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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 mehr Rechteflr Patientlnnen

Odtereich hat sichin den letzten Jahrzehnten unter sozialdemokratischer Fiihrung zu einem
der wohlhabendgten Lander der Wdt entwickdt, mit niedriger Arbeitdosigkelt und gutem
Wirtschaftavachstum, bel gleichzaitiger Preisstabilitét.

Ein wesentlicher Tell dieser positiven Entwicklung stiitzt Sich auf unsere Systeme der
soziden Sicherhat.

Ein dementarer Pfeller der soziden Sicherhait ist das 6gterre chische Gesundhetssystem.
Esig nachgewiesen, dass die Gesundheitschancen entsprechend dem Einkommen und dem
soziden Status unterschiedlich Sind, daher it eswichtig festzuhdten, dassdie

gesundheitliche Versorgung ein dffentliches Anliegen und nicht die Privatsache der
Burgerlnnerist.

Eswar der gesamtgesdllschaftliche Konsens, dassin Ogterreich grundsézlich das
Finanzierungsorinzip der solidarischen Finanzierung Uber Beitrége und Steuern gilt.

Die WHO hat inihrem World Hedlth Report 2000 eneindexierte Bewertung der
Gesundhetssysteme von 191 L éndern vorgenommen. Bewertet wurden Elemente wie
L ebensarwartung, Finanzierungsgerechtigket, Patientenorientierung und
Gesundheitsausgaben. Nach dieser Bewertung ist Ogterreichist auf Platz 9 gereiht.

Diewichtigge Ma3zahl ist die Zufriedenheit der Menschen mit dem
Gesundhetssystem. Eine Befragung der Biirger der EU-Staaten, durch die Européische
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Kommission, nach der Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung, ergeb
folgendesBild:

35 Prozent der Ogterreicherinnen sind mit der medizinischen Versorgung sehr
zufrieden und weitere 35 Prozent zufrieden. Mit mehr as 70 Prozent Zustimmung
liegen wir hinter Finnland (78 Prozent Zustimmung) an zweter Stelle.

Der EU-Durchschnitt liegt bel etwa40 Prozent.
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Der Prifgein fir unser Gesundhetssystemist die Zukunftsféhigket. Investitionenin
Innovation und Weiterentwicklung des 6ffentlichen Gesundhatssysemssind die
wesentlichen Herausforderungen.

FUr unsgilt der Grundsaiz, dass Sch eine zukunftsorientierte Gesundheitspalitik nicht
damit zufrieden geben darf das Erreichte aozus chern, sondern Se muss sch den neuen
Herausforderungen selen.

Diefinanzidlle Konsolidierung soll daher nicht Uber Leistungskiirzungen und die generdle
Erhohung von Sd bstbehdten erfolgen, sondern Gber Produktivitéts- und
Quditétsstelgerungen und neuen Elementen der trangparenten, gerechten Finanzierung.

Sdbgbehdte d's Finanzierungs nsrument verschieben dem gegeniiber die Rdaionen zu

L asten jener, die Gesundheitdeisungen in Angpruch nehmen. Kranke Menschen haben
konsegquenterweise mehr zu zahlen dsrdativ Gesunde. Nachdem zwischen Einkommen und
Gesundhetsisko ein eindeutiger Zusammenhang besteht, verlagert eine Politik der
Sdbsthehdtefinanzidle Lasten von den (relativ) Gesunden und Wohlhabenden zu
Bevilkerungsschichten mit hoherem Krankheitsrisko und gleichzeitig niedrigerem
Einkommen.

Deswegen bewerten gesundhaitspalitische Anadysen Sdbstbehdte ds ungeagnetes
[ngtrument, um zu den Zielen Gerechtigkealt und Effizienz be zutragen.

Vor diesem Hintergrund werden Sdbstbehdtein erder Linie ds politisches Ingrument
engesetzt, Sedienen ds Symbol fur enen liberden marktorientierten Politikansaiz, der
individudle Verantwortung in den Vordergrund gdlit.

InVerbindung mit ener Palitik, die auf eine Senkung der Stastsquote ausgerichtet i, werden
Sdbsthehdte zu ener vertellunggpolitisch mativierten, regressiv ausgerichteten
FHnanzierungsguele

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

Daher bedeutet fur uns die Reform des Gesundheitsiwesens nicht nur anstehende
Fnanzierunggprobleme zu | 6sen, sondern auch das Leistungsangebot fir Menschen andie
Bedarfd agen von morgen anzupassen.
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Fir unsigt esdie Aufgabe des Gffentlichen Gesundhetssystems, die Chance gesund zu
bleben fir ale zu verbessarn und im Fall der Erkrankung rasch eine angemessene
Behandlung zu finden.

Daher is eswichtig, enen fairen, gleichen Zugang zur Bas sversorgung und zur
Spitzenmedizin fir dle Menschen Scherzugelen.

Esig unseinwichtiges Zid, den Schutz der Privatsphére von Patientlnnen und die
» Elgengandigkeit” der Patientlnnen zu stérken. Menschen diirfen in Zukunft nicht mehr as
Obyjekte der Behandlung gesehen werden.

Die Patientl nnenrechte sollen daher in Ogterreich bundesweit einheitlich geregdlt werden. Das
Recht auf Aufkl&rung tber den Gesundheitszustand, den Zweck und die Art der Behandlung,
die Folgen, die Risken und mégliche Behandlungsalternativen sollen ebenso festgeschrieben
san, wie das Recht auf Einholung einer zweiten medizinischen Beurtellung und das

Recht auf Eindcht in die Krankengeschichte,

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher nachfolgenden

Entschlie3ungsantr ag:

, Die Bundesminigterin fir Gesundheit und Frauen wird aufgefordert, dem Nationdrat bis
29. Ma 2004 eine Regierungsvorlage fir ene umfassende, bundeswet einhatliche
Neuregelung der Petientl nnenrechte zuzuleten. Die Gesstzesvorlage hat indbesondere
folgende Punkte zu enthdten:

Das Recht auf Aufkl&rung tber den Gesundheitszustand, den Zweck und die Art der
Behandlung, die Folgen, die Risken und mogliche Behandlungsdternativen, das Recht auf
Einholung ener zweiten medizinischen Beurteilung und das Recht auf Eingchtindie
Krankengeschichte,

Die Privatsphére von Petientinnen und die,, Eigensténdigket” der Patientlnnen ist zu stérken,
damit Menschen in Zukunft nicht mehr as Objekte der Behandlung gesehen werden.”

Zuwe sungsverschlag: Gesundheltsausschuss
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