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ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

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

und Genossinnen

betreffend M al3nahmen zur Schersdlung der fairen Finanzierung des
Gesundhatssysems

Oderreich hat sich in den letzten Jahrzehnten unter sozialdemokratischer Fiihrung zu einem
der wohlhabendsten Lander der Welt entwickdt, mit niedriger Arbeitdosgkeat und gutem
Wirtschaftsvachstum, bal gleichzaitiger Praisstahilité.

Einwesentlicher Tell dieser positiven Entwicklung siitzt Sch auf unsere Systeme der
soziden Sicherhet.

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

gesundheitliche Versorgung ein offentliches Anliegen und nicht die Privatsache der
Burgerinnenig.

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

Die gesamten, &ffentlichen und privaten Ausgaben fir Gesundheit betrugenin
Oderreichim Jahr 2001 ca. 7,7 % des Bruttoinlandsprodukts (BIP).

Die Quote der Gesundhetsausgaben it damit im mittleren Bereich der westlichen

Wohlgandswdt. Die europé schen Spitzenreiter snd Deutschland 10,7 %, Schweiz
10,9 % und Frankreich 9,5% (USA 13,9%).
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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 Oderreich
2.191 € und in Grof¥ritannien rund 1.992 €.
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Die tgterreichischen Gesundhaitsausgaben erscheneniminternationden Vergleich
vertretbar und weisen in den letzten Jahrzehnten auch beziiglich der Wachstumsraten
keine besonderen Auffaligkaten auf. Die Gesundhatsausgaben deigenindlen
wohl habenden Gesdllschaften mit wachsendem Wohlstand Gberproportiond.

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

Diewichtigde Ma¥zahl is die Zufriedenheit der Menschen mit dem
Gesundheitssystem. Eine Befragung der Birger der EU-Staaten, durch die Européische
Kommisson, nach der Zufriedenhat mit der medizinischen Versorgung, ergeb

folgendesBild:

35 Prozent der Ogterreicherinnen sind mit der mediizinischen V ersorgung sehr
zufrieden und weitere 35 Prozent zufrieden. Mit mehr a's 70 Prozent Zustimmung
liegen wir hinter Finnland (78 Prozent Zustimmung) an zweter Sidle.

Der EU-Durchschnitt liegt bel etwa 40 Prozent.

Fir die Gesamtgtuation im Gesundheitswesen i die finanzidle Situation der
Krankenkassen entschaldend.

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 massven Belastungen

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

Diese Defizite haben im wesentlichen drel Ursachen: Die Betrége der Verdcherten wachsen
langsamer s das Bruttoinlandsprodukt (BIP), die M edikamentenkosten steigen sehr schndl
und sehr stark und gesetzliche Malinahmen b asten die Krankenkassen zuséizlich.

Der Prifgtein fur unser Gesundheitssystem it die Zukunftsfahigkeit. Investitionenin
Innovation und Weiterentwicklung des 6ffentlichen Gesundhetssysemssind die
wesentlichen Herausforderungen.
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Fur unsgilt der Grundsatz, dass 9ch e ne zukunftsorientierte Gesundhetspalitik nicht
damit zufrieden geben darf das Erreichte abzud chern, sondern e muss sich den neuen
Herausorderungen sdlen.

Diefinanzidle Konsolidierung soll daher nicht Gber Lestungskiirzungen und die generdlle
Erhohung von Sdlbstbehdten erfolgen, sondern Uber Produktivitéts- und
Quditasstelgerungen und neuen Elementen der transparenten, gerechten Finanzierung.

Sdbstbhehdte d's Finanzierungs nstrument verschieben dem gegentiber die Relationen 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.

Deswegen bewerten gesundheaitspolitische Analysen Sdbstbehdte a's ungesi gnetes
Ingrument, um zu den Zielen Gerechtigkeit und Effizienz be zutragen.

Vor diesem Hintergrund werden Selbstbehdtein erder Linieds palitisches Insrument
eingesatzt, Sedienen ds Symboal fir einen liberden marktorientierten Politikansatz, der
individudle Verantwortung in den Vordergrund gt

InVerbindung mit einer Palitik, die auf eine Senkung der Staatsquote ausgerichtet i, werden
Sdbstbehdte zu einer vertellungspolitisch motivierten, regressv ausgerichteten
Finanzierungsquedle

Ein Baitrag zur L6sung der offeng chitlichen Strukturprobleme im Gesundheitsivesen wird
damit aber nicht gdeidet.

Daher bedeutet fir unsdie Reform des Gesundheitsivesens nicht nur anstehende
Finanzierungsprobleme zu | 6sen, sondern auch das Le stungsangebat fir Menschen andie
Bedarfdagen von morgen anzupassen.
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Die Herausforderungen gellen Schwiefolgt dar:

0 Durchdiewachsende Zahl dterer Menschen wird auch die Inanspruchnahme
gesundheitshezogener Diengtleistungen steigen.

0 Der medizinisch-technische Fortschritt stdllt immer neue und bessere Diagnose- und
Thergpieverfahren zur Verfligung, diefinanziert und fir dle Menschen zuganglich
gemacht werden miissen.

0 Diepraventive Ausrichtung des Gesundhetswesens, vor dlemim Kampf gegen die
neuen Volkskrankheten (z. B. Bewegungs- und Stitzappard,
Stoffwechsd erkrankungen, Altersdiabetes), muss verstérkt werden.

0 Vesorgungdicken, wie eiwa im Bereich der Kinderrehabilitation, der Zahnmedizin,
der Psychotherapie auf Krankenschein oder der Pdliaivmedizin miissen geschlossen
werden.

Fur unsigt esdie Aufgabe des 6ffentlichen Gesundhatssystems, die Chance gesund zu
bleiben fir ale zu verbessarn und im Fall der Erkrankung rasch eine angemessene
Behandlung zu finden.

Dies soll durch problemorientierte und nach Zid gruppen differenzierte Prévention und
Gesundheitsrderung erreicht werden.

Daher i eswichtig, einen fairen, gleichen Zugang zur Basi sversorgung und zur
Soitzenmedizin fir dle Menschen scherzugelen.

Unser Gffentliches Gesundhatssystem ist nur dann finenzierbar, wenn dleihre Betrége

zahlen. Schon aus Griinden der Fairness 9nd Einnahmenverluste durch Schwarzarbeit und
Beitragsdumigkeit zu verhindern.
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Dieunterfertigten Abgeordneten 9dlen daher nechfolgenden

Entschlie3ungsantr ag:

»Die Bundesminigerin fir Gesundhat und Frauen wird aufgefordert, dem Nationdra bis
29. Ma 2004 ene Regierungsvorlagefir eine umfassende, sozid gerechite Gesundhetsreform
z2uzulaten. Die Gesatzesvorlage hat indoesonderefol gende Punkte zu enthalten:

Mal3nahmen, die zur Reduktion der Beitragsschulden der Arbatgeber ba der

Sozidverd cherung fuhren und @n Malnehmenpaket zur Bekampfung der Schwarzarbat, des
unter anderem die Anmeldung bal der Sozidverscherung vor Arbatsantritt vordet.”

Zuwasungsvorschlag: Gesundnaitsausschuss
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