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THE INVERSE CARE LAW

JuLiaN TuDOR HART
Glyncorrwg Health Centre, Port Talbot, Glamorgan, Wales

The availability of good medical care
tends to vary inversely with the need for
it in the population served. This inverse care law
operates more completely where medical care is most
exposed to market forces, and less so where such
exposure is reduced. The market distribution of
medical care is a primitive and historically outdated
social form, and any return to it would further exag-
gerate the maldistribution of medical resources.
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Inverse Care Law (Hart,1971)
—

= Care is distributed in inverse proportion to need
Deprived areas have fewer GPs

People on low incomes are more likely to be dependent on
public transport for getting to a surgery or hospital

People in manual work are more likely to lose pay if they
take time off work

Poorly educated people are less likely to be knowledgeable
about health and health services and to be assertive when
dealing with doctors

Do not have the money to jump NHS waiting lists by using
private services
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Darstellung

Weisbrod-Frey, Soziale Sicherheit 8-9/2012
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Note: 1. Excludes discharges of healthy babies born in hospital (between 3-7% of all discharges). Source: OECD
Health Data 2012
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Behandlungsfalle in Kliniken nehmen zu
Entwicklung der Fallzahlen und durchschnittlichen Verweildauer
in Krankenhdusern

Fallzahl (in Millionen) Verweildauer (in Tagen)
19,0 10
18.5 9
18,0 8
(- 7
17,0 6
16,5

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
s Fallzahl === Verweildauer
Betrachtungszeitraum: 2001 - 2011

Lesehilfe: Im Jahr 2011 wurden in deutschen Krankenh3usern ca. 19 Mio. Fille behandelt. Die durchschnittliche
Verweildauer im Krankenhaus betrug dabei ca. 7,7 Tage pro Fall.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik; Berechnung und Darstellung: BMWi/WifOR, 2013.
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Belastung in Krankenhausern nimmt zu Al

Fallzahl steigt weit schneller als Zahl der Beschaftigten Fallzahl 19.239.574

8%~

14 - Beschaftigte insgesamt ~ 868.044

0%

nicht-arztliche Beschaftigte 713,680

Seit 2008 streitet ver.di mit Kampagnen
und Aktionen flr mehr Personal im
Krankenhaus. Auch deshalb hat sich die
Zahl der Beschiftigten seither erhiht,
Doch die Fallzahl steigt viel schneller -
und damit der Stress,
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Jetzt muss der Druck erhoht werden...
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Gesundheitsfinanzierung

International Fund for Health

« Basierend auf einem rechtlich verbindlichen internationalen Vertrag
(eigene Konvention oder ein Zusatzprotokoll zu einem Framework
Convention on Global Health, etc. ...)

* Regulierung eines fairen “burden sharings” durch verpflichtende
Beitrage
(z.B. 15 % fur Gesundheit aus 0.7 % des GDP fir Internationale
Entwicklungshilfe ODA)

 Regulierung des Zugangs zu den Funds
(Empfangerlander stimmen den grundlegenden prinzipien der
gleichen und universellen Zugangs zu den Gesundheitsdiensten zu,
Primary Health Care-strategie, verpflichtender Einsatz nationaler
Ressourcen, etc.)



Fragen und Erwartungen an den
Finanzausgleich

Wer hat Zugang dazu? — Nur Regierungen? NGOs,
Professionelle Organisationen, etc?

Finanzierung Offentlicher — karitativer —
privatwirtschaftlicher Gesundheitsdienste?

Ersatz oder Verstarkung nationaler Anstrengungen?

Verbesserung nationaler Planung durch verlasslichere
und vorhersehbare Finanzierungen



Utopisch?
Bedingungen fur soziale Veranderung

1 - Der Wunsch nach Veranderung, der aktiv von einer engagierten
Offentlichkeit (soziale Bewegungen, Basisorganisationen)
artikuliert wird, schafft ausreichende “Gegenmacht”

2 - Die Schaffung eines “diplomatischen Raumes” der es erlaubt,
neue Normen zu akzeptieren (FCGH, International Health Fund)

1 - Die Einrichtung von verlasslichen — und verantwortlichen —
Institutionen, die sicherstellen, dass die vereinbarten Normen in
Kraft gesetzt und realisiert werden.

4 - Eine unabhangige internationale Offentlichkeit, die die Arbeit der
Institutionen und die Einhaltung der Normen kritische Gberwacht.
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www.krankenhaus -statt-fabrik.de/

www.vdaeae.de /
www.medico.de




