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ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

der Abgeordneten Lackner, Renate Crgits, Erika Scharer, Beate Schasching, Heidrun
Slhavy, Ing. Kapd, Dr. Krauter, Mag. Maer, Spinddberger

und Genossinnen

betreffend Trangpar enteFinanzierung der Krankenverscherung

Odeareich hat sich in den letzten Jahrzehnten unter sozialdemokratischer Filhrung zu éinem
der wohlhabenddten Lander der Wdt entwickdt, mit niedriger Arbeitdosgket und gutem
Wirtschaftswachstum, ba glaechzatiger Preisstabilité.

Einwesentlicher Tell dieser positiven Entwicklung stiitzt Sch auf unsere Systeme der
soziden Scherhait.

Ein dementarer Pfaler der soziden Sicherhait ist das 6derrei chische Gesundheitssystem.
Esig nachgewiesen, dass die Gesundhatschancen entsorechend dem Einkommen und dem
soziden Status unterschiedlich Snd, daher it eswichtig festzuhdten, dassdie
gesundheitliche Versorgung ein offentliches Anliegen und nicht die Privatsache der
Burgerinnenist.

Eswar der gesamtgesdlschaftliche K onsens, dassin Ogterreich grundsétzlich das
Fnanzierungsprinzip der solidarischen Finanzierung Uber Beitrége und Steuern gilt.

Die gesamten, Gffentlichen und privaten Ausgaben fir Gesundhelt betrugenin
Osterreichim Jahr 2001 ca. 7,7 % des Bruttoinlandsprodukts (BIP).

Die Quote der Gesundhetsausgeben ist damit im mittleren Bereich der westlichen
Wohlgandswdt. Die europé schen Spitzenreter snd Deutschland 10,7 %, Schweiz
10,9 % und Frankreich 9,5% (USA 13,9%).

In absoluten Werten pro Kopf betrugen die Gesundheitsausgaben 2001 in den USA
rund 4.900 € in der Schweiz fagt 3.160 €, in Deutschland eéwa 2.808 €, in Odterreich
2.191 € und in Grolritannien rund | .992 €.
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Die tgterreichischen Gesundhatsausgaben erscheneniminternationden Vergleich
vertretbar und weisen in den letzten Jahrzehnten auch beziiglich der Wachdumsraten
keine besonderen Auffdligkeiten auf. Die Gesundheitsausgaben geigenindlen
wohlhabenden Gesdll schaften mit wachsendem Wohlstand Uberproportiond.

Fir die Gesamtstuation im Gesundhatswvesen i die finanzidle Situation der
Krankenkassen entscheidend.

Die Defizite der Krankenkassen bewegten schin den Jahren 1999 bis 2002 zwischen

150 und 250 Mio. €, dso be jdrlich ca 2,5 % der Einnahmen. Diese Abgange werden

sch aber drastisch verscharfen. Im Jahr 2006 wird trotz der massiven Belastungen

durch das Budgetbegleitgesatz 2003 ein Abgang von | Mia € erwartet.

Diese Defizite haben im wesentlichen drel Ursachen: Die Beitrége der Versicherten wachsen
langsamer ds das Bruttoinlandsprodukt (BIP), die Medikamentenkosten steigen sehr schndll
und sehr sark und gesetzliche Ma3nahmen bel asten die Krankenkassen zuséizlich.

Der Prifgten fir unser Gesundheltssystem it die Zukunftsféhigkeit. Investitionenin
Innovation und Waeiterentwicklung des dffentlichen Gesundheitssysemssind die
wesentlichen Herausforderungen.

Fur unsgilt der Grundsaiz, dass 9ch e ne zukunftsorientierte Gesundhetspalitik nicht
damit zufrieden geben darf das Erreichte abozus chern, sondern e muss sich den neuen
Herausorderungen Sdlen.

Diefinanzidle Konsolidierung soll daher nicht Gber Lestungskiirzungen und die generdlle
Erhohung von Sdlbstbehd ten erfolgen, sondern Uber Produktivitéts- und
Quditétssteigerungen und neuen Elementen der trangparenten, gerechten Finanzierung.

Sdbstbehdte a's Finanzierungs nstrument verschieben dem gegeniiber die Rdationen zu
Lagten jener, die Gesundheitdeisungen in Angpruch nehmen. Kranke Menschen haben
konsaquenterwei se mehr zu zahlen dsreativ Gesunde. Nachdem zwischen Einkommen und
Gesundhatgisko ein endeutiger Zusammenhang besteht, verlagert eine Politik der
Sdbstbehdte finanzidle Lasten von den (relativ) Gesunden und Wohlhabenden zu
Bevdlkerungsschichten mit htherem Krankheitsrisko und gleichzeitig niedrigerem
BEinkommen.
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Vor diesem Hintergrund werden Sdlbstbehdtein erder Linie ds politisches Ingrument
engesetzt, Sedienen ds Symbol fir enen liberden marktorientierten Politikansaiz, der
individudle Verantwortung in den Vordergrund gelit.

InVerbindung mit einer Palitik, die auf eine Senkung der Stastsguote ausgerichtet i, werden
Sdbstbehdte zu ener vertellunggpolitisch mativierten, regressiv ausgerichteten
FHnanzierungsguele.

Ein Batrag zur Lésung der offend chitlichen Strukturprobleme im Gesundheitsiwesen wird
damit aber nicht gdeiget.

Daher bedeutet fir unsdie Reform des Gesundha tsiwvesens auch die angehenden
Finanzierungsprobleme zu | 6sen.

Im Ggterreichischen System werden versicherungsfremde Le stungen, wie Arbeitsmarkt- und
Familienleistungen von den Krankenverd cherungdrégern erbracht (z. B.

L ehrlingsférderungen, das Wochengeld etc.), die dem Krankenvers cherungstrégern nicht
kostendeckend ersetzt werden.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher nachfolgenden
Entschliel3ungsantrag:
» Die Bundesminigterin fir Gesundheit und Frauen wird aufgefordert, dem Nationdrat bis
29. Ma 2004 eine Regierungsvorlage fir ene umfassende, sozid gerechte Gesundheitsreform
zuzuleiten. Die Gesetzesvorlage hat insbesondere folgenden Punkt zu enthalten:
Verd cherungsremde Le stungen, wie Arbetsmarkt- und Familienleistungen (z. B.

Lehrlingsférderungen, das Wochenge d etc.) snd den Krankenverscherungsréagem
kostendeckend zu ersetzen.”

Zuweisungsvorschlag: Gesundheitsausschuss
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