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AKTUELLES
aus dem Parlament

Der Gesundheits-Ausschuss im Parlament
behandelte am 24. Marz 2011 unter vielen
anderen sechs Antrdge der Opposition, die
sich mit verschiedenen Aspekten der Kin-
dergesundheit  auseinandersetzten.  Die
Themen reichten u.a. von der palliativmedi-
zinischen Betreuung Uber die Versorgungs-
mangel bei den etablierten ambulanten The-
rapien und fir Kinder psychisch kranker El-
tern bis zur Abschaffung des Selbstbehalts
fir Kinder und Jugendliche bei Kranken-
haus-Aufenthalt.

Vom BZO wurde mit Unterstiitzung der Gri-
nen ein Antrag zur Einsetzung eines Unter-
ausschusses ,Kindergesundheit®  einge-
bracht. Abgeordnete Oberhauser (SPO)
lehnte den Unterausschuss mit dem Hinweis
auf den ,Kinder-Gesundheitsdialog“ des Ge-
sundheitsministeriums ab, BM Stbéger ver-
wies in seiner Stellungnahme auf andere
Zustandigkeiten in den oben genannten
Themen.

Trotz engagierter Stellungnahmen der Op-
position flr eine Verbesserung der Gesund-
heits-Versorgung der Kinder und Jugendli-
chen wurden die Antrédge durchwegs ver-
tagt.’

Der Verweis auf den Kindergesundheits-
Dialog lasst die Vermutung zu, dass dieser
als Feigenblatt bendtzt wird, um wichtige Re-
formen nicht umsetzen zu missen. Die par-
lamentarische Arbeit am Thema medizini-
sche Kinderversorgung musste nattrlich un-
abhangig — wenngleich nicht losgelést - von
anderen Aktivitaten der Ministerien erfolgen.

Der offentliche Schulterschluss der Parla-
mentsparteien anldsslich der Er6ffnung des
Kindergesundheitsdialogs im April 2010 also

' Die Antrége sind unter dem folgenden Link ab-
rufbar:
http://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXIV/A-
GE/A-

GE 00001 00288/index.shtml#S 011 05260

vor genau einem Jahr, ist bei den Regie-
rungsparteien einer strikten Parteidisziplin
gewichen. Weit und breit findet sich kein Po-
litiker / keine Politikerin in den Regierungs-
parteien, der/die tats&chlich fir die Verbes-
serung der medizinischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen eintritt und nicht
nur davon spricht.
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Liebe Freunde und
Interessenten

Ich erlaube mir fiir diesen Newsletter
ausnahmsweise eine sehr personliche Stel-
lungnahme zur aktuellen Situation unse-
rer Plattform.
Diese befindet sich meines Erachtens in
einer ,Kritischen Umbauphase”. Dies des-
halb, weil sich ,alte“ und verdiente Zug-
pferde etwas zuriicknefimen, und Jiingere
z.T. (noch) nicht ausreichend bereit sind
in deren Fufstapfen zu treten. Ein Man-
gel an (Frei-) Zeit einerseits und Erfah-
rung andererseits mdgen die wesentlichen
Grimde dafiir sein, zudem ist die Zahl
der efirenamtlich zur Verfiigung Stefien-
den naturgemdf sehr begrenzt.
Eine Reorganisation unserer Plattform
soll dazu beitragen, die SchlagKraft unse-
rer Gruppe zu erhohen, und gleichzeitig
den ,Frontleuten“ den erforderlichen
Riickhalt zu geben.
Mit Ihrer/ deiner Hilfe wird die Platt-
form ,Politische Kindermedizin“ gestirkt
aus der derzeitigen Umbauphase hervor-

gehen.
Reinhold Kerbl

Die nachste Sitzung des Gesundheits-
Ausschusses wird am 30. Juni 2011 im Par-
lament stattfinden.
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Die PKM bemdht sich seit Gber 2 Jahren, dem
Nationalrat die Idee einer ,,Kinderkommissi-
on“ ahnlich wie seit Gber 10 Jahren im Bun-
desdeutschen Bundestag etabliert, naher zu
bringen. Dies bedeutet, dass entsprechend
den gewahlten Parteien, bestimmte Abgeord-
nete in einem Unter-Ausschuss des Familien-
ausschusses flr einen bestimmten Zeitraum
die Interessen von Kindern und Jugendlichen
bei allen Gesetzes-Materien, die verhandelt
werden, ganz besonders wahrnehmen.

Die Osterreichischen Nationalrats-
Abgeordneten haben in persénlichen Kom-
mentaren diese ldee zwar begriBt, aber lei-
der bisher noch keinen Schritt zur Umsetzung
gemacht.

Wir bleiben dran!

Vom Diskutieren zum Handeln:

Aktuelle Stellungnahme der Politischen
Kindermedizin im Marz 2011

APA/OTS

Es ist erfreulich, dass die Verantwortungstra-
ger die Probleme in der medizinischen Ver-
sorgung der Kinder und Jugendlichen in Os-
terreich auch offentlich "sehen". Leider wer-
den die Probleme seit langem diskutiert, aber
nicht geldst. Die Verschiebung der Zustandig-
keit und damit die Bereitstellung von Finanz-
mitteln zwischen Ministerien, Landern und
Hauptverband wird seit Jahrzehnten gespielt.
Zusagen bleiben vage und sind wenig ent-
schlossen. Der Kinder-Gesundheitsdialog und
auch die Mdglichkeit fiir Gruppen-praxen sind
zwar wichtige erste Schritte, allerdings blei-
ben groBe Probleme ungeldst: }

- In den aktuellen OECD - Daten ist Oster-
reich an beschdmend schlechter Position.
Dies wird verbal kommentiert, aber es gibt
keine strukturierten systematischen MaB-
nahmen, die das andern wirden.

