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Die fortschreitende Klimaerhitzung, die Umweltverschmutzung und der damit zusam-
menhangende Verlust von Lebensraumen und der Biodiversitat sind die grossten ge-
sundheitlichen Bedrohungen unserer Zeit. Die menschliche Gesundheit hingt eng mit
der Gesundheit unserer Umwelt und unseres Planeten zusammen. Sie ist zudem mas-
sgeblich von den sozialen und 6konomischen Bedingungen gepragt, unter welchen
wir leben. Dies ist auch der Grund, warum wir GRUNE unsere Kernanliegen — Klima-
und Umweltschutz, soziale Gerechtigkeit, globale Solidaritat — als Schwerpunkte fiir
eine erfolgreiche und zukunftsfihige Gesundheitspolitik einbringen. Wir GRUNE ver-
stehen Gesundheitspolitik als Querschnittsaufgabe, die weit Giber die medizinische
Versorgung hinausgeht und insbesondere auf die Forderung der Gesundheit und des
Wohlbefindens sowie auf den Schutz der Menschen vor negativen Umweltauswirkun-
gen abzielt.!

1.1 EINE GESUNDE ZUKUNFT IST NUR IN EINER GESUN-
DEN UMWELT MOGLICH

In Bezug auf die fortschreitende Klimaerhitzung fiihrt in der Schweiz insbesondere die
zunehmende Hitzebelastung zu gesundheitlichen Risiken. Hitze kann nicht nur Erschop-
fung und Hitzschlag auslésen, sondern auch bestehende Erkrankungen verschlimmern, das
menschliche Wohlbefinden beeintrachtigen und sich negativ auf die psychische Gesundheit
auswirken. Diese Auswirkungen sind bereits heute spurbar: Hitzewellen, die aufgrund der
Klimaerhitzung wahrscheinlicher werden, fihren zu einer Zunahme von Notfall-Spitaleintrit-
ten und zu zusatzlichen Todesfallen. Allein im Sommer 2019 sind in der Schweiz 521 Perso-
nen aufgrund der hohen Temperaturen verstorben.? Weltweit sind bereits 37 Prozent der Hit-
zetoten auf die Klimaerhitzung zurtickzufiihren.?

Daruber hinaus sind die Verschmutzung von Gewassern und des Grundwassers sowie der
Luft - und insbesondere die Gbermassige Feinstaub- und Ozonbelastung — nachweisliche Ur-
sachen fUr Krankheiten und vorzeitige Todesfalle. Synthetische Stoffe und ihre Abbaupro-
dukte in Béden, Grund- und Trinkwasser gefahrden die Gesundheit von Menschen und Tie-
ren. Durch Luftschadstoffe bedingte Atemwegs-, Herz- und Kreislauferkrankungen flihren be-
reits heute zu 14°'000 Spitaltagen und 2200 vorzeitigen Todesfallen in der Schweiz — jedes
Jahr.* Extremwetterereignisse und Naturkatastrophen stellen ebenfalls lebens- und gesund-
heitsgefahrdende Risiken dar — und sie werden mit der zunehmenden Klimaerhitzung weiter
zunehmen. Allein die Hochwasserkatastrophe in Deutschland hat im Sommer 2021 fast 200
Menschenleben gekostet. Darlber hinaus belasten solche Naturkatastrophen auch die psy-
chische Gesundheit und I6sen etwa vermehrt posttraumatische Belastungsstérungen aus.®

' Das vorliegende Positionspapier setzt dazu Schwerpunkte, ohne einen Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben. Es ist uns
bewusst, dass verschiedene wichtige Themen im Bereich Gesundheit mit dem vorliegenden Positionspapier nicht oder nur am
Rande angesprochen werden. Dazu zahlt etwa das Thema des Alterns, welches vielféltige gesundheits-, sozial- und finanzpoli-
tische Fragen aufwirft und eine eigenstandige Betrachtung verdient. Dazu zahlen beispielsweise aber auch Fragen der sexuel-
len Gesundheit, der Digitalisierung im Gesundheitswesen oder der Suchtpolitik. Das Positionspapier ist von der Arbeitsgruppe
Gesundheit der GRUNEN Schweiz erarbeitet und von der Geschéftsleitung der GRUNEN Schweiz am 15.12.2021 genehmigt
worden.

2 Swiss TPH (2020): ,,

% Vicedo-Cabrera et al. (2021): ,, ” In:
Nature Climate Change (#11).

4 Bundesamt fur Umwelt (2021): ,,

® Centers for Disease Control and Prevention (2020):
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https://www.nccs.admin.ch/nccs/it/home/novita-ed-eventi/newsdetail.html/de/nccs/2020/news/gesundheitliche-auswirkungen-hitze-schweiz.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/it/home/novita-ed-eventi/newsdetail.html/de/nccs/2020/news/gesundheitliche-auswirkungen-hitze-schweiz.html
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https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/luft/fachinformationen/auswirkungen-der-luftverschmutzung/auswirkungen-der-luftverschmutzung-auf-die-gesundheit.html
https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/mental_health_disorders.htm

Die Klimaerhitzung hat aber auch indirekte Auswirkungen auf unsere Gesundheit. Sich
verandernde Okosysteme oder die Zerstdrung natiirlicher Lebensradume kdnnen beispiels-
weise das Auftreten von Krankheitsiibertragern sowie Krankheitserregern und die Ubertra-
gung von Infektionskrankheiten begtnstigen. Und die Auswirkungen der Klimaerhitzung auf
die Nahrungsmittelproduktion beeinflussen unsere Gesundheit ebenfalls und kénnen, insbe-
sondere in armeren Staaten, zu Mangel- und Unterernahrung fihren respektive dazu beitra-
gen.®

Fiir uns GRUNE ist klar, dass die Gesundheit unseres Planeten eng mit der menschli-
chen Gesundheit und der Gesundheit allen Lebens zusammenhangt (,,Planetary
Health“). Eine gesunde Zukunft ist nur in einer gesunden Umwelt moglich. Wir GRUNE
setzen uns darum auch mit Blick auf unsere Gesundheit dafiir ein, dass Wirtschaft und Ge-
sellschaft zuklnftig die planetaren Grenzen einhalten und dass der Umweltverschmutzung
und der Klimaerhitzung ein Riegel geschoben wird. Leider ist dies noch nicht der Fall. Die
Schweiz gehort zu den Landern mit einem uberdurchschnittlich hohen Umwelt-Fussabdruck
pro Person: Neben dem Klima sind in der Schweiz auch die planetaren Grenzen Biodiversi-
tatsverlust, Wasserverbrauch und Stickstoff- und Phosphoreintrag tberschritten.’

1.2 SOZIALE UNGLEICHHEITEN IN DEN BLICK NEHMEN

Gesundheit ist nicht gleichmassig Uber die Bevolkerung verteilt. Neben den 6kologi-
schen Bedingungen wird die menschliche Gesundheit auch von einer Reihe von sozia-
len und 6konomischen Faktoren beeinflusst: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
nennt Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Ernahrung, Einkommen, ein
stabiles Oko-System, eine sorgfaltige Verwendung vorhandener Naturressourcen sowie sozi-
ale Gerechtigkeit und Chancengleichheit als Voraussetzungen fir die Gesundheit.?

Krankheiten werden v.a. durch strukturelle Faktoren und Benachteiligungen beglins-
tigt. Die soziale Stellung in der Gesellschaft erklart darum viele gesundheitliche Unter-
schiede zwischen den Bevoélkerungsgruppen — sowohl auf globaler Ebene wie auch in
der Schweiz: Je héher der gesellschaftliche Status, desto grésser ist auch die Aussicht auf
ein langes, krankheits- und behinderungsfreies Leben.® Von grosser Relevanz sind diesbe-
zuglich etwa das Geschlecht, die sexuelle Orientierung oder der soziobkonomische Status
einer Person: Frauen schatzen ihren Gesundheitszustand als weniger gut ein als Manner.™
Die korperliche und psychische Gesundheit vieler Migrant*innen ist schlechter als diejenige
von Personen ohne Migrationshintergrund.”” Und LGBTIQ*-Personen sind aufgrund der Stig-
matisierung ihrer Geschlechtsidentitat beziehungsweise ihrer sexuellen Orientierung deutli-
chen starker von gewissen Suchterkrankungen, Depressionen und Suizidversuchen betrof-
fen als heterosexuelle Cis-Personen.'? Erschwerend hinzu kommt, dass sich solche struktu-
rellen Benachteiligungen oftmals kumulieren und somit zu Mehrfachbelastungen flhren.

Auch die Corona-Pandemie hat die soziale und 6konomische Dimension von Gesundheit
nochmals verdeutlicht: Die gesundheitlichen und die wirtschaftlichen Folgen der Pandemie
sind und waren dort besonders spurbar, wo soziale und 6konomische Benachteiligungen
vorliegen und wo der Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen entweder nicht fur alle

8 Watts et al (2019): ,,

” In: The Lancet (#394).
7 Junge Griine Schweiz (2021): ,, “
8 Weltgesundheitsorganisation (1 986): ,,
 Gesundheitsférderung Schweiz, Bundesamt fir Gesundheit und Konferenz der kantonalen Gesundheltsdlrektorlnnen und
direktoren (2020): ,,

10 Bundesamt fir Statistik (2020): ,,

" Bundesamt flr Statistik (2020): ,,

2 Gesundheitsforderung Schweiz (2017): ,,
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32596-6/fulltext
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.assetdetail.15284969.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.assetdetail.14819402.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf

garantiert oder wo der 6ffentliche Gesundheitssektor mangelhaft ausgebaut ist.”* Und die
Corona-Pandemie hat auch die komplexe Verflechtung der menschlichen Gesundheit mit
derjenigen von Tieren und Okosystemen nochmals schonungslos vor Augen gefiihrt.*
Schliesslich sind auch die gesundheitlichen Risiken, die mit der Klimaerhitzung einhergehen,
ungleich Gber die Bevolkerung verteilt.”®

In Anlehnung an die Ottawa Charta’ und den ,,Health in all Policies“-Ansatz der WHO"
ist Gesundheitspolitik fiir uns GRUNE darum eine Querschnittsaufgabe — und nicht
bloss die Steuerung der medizinischen Versorgung. Mit unserer Politik gestalten wir nicht
nur das Gesundheitswesen, sondern wir schaffen Lebensbedingungen, welche die menschli-
che Gesundheit férdern und allen Menschen ein hdheres Mass an Selbstbestimmung tber
ihre Gesundheit ermoglichen. Ziel ist die Herstellung einer moglichst grossen gesundheitli-
chen Chancengleichheit. Die Verantwortung fur die Forderung von Gesundheit liegt dabei
nicht nur beim Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen. Umwelt- und Klima-
schutz sowie eine Politik, welche auf sozialen Ausgleich abzielt, sind essenzielle Be-
standteile einer griinen Gesundheitspolitik.’®* Denn Massnahmen, welche der Klima-
erhitzung, der Umweltzerstorung und der sozialen Ungleichheit entgegenwirken, tra-
gen in aller Regel auch zur Férderung der Gesundheit bei. Im Sinne einer ganzheitlichen
Sichtweise wollen wir solche Synergieeffekte proaktiv nutzen und beispielsweise auch ge-
zielte Investitionen in der Verkehrs-, Sozial- oder der Bildungspolitik als (indirektes) Mittel zur
Forderung der Gesundheit betrachten. Massnahmen und Gesetzesvorhaben in allen Politik-
bereichen, z.B. in der Verkehrsplanung aber auch in der Umwelt- oder der Sozialpolitik, mus-
sen zukunftig konsequent auf ihre gesundheitlichen Auswirkungen tberprift werden.

1.3 EINE HOCHWERTIGE GESUNDHEITSVERSORGUNG
UND EIN STARKERER FOKUS AUF DIE FORDERUNG
DER GESUNDHEIT

Dariiber hinaus setzen wir GRUNE uns fiir eine Gesundheitsversorgung ein, die quali-
tativ hochwertig ist und kranken Menschen, ungeachtet ihrer sozialen, 6konomischen
oder gesellschaftlichen Lage, vollumfanglich zur Verfligung steht. Die Schweiz kennt
bereits heute eine hervorragende Gesundheitsversorgung. Diese hat jedoch ihren Preis:
Jahrlich werden in der Schweiz Gber 80 Milliarden Franken fir das Gesundheitswesen aus-
gegeben — das sind uber 11% des Bruttoinlandprodukts oder fast 10‘000 Franken pro Per-
son.” Ein reiches Land wie die Schweiz kann sich diese Kosten als Solidargemein-
schaft leisten. Die Mittel miissen jedoch sinnvoll eingesetzt und die Lasten fair uiber
die Bevodlkerung verteilt werden. Auch dafir setzen wir GRUNE uns in der Gesundheitspo-
litik ein. Denn wir sind Uberzeugt, dass sich diese Ausgaben, wenn sie an der richtigen Stelle
investiert werden, lohnen: als Investition in die Gesundheit und in die Lebensqualitat, die an
anderer Stelle viel Geld einsparen.

Leider sind viele Bestrebungen im Schweizer Gesundheitssystem heute nicht nachhaltig.?
Davon zeugen etwa der Mangel an qualifizierten Gesundheitsfachleuten oder Fehlanreize

'8 Hackbarth (2021): ,, “In: Wochenzeitung (#24).
4 Siehe z.B. “

'S Centers for Disease Control and Prevention (2021): “

'6 Weltgesundheitsorganisation (1986): ,,

7 Weltgesundheitsorganisation (2013): ,, .

'8 Siehe z.B. das Konzept der . Die Autorin entwirft dabei eine systemische Wirtschafts- und
Gesellschaftsvision, in welcher sowohl die sozialen Bediirfnisse befriedigt als auch zugleich die 6kologischen Grenzen einge-
halten werden.

'® Bundesamt flr Statistik (2021): ,,

20 Siehe z.B. Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften (2012):
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/querschnittsthemen/wohlfahrtsmessung/alle-indikatoren/gesellschaft/gesundheitsausgaben.assetdetail.16944797.html
https://www.samw.ch/de/Projekte/Uebersicht-der-Projekte/Nachhaltiges-Gesundheitssystem.html
https://www.samw.ch/de/Projekte/Uebersicht-der-Projekte/Nachhaltiges-Gesundheitssystem.html

aufgrund unterschiedlicher Finanzierungschlissel fur die ambulante Medizin, Spitex-Leistun-
gen, die akut-stationare Versorgung oder die stationare Langzeitpflege und -betreuung. Das
heutige Finanzierungssystem geht davon aus, dass Gesundheitsdienstleistungen zumindest
teilweise wie eine Ware auf dem freien Markt finanziert werden sollen. Die Anreize fir medi-
zinische Interventionen und Investitionen sind folglich zum Teil 6konomischer Natur und nicht
immer auf das Wohl der Patient*innen ausgerichtet. Das Schweizer Gesundheitssystem ist
zudem fragmentiert und komplex — und dadurch noch schwieriger zu steuern. Auch das wol-
len wir GRUNE &ndern.

Ein gutes Gesundheitssystem versucht, Krankheiten zu verzégern oder zu vermeiden.
Gerade dies passiert in der Schweiz noch immer zu wenig: Die kantonalen und kommu-
nalen Ausgaben fur die Gesundheitsférderung und Pravention sind im Verhaltnis zu den
Ausgaben flr “kurative Leistungen” sogar riicklaufig.?* Statt immer mehr Geld fiir die medizi-
nische Akutversorgung auszugeben, sollten wir zuklnftig besser in die Vermeidung von
Krankheiten respektive in die Férderung der Gesundheit investieren. Eine wirkungsvolle und
koharente Praventionspolitik sowie eine Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung sind die Schliissel, um dieses Ziel zu erreichen.

Viele der angesprochenen Probleme lassen sich nicht mit mehr freiem Markt I6sen.
Die heutige Fokussierung auf Fallpauschalen und auf eine Umsatzmaximierung fuhrt nicht
zur besten Versorgung der Bevdlkerung, sondern in verschiedenen Bereichen zu einem ei-
gentlichen Marktversagen: So ist z.B. die teuerste nicht zwangslaufig die fur die Patient*in-
nen beste Behandlung. Und da Pravention und Vorsorge weniger profitabel als die Akutme-
dizin sind, haben sie auch eine geringere Prioritat. Eine allen zugangliche Gesundheits-
versorgung von hoher Qualitat funktioniert nur in einem gut regulierten System mit ei-
nem klaren 6ffentlichen Auftrag und einem hohen Einsatz an 6ffentlichen Mitteln. Der
Staat muss regulierend eingreifen, damit die Mittel in denjenigen Gesundheitsbereichen ein-
gesetzt werden, wo diese fir alle Bevdlkerungsgruppen den gréssten Nutzen stiften und die
im heutigen Markt aufgrund von 6konomischen Fehlanreizen vernachlassigt werden. Dar-
Uber hinaus braucht es kluge staatliche Regeln zum sozialen Ausgleich, zur Kostenentwick-
lung, zur Pravention und fir die Gesundheitsversorgung. Es braucht eine Gesundheitspolitik,
die am Prinzip der Nachhaltigkeit, der Solidaritat, der wirtschaftlichen Effizienz und der (Vor-)
Sorge ausgerichtet ist und die Menschen in der Starkung ihrer Gesundheit befahigt.

Wir GRUNE setzen dazu wichtige Impulse!

21 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium OBSAN (2021): ,,
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Die Schweiz ist sehr stark von der Klimaerhitzung betroffen. Entsprechend werden
auch die negativen Auswirkungen auf die Gesundheit wie Hitzewellen oder die Aus-
breitung von Krankheiten und Krankheitserregern weiter zunehmen. Das Erreichen
der Ziele des Pariser Klimaabkommens, die Erhaltung von natiirlichen Lebensraumen
und der Biodiversitat, die Reduktion von Luftschadstoffen oder Pestiziden: Das alles
sind auch gesundheitspolitische Notwendigkeiten, die zur Verminderung von vorzeiti-
gen Todesfallen und Erkrankungen beitragen. Eine gesunde Zukunft ist nur in einer
gesunden Umwelt moglich.

Die Klimaerhitzung und der Verlust der Biodiversitat sind die gréssten gesundheitli-
chen Bedrohungen unserer Zeit. Im September 2021 wurde in Gber 200 medizinischen
Fachzeitschriften gleichzeitig ein eindringliches Editorial verdffentlicht, welches auf die
schwerwiegenden Auswirkungen des Biodiversitatsverlustes und der Klimaerhitzung auf un-
sere Gesundheit aufmerksam macht.??> Um die offentliche Gesundheit zu schiitzen, sind So-
fortmassnahmen notwendig, welche die Klimaerhitzung begrenzen und den Verlust der Bio-
diversitat sowie die Verbreitung von Schadstoffen stoppen. Wir GRUNE setzen uns darum
daflir ein, dass die Schweiz spatestens ab 2040 klimapositiv ist und somit im In- und im Aus-
land Netto zur Reduktion der Emissionen in der Atmosphéare beitragt.2®> Damit dies gelingt,
muss auch der Gesundheitssektor seine Treibhausgasemissionen reduzieren, denn dieser
ist bereits heute fiir rund sechs Prozent der Schweizer CO2-Emissionen verantwortlich.?* Auf-
grund der Verflechtung der planetaren und der menschlichen Gesundheit, missen wir zu-
dem endlich auch den Schutz der Umwelt ernster nehmen und weiter entschieden gegen ge-
sundheitsbeeintrachtigende Verunreinigungen — z.B. des Trinkwassers oder der Luft — vorge-
hen.” Eine hochwertige Boden-, Wald-, Luft- und Wasserqualitat bildet die Grundlage sowohl
fur die Artenvielfalt wie auch flr unsere Gesundheit.

Neben einer Begrenzung der weltweiten Klimaerhitzung muss sich das Gesundheits-
wesen aber bereits heute an die veranderten Umstande und die erhohten Gesund-
heitsrisiken aufgrund der Klimaerhitzung anpassen. Auch eine Beschrankung der Klima-
erhitzung auf 1.5 Grad wird bereits starke Auswirkungen auf unsere Gesundheit und unser
Gesundheitswesen haben. Das gesamte Gesundheitswesen ist dabei auf die Klimaresilienz
auszurichten. Eine Herausforderung bleibt die Finanzierung der Massnahmen die notwendig
sind, um das Gesundheitswesen an die zunehmende Klimaerhitzung anzupassen.

Doch nicht nur Klimaerhitzung und Umweltzerstérung fihren zu vermeidbaren Krankheiten.
In der Schweiz leiden heute Uber zwei Millionen Menschen an nichtlbertragbaren Krankhei-
ten wie Diabetes, Krebs, Herz-Kreislauf- oder aber auch rheumatischen Erkrankungen.? Sie
verursachen grosses Leid und schranken die Lebensqualitat erheblich ein. Sie sind aufgrund
der meist langen Krankheitsphasen auch pflegeintensiv und somit eine Herausforderung fur
unser Gesundheitssystem. Ein gesunder Lebensstil hilft, diese Gesundheitsrisiken zu senken

2 Atwoli et al. (2021): “ .
Dieses Editorial wurde im September 2021 gleichzeitig in iber 200 medizinischen Fachzeitschriften weltweit veréffentlicht. In
diesem Editorial wird zudem betont, dass auch die gesundheitlichen Auswirkungen der Klimaerhitzung und des Biodiversitats-
verlustes liberméassig die schwéachsten und verletzlichsten Personen betrifft. Eine vollstandige Liste der Fachzeitschriften, wel-
che das Editorial verdffentlicht haben, findet sich unter diesem

2 Griine Schweiz (2021): ,,

2 Pichler et al. (2019): ,, ” In: Environmental Research Letters (14/6).
% Das gilt analog auch fiir nichtionisierende Strahlung oder Larm, wobei fiir die GRUNEN diesbeziiglich die Starkung des vor-
sorglichen Gesundheitsschutzes im Vordergrund steht.

2 Bundesamt fiir Gesundheit (2021): ,,
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https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01915-2
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oder deren Folgen zu mildern. Unausgewogene Ernadhrung, mangelnde Bewegung, tUber-
massiger Tabak- oder Alkoholkonsum, Belastungen am Arbeitsplatz sowie Umweltver-
schmutzungen hingegen fordern das Auftreten von vielen dieser — und weiterer — Krankhei-
ten.

Wir GRUNE wollen die Bevdlkerung fiir Entscheide, die sich auf ihre Gesundheit aus-
wirken, weder bestrafen noch belohnen. Wir wehren uns dagegen, dass der Einfluss
der persoénlichen Verhaltensweisen auf die Gesundheit liberschitzt wird, wahrend
gleichzeitig die soziookonomischen und 6kologischen Einflussfaktoren negiert wer-
den. Neben einem Beeinflussen dieser strukturellen Einflussfaktoren?” wollen wir die
Menschen jedoch befahigen, Entscheidungen zu treffen, die fiir ihre Gesundheit for-
derlich sind. Das gelingt, indem wir Pravention und Gesundheitsforderung sowie die Ge-
sundheitskompetenzen der Bevolkerung weiter starken und durch Anreize im Gesundheits-
system verankern.? In diesem Bereich ist ein eigentlicher Paradigmenwechsel notwendig:
Notwendig ist ein Gesundheitssystem, welches sich nicht an der Behandlung, sondern an
der Vermeidung von Krankheit respektive an der Férderung der Gesundheit orientiert. Und
notwendig ist auch ein Gesundheitssystem, welches sozialen und arbeitsmedizinischen Fak-
toren mehr Beachtung beimisst und welches die komplexe Verflechtung der menschlichen
Gesundheit mit der Gesundheit von Tieren und Okosystemen anerkennt. Damit dies gelingt,
missen mehr Mittel fir Programme bereitgestellt werden, welche eine Férderung der Ge-
sundheit zum Ziel haben, z.B. in Schulen und anderen &ffentlichen Institutionen und — im
Sinne einer betrieblichen Gesundheitsférderung — auch in privaten Unternehmen. Um die
psychische Belastung sowie Unfélle und berufsbedingte Krankheiten zu vermeiden, missen
zudem die Arbeitsbedingungen verbessert und die Kontrolle der Sicherheit am Arbeitsplatz
verstarkt werden. Schliesslich muss sich die Politik endlich auch vermehrt mit der Reduktion
von suchtférdernden, ungesunden und umweltschadigenden Produkten und Dienstleistun-
gen wie etwa Tabak, Alkohol, einem Ubermassigen Zuckerkonsum oder auch dem Automo-
bilverkehr auseinandersetzen. Die Marktmacht der entsprechenden Akteure muss einge-
schrankt, der Jugendschutz verbessert und ein umfassendes Werbeverbot umgesetzt wer-
den.

Viele Massnahmen, die einen positiven Effekt auf die Gesundheit und die Lebensquali
tat haben, tragen auch zur Bekampfung der Klimaerhitzung und der Umweltver-
schmutzung sowie zur Ressourcenschonung bei — und umgekehrt (“Co-Benefits”).
Denn die menschliche und die planetare Gesundheit sind eng miteinander verkniipft.
Larm und Luftverschmutzung etwa belasten die Gesundheit. Die Férderung des Velo-, Fuss-
und offentlichen Verkehrs wiederum flihrt nicht nur zu einem geringeren Ausstoss an Treib-
hausgasen und einer reduzierten Luftverschmutzung, sondern sie tragt auch zu mehr Bewe-
gung bei. Ahnliche Wechselwirkungen und Nebeneffekte gelten beispielsweise auch fiir un-
ser Erndhrungssystem: Nur ein konsequenter Arten-, Klima-, Boden- und Gewasserschutz
kann die Erndhrung der Weltbevolkerung sicherstellen. Die Umstellung der Lebensmittelpro-
duktion und der Erndhrung leistet zudem auch einen entscheidenden Beitrag im Kampf ge-
gen die Klimakrise sowie fiir unsere Gesundheit.?°

Neben unserer Lebensweise haben auch gesellschaftliche und wirtschaftliche As-
pekte einen massgeblichen Einfluss auf unsere Gesundheit. Krankheiten werden nicht
(nur) durch individuelle Entscheidungen begiinstigt, sondern v.a. auch durch struktu-
relle Faktoren und Benachteiligungen. Personen mit einem niedrigeren Bildungsgrad, ge-
sellschaftlicher Benachteiligung oder einem tieferen Einkommen und Existenzsorgen

27 Siehe letzter Abschnitt in Kapitel 2.
28 Pravention und Gesundheitsférderung schon in jungen Jahren sind gerade auch fiir die Lebensqualitat im Alter entscheidend.
2 Siehe dazu ausfihrlich die am 24. Oktober 2020 von der Delegiertenversammlung der GRUNEN verabschiedete Resolution
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erkranken haufiger und sterben friher. Armut geht oft mit gesundheitlichen Problemen sowie
mit geringeren Moglichkeiten, fiir die eigene Gesundheit zu sorgen, einher.*® Besonders be-
troffen sind Menschen, die auf Sozialhilfe angewiesen sind. Sie leiden viel haufiger an chro-
nischen Erkrankungen und an psychischen Belastungen als die restliche Bevoélkerung und
sie haben — trotz des deutlich schlechteren Gesundheitszustands — ein hdheres Risiko fur
medizinische Unterversorgung.®' Der Zugang von vulnerablen Gruppen — also z.B. von Kin-
dern, alteren und chronisch kranken Menschen, Migrant*innen und Personen, die von Armut
betroffen sind — zur Gesundheitsversorgung ist auch in der Schweiz noch immer mangelhaft
und drlckt sich in einem schlechteren Gesundheitsstatus und einer inadaquaten Gesund-
heitsversorgung aus. Weitere gesundheitliche Benachteiligungen ergeben sich auch auf-
grund des Geschlechts oder der sexuellen Orientierung: Insbesondere LGBTIQ*-Personen
sind aufgrund der Stigmatisierung ihrer Geschlechtsidentitat beziehungsweise ihrer sexuel-
len Orientierung deutlichen starker von gewissen Suchterkrankungen, Depressionen und Su-
izidversuchen betroffen als heterosexuelle Cis-Personen. Daruber hinaus fehlt in der
Schweiz weiterhin eine umfassende Strategie zur Férderung der sexuellen Gesundheit.
Diese ware insbesondere wichtig, um Ungleichheiten und Diskriminierungen zu adressieren,
Hurden in Bezug auf die Gesundheitsversorgung z.B. von gefllichteten oder armutsbetroffe-
nen Frauen* abzubauen und die sexuelle Bildung und Aufklarung zu starken.

Die Verkleinerung der sozialen Unterschiede, die Gleichstellung der Geschlechter — Frauen
sind noch immer haufiger von Armut betroffen als Manner — und die Bekdmpfung von Diskri-
minierungen und Stigmatisierungen sind somit auch eine Voraussetzung fur eine bessere
Gesundheit der gesamten Bevdlkerung. Gesundheitliche Benachteiligungen?® sind nicht nur
ethisch stossend, sondern sie fUhren auch jahrlich zu Gesundheitskosten in der Héhe von 16
Milliarden Franken — das entspricht einem Finftel aller Ausgaben im Gesundheitswesen —
und einem volkswirtschaftlichen Schaden von (iber 60 Milliarden Franken pro Jahr.* Trotz-
dem werden solche Benachteiligungen in der gesundheitspolitischen Diskussion viel zu hau-
fig ausser Acht gelassen. Griine Gesundheitspolitik fokussiert darum darauf, solche
strukturellen Faktoren zu beseitigen. Und sie befdahigt Menschen, innerhalb der gege-
benen Strukturen gute Entscheidungen zu treffen. Sozialpolitik, die auf den sozialen
Ausgleich und eine umfassende Existenzsicherung fiir alle abzielt, ist essenzieller Be-
standteil einer griinen Gesundheitspolitik.

%0 Bundesamt fiir Gesundheit (2021): ,,
31 Kessler, Dorian et al. (2021):,,

32 Gemeint sind gesundheitliche Unterschiede, welche auf soziale Benachteiligungen zurlickzufiihren sind.

3 Gesundheitsforderung Schweiz, Bundesamt fiir Gesundheit und Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (2020): ,,
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Heute ist unsere Gesundheitsversorgung stark auf die Bediirfnisse und die (Partiku-
lar-)Interessen der Leistungserbringer und der gut organisierten Akteure ausgerichtet.
Dabei geht ein zentrales Element oft vergessen: die Perspektive der Patient*innen. Wir
GRUNE setzen uns fiir eine Gesundheitsversorgung ein, die stirker auf die Bediirf-
nisse der Patient*innen, ihrer Angehorigen und der Versicherten ausgerichtet ist und
mit diesen zusammenarbeitet. Wir wollen darum auch die Gesundheitskompetenzen
der Bevolkerung sowie die Selbstmanagement-Fahigkeiten der Patient*innen starken
und deren Perspektive in allen Prozessen der Gesundheitsversorgung systematisch
einbeziehen.

Der Starkung der Gesundheitskompetenz sowie der Rolle der Patient*innen in unserer
Gesundheitsversorgung kommt eine Schliisselrolle in der Férderung der Gesundheit
zu. Gesundheitskompetenz beschreibt die Fahigkeit einer Person, Gesundheitsinformationen
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag angemessene Ent-
scheidungen Uber die eigene Gesundheit treffen zu konnen. Gesundheitskompetenz ist da-
mit die Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken.*
Menschen mit hoher Gesundheitskompetenz treiben mehr Sport, beurteilen ihren Ge-
sundheitszustand besser, leiden weniger an chronischen Erkrankungen und miissen
weniger haufig ins Spital. Im Vergleich zu anderen Landern ist die Gesundheitskompe-
tenz der Schweizer Bevolkerung leider vergleichsweise schwach ausgepragt: Mehr als
die Halfte der Schweizer Bevdlkerung hat eine problematische oder eine unzureichende Ge-
sundheitskompetenz.®> Wie bereits fiir andere Gesundheitsthemen zeigen sich auch hier Un-
terschiede in der Bevolkerung: Menschen mit einem niedrigeren sozio-6konomischen Status,
mit tiefem Bildungsniveau und Teile der Migrationsbevélkerung haben haufiger eine niedri-
gere Gesundheitskompetenz. Es ist jedoch nicht zielfiihrend, diese Personen deswegen zu
kritisieren oder von ihnen ,Selbstverantwortung“ einzufordern. Selbstverantwortung tragt
leichter, wer sich in gunstigen sozialen und wirtschaftlichen Verhaltnissen befindet. Darum ist
die Verminderung von sozialen und 6konomischen Benachteiligungen die wichtigste Voraus-
setzung fir eine gute Gesundheit.

Fur die Entwicklung von Qualitat und Sicherheit der Gesundheitsversorgung ist der
partnerschaftliche Einbezug von Patient*innen und Angehorigen unabdingbar. Unser
Versorgungssystem muss darum Patient*innen und Angehdrigen eine aktivere Rolle
in ihrer eigenen Gesundheitsversorgung zugestehen und die Perspektive der Pati-
ent*innen muss in die Entwicklung der Gesundheitspolitik und -versorgung systemati-
scher einbezogen werden.* Dies bedingt, dass Patient*innen und deren Angehérige sowie
Leistungserbringer und Versicherungen fur eine partnerschaftlichen Zusammenarbeit gewon-
nen werden. Und es missen Systeme geschaffen werden, die einen systematischen Einbe-
zug der Betroffenenperspektive erlauben.’’

Ein erster Schritt in diese Richtung wéare die Starkung der Patient*innenorganisationen und
ihrer Partizipationsrechte sowie eine systematische Vertretung von Patient*innen und der
Versicherten in den Leitungsgremien von stationaren und ambulanten Einrichtungen.® Um

% Sgrensen, Kristine et al. (2012): ,,

“In: BMC Public Health 12(80).
% Bundesamt fiir Gesundheit (2016): ,, “ und Segrensen, Kristine et al. (2012):
” In: European Journal of Public

Health 25(6).

% Siehe z.B. das Projekt « » der Fédération Romande des Consommateurs.

37 World Health Organization (2016): ,,

% Ein Beispiel, wo dies bereits gut funktioniert, ist die Arbeit der . Diese Erfahrungen kon-

nen und sollen auch fiir weitere Bereiche genutzt werden.
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Fehlbehandlungen zu erkennen und zu vermeiden, muss die Fehlerkultur verbessert werden.
Auch muss zukiinftig besser sichergestellt werden, dass Patient*innen einfacher und trans-
parenter Uber Risiken, Nebenwirkungen und die Folgen von medizinischen Leistungen infor-
miert werden. In einem zunehmend multikulturellen Umfeld bedingt dies auch mehrsprachige
Informationen und den verstérkten Einbezug von interkulturellen Ubersetzer*innen und Medi-
ator*innen.

Besondere Herausforderungen stellen sich aus Sicht der Patient*innen und der Versicherten
auch bei den Gesundheitsdaten — das zeigen nicht zuletzt die Vorgange rund um die Stiftung
»,meineimpfungen® oder die Bemihungen um die Einfihrung eines elektronischen Patient*in-
nendossiers. Eine rasche, daten- und benutzerfreundliche Einflhrung eines elektronischen
Patient*innendossiers, an welches alle relevanten Leistungserbringer angeschlossen sind
und bei welchem das Recht auf die eigenen Daten bei den registrierten Personen liegt, ist
durchaus im Sinne der Patient*innen. Denn durch einen verbesserten Informationsaustausch
koénnten nicht nur unnétige Behandlungen und Untersuchungen vermieden, sondern auch
die Qualitat der Behandlungen und die Effizienz des Systems insgesamt gestarkt werden.
Ein positiver Effekt wirde zusatzlich erreicht, wenn die den Patient*innen ausgestellten
Rechnungen besser verstandlich waren und wenn die Patient*innen bei der Kontrolle besser
durch die Patient*innenorganisationen unterstitzt werden kénnten.

Eine gut dokumentierte Mdglichkeit zur Qualitatsverbesserung durch den starkeren Einbezug
der Patient*innen geschieht auch dadurch, dass Patient*innen die Resultate der Behandlung
selbst beurteilen kdnnen. Ein solches Qualitadtsmanagementsystem nennt sich PROMs®*. Der
Einbezug fuhrt neben einer verbesserten Kommunikation mit den Leistungserbringern auch
zu besserer Lebensqualitat, insbesondere bei Menschen mit chronischen Erkrankungen. Der
Einbezug der Patient*innen lasst sich auch nutzen, um eine Orientierung des Gesundheits-
systems in Richtung einer wertbasierten Gesundheitsversorgung (value based health care)
zu unterstltzen. Eine wertbasierte Gesundheitsversorgung bemisst die Ergebnisse der
Behandlung aus dem fiir die Patient*innen resultierten Nutzen — und stellt sie ins Ver-
héltnis zu den dafiir aufzuwendenden Kosten. Noch fehlt in der Schweiz jedoch weitge-
hend ein politischer Rahmen fir eine systematische Erhebung und Nutzung von Qualitats-
messungen, welche Patient*innen aktiv miteinbeziehen.

Neben der Starkung der Gesundheitskompetenzen stehen die GRUNEN auch dem
Konzept der Selbstmanagement-Foérderung positiv gegeniiber. Die Selbstmanagement-
Férderung umfasst patient*innenzentrierte Ansatze, welche darauf abzielen, Menschen in ih-
ren Ressourcen und Selbstmanagement-Kompetenzen zu starken. Patient*innenzentrierte
Ansatze kdnnen gerade Menschen mit chronischen Erkrankungen und suchtbetroffenen
Menschen — sowie ihre Angehorigen — in der Bewaltigung ihrer Herausforderungen unterstut-
zen und eine mdglichst gut in den Alltag und den Kontext der betroffenen Person integrierte
Versorgung sicherstellen. ** Im internationalen Kontext ist die Férderung des Selbstma-
nagements als eine wichtige Dienstleistung innerhalb des Gesundheitssystems aner-
kannt. In der Schweiz hingegen lassen sich solche Massnahmen in den gegebenen tarifli-
chen Rahmenbedingungen kaum abbilden, obschon die Kompetenzen zur Férderung des
Selbstmanagements in den Gesundheitsberufen systematisch ausgebildet werden. Ein Bei-
spiel dafur ist der Einsatz von Koordinator*innen fur die Behandlungspfade und die Starkung
der Kompetenzen von chronisch kranken Menschen im ambulanten Setting. Obwohl sowohl
aus den Berufen der Pflege als auch der Tatigkeit der arztlichen Praxisassistent*innen aus-
gebildete Koordinator*innen vorhanden sind, sind deren Leistungen tarifarisch nicht entgelt-
bar. Ahnliche Schwierigkeiten haben auch Selbsthilfegruppen oder Peer-to-peer Netzwerke.

3 patient Reported Outcome Measurements. Siehe z.B.: Hostetter, Martha und Klein, Sarah: “

40 Bundesamt fiir Gesundheit (2021): ,, .
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Dieses ungenutzte Potential sollte unbedingt geférdert werden, nicht zuletzt, um die Gesund-
heitskompetenz der Schweizer Bevolkerung zu verbessern.
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Gesundheit ist nicht einfach ein Kostenfaktor, sondern primar eine wichtige Res-
source. Der Einsatz fiir ein moglichst hohes Gesundheitsniveau ist nicht nur ethisch
geboten, sondern lohnt sich auch 6konomisch. Darum setzen wir GRUNE uns nicht
nur fiir gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen ein, sondern auch fiir
eine Gesundheitsversorgung, die qualitativ hochwertig ist und allen Menschen — unge-
achtet ihres Wohnorts und ihrer sozialen, 6konomischen oder gesellschaftlichen Lage
— umfassenden Zugang bietet. Um dies zu gewahrleisten, bedarf es einer solidari-
schen Finanzierung des Gesundheitswesens mit einer fairen Lastenverteilung.

Eine besondere Herausforderung bei der Finanzierung bilden die Krankenkassenpra-
mien. Diese sind mittlerweile fur einen erheblichen Teil der Bevdlkerung — auch fir weite
Teile des Mittelstands — zu einer hohen Belastung geworden. Die von den Versicherten be-
zahlten einkommensunabhangigen Pramien steigen seit Jahren deutlich starker als das zur
Verfiigung stehende Haushaltseinkommen.*! Hinzu kommt verscharfend, dass die Schweizer
Bevolkerung im internationalen Vergleich bereits heute tiberdurchschnittlich viele Gesund-
heitsleistungen selber bezahlt. Noch ist unklar, wie sich diese Situation entwickeln wird. Die
Verlagerung von stationaren zu ambulanten Behandlungen durfte in Zukunft insgesamt tat-
sachlich zu erheblichen Einsparungen fihren. Noch kann jedoch nicht abschliessend abge-
schatzt werden, was dies fur die Pramienzahler*innen bedeutet, denn ambulante Behandlun-
gen werden aktuell, im Gegensatz zu stationaren Behandlungen, ausschliesslich tUber Pra-
mien finanziert.

Zusatzlich verscharft wird die Situation durch den Baumol-Effekt**: Dieser bezeichnet die
Okonomische Tatsache, dass die Kosten personalintensiver und kaum automatisierbarer Ar-
beiten — wie eben dem Gesundheitswesen — relativ starker steigen als die Kosten automati-
sierbarer Leistungen.*® Bei allgemein steigender Produktivitat werden wir darum fiir die Ge-
sundheitsversorgung zwangslaufig einen immer grésseren Anteil unserer wachsenden Ein-
kommen ausgeben mussen — und weniger fur die meisten Konsumguter. Dank der stetig
steigenden Produktivitiat kann sich eine Gesellschaft als Ganzes die verhaltnismassig
teurerer werdenden Dienstleistungen aber gut leisten. Weil jedoch nicht alle Einkom-
men gleich stark wachsen, miissen Verteilprobleme gelost werden, damit Gesund-
heitsleistungen weiterhin allen zur Verfiigung stehen.

Statt diese Entwicklungen aufzufangen, hat sich die 6ffentliche Hand in Bereichen wie
der Pramienverbilligung immer starker aus ihrer Verantwortung zuriickgezogen. So-

wohl die Quote der Beziiger*innen von Pramienverbilligung als auch der Anteil des Pramien-
solls, das durch die Verbilligung geleistet wird, ist in den vergangenen Jahren gesunken. Flr
viele Versicherte sind die Pramien heute nicht mehr tragbar. Ausdruck dieser Entwicklungen

41 Siehe erlauternder Bericht des Bundesrates vom 21. Oktober 2020 zur Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens: ,,

» .
42 Schlup (2018): ,, “ In: Schweizerische Artztezeitung (99).
43 Bei vielen Gesundheitsdienstleistungen stellt das Personal zudem den gréssten Ausgabenposten dar. Die Vermeidung eines
zu hohen Kostendrucks ist damit auch (sozial-)politisch wiinschenswert, da dieser v.a. zu Druck auf die Léhne und einem —
qualitatsminderndem — Personalabbau fiihren wirde.
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ist die steigende Anzahl von Betreibungen aufgrund von geschuldeten Krankenkassenpra-
mien oder Kostenbeteiligungen, die mittlerweile rund 400’000 Versicherte betrifft.*4

Wir GRUNE stellen zudem mit Besorgnis fest, dass immer mehr Personen aus wirt-
schaftlichen Griinden auf medizinische Behandlungen verzichten miissen. Heute ver-
zichten etwa 10 bis 20 Prozent der Bevolkerung aus Kostengriinden auf medizinische Leis-
tungen, wobei hohe Franchisen und ein tiefes Einkommen die Wahrscheinlichkeit fiir einen
solchen medizinischen Leistungsverzicht erhéhen.*® In einem solidarisch finanzierten Ge-
sundheitswesen ist es jedoch nicht akzeptabel, dass Menschen keinen oder nur einen einge-
schrankten Zugang zur Versorgung haben.*® Darum muissen auch bestehende Leistungsli-
cken dringend geschlossen werden. Z.B. miussen zahnarztliche Behandlungen durch die
Grundversicherung abgedeckt und der Zugang zur Kindermedizin muss auch fur Kinder aus
sozial schwacher gestellten Familien garantiert werden. Zudem — das ist nicht zuletzt eine
Lehre aus der Corona-Pandemie, in welcher sich der Anteil Personen mit schweren depres-
siven Symptomen zeitweise verdoppelt hat — muss die (niederschwellige) psychiatrische Ver-
sorgung ausgebaut werden. Zum Schutz besonders vulnerabler Gruppen ist das Angebot zur
Friherkennung und Intervention gerade im Schulkontext auszubauen und fir die Organisati-
onen, welche im Bereich der psychischen Gesundheit und der Suizid- und Gewaltpravention
tatig sind, ist endlich eine dauerhafte Finanzierung sicherzustellen. Um die Anstrengungen in
den Bereichen Versorgung, Pravention und Férderung der psychischen Gesundheit zu koor-
dinieren und zu verstarken, ist zudem eine nationale Strategie psychische Gesundheit not-
wendig.4

Die Entlastung der Pramienzahler*innen darf jedoch nicht Uber Leistungskurzungen erfolgen.
Weil nicht bezahlte Leistungen nicht mehr erbracht wirden, sind auch Kostenobergrenzen in
der Gesundheitsversorgