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DRINGLICHE ANFRAGE

gem. § 93 Abs. 2 GOG-NR

der Abgeordneten Ursula Haubner, Dr. Strutz, Dr. Spadiut
Kollegin und Kollegen

an den Bundesminister fur Gesundheit

betreffend ,,.Steuererhbhungen statt zukunftsweisender Gesundheitsreform*

Im Regierungsprogramm der SPOVP Retrokoalition findet sich zum Thema einer ,zukunfts-
weisenden Gesundheitsreform* — angesichts der bereits zum Abschluss der Regierungsverhand-
lungen im Herbst 2008 dramatischen Lage der Krankenkassen mit einer Finanzierungsliicke in
Ho6he von 500 Millionen Euro — lediglich folgende (milde) Vorgabe:

,»Die Bundesregierung bekennt sich zum schrittweisen Abbau des
negativen Reinvermégens der Krankenversicherungstrager und
knipft diese an eine erbrachte oder fix vereinbarte,
nachvollziehbare Dampfung der Ausgabendynamik und neue
Verteilungsmodelle unter starkerer Berlcksichtigung von
Strukturfragen.**

Des weiteren wird eine einnahmenorientierte Ausgabenpolitik und das Heben aller Effizienz-
potentiale im Gesundheitswesen angestrebt. Diese werden vom Rechnungshof mit immerhin 3
Milliarden Euro beziffert.

Dem Bundesminister fiir Gesundheit, SPO-Minister Alois Stoger diplomé - nunmehr fast ein Jahr im
Amt — gelingt es dennoch, sogar die Minimalerfordernisse dieses ohnehin nicht sehr ambitionierten
Programms durch politisches Unvermdgen und Versagen zu unterlaufen:

Nach monatelangem, ergebnisarmen Ringen um Vorschlage fir eine umfassende Kassenreform
bzw. Reform des nicht mehr finanzierbaren 06sterreichischen Gesundheitssystems kam sein
Vorschlag ,.sdmtliche Kapitalertrdge kiinftig gleich hoch wie Arbeitseinkommen zu besteuerri‘. In
einem ,Standard“-Interview vom 16. September 2009 meinte der Minister, ,,dass er sich eine
Verdoppelung des derzeitigen 25%-igen Steuersatzes auf Kapitalertrdge auf 50% vorstellen
konne*. Dies interpretiert man sogar im koalitionar OVP-gefilhrten Finanzministerium als
Verdoppelung der Kapitalertragssteuer (die bekanntlich auch auf Sparbuchzinsen eingehoben wird)
von 25 auf 50 Prozent. Bundeskanzler Faymann scheint ob des ,wahnwitzigen Vorschlages“ vom
Gesundheitsminister aus Ober0sterreich das Lachen eingefroren zu sein. Auch das (ehemalige)
SPO-Leibblatt ,,Kronenzeitung* will mittlerweile Stégers Ablose.

Die von Bundesminister Stoger offen gelebte Uberzeugung, dass das Gesundheitssystem weiterhin
mit massiven Steuergeldern zusatzlich finanziert werden muss, schlagt sich schon darin nieder,
dass er die Ausschittung von 600 bis 900 Millionen Euro an Zuschiissen fir die maroden
Krankenkassen gegeniiber den 6sterreichischen Steuerzahlern und Steuerzahlerinnen als
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Verhandlungserfolg darstellt. Die vom Finanzminister zu Recht zumindest in Ansatzen
eingemahnten Einsparungsziele werden aber offenkundig bestenfalls halbherzig verfolgt.

Die Politik von Bundesminister Stger ist bis dato lediglich gepragt durch:

e seine Winsche nach finanziellen Belastungen der Steuerzahler,

¢ die mangelnde Fahigkeit zu erkennen, welche Auswirkungen sein Untatigsein in Reformfragen auf
die Gesundheit der heute jungen Osterreicherinnen und Osterreicher hat,

o die seltsam einseitige Taktik, mit lediglich zwei Stakeholdern der Gesundheitspolitik - dem
Hauptverband der Sozialversicherungstrager und der Arztekammer - Uber Einsparungen zu
»verhandeln* sowie

e das Unvermdgen, die Sozialpartner zu nachhaltigen Reformschritten in die Pflicht zu nehmen.

Fast ein Jahr nach seinem Amtsantritt als Bundesminister fur Gesundheit hat Alois Stoger diplomé
somit eindeutig unter Beweis gestellt, dass er den ihm gestellten Aufgaben - der Flhrung des
Gesundheitsressorts und der Umsetzung von nachhaltigen Strukturreformen im Osterreichischen
Gesundheitssystem - nicht gewachsen ist und deshalb als Bundesminister versagt hat. Aufgrund
seiner Inkompetenz hat sich Bundesminister Stéger endgultig verzichtbar gemacht, weshalb ihm
auch vom Nationalrat das Vertrauen entzogen werden sollte.