- Obwohl der Bedarf an ambulanten Thera-
pien seit langerem klar am Tisch liegt, wer-
den die erforderlichen 60-70 Mio. Euro nicht
bereitgestellt; nicht einmal Kindern aus sozial
schwierigen Verhaltnissen, was wirtschaftlich

Ziele der Politischen Kindermedizin

besonders hohe "Rates of Return" bringen
wurde.

- Es mangelt an Schwerpunktsetzungen in der
padiatrischen Versorgung und an Betten, Per-
sonal und Finanzmittel im Kinderbereich. Die
fehlende  Versorgungsforschung fihrt zu
schweren Defiziten in der Basisversorgung
und auch im hochspezialisierten Bereich. El-
tern fehlen Ansprechpartner und ein Plan far
padiatrische Versorgungsschwerpunkte fir sel-
tene Erkrankungen.

- Es gibt zu wenig Finanzmittel fir die wissen-
schaftliche Forschung im universitaren Be-
reich. Schwere Versaumnisse beispielsweise
in der Frage der Medikamentensicherheit fir
Kinder sind die Folge.

Gemeinsame Stellungnahme

der LIGA fir Kinder - Jugendgesundheit,
der PKM, und dem Netzwerk Kinderrechte
an die Steiermarkische Landesregierung®
anlasslich der geplanten Novelle des Steier-
markischen Jugendwohlfahrtsgesetzes am
8.4.2011. (Auszug)

Einsparungen in der Héhe von 6,7 Mio. Euro
sollen durch Kiirzungen von Gesundheits-
und Sozialleistungen fiir Kinder und Ju-
gendliche, etwa fir notwendige funktionelle
oder Psychotherapien sowie psychologische
Beratung, sowie im Bereich von Familienleis-
tungen der JWF lukriert werden.

Die Folgen hiervon werden fir viele Betroffene
dramatisch sein. Diese MaBnahme ist weder
gesundheitspolitisch, noch 6konomisch
sinnvoll und ethisch nicht vertretbar. Kinder
und Jugendliche machen ca. 20% der Osterrei-
chischen Bevélkerung aus, erhalten aber
schon bisher nur etwa 6% der Gesundheits-
aufwendungen.

Jeder in der frihen Kindheit investierte Euro
bringt volkswirtschaftlich dem Staat etwa
10.- in der Lebensspanne zurick (vgl. Rey-
nolds).

% der Volltext ist unter
www.kinderjugendgesundheit.at abrufbar

» Starkung des Bewusstseins flir die gesellschaftliche Verantwortung in der Kindermedizin
» Aufzeigen und Veroffentlichen von Defiziten und deren Ursachen in der medizinischen Versorgung

von Kindern und Jugendlichen

 Einsatz fir die Behebung solcher Mangel — auch mit politischen Mitteln
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Arme und kranke Kinder von heute sind die
chronisch kranken Erwachsenen von morgen!

Die Folgen weiterer Einsparungen im Ge-
sundheits- und JWF-Bereich kdénnen fir Be-
troffene zum Teil dramatisch sein. Familien
geraten durch Krankheit ihrer Kinder in Ar-
mutsgeféahrdung oder kénnen sich notwendi-
ge Therapien einfach nicht mehr leisten, und
Kinder geraten durch soziale Mangelversor-
gung z.T. in Lebensgefahr.

Wir ersuchen Sie daher von der geplanten
Novelle Abstand zu nehmen und Budget-
maBnahmen so zu setzten, dass nicht an den
Kindern, sondern fiir Kinder gespart wird.
Dies wlrde auch unserer Verantwortung im
Generationenvertrag entsprechen.

Verankerung der Kinderrechte in der
Osterreichischen Verfassung —
eine Alibiaktion!

Im Janner hat das Osterreichische Parlament
beschlossen, die Grundrechte von Kindern
und Jugendlichen auf Gesundheitsversor-
gung, Bildung, Armutsbekampfung und viele
andere NICHT in die &sterreichische Verfas-
sung aufzunehmen. Die PKM hat dazu eine
Presse-Aussendung gemacht, die im Volltext
unter www.polkm.org nachzulesen ist.

Arbeitsgruppen
in der Politischen Kindermedizin

S.Gobara, die ja die Leitung der von E.Tatzer
gegrindeten AG ,Kind-arm-krank® Uber-
nommen hatte, hat im Janner 2011 das Sub-
Projekt mit den ungeklarten Behandlungsab-
briichen wieder aufgenommen. Zudem hat sie
am 29. April 2011 die ganze AG zu einer Ar-
beitssitzung eingeladen.

Mehr dazu im nachsten Newsletter.

% htp://web81.webbox3.server-
home.org/presse kinderrechte 1101.pdf
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Es wird bereits intensiv an der nachsten Jah-
restagung gearbeitet, der Systemkritiker und
Gesundheitsékonom Dr.E.Pichlbauer und an-
dere haben ihr Kommen bereits zugesagt.

Ankiindigung

5.Jahrestagung
der Politischen Kindermedizin

14. / 15. Oktober 2011
in Salzburg

,Kind, Medizin, Medien und Politik*

Wieder mit einer spannenden Round-
Table Diskussion unter der Leitung von
R.Kerbl

Die Programm-Vorschau finden Sie unter:
http://web81.webbox3.server-
home.org/salzb 11.pdf

Blicher im Springer-Verlag

Kindermedizin — Werte versus Okonomie
1. Jahrestagung der PKM 2007

Kind und Recht 3.Jahrestagung der PKM 2009

Kinder im weltbesten Gesundheitssystem ?
4. Jahrestagung der PKM 2010
Erscheint demnéachst!
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