Freitag, den 4. August 2023

Lenert hat

versprochen, vertagt,

vergessen

Vom Kapitel zur Gesundheit im Regierungsprogramm
wurde fast nichts umgesetzt - 18 Monate Pandemie

konnen das nicht entschuldigen

Von Annette Welsch

Ja,da war die Pandemie. Sie stand nicht im Re-
gierungsprogramm. Von Februar 2020 bis
Herbst 2022 beschiftigte sich Gesundheits-
ministerin Paulelle Lenert (LSAP) 18 Monate
lang vor allem mit den Covid-19-MaRnah-
men: 32 Covid-Gesetze wurden eingebracht
und umgesetzt, das Large Scale Testing und
das Kontakt-Tracing wurden organisiert, Es
gab die Impf- und Konsultationszentren, mit
den Covid-Zertifikaten wurden 2G und 3G
zum_heif umstrittenen Thema, cbenso eine
Impfpflicht, die Krankenhduser erhiclien
cinen Stufenplan - es waren vor allem Legis-
lative und Logistik gefragt.

Die Nachwehen sind, von Long-Covid-Er-
krankungen abgesehen, eine gewisse Impf-
skepsis, derweil das versprochene Pandemie-
gesetz noch immer auf sich warten lisst und
nic Bilanz der sanitiren MaRnahmen und
ihrer Effizienz gezogen wurde, Ansatzweise
zeigte nur der Waringo-Bericht zu den Pan-
demie-Mafnahmen in den Pllegeheimen Ver-
siiumnisse in der Zusammenarbeit zwischen
Gesundheits- und Familienministerium zum
Schutz der am mwisten gefihrdeten Perso-
nengruppe auf.

Bereits vor der Pandemie und noch in Zei-
ten, als Etienne Schneider Gesundheitsminis-
ter war, zeigte der von ihm initiierte Bericht
von Marie-Lise Lair erstmals das ganze Aus-
maf des Personalmangels im Gesundheits-
wesen auf. Schonungslos. Derweil lieR die
Pandemie die Abhingigkeit des Sektors von
guslindischcn Pllegekrifien deutlich wer-

cn.

Scither ist dic Altraktivitit der Mediziner-
und der Pflegeberufe in den Fokus geraten
und die Pllegeausbildung sowie dic Medizi-
nerausbildung an der Unilu wurden stirker
ausgebaut, als es noch im Regierungspro-
gramm vorgeschen war, Die Hausaufgabe des
Gesundheitsministeriums, die Gesundheits-
und Pllegeberufe und ihre Kompetenzberei-
che neu zu regeln, wurde nicht abgeschlos-
sen. Das fithrte wiederum dazu, dass um ein
Haar die mchr als 20 Gesundheitsberufe gar
nicht mehr gesetzlich geregelt waren,

Gesondheetsd@sch bringt wenig Konkretes

Ja, da war der Gesondheetsdésch. Auch er
stand nicht im Regicrungsprogramm, auch er
wurde noch von Schncider initiiert und im Fe-
bruar 2020 cinberufen. Die Arzteschaft hatle
ihn als Gegenleistung dafiir eingeflordert, wic-
der an den Verhandlungstisch in der Nomen-
klatur-Kommission zuriickzukehren,

Die Sozialpartner sollten mit der Regic-
rung und den Dienstleistern im Gesundheits-
wesen grundlegende Baustellen des Gesund-
heitssystems diskutieren: die Organisation
ambulanler Strukturen auRerhalb der Spiti-
ler, den Arztemangel sowie die Demografie
des Pllegepersonals, die schnellere Kosten-

erstattung und die Digitalisierung, die neuen
Technologicn - Stichworlt E-Health und Me-
dizin der Zukunft -, die Pravention und Friih-
erkennung sowie dic langfristige Finanzic-
rung von Gesundheitsleistungen.