Die Amtszeit von Bundesminister Stoger war bisher von folgenden Fehlleistungen gekennzeichnet:

1. Unvermdgen zur Reorganisation und zur nachhaltigen Sicherung des 06sterreichischen
Gesundheitssystems

2. Vorschlag, sdmtliche Kapitalertrage kinftig gleich hoch wie Arbeitseinkommen zu besteuern

3. Versagen in der Organisation der angekiindigten Schweinegrippe-Informationskampagne und
mangelnde Transparenz

4. Ubergebihrliche Erhéhung der Medikamentenpreise zu Lasten der Sozialversicherten im direkten
Aufsichtsbereich

5. Nichtumsetzbarkeit der e-Medikation mit 1. Janner 2010

6. Fehlende Losungskompetenz bei der Strukturreform der Osterreichischen Agentur fir Gesundheit
und Ernahrungssicherheit (AGES)

7. Durchsichtiges Mandver einer mehrdeutigen Ministeriums-Kampagne vor den Wahlen

1. Unvermégen zur Reorganisation und zur nachhaltigen Sicherung des
Osterreichischen Gesundheitssystems

Die Zahlen der Statistik Austria zeigen es deutlich: Das 6sterreichische Gesundheitssystem ist in
seiner derzeitigen Form nicht mehr finanzierbar. Im Zeitraum von 1997 bis 2007 sind die
Gesundheitsausgaben in Osterreich um 52,4% gestiegen. Die finanzielle Lage der 19
Krankenversicherungen ist entsprechend desastros. Die neun Gebietskrankenkassen sind mit
wenigen Ausnahmen hoch verschuldet und haben zuséatzlich auch noch verpflichtende Ricklagen
in HOhe von insgesamt 1,1 Milliarden Euro ausgerdumt. Dazu kommen die noch nicht mit offiziellen
Zahlen belegten verminderten Beitragszahlungen des Jahres 2009 und der Folgejahre aufgrund
der aktuellen Wirtschaftskrise. Eines ist jedoch sicher:

Die gesamte Finanzierungslast dieses, durch Beitragszahlungen finanzierten Systems liegt auf den
Schultern der arbeitenden Bevolkerung. Die heute junge Generation muss aber bereits jetzt zu
Recht beflrchten, in ein paar Jahren selbst nicht mehr in den Genuss von heute noch
selbstverstandlichen Sozialleistungen zu kommen. Die Prognose des Rechnungshofes 2009 in
Alpbach machte es deutlich: Bei unverénderter Weiterfihrung des derzeitigen Systems ist mit einer
Kostensteigerung von zusatzlichen 29% bis zum Jahr 2013 zu rechnen.

Im Regierungsuibereinkommen der SPOVP ist die Aufgabe der Kassensanierung festgeschrieben
und diese fallt eindeutig in den Arbeitsbereich des Gesundheitsministers Stoger. Die in Osterreich
erforderlichen und vom Rechnungshof in Alpbach klar formulierten massiven Strukturanderungen
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des gesamten Sozialversicherungs- und Gesundheitsbereiches wirden die maximale
Losungskompetenz aller am Sozialversicherungssystem beteiligten Partner erfordern, wobei der
Staat hier ,,gptimale und nachhaltig wirkende Rahmenbedingungen zu schaffen habe*. Das wurde
von der Regierung bislang eindeutig verabsaumt.

Anstatt die zur Umsetzung des Regierungsiibereinkommens erforderlichen
Verhandlungen zur Chefsache zu erklaren und selbst ernsthaft in Angriff zu nehmen, hat
Alois Stoger diplomé diese gleich zu Beginn seiner Ministerschaft zur groRen Irritation der
sonstigen Beteiligten (Apothekerkammer, Lander und Pharmaindustrie) an den Hauptverband der
Sozialversicherungstrager und die Arztekammer delegiert.

Bereits zu Beginn der Verhandlungen, im Janner 2009, kindigte der Vorstandsvorsitzende im
Hauptverband der Sozialversicherungstrager, Hans Jorg Schelling, an, 2009 ein ,Reformpapier:
vorzulegen, damit entsprechend dem Regierungsprogramm im Jahr 2010 auch weiterhin kraftig
Steuermittel zur Sanierung der Krankenkassen flieBen kdnnen. Allein mit dieser Aussage zu Beginn
der Verhandlungen ist das ernsthafte Bemuhen aller daran Beteiligten, tatsachlich Reformerfolge
zur Entlastung der Osterreichischen Steuerzahler erzielen zu wollen, in Frage gestellt. Es ware
Aufgabe von Bundesminister Stoger gewesen hier energisch einzuschreiten und klarzustellen, dass
ernsthafte SparmafRnahmen unumganglich sind.

Dennoch einigten sich SPO und OVP bereits bei der Regierungsklausur in Sillian am 10.
Februar 2009 darauf, in den nachsten Jahren, ohne radikale Reformvorschlage
einzufordern,

o die illiquiden Krankenkassen mit drei mal 150 Millionen Euro (sohin insgesamt 450 Millionen Euro)
aus Steuergeldern finanziell zu stiitzen,

e ihnen weiters eine jahrliche dauerhafte Uberbriickungshilfe in Hohe von 30 bis 50 Millionen Euro zur
Verfiigung zu stellen sowie

e einen mit jahrlich 100 Millionen Euro aus Steuergeldern ausgestatteten ,Kassenstrukturfonds®,
einzurichten.

Zusétzlich konnte sich Gesundheitsminister Stoger bereits zu diesem Zeitpunkt vorstellen, diesen
"Kassenstrukturfonds" spater auch noch mit mehr Geld als den fiir 2010 vereinbarten 100 Millionen
Euro auszustatten. Damit nahm Bundesminister Stdger zu Lasten der Steuerpflichtigen offiziell in
Kauf, ab 2010 mit Zuschussen aus Steuermitteln "die halbe Entschuldung'’ der Kassen
zu schaffen, noch bevor die Verhandlungspartner ihre Reformverhandlungen Uberhaupt
aufgenommen hatten.

Die damals widerspruchslose Billigung dieser Vorgangsweise stellt aber auch eindeutig die
Losungskompetenz des zustandigen Finanzministers, Vizekanzlers und OVP-Parteiobmannes DI
Josef Proll in Frage, der dieser unzureichenden Verhandlungsrichtung damit von Beginn an seine
Zustimmung erteilt hat.

Offenbar unsicher in seinen eigenen Entscheidungen, lasst Vizekanzler Préll ab diesem
Zeitpunkt aber immer wiederkehrend, durch OVP und OVP-nahe Einrichtungen diese, nur noch als
LAlibi-Verhandlungen ohne tatsachlichen Reformwillen” zu bezeichnenden Verhandlungen zwischen
dem Hauptverband und der Arztekammer medial torpedieren.

Die ,Verhandlungen® selbst waren von den Verfassungsklagen zweier Bundeslander wegen der mit
dem Budget fir 2009 und 2010 beschlossenen Verwendung des Katastrophenfonds (!) zum
Beflllen der Finanzlicken der besonders stark verschuldeten Wiener Gebietskrankenkasse
Uberschattet. Die Proteste der Bundeslander, wie auch der Apothekerkammer, des Verbands der
Pharmazeutischen Industrie sowie sonstiger Stakeholder der Gesundheitspravention, die allesamt
von den Verhandlungen ausgeschlossen waren, verhallten wirkungslos.

Bereits am 16. Juni 2009 war laut ,Presse* das Thema Gesundheit innerhalb der rot-schwarzen
Koalition ein offener Konfliktherd; mit gezielter OVP-Taktik tbte VP-Wirtschaftsminister Reinhold
Mitterlehner noch vor der Prasentation des Verhandlungsergebnisses offen Kritik am Koalitions-
partner.
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Die Prasentation des ,Reformpapiers* am 26. Juni 2009, welche Bundesminister Stdger gemeinsam
mit dem Hauptverbandschef Hans Jorg Schelling und Arztekammer-Vizechef Giinther Wawrovsky
vornahm, geriet so zum Desaster. Die Kritiken an dem vorgelegten Papier, das lediglich eine
Aneinanderreihung von Absichtserklarungen (ohne konkrete gesetzliche Vorschlage), Zeitplanen,
Finanzierungshintergrinden und einer Darstellung der langfristigen Finanzierung des
Osterreichischen Gesundheitssystems war, brachte der langjahrige Verhandlungspartner und
Kenner des Hauptverbandes ,Pharmig“ auf folgenden Punkt: ,Die Vorschidge zeugen von
Verantwortungslosigkeit. “

Auch die durchsichtige Verteidigung von Hauptverbandschef Schelling als auch von Arztekammer-
Vizechef Wawrowsky ,,dass es sich ohnehin um kein Sparpaket handle, vielmehr gehe es nur
darum, den Anstieg der Kosten zu bremsert*, lasst den Gesundheitsminister ungeruhrt.

Bundeskanzler Faymann personlich verhinderte am 1. Juli 2009 den Untergang seines
SPO-Bundesminister Stoger durch Ziehen der medialen Notbremse und Vertagung der
Klarung des Problems auf Herbst 2009. Stoger selbst war namlich mittels OTS-Aussendung aus
dem Finanzministerium ausgerichtet worden, dass seine Reform ,nicht ausreichend® sei.
Letztendlich wurde der von Stoger als ,Erfolg” dargestellte Reformvorschlag durch VP-
Finanzminister Proll mit der Forderung nach ,Nachbesserungen® klar abgelehnt. Ein Kommentator
der neuen ,Karntner Tageszeitung® schrieb dazu: ,NMiemand beherrscht das Sich-selbst-in-Szene-
Setzen derart perfide wie ein Josef Prdoll* sowie ,,und dabei hdtte es ein schiichtes Nein im ersten
Akt auch getart*.

Von dieser letzten SPOVP-Posse vor den Sommermonaten bleibt zu Lasten der osterreichischen
Steuerzahler das unbefriedigende Ergebnis, dass nach monatelangen Verhandlungen weder
ein fur die Zukunft Osterreichs tragbarer Verhandlungserfolg mit einem Strukturwandel
zur langfristigen Absicherung des Gesundheitssystems erzielt wurde noch Einsparungen geplant
sind, die sich dem Entlastungsziel von drei Milliarden Euro auch nur angenahert hatten.

In den Sommermonaten wurde dieses ,Kassenpaket” sogar von der Tagesordnung des Sommer-
Ministerrats entfernt; dafiir gab es erneuten medialen Zuruf (diesmal von der jungen OVP) nach
“mehr Mut zur Strukturdnderung’ an den mit der Situation offensichtlich heillos Uberforderten
Gesundheitsminister. Zur Wirtschaftskompetenz des Hauptverbands wie auch der Krankenkassen
gab es seitens der ,Pharmig” in einer Pressekonferenz am 27. August 2009 ein vernichtendes
Urteil (ndher dazu spater), welches jedenfalls eines aufzeigt: Bundesminister Stoger lieR auch
diese zweite Chance, mit entsprechenden Argumenten im Ricken die Neuorganisation des
Osterreichischen Gesundheitssystems einerseits wie auch die Kassenreform andererseits zur
Chefsache zu erklaren und die von beiden Sozialpartnern in den Hauptverband entsandten
Vertreter in die Pflicht zu nehmen, ungenutzt verstreichen.

Am 15. September 2009 wurde schliel8lich genau das vom Hauptverband am 26. Juni 2009
vorgelegte Papier zur Finanzkonsolidierung der Krankenkassen mit den im Budgetbegleitgesetz
bereits beschlossenen Mitteln als Einigung des Regierungsgipfels prasentiert: 450 Millionen Euro,
welche in drei Tranchen zur Schuldentilgung Uberwiesen werden sollen, 50 Millionen Euro als
Soforthilfe sowie zuséatzlich 100 Millionen Euro jahrlich fur einen Kassenstrukturfonds. Die Kassen
mussen lediglich bei der Auszahlung nachweisen, dass sie ihr Einsparungsziel auch tatsachlich
erfullen.

Und genau uber diesen Punkt tobte hinter den Kulissen bereits der nachste Kampf:

Die Einigung hielt, wie die ,Kronen Zeitung“ vom 16. September genusslich berichtet, genau zwei
Stunden, da — so die Aussagen aus dem Biro von Finanzminister Proll — bereits im kommenden
Jahr zusétzlich 197 Millionen Euro gespart werden mussen, wovon Bundesminister Stoger aber
angeblich nichts wusste. Finanzminister Proll rihmte sich aber, 900 Millionen Euro an
Riickvergitungsforderungen von Hauptverband und Arztekammer an das Finanzministerium
verhindert zu haben — interessanterweise gab es laut Gesundheitsminister Stéger jedoch nie eine
derartige Forderung.
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Die Ergebnisse dieses prolongierten Chaos sind fir die Osterreicherinnen und
Osterreicher aber von weit reichender und schmerzlicher Bedeutung:

Das von Bundesminister Stoger mit der Duldung aller anderen Regierungsmitglieder vorgelegte
.oanierungskonzept fir das Osterreichische Gesundheitssystem® widerspricht jeglichem
wirtschaftlichen Reformgedanken.

Erzielbare Reformpotentiale, wie eine Zusammenlegung aller Sozialversicherungstrager oder deren
Finanzierung aus einer Hand, werden nicht genutzt. Dazu gehdren weiters auch die Gsterreichweit
vergleichbare Finanzierung und Bezahlung von Gesundheitsleistungen, die Realisierung bundesweit
einheitlicher Abrechnungsmodalitdten im Rahmen des bereits bestehenden Krankenanstalten-
finanzierungssystems, die Loésung der Schnittstellenproblematiken zwischen intra- und
extramuralem Bereich sowie bundesweit einheitliche Standards in der Leistungserbringung.

Durch Nutzung dieser Einsparungspotentiale kénnten auch Malinahmen im eigenen Bereich des
Gesundheitsministeriums, wie Senkung der Personal-, Infrastruktur-, EDV- und Verwaltungskosten
ermdglicht werden.

Die von Bundesminister Stoger als reines ,Kostensenkungspaket“ vorgelegten MafRnahmen sind
aber vollig ungeeignet um das derzeitige Leistungsangebot und die zu erwartenden
Ausgabensteigerungen im Gesundheitssystem abzusichern, weil es im Verhdltnis zur
Gesamtbevilkerung viel zu wenig berufstatige Vollzahler gibt. Somit ist eine langfristige
Absicherung unseres Gesundheitssystems (berhaupt nicht in Sicht. Im Gegenteil: Die Forderung
nach einer hoéheren Besteuerung von Vermégen gleich einen Tag nach Bekanntgabe seiner
»,Reform* entlarvt die wahren Finanzierungsabsichten von Bundesminister Stoger.

Selbst externe Fachleute richten dem Gesundheitsminister mittlerweile schon offentlich aus, dass
schon allein die reine Sicherung der Finanzierbarkeit (ganz abgesehen von einer echten
Gesundheitsreform mit Mehrwert fiir die Bevolkerung) beherztere Reformschritte verlangt:

Der langjahrige Verhandlungspartner und Kenner des Hauptverbandes ,Pharmig“ schlagt
Bundesminister Stbger in seiner Presseunterlage vom 27. August 2009 eine Reduktion von 19 auf
funf Krankenversicherungstrdgern mit vier osterreichweiten Standorten sowie massive interne
Reformen vor.

Der Rechnungshof zeigte in einer Prognose in Alpbach am 3. September 2009 folgende
konkretee Zukunftsszenarien auf: Bei Beibehaltung der derzeitigen ,,Reform* werden

der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP weiter ansteigen,

die Krankenkassen auf eine weitere Verschuldung zusteuern,

die Potentiale der praventiven Gesundheitsférderung nicht genutzt werden,

das Osterreichische Gesundheitssystem bezuglich seiner Kompetenzlage,
Organisationsstruktur und Finanzierungsinstrumente zersplittert bleibt und

e die Leistungserbringung zwischen den Akteuren weiterhin nicht abgestimmt
wird.

Bundesminister Stoger lasst aber weiterhin ungerthrt alle Fahigkeiten zur Durchfiihrung dieser
unbedingt notwendigen Reformen vermissen: klarer politischer Wille zu einer echten Reform,
aulRer Streit stellen fundierter Entscheidungsgrundlagen, Einbeziehung und In-die-Pflicht-Nehmen
aller staatlichen Ebenen in gesamthafter Sicht und zielstrebiges Verhandeln mit dem Ziel einer
nachhaltigen Sanierung des 0Osterreichischen Gesundheitssystems ohne finanzielle Mehrbelastung
der Versicherten.

2. Samtliche Kapitalertrdge kuinftig gleich hoch wie Arbeitseinkommen zu
besteuern

Der kontraproduktive Vorschlag von Bundesminister Stoger, die Osterreicherinnen und
Osterreicher in Zeiten einer internationalen Wirtschaftskrise mit einer bis zu 50-prozentigen Steuer
auf Kapitalertrage noch mehr zu belasten, ist aus Sicht des BZO vollkommen inakzeptabel.
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Dieser Vorschlag zeigt nur die wahre Gesinnung dieses rein parteipolitisch motivierten SPO-
Ministers, der offensichtlich davon ausgeht, dass es im Zweifelsfall zur Losung der Probleme im
Gesundheitswesen reicht, den Sparstrumpf des immer kleiner werdenden Mittelstandes der
Osterreichischen Steuerzahlers heranzuziehen.

Diesem Wunschdenken Stdgers kann im Interesse der Betroffenen aber nur eine klare Absage
erteilt werden, zumal es sich bei den veranlagten Geldern um bereits versteuertes Geld handelt.

3. Versagen in der Organisation der angekindigten Schweinegrippe-
Informationskampagne und mangelnde Transparenz

Die Osterreicherinnen und Osterreicher wurden in allen Belangen rund um die Schweinegrippe
buchstéablich ,im Regen stehen gelassen“. Die von Bundesminister Stdger grol} angekindigte
sInformationskampagne” zu Schulbeginn beschrankte sich bislang lediglich auf ein paar teure
Plakate in Schulen. Weder Eltern schulpflichtiger Kinder noch sonstige Steuerzahlerinnen und
Steuerzahler haben bis dato irgendeine fundierte Information seitens des Gesundheitsministers
erhalten.

Eine sinnvolle Aufklarung ist bis heute definitiv unterblieben. Nach wie vor koénnen die zur
Verteilung in Form einer ,Hygienekampagne* des Gesundheitsministeriums vorgesehenen
Informationen die wichtigste Frage, die sich derzeit alle Osterreicherinnen und Osterreicher aus
gegebenem Anlass stellen: ,Soll ich mich impfen lassen oder nicht?“ nicht beantworten.

Nun sollen immerhin die weiland von Bundesministerin Rauch-Kallat angeschafften
Gesichtsschutzmasken an die Osterreichische Bevolkerung verteilt werden. Der Treppenwitz dabei
ist jedoch, dass diese aufgrund ihrer zu groen Poren flr den Schutz vor Viren vollkommen
ungeeignet sind.

Trotz berechtigter Hinweise seitens Fachexperten, dass die ,Schweinegrippe” fir den
Normalverbraucher eine Grippe wie jede andere darstellt, ja sogar im Vergleich zur jahrlich
regelmaRig auftretenden herbst- und winterlichen Grippewelle eine &ufRerst milde Verlaufsvariante
zeigt, wurden mit der Pharmaindustrie Vorvertrdge zum Ankauf von Impfstoffen in H6he von 16
Millionen Euro abgeschlossen. Transparente Informationen an die Osterreichischen Steuer-
zahlerinnen und Steuerzahler (die das alles immerhin finanzieren) Uber die daraus tatsachlich zu
erwartenden Kosten bzw. allfallige Vertragsstrafen bei Nichtabnahme des Impfstoffes sowie tber
die sonstigen Auswirkungen der sich bald téglich andernden ,,Schweinegrippe-Politik” erfolgen aber
nicht.

Erwartet man nun jedoch, dass nunmehr in Osterreich aufgrund dieser bereits abgeschlossenen
Vorvertrdge zumindest ausreichend Impfstoff vorrétig ist, liegt man weit ab von der bitteren
Realitat. Nach Berichterstattung der APA soll Osterreich in den nachsten Wochen rund 300.000
Dosen an Impfstoff erhalten — falls dieser zugelassen wird... Dann sollen pro Woche lediglich
maximal 100.000 Dosen nachgeliefert werden. Streng nach der bekannten Maxime ,,zum Leben zu
wenig und zum Sterben zu viel* ist dies aber im Ernstfall einer tatsdchlichen Pandemie schlicht zu
wenig und enthullt nur einmal mehr die derzeit von Bundesminister Stoger zu verantwortende
Politik der ,,MutmaRungen“ und ,halben Losungen® statt eines starken Bekenntnisses zu einer an
den Bedurfnissen der Betroffenen interessierten politischen Linie.

Experten der Universitdt Wien schatzen weiters, dass mittlerweile mehrere Hundert Produkte auf
dem Markt sind, welche kiinstliche Nanoteilchen — also Partikel mit einer Gréf3e von unter 100
Nanometern — enthalten. Diese besitzen aufgrund ihrer Kleinheit ganz besondere Eigenschaften in
Verarbeitungsprozessen. Risikoforscher wiederum wiesen aber darauf hin, dass zB Nanoteilchen
aus Titandioxid - wie sie bereits etwa in Sonnenschutzmitteln oder Lacken eingesetzt werden -
negative Auswirkungen auf die Mikrobiologie von Gewdassern haben. Die Présentation eines
Vortragenden der Universitat Graz zeigte, dass Nanoteilchen bereits jetzt versuchsweise als
Hilfsstoffe (lat. Adjuvantien) in Impfstoffen Verwendung finden. Der Wunsch der Osterreichischen
Bevolkerung hier im Lichte einer allenfalls bevorstehenden Massenimpfung gegen das
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Schweinegrippe-Virus Aufklarung (ber die Inhaltsstoffe des von Osterreich angekauften
Impfstoffes zu erhalten, ist zwar evident, wird aber von Bundesminister Stoger offensichtlich
ignoriert.

4. Ubergebiihrliche Erhdhung der Medikamentenpreise im direkten
Aufsichtsbereich

Mit 1. Janner 2009 wurde die Mehrwertsteuer auf Medikamente von 20 % auf 10 % gesenkt.
Gleichzeitig erfolgte aber bereits eine Preiserh6hung bei rund 900 Arzneimitteln. Damit wurde aber
verhindert, dass die sonst notwendige Verbilligung der Arzneimittel aufgrund einer
vorangegangenen 10-prozentige Mehrwertsteuersenkung tatsachlich fir den Konsumenten spurbar
erschien, womit diese zu Gunsten der Pharmaindustrie auf Kosten der Beitragspflichtigen wieder
ad absurdum gefihrt wurde.

Wahrend im Janner 2007 fur rund 600 Arzneimittel und im Janner 2008 fur rund 300 Artikel die
Preise erhoht wurden, sind die Preise mit Jahresbeginn 2009 fir rund 900 Arzneimittel gestiegen.
Diese ungewdhnlich hohe Anzahl — immerhin das 3-fache im Vergleich mit dem Vorjahr - ist kaum
nachvollziehbar. Bei rund 700 Artikeln liegt die Preiserhbhung noch innerhalb der
Mehrwertsteuersenkung, was dazu fuhrt, dass von der Senkung der Mehrwertsteuer nicht mehr
viel dbrig blieb. Bei rund 200 Arzneimitteln Ubersteigt die Preiserhdhung aber sogar die
Mehrwertsteuerreduktion.

Bundesminister Stoger bevorzugt jedoch auch in dieser Frage trotz Kenntnis dieser offensichtlichen
Benachteiligung lieber den geschitzten ,,Deckungsbereich” seines Ministeriums, anstatt schleunigst
— trotz mehrmaliger medialer Aufforderung — im Rahmen seiner Aufsichtspflicht oder im Zuge von
Verhandlungen Anderungen im Interesse der Burgerinnen und Burger herbeizufiihren.

5. Nichtumsetzbarkeit der e-Medikation mit 1.1.2010

Die bereits mehrfach erwahnte mangelnde Bereitschaft zur Verhandlungsfiihrung wie auch die
mangelnde Organisationsfahigkeit und Termintreue von Bundesminister Stdger fuhren auch bei
dieser, ebenfalls im Regierungsprogramm vorgesehenen Malinahme dazu, dass weder die fir Ende
2009 angekundigte oOsterreichweite Umsetzung der e-Medikation, also der elektronischen
Uberprifung der Sinnhaftigkeit der Verschreibung eines Medikamentes, noch die damit erreichbare
Kostenersparnis in Hohe von 150 Millionen Euro/Jahr erfolgen kann.

Der Aufbau von eHealth in Osterreich scheitert laut Manfred Mullner, Geschaftsfuhrer-Stellvertreter
des Fachverbandes der Elektro- und Elektronikindustrie (FEEl) ,an einem fehlenden
Dachmanagement mit den notwendigen Kompetenzen und an der mangelhaften Vernetzung der
verschiedenen Stakeholder”.

Zu viele offene Fragen bei den Stakeholdern und stagnierende Arbeitsgruppen in diesem Bereich
lassen bereits jetzt einzelne Lander - wie z.B. Wien - zu SelbstmalRnahmen greifen und erneut
eigene ,Pilotprojekte” einrichten.

6. Fehlende Losungskompetenz bei der Strukturreform der Osterreichischen
Agentur fur Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

Das Missmanagement der letzten Jahre hat ohne Zweifel die Pleite der AGES herbeigefihrt.
Internen Berichten und Diskussionen im Landwirtschaftsausschuss zufolge bendétigt die AGES in
den néachsten zwei Jahren Zuschiisse in Hohe von bis zu 30 Millionen Euro, um ein mit den
tatsachlichen Gegebenheiten Gbereinstimmendes Budget zusammenzubringen.

Beinahe wdchentliche Meldungen Uber billig erzeugte Lebensmittelimitate wie , Analogkase“ und
~Schummelschinken® lassen die 6sterreichische Bevolkerung ohnehin schon an der Kompetenz der
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AGES zweifeln. Die Situation wird fur die Verbraucherinnen und Verbraucher noch bedrohlicher,
wenn sie nun auch noch finanziell in Gefahr gerat, ihre Aufgaben nicht einmal mehr im bisherigen
Umfang wahrnehmen zu kénnen.

Kurios sind dabei in diesem Zusammenhang die Aussagen von BM Stdger, der in ein und derselben
Fragestunde im Parlament, am 10. Juli 2009 einerseits erklarte, dass die AGES kein Sanierungsfall
sei, andererseits aber die Fragesteller mit der Information verbliffte, dass er bis Herbst 2009 sehr
wohl ein Sanierungskonzept fur die AGES in Auftrag gegeben habe.

Laut parlamentarischer Anfragebeantwortung mochte Bundesminister Stoger die wirtschaftliche
Entwicklung der AGES zwar tatséchlich ,uberpriufen® - hat aber, wie er selbst eingesteht, im
laufenden Budget 2009/2010 leider keine Ressourcen mehr zur Verfigung, um sie budgetéar zu
unterstutzen.

Fest steht jedenfalls, dass die AGES mit 1. Oktober 2009 nicht mehr liquide sein wird, und die
Geschaftsfuhrerhaftung eintritt. Damit wird die ohnehin schon fragliche Ernadhrungssicherheit in
Osterreich weiter gefahrdet.

7. Durchsichtiges Manover einer mehrdeutigen Ministeriums-Kampagne vor den
Wahlen

Machen Sie es | Schaffen Sie es | Tun Sie es Mogen Sie es

aUChQam auch schon@ zumindest@

Tag? ochentlich?

au ne
5 @

Grof¥flachige und teure, mit Steuergeldern finanzierte Inserate des Gesundheitsministeriums
.erfreuen” die Osterreicherinnen und Osterreicher in Gsterreichischen Printmedien kurz vor den
laufenden Landtagswahlen. Das Ziel solch teurer verdeckter Parteiwerbung in einem Ressort, das
eigentlich die Gelder der Steuerzahler sinnvoller einsetzen sollte als es fir bunte Plakatflachen zu
verprassen, ist aber unklar, weil weder nachvollziehbar ist, in welchem Themenbereichen seines
Ressorts Bundesminister Stoger nunmehr den Schwerpunkt seiner Arbeit sieht noch ob er sein
Ministerium generell als staatlich finanzierte Partei-Vorfeldorganisation wahrnimmt.

Wie aus diesen Ausfihrungen erhellt, hat Alois Stdger diplomé fast ein Jahr nach seinem
Amtsantritt als Bundesminister fiir Gesundheit nach Ansicht der unterzeichneten Abgeordneten
damit eindeutig unter Beweis gestellt, dass er den ihm gestellten Aufgaben - Fihrung des
Gesundheitsressorts, Organisation von nachhaltigen Strukturreformen im Osterreichischen
Gesundheitssystem sowie Schutz und sachgerechte Information der 6sterreichischen Bevolkerung -
nicht gewachsen ist und als Bundesminister fir Gesundheit versagt hat.

Aus gegebenem Anlass stellen daher die unterfertigten Abgeordneten an den Herrn Bundes-
minister fir Gesundheit folgende
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Dringliche Anfrage:

Ist der Vorschlag zur Erhoéhung der Kapitalertragsteuer auf 50% als Ausfluss
koalitionsinterner Vereinbarungen zu verstehen oder handelt es sich um einen nicht
abgestimmten VorstoR lhrer Person?

Gibt es insgesamt neue Besteuerungsvorhaben der Bundesregierung, wenn ja welche,
wenn nein, kbnnen Sie diese dezidiert ausschlielfen?

Ist dieser VorstoR zur Erhohung der Kapitalertragssteuer der Versuch lhrer Partei, neue
-Kanten“ zu zeigen und wie lautet die Meinung lhres Koalitionspartners zu diesem
Vorschlag?

Welche aktuellen Zahlen uber die demografische Entwicklung in Osterreich, die Entwicklung
der Finanzierungssituation des Gesundheitssystems und die Wirtschaftslage sind Ihnen
bekannt und welche Aufgaben leiten Sie daraus fir eine 5-jahrige Ministertéatigkeit ab?

Welche ernstzunehmenden Vorschlage  zur Reform des  Osterreichischen
Gesundheitssystems wie z.B. vom Rechnungshof, der Pharmig, der Wirtschaftskammer
sowie von Experten aus der Versicherungswirtschaft liegen derzeit vor und warum halten
Sie bei aller Kritik aus Expertenkreisen an dem derzeitigen System fest?

Ist die Verhandlungsfiihrung fir eine umfassende Gesundheitsreform Angelegenheit des
zustandigen Bundesministers? Wenn ja, warum haben Sie diese Aufgabe bisher nicht
ernsthaft wahrgenommen, sondern von Anfang an den Hauptverband der Sozial-
versicherungstrager mit offenbar ungeniigenden Vorgaben verhandeln lassen? Wenn nein,
warum meinen Sie, dass sich ein Gesundheitsminister nicht selbst direkt mit dieser Aufgabe
zu befassen hat?

Die Verhandlungsvorgaben zur Gesundheitsreform wurde von Anfang an von allen
Beobachtern und Medien als ,zu wenig ambitioniert® kritisiert; warum haben Sie sich
entschieden, sie dennoch in dieser Form weiterzufiihren?

Welches Fernziel verfolgen Sie mit der jetzt laufenden Reform: Mehrbelastungen der
Beitrags- bzw. Steuerzahlerinnen und -zahler oder eine Sicherung der Leistungsfinan-
zierung mit den bisher zur Verfigung stehenden Mitteln?

Ist eine Mehrbelastung in der bestehenden Wirtschaftskrise der Bevdlkerung ausgerechnet
in einem Bereich zumutbar, in dem die Fehlallokation eines beachtlichen Anteils der zur
Verfiigung stehenden Mittel schon seit Jahren evident ist?

Osterreich ist europaweit filhrend bei der Anzahl an Spitalsbetten, die Akutbettendichte ist
um 70% hdoher als in der EU, 60% der Fondskrankenanstalten haben weniger als 300
Betten und bei den Ausgaben fiir den stationdren Bereich liegt Osterreich im europaischen
Spitzenfeld. Welche MalRnahmen zur Osterreichweiten und sektorlibergreifenden
Spitalsplanung sind méglich und warum waren diese nicht Thema bei den Verhandlungen
zur Gesundheitsreform?

Welche konkreten MalRnahmen werden Sie zur Finanzierung des Gesundheitssystems bis
2013 setzen?

Welche Prognosen sind Ihnen zur Finanzierung des Gesundheitssystems von 2013 bis 2025
bekannt?

Welche konkreten MaRnahmen werden Sie aufgrund dieser Prognosen zur Finanzierung des
Gesundheitssystems von 2013 bis 2025 setzen?

Welches Detailergebnis wurde bisher von der Bundesregierung in Sachen
Gesundheitsreform erreicht und welche Punkte sind aus lhrer Sicht bzw. aus Sicht des BMF
noch offen?
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Wie beurteilen Sie die laufenden Zurufe lhres Ministerkollegen DI Josef Prdoll ,bis zum
ersten Juli 2009 keine umfassende Reform zustande gebracht zu haben“ und die erneuten
Ungereimtheiten beziglich des vereinbarten Einsparungspotentiales am 14. September
2009 im Lichte der Tatsache, dass sich dieser bei der Regierungsklausur in Sillian am 10.
Februar 2009 zu dem von lhnen eingeschlagenen — unserer Meinung nach ungeniigenden
— ,Reformweg" bekannte?

Mit Verfassungsklage wiesen zwei Bundeslander-Kassen darauf hin, dass sie in der Lage
sind, ihren Betrieb wirtschaftlich zu fihren. Wird lhrer Meinung nach mit dem Beschluss
der SPOVP-Koalition zur Verwendung der Steuermittel des Katastrophenfonds zum
Ausgleich der Finanzierungslicken in der besonders stark verschuldeten Wiener
Gebietskrankenkasse der Leistungsgedanke oder die Qualitdt des Fihrungspersonals der
genannten Kasse gestarkt oder verbessert? Wenn ja, warum? Wenn nein, warum wurden
diese Mittel ohne notwendigen Druck auf Strukturreformen zur Verfiigung gestellt?

Halten Sie den Sozialpartner-dominierten Hauptverband der Sozialversicherungstrager (der
schon bisher aus Eigeninteresse der beteiligten Gruppen ein deutliches Engagement fur
effiziente Strukturen eher vermissen lie}) fir das geeignete Gremium, um den
Gesundheitsbereich in Osterreich mit einer geeigneten Struktur zu maximaler Effizienz fur
den stationaren und niedergelassenen Bereich zu fuhren? Wenn ja, warum? Wenn nein,
warum haben Sie ausgerechnet dieser Institution den Auftrag zur Verhandlung eines
Reformkonzepts erteilt?

Werden Sie den Rechnungshof, der bereits umfangreiche Vorschlage fiir die Gesundheits-
reform gemacht hat, umgehend einladen, eine Strukturreform im Osterreichischen
Gesundheitswesen im Rahmen seiner verfassungsrechtlichen Moglichkeiten zu begleiten?
Wenn nein, warum nicht?

Welche Meinung haben Sie zu dem in der Offentlichkeit dominierenden Bild, auf Kosten der
Steuerzahler nach monatelangen Verhandlungen keinen fir die Zukunft Osterreichs
tragbaren Verhandlungserfolg erzielt zu haben?

Aufgrund welcher Entscheidungsgrundlage oder Beratung sollen Osterreicherinnen und
Osterreicher Ihrer Meinung nach eine qualifizierte Entscheidung treffen, ob sie sich gegen
Schweinegrippe impfen lassen sollen oder nicht?

Wird der in Osterreich gegen die Schweinegrippe fir den Menschen zur Verfiigung
stehende Impfstoff Nanopartikel als Adjuvans beinhalten? Wenn nein, wie kénnen Sie das
garantieren? Wenn ja, wie werden Sie die Osterreichische Bevolkerung dber die damit
verbundenen Risiken informieren?

Die Mehrwertsteuersenkung auf Medikamente um 10 Prozentpunkte wurde bereits im
ersten Jahr durch die Erh6hung der Medikamentenpreise egalisiert. Welche Aufsichtspflicht
obliegt Ihnen in dieser Angelegenheit als zustandiger Minister, wie nehmen Sie diese wabhr,
wie beurteilen Sie diese unerfreuliche Entwicklung und welche Mallnahmen werden Sie
setzen, damit die Mehrwertsteuersenkung den Birgern und nicht der Pharmaindustrie
zugutekommt?

Das Regierungsprogramm fur die XXIV. Gesetzgebungsperiode kiindigte die Umsetzung der
e-Medikation fir Ende 2009 an. Welche konkreten MaRnahmen haben Sie bisher gesetzt
um diese Vorgabe zu erreichen und warum waren diese bislang nicht von Erfolg gekront?

Im als Kommunikationsplattform eingerichteten Teil des Intranet der Osterreichischen
Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit berichten Mitarbeiter resignierend ,.sie
hatten es sich abgewdhnt ein schlechtes Gewissen zu haben am Abend ausgeruht von der
Arbeit nach Hause zu kommer'. Wann beenden Sie die Managementfehler der AGES mit
ihrem Uberbordenden Verwaltungssystem und sorgen dafiir, dass die AGES sich ihren
eigentlichen Aufgaben — Stichworte Analogkase und Schummelschinken — im Interesse der
Bevolkerung mit mehr Wirksamkeit widmet?
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25. Halten Sie eine Schuldzuweisung an die verbliebenen Beamten in der AGES, ihre
LSunflexibilitat® sei der Grund fir die Managementfehler der AGES und die dadurch
herbeigefiihrte Situation der Unfinanzierbarkeit fir einen geeigneten Ansatz um diese
Fehler zu beheben bzw. die Situation der Unfinanzierbarkeit zu I6sen, und wenn ja, warum?
Welche konkreten MalRnahmen werden Sie setzen, um die finanzielle Basis der AGES
abzusichern?

26. Halten Sie den Rechnungshof fiir eine geeignete Einrichtung, um die Neustrukturierung der
Bereiche Lebensmittel, Veterindr-Medizin und Pharm-Med der AGES mit dem Ziel maximaler
Effizienz im Rahmen seiner verfassungsrechtlichen Moglichkeiten zu begleiten? Wenn nein,
warum nicht? Wenn ja, werden Sie ihn bei der Planung der uberfélligen Reformen
einbeziehen?

27. Das Vertrauen in die Qualitat Ihres eigenen Ministeriums ist offensichtlich schon so weit
gesunken, dass Kampagnen im Stile Ihrer Vorgangerin Kdolsky gemacht werden. Sind lhrer
Meinung nach die Informationen des Gesundheitsministeriums wirklich so unbedeutend und
uninteressant, dass sie nur noch mit Hilfe zweideutiger Textierungen von den Menschen
gelesen werden?

28. Welche Assoziationen sollen lhrer Erwartung nach mit der zur Zeit laufenden
Ernéghrungskampagne lhres Hauses ohne die Abbildung von zum Verzehr geeigneten
Lebensmitteln aber einer Betonung der Farbe Rot geweckt werden?

29. Welche Gesamtkosten entstehen durch diese Kampagne Ihres Ressorts?

In formeller Hinsicht wird gemals § 93 (2) GOG-NR verlangt, diese Anfrage dringlich zu behandeln
und der Erstanfragestellerin Gelegenheit zur mdndlichen Begriindung zu geben.

Wien, den 23. September 2009
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