-
chiatrow uwaza, ze kazda spolecznosé, kaz-
de miasto winno znalez¢ wlasne rozwiazania
w zakresie opieki nad pacjentami. Kwestii
tej nie powinno si¢ regulowaé odgdrnie. Mi-
mo ze caly system opieki jest skomplikowa-
ny i bardzo czesto Zle funkcjonuje, to stwa-
rza mozliwosci dzialania ludziom, ktoérzy
chea co$ zrobi¢ w danej spolecznosci i osia-
gaja czesto bardzo dobre wyniki.