Einziges greifbares Resullat des Gesond-
heetsdisch ist das am vorletzten Chambertag
der Legislatur noch schnell verabschiedele,
umstriltene Geselz zu den ambulanten Struk-
Luren, die nun einzig in der Veraniwortung
der Krankenhiuser bleiben sollen. Das der
Arzteschaft versprochene Gesetz, sich wie an-
dere Freiberufler auch in Gesellschafien zu-
sammenschlieBen zu kdnnen, nicht zuletzl,
um die Attrakivitit fiir junge Mediziner, die
licber angestellt werden wollen, zu steigern,
bleibt aufl dem Instanzenweg.

Ansonsten flossen die Ergebnisse in den
kiirzlich vorgestellten Plan National Santé
(PNS) 2024-2026 ¢in, der nun erst die gro-
Ren Versprechen des Regierungsprogramms
umselzen soll: cin systematischer Qualitits-
ansatz, die Garanlic des gleichberechtiglen
Zugangs z2ur Gesundheitsversorgung, die Star-
kung der Privention, die Priorisicrung der
Erst- und Grundversorgung und dic Anpas-
sung der nationalen Gesundheitsversorgung
an dic demografische Entwicklung.

Dabei war schon im Regierungsprogramm
vorgesehen, dass die Bildung von Gruppen-
praxen von Hausirzlen und multidisziplinire
Praxen angeregt und finanziell unterstiitat
werden soll, um die Primérversorgung zu
verbessern und dic Polikliniken zu entlas-
ten, Denn dass die Gesundheitsstrukluren
mit dem steten  Bevilkerungswachstum
nicht mehr mithalten, zeigte sich schon vor-
her. Gehdrt hat man davon nichts und dic
Wartezeiten haben sich dramatisch verlin-
gert, Erst durch den Druck der Patienten
und durch den IRM in einer privaten Praxis
wurden weitere Gerdte zur Radiodiagnostik
2ugelegt und deren Betricbszeiten ausge-
dehnt,

Digitalisierung steckt noch in Kinderschuhen

Auch bei der Digitalisierung und der schnel-
len Kostenerstattung kam die Ministerin nicht
recht vom Fleck. Die elekironische Patien-
tenakte DSP ist zwar mittlerweile flichende-
ckend eingefiihrt, steht aber unter hefiger
Kritik und wird in der Praxis wenig genutzl,
Soist der gesamte Bereich eSanté, der eigent-
lich um elektronische Rezepte und andere ad-
ministrative Dokumente erginzt werden soll-
te, noch immer wenig entwickelt,

Genau wie jedes Krankenhaus noch immer
mit seinem eigenen Informatiksystem funk-
tionierl - fiir das cinheitliche ,Iealth Infor-
mation System Luxembourg” und die geplan-
te Linkaufszentrale, wurden lediglich vor kur-
#em Konzepte vorgestellt, deren Umsetzung
noch Jahre dauern werden. Von anderen zen-
tralen Strukturen, die eingerichtet werden
sollten, wie fir Labordienste, Sterilisation,
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Qualitit und Risiko sowie Weiterbildung, um
die Effizienz der Krankenhduser zu erhéhen,
war keine Rede mehr.

In die Kategorie ,versprochen und nicht
eingehalten® fallen auch die Reform der
Arbeitsmedizin und dic Analyse der Schul-
medizin - im PNS ist jetzt cin Audit dieser
vorgeschen, obwohl es so wichtig wire, gera-
de den Gesundheitszustand der Schiller zu
kennen, um (rith gegensteuern zu knnen. Der
bereits viele Jahre versprochene Entschidi-
gungsfonds fiir Patienten, die einen Schaden
durch einen unverschuldeten Fehler (aléa the-
rapeutique) erfahren haben, wurde noch im-
mer nicht cingefithrl.

Vom vorgesehenen Plan zum Lebensende,
um unter anderem eventuelle Hiirden fiir
cinen selbstbestimmten ‘Tod abzubauen, so-
wie der Struktur zum Lebensende fiir er-
krankte Kinder hat man noch nichts gehort,
Auch nicht von der ESO-zertifizierten natio-
nalen Stroke Unit des Typs 2 und einer ver-
besserten  Reha-Nachsorge nach  cinem
Schlaganfall - fiir den nationalen Plan zu den
kardiovaskuliiren Erkrankungen steht bis jetzt
nur ein Rahmen,

Nicht angepackt wurde auch die Reform
des Conseil supérieur pour certaines profes-
sions de santé sowie die des Collége médical
mit der Ausweitung des Disziplinarrechts und
ciner aktiven Rolle bei der drztlichen Lortbil-
dung. Denn die berufliche Weiterbildung soll-
te fiir Arzte obligatorisch werden und dic Op-
tionen fiir den Staat, sich finanzicll daran zu
beteiligen, analysiert werden. Hospitalisic-
rungen zuhause oder in anderen kostengiins-

tigeren Strukturen sollten mithilfe eines Ak-
tionsplans Out of hospital ermdglicht wer-
den - auch hier nichts.

In der Umweltmedizin nicht weitergekommen

Im Bereich der Umweltmedizin sollten eine
Basisausbildung und Weilerbildungen auf die
Beine gestellt und das ambulante Angebot
sollte durch cinen stationiren nationalen Ser-
vice fir Umweltmedizin erginzt werden, Der
sollte am Escher CIIEM entstehen - man hisr-
te aber davon cbenso wenig, wie von der na-
tionalen Strategie zur Umweltgesundheil, die
cine interministerielle Plattform ausarbeiten
sollte. Es sollte eigentlich mit mehr Abteilun-
gen, Personal und entsprechenden &ratlichen
Tarifen gegen chronische Schmerzen vorge-
gangen werden und ein Kompetenznetzwerk
Schmerz entstehen. Dieses wird jelzt unter
Federfihrung des CHL aufgebaut, bis Ende
des Jahres soll die Tarifordnung stehen. Die

@ Linziges greifbares

@ pesultat des
Gesondheetsdésch
ist das noch schnell
verabschiedete,
wmstrittene Gesetz zu den
ambulanten Strukturen,

Schmerztherapie bleibt aber den Kranken-
hausern vorbehalten und die Schmerzheil-
kunde (Algesiologic) wird nicht als Fachrich-
tung ancrkannt,

Und schlieBlich leistete Lenert keinen Bei-
trag zur vorgeschenen Legalisicrung von Can-
nabis fir den Freizeitgebrauch, Noch nicht
cinmal eine Aufklirungskampagne, um den
von Justizministerin Sam Tanson (D¢ Gréng)
umgeselzien privaten Anbau von Cannabis-
Planzen gesundheitspolitisch zu begleiten
und vor den unsiglichen Schiden zu warnen,
die gerade bei jungen Leuten durch die neu-
en synthetischen Cannaboide entstehen kén-
nen oder die Regelung des Samens, den man
sich nun unkontrolliert im Internet besorgen
muss.

Umgesetzt wurde, dass Verhiitungsmiuel
aller Art umfassender und ohne Allersgrenze
zugianglich gemacht und erstattet werden und
dass der Mehrwertsteuersatz auf [ygiene-
produkte fiir Frauen auf drei Prozent redu-
ziert wurde. Auch hat das nationale Gesund-
heits-Observatorium seine Arbeit aufgenom-
men: Umfassendere Datenauswerlung zur Ge-
sundheitssituation sollen cine gezicltere Poli-
tikermdglichen. Es wurde schlicRlich vor kur-
zem noch der nationale Plan zur mentalen Ge-
sundheil vorgestellt,

Auch wenn Paulette Lenert als ins kalte
Wasser  geschmissene  Krisenmanagerin
durchaus cine gute Figur machte und das Ver-
dicnst hat, in beunruhigenden Zeiten Sicher-
heit ausgestrahlt zu haben, bleibt eine mage-
re politische Bilanz, die von wenig Entschlos-
senheit zeugt.

R sty o

Paulette Lener! glanzte neben

Xavier Bettel in der Pandemie mit |

ihrer sachlichen Art, Mafnahmen
zu erkldren. Eine klare Linie in
ihrer Gesundheitspolitik ist nicht
zu erkennen.
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