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Nachrichten aus Briissel

Zahnarztliche Versorgung:
Soziale Ungleichheit auch in der EU

Nach Angaben der europaischen Statistikbehdrde Eurostat konn-
ten im vergangenen Jahr 6,3 Prozent der EU-BUlrgerinnen und
-Burger ab 16 Jahren trotz eines Bedarfes keine zahnarztliche
Behandlung in Anspruch nehmen. Griinde daftr waren haupt-
sachlich finanzielle Einschrankungen, lange Wartezeiten oder
eine zu groBe Entfernung zu zahnérztlichen Einrichtungen. Am
starksten betroffen waren Griechenland (27,1 Prozent), Lettland
(16,5 Prozent) und Rumanien (16,2 Prozent). Die niedrigsten
Anteile an nicht gedecktem zahnarztlichem Bedarf verzeichne-
ten Malta (0,4 Prozent), Deutschland (0,9 Prozent) und Kroatien
(1,1 Prozent).

Besonders auffdllig bei diesem Vergleich ist der Unterschied zwi-
schen Menschen mit und ohne Armutsrisiko. EU-weit lag der
Anteil der armutsgefahrdeten Personen mit ungedecktem zahn-
arztlichem Bedarf bei 13,7 Prozent, im Vergleich zu nur 5,1 Pro-
zent bei nicht armutsgefahrdeten Personen. Die groBten Unter-
schiede wurden in Griechenland und Rumaénien festgestellt: In
Griechenland berichteten 52,8 Prozent der armutsgefahrdeten
Bevolkerung Uber nicht erhaltene notwendige Zahnbehandlun-
gen, verglichen mit 22,7 Prozent der Nicht-Armutsgefahrdeten —
ein Unterschied von tiber 30 Prozentpunkten. Ahnlich hoch war
die Differenz in Rumanien (43,5 gegentber 12,6 Prozent). Dem-
gegeniber zeigen Lander wie Deutschland (1,3 Prozentpunkte),
Malta (1,5) und Polen (1,7) vergleichsweise geringe Unterschiede
zwischen den sozialen Gruppen.

Danische EU-Ratsprasidentschaft

Unter dem Motto ,Ein starkes Europa in einer Welt im Wandel”
hat Danemark am 1. Juli turnusgemaR den rotierenden Vorsitz
des Rates der Europdischen Union fur die kommenden sechs
Monate Gbernommen. Im Rahmen dieses Mandates stellt das
skandinavische Land zwei Ubergeordnete politische Zielsetzun-
gen in den Mittelpunkt der Ratsprasidentschaft: Sicherheit und
Wettbewerbsfahigkeit.
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Gesundheit wird von den Danen dabei als Kernbestandteil der
europaischen Widerstandsfahigkeit, Versorgungssicherheit und
langfristigen Wettbewerbsfahigkeit betrachtet. Im Fokus der
Skandinavier stehen vier zentrale gesundheitspolitische Hand-
lungsfelder: Erstens der Abschluss der Beratungen Uber das so-
genannte Pharmapaket, mit dem der Zugang zu Medikamen-
ten verbessert, Innovation geférdert und Zulassungsprozesse
beschleunigt werden sollen. Zweitens die Fortsetzungen der
Beratungen Uber den sogenannten Critical Medicines Act zur
Starkung der Lieferketten fir wichtige Medikamente, zur Ver-
ringerung externer Abhangigkeiten und der Pravention von Ver-
sorgungsengpassen. Drittens soll gezielt auf die Resilienz der
EU-Gesundheitssysteme bei von Menschen verursachten Krisen
oder Naturkatastrophen hingearbeitet werden. Viertens sollen
unter der Schirmherrschaft der WHO internationale Abkommen
wie die Rahmenkonvention zur Tabakbekdampfung sowie die
Pandemiekonvention vorangetrieben werden.

Bericht zur Krise bei den Gesundheitsberufen

Das Europaische Parlament bereitet derzeit einen umfassenden
Initiativbericht zur kritischen Lage der Gesundheitsberufe in
Europa vor. Unter dem Titel , Ein EU-Gesundheitsarbeitskrafte-
Krisenplan” entwickeln der Ausschuss fur 6ffentliche Gesund-
heit und der Ausschuss fir Beschaftigung Empfehlungen, um
den zunehmenden Personalengpassen im Gesundheitswesen zu
begegnen.

Ziel des Berichtes ist es, konkrete MaBnahmen zur Gewinnung,
Bindung und besseren Unterstitzung von medizinischem Per-
sonal vorzuschlagen — etwa durch bessere Arbeitsbedingungen,
gezielte Aus- und Weiterbildung, psychische Gesundheitsange-
bote und digitale Unterstlitzung. Auch die EU-Finanzierungs-
instrumente sollen kinftig starker auf Reformen in diesem Be-
reich ausgerichtet werden. Die Verabschiedung des Berichtes
ist fur Anfang 2026 vorgesehen.

Dr. Alfred Blittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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