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Wenn Armutsbetroffene auf
Gesundheitsleistungen verzichten

FACHBEITRAG Zahlreiche Studien zeigen, dass es auch in der Schweiz soziale Ungleichheiten in
der Gesundheit gibt. Warum gibt es diese Unterschiede und welche Rolle spielt der Zugang zum
Gesundheitswesen? Diesen Fragen mussen sich Forschung und Politik stellen.

Die nationale sowie internationale For-
schung belegen es seit Jahrzehnten immer
wieder: Die Chancen fiir ein gesundes und
langes Leben sind ungleich verteilt und
hingen stark vom sozioskonomischen
Hintergrund ab. Dieser Einfluss soziooko-
nomischer Faktoren lisst sich in allen Le-
bensphasen nachweisen: Kinder und Ju-
gendliche mit
Wohlstand schitzen ihren Gesundheitszu-
stand schlechter ein als solche mit einem
hohen familiiren Wohlstand; Erwachsene,
die Sozialhilfe beziehen, fiihlen sich mar-

geringem  familidren

kant weniger gesund als der Durchschnitt
der Gesamtbevélkerung, und bildungsfer-
nere Seniorinnen und Senioren bewerten
ihren Gesundheitszustand seltener als gut
als bildungsnihere Seniorinnen und Seni-
oren.

Diese Ergebnisse wissenschaftlicher
Studien beruhen zwar alle auf einer Selbst-
einschitzung der befragten Personen, der
selbst wahrgenommene Gesundheitszu-
stand steht aber in starkem Zusammen-
hang mit verschiedenen messbaren Wer-
ten zu Krankheit und Sterblichkeit und
gibt so einen guten Uberblick iiber die
Gesundheit der Bevolkerung. Eine vorliu-
fig letzte Bestitigung erfihrt dieser Befund
in einer im August im International Jour-
nal of Public Health versffentlichten Stu-
die, die in der Schweiz seit 1990 — dank
Verbesserungen in der Gesundheitsver-
sorgung — eine Erhéhung der Lebenser-
wartung feststellt, allerdings nicht fiir alle
Bildungsschichten.

Hohe Franchisen, tiefes Einkommen

Die zahlreichen Indizien aus der For-
schung lassen nur einen Schluss zu: Armut
macht krank. Eine unbefriedigende soziale
Realitit, fiir die die schweizerische Sozial-
politik vermeintlich eine Lésung bereit-
hilt: eine obligatorische Krankenpflegever-
sicherung, die jeder Person den Zugang

zum Gesundheitssystem garantiert. Zwar
kann jene nicht verhindern, dass armuts-
betroffene Personen krank werden, aber
zumindest sorgt sie dafiir, dass diese nicht
krank bleiben. Ist dem so? In neuerer Zeit
mehren sich die Anzeichen, dass diese Lo-
sung zumindest fiir einen Teil der Versi-
cherten nicht greift: In einem Postulatsbe-
2017 fithrt der

Bundesrat aus, dass der Personenanteil,

richt aus dem Jahr

der auf medizinische Leistungen aus Kos-
tengriinden verzichtet, etwa 10 bis 20 Pro-
zent betrigt. Hohe Franchisen und ein
tiefes Einkommen erhéhen die Wahr-
scheinlichkeit auf einen medizinischen
Leistungsverzicht. Der Anteil der Perso-
nen, der auf medizinisch notwendige Leis-
tungen verzichtet, befindet sich im unteren
einstelligen Prozentbereich, allerdings ist

Armut soll nicht krank machen.
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dieser Anteil bei Personen mit hohen Fran-
chisen leicht hoher.

Forschung und Politik unter Zugzwang
Noch sind zahlreiche Fragen ungeklirt:
Wie wirken sich Armut und die Abhingig-
keit von der Sozialhilfe auf die Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen aus?
Was sind die Folgen eines Verzichts auf
medizinische Leistungen? Und dennoch:
Die Indizien, die der Bundesrat in seinem
Bericht auffiihrt, sind gesundheits-, sozial-
und gesellschaftspolitisch ~ alarmierend
und haben bereits politische Vorstésse aus-
gelost. Das Bundesamt fiir Gesundheit will
in den nichsten Jahren mit verschiedenen
Forschungsprojekten Antworten auf die
aufgeworfenen Fragen finden. Wissen-
schaftlich fundierte Analysen und Kennt-
nisse dieser Zusammenhinge sind
Voraussetzung, um Optimierungen der
Gesundheitsversorgung fiir Armutsbetrof-
fene diskutieren und umsetzen zu kénnen.

Die Berner Fachhochschule wird zudem
unter Beteiligung der SKOS und des BAG
am 18. Juni 2020 in Bern eine Tagung
zum Thema «Verzicht und Entbehrung:
Wenn
leistungen nicht in Anspruch nehmen»
durchfiihren. Die Tagung soll einen Bei-
trag dazu leisten, iiber die Analyse wissen-

Armutsbetroffene  Gesundheits-

schaftlicher Fakten hinaus mégliche Hand-
lungsoptionen aufzuzeigen und im Dialog
von Wissenschaft, Zivilgesellschaft, Politik
und Praxis Losungsansitze zu entwickeln,
damit gerade armutshetroffene Personen
als besonders vulnerable Bevélkerungs-
gruppe den Weg zu Gesundheitsleistungen
(wieder)finden. B
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