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Einordnung und Wiirdigung des Gesetzesvorhabens

Die Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Soziologie (DGMS) begrif3t das Ziel des vorliegenden
Referentenentwurfs, die Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zu stabilisieren und
damit auszuschlieBen, dass Versicherte sowie Arbeitgeber zusatzlich finanziell belastet werden. Vor dem
Hintergrund steigender Gesundheitsausgaben stellt die Sicherung der finanziellen Tragfahigkeit der GKV
eine zentrale gesundheitspolitische Aufgabe dar. Positiv hervorzuheben ist zudem der erkennbare
Anspruch, gesundheitspolitische MaBnahmen evidenzbasiert auszurichten. Eine evidenzinformierte
Steuerung des Gesundheitssystems ist aus Sicht der Medizinischen Soziologie eine wesentliche
Voraussetzung fur wirksame und legitime Reformen.

Zentrale Kritik: Risiken fur Versorgungsgerechtigkeit und gesundheitliche Ungleichheit

Trotz dieser grundsatzlich zu begrifBenden Zielsetzungen sieht die DGMS im vorliegenden Entwurf Risiken
fur die Versorgungsgerechtigkeit und die Ausweitung gesundheitlicher Ungleichheiten. Aus Sicht der DGMS
ist es ein zentrales Defizit des vorliegenden Entwurfs, dass soziale Verteilungswirkungen und Auswirkungen
auf gesundheitliche Ungleichheit nicht systematisch bertcksichtigt werden.

Bereits bestehende soziale Ungleichheiten im Gesundheitssystem

Die medizinsoziologische und sozialepidemiologische Forschung zeigt seit vielen Jahren eindeutig, dass auch
in Deutschland erhebliche soziale Ungleichheiten in Gesundheit und Gesundheitsversorgung bestehen.
Menschen mit bspw. niedrigerem sozio6konomischem Status haben (im Vergleich zu sozio6konomisch
besser gestellten Menschen) eine deutlich hdhere Krankheitslast, werden von praventiven Leistungen
schwerer erreicht, erleben haufiger Barrieren beim Zugang zur Gesundheitsversorgung betroffen, und
erhalten teilweise eine weniger kontinuierliche oder qualitativ unterschiedliche Versorgung. Diese Befunde
sind breit empirisch belegt. Reformen im Gesundheitswesen sollten daher grundsatzlich darauf ausgerichtet
sein, bestehende Ungleichheiten zu reduzieren und diese nicht unbeabsichtigt zu verstarken.

Sozial unausgewogene Wirkungen einzelner MaBnahmen

Vor diesem Hintergrund bewertet die DGMS mehrere im Entwurf vorgesehene MaBnahmen als potenziell
sozial unausgewogen, so dass die Gefahr besteht, dass gesundheitliche Ungleichheiten verstarkt werden.
Insbesondere MalRnahmen, die Zuzahlungen erhéhen oder indirekt ausweiten, Leistungsanspriiche
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einschranken oder entwerten, oder Versorgungsangebote strukturell begrenzen, bergen das Risiko, dass sie
sozial ungleich wirken. Internationale und nationale Evidenz zeigt, dass finanzielle Hirden im Zugang zur
Versorgung Uberproportional die einkommensschwachen und gesundheitlich besonders belasteten
Gruppen treffen. Diese Gruppen reagieren sensibler auf Zuzahlungen und Einschrankungen und verzichten
haufiger auf notwendige Leistungen. Dies betrifft insbesondere Menschen mit niedrigem Einkommen,
chronisch Erkrankte, Alleinerziehende und Familien mit Mehrfachbelastungen, sowie Personen in prekaren
Lebenslagen. Eine solche Verschiebung von Belastungen fur jene Bevdlkerungsgruppen widerspricht dem
Solidarprinzip der GKV und birgt die erhebliche Gefahr, bestehende gesundheitliche Ungleichheiten
zukunftig weiter zu vertiefen anstatt ihnen entgegenzuwirken. Ein Beispiel sind Zuzahlungen bei
verschreibungspflichtigen Medikamenten. Es ist bekannt, dass Menschen mit geringen Einktnften haufiger
als Menschen mit mittleren und hohen Einkommen Rezepte nicht einlésen, erst mit Verzégerung einlésen
oder selbstandig Dosierungen verringern. Die bestehenden Belastungsgrenzen sind hier weniger
entscheidend, als die akute finanzielle Belastung am Monatsende. Solche Phdnomene einer ,forgone

care” gefdhrden die ohnehin belastete Gesundheit dieser Menschen weiter - was dann wiederum héhere
Kosten fur das GKV-System bedeutet.

Empfehlungen der DGMS
Vor diesem Hintergrund empfiehlt die DGMS:

* Systematische Prifung aller MalBnahmen auf ihre Verteilungswirkungen

* Vermeidung zusatzlicher finanzieller Zugangshurden, insbesondere flur einkommensschwache
Gruppen

®  Gezielter Schutz von Bevdlkerungsgruppen in vulnerablen, insbesondere soziodkonomisch
benachteiligten Lebenslagen, durch Ausnahmeregelungen oder Kompensationsmechanismen

e Starkung niedrigschwelliger und verhaltnispraventiver Versorgungsangebote, die nachweislich zur
Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten beitragen

* Die Verankerung gesundheitlicher Chancengleichheit als explizites Reformziel im Gesetz

Uber die DGMS

Die Deutsche Gesellschaft flr Medizinische Soziologie e.V. (DGMS) ist eine wissenschaftliche
Fachgesellschaft, die sich fur alle medizinsoziologischen Themen und Belange in Forschung, Lehre und
Gesellschaft engagiert. Wir setzen uns flr bessere Gesundheitschancen fir alle ein. Kernthemen unserer
wissenschaftlichen Arbeit sind gesellschaftliche Einflisse auf Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken,
gesundheitliche Konsequenzen des demografischen Wandels sowie soziale Determinanten der Kranken-
und Gesundheitsversorgung. (www.dgms.de).
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