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Diskussionspapier

Weniger Barrieren und Liicken im Gesundheitssystem

Menschen, die in Haushalten unter der Armutsgrenze leben, weisen einen schlechteren Gesund-
heitszustand auf als solche, die in Haushalten mit hohen Einkommen leben, und sind doppelt so
oft krank wie Menschen in Haushalten mit mittleren Einkommen (vgl. Statistik Austria 2014). Die
385.000 Personen in Osterreich, die als arm und mehrfach ausgegrenzt gelten, haben signifikant
haufiger einen sehr schlechten allgemeinen Gesundheitszustand und sind 6fter von chronischen
Krankheiten und starken Einschréankung bei Alltagstéatigkeiten betroffen — dreimal so stark wie der
Rest der Bevoélkerung.

Nichtversichert in Osterreich

Davon betroffen sind Menschen in prekarer Beschaftigung, Personen in schweren psychischen
Krise, Arbeitssuchende ohne Leistungsanspruch, vormals mit ihrem Ehemann mitversicherte Frau-
en nach der Scheidung, Hilfesuchende, die ihren Sozialhilfeanspruch aus Scham nicht einlésen
Fur viele ist der mangelnde Krankenversicherungsschutz kurzzeitlich, fir manche dauerhaft. Es ist
ein Mix aus strukturellen Liicken, sozialen Benachteiligungen, fehlenden persénlichen Ressourcen
und mangelnder Information. Obwohl der Versicherungsschutz in Osterreich gut im Vergleich z.B.
zur USA ist, gibt es aber auch hier Probleme (vgl. Armutskonferenz 2015).

Leistbarkeit

Versichert aber nicht gut versorgt: Menschen, die unter der Armutsgrenze leben, kénnen kranken-
versichert und trotzdem nicht gut versorgt sein. Besonders wenn es um Selbstbehalte geht, die
nicht leistbar sind. Oder Rehabilitationsmal3Bhahmen, die in zu geringem Umfang angeboten wer-
den. 43% der Personen mit niedrigem Einkommen (weniger als die Armutsgefahrdungsschwelle)
kénnen sich dringend bendétigte medizinische Leistungen aus finanziellen Griinden nicht leisten
und nehmen diese daher nicht in Anspruch. Bei zahnarztlichen Leistungen sind es sogar 70% (vgl.
Statistik Austria 2019).

Behandlung und Inanspruchnahme

Einkommensschwachere Personen, die rezeptgebihrenbefreit sind, suchen um 20 Prozent selte-
ner Facharzte auf als vergleichbare nicht befreite Personen. Grol3e Probleme gibt es bei der Fi-
nanzierbarkeit von Medikamenten. Betroffene berichten, dass sie nur die billigsten Medikamente
bekommen und bessere nicht leistbar sind. (Armutskonferenz 2015, 17). Eine weitere Barriere ist
immer noch die schlechte rdumliche Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen. Nach wie zeigt
sich, ,dass sozial benachteiligte Personen, insbesondere aus landlichen Regionen gréRere Proble-
me mit der Erreichbarkeit haben: So gaben rund 41 Prozent der Einwohner*innen aus Orten unter
5.000 an, dass die Erreichbarkeit medizinischer Versorgung eher schlecht ist* (Habl 2009, 180).
Die Erhebungen der Statistik Austria (2014) zeigen die Unterschiede dringend benétigter Behand-
lungen nach Einkommen und Bildung. Je geringer das Einkommen und der Bildungsabschluss
desto geringer die Inanspruchnahme. Zwischen 2008 und 2013 haben sich diese Unterschiede
noch verstarkt.
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Armut verkiirzt das Leben

Menschen, die in manifester Armut leben, sterben zehn Jahre friher als der Rest der Bevolkerung.
Manner sterben um 11,2 Jahre friher, Frauen um 4,4 Jahre. Bei Obdachlosen ist der Unterschied
noch grofer (vgl. Statistik Austria 2019) Diese enorme Einschrankung der Lebenserwartung betrifft
in Osterreich fast 270.000 Menschen (3,2%), das entspricht in etwa der Bevilkerung von Graz, der
zweitgroRten Stadt Osterreichs (vgl. Armutskonferenz 2019).

Vorschlage fiir weniger Barrieren im Gesundheitssystem

¢ Finanzielle Unterstiitzung: Unburokratische finanzielle Unterstiitzung bei Behandlungen mit
hohen Selbstbehalten (Zahnersatz, Regulierungen etc.) sowie bei notwendigen Heilbehelfen
(Horgeraten, orthopadischen Hilfen etc.); Selbstbehalte, die trotz Rezeptgebihrenbefreiung zu
zahlen sind, sind fur Prekarisierte und Einkommensschwache nicht leistbar.

¢ Rechtshilfe und Anwaltschaft. Gleicher Zugang zum Recht fir alle - egal ob arm oder reich.
Vertretung von Betroffenen bei Krankenkasse, Pensionsversicherung, AMS und Sozialamt.
Weiters Rechtsberatung, Rechtshilfe und Rechtsdurchsetzung bei Licken im Gesundheitssys-
tem.

e Gleichwertige Behandlung und gleichwertige Therapien - egal ob arm oder reich. Werden
Armutsbetroffene gleichbehandelt, bekommen sie die gleiche Medizin, die gleiche Therapie?
Keine Klassenmedizin - ob bewusst oder unbewusst!

e SchlieBen der Liicken fiir Menschen ohne Krankenversicherung.

e Psychotherapie und psychosoziale Notdienste: erleichterter Zugang zu kostenloser Psycho-
therapie, Ausbau von Therapie- und Beratungseinrichtungen und psychosozialen Notdiensten
auf3erhalb der Ballungszentren.

e Praventive GesundheitsmaBnahmen fiir alle: erleichterter Zugang zu praventiven Gesund-
heitsmaRnahmen wie Kuren etc., uneingeschrankter Zugang zu REHA-Malinahmen (Personen
mit multiplen Beeintrachtigungen sind derzeit wegen Betreuungsbedarf von Kuren ausge-
schlossen).

e Bessere raumliche Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen Menschen mit wenig
Geld haben besonders im landlichen Raum grofRe Probleme Gesundheitseinrichtungen zu er-
reichen. Auch kleinere Wege sind ohne Auto kaum machbar. Kommen Armut und Krankheit zu-
sammen ist die Mobilitat vollig eingeschrénkt.

e ,Arbeit um jeden Preis“ kann krank machen. Prekare Arbeitssituationen aber auch Andro-
hung von Sanktionen bei Arbeitslosigkeit konnen Druck oder Angst erzeugen. Das kann in der
Folge zu Krankheiten fuhren.

* Begleitdienste ("Mitgehen") fur Armutsbetroffene bei Gutachten und Gesundheitsdiensten
auch bei Amtern und Behorden.

e Sensibilisierung von Gesundheitsberufen fir Anliegen von Armutsbetroffenen

e Verstandlichkeit und Lesbarkeit von Formularen, Diagnosen und Therapien. Eine ange-
messenere und leichter verstandliche Formularsprache. Mehr Zeit fiir die Erklarung von Dia-
gnosen bzw. Therapien.
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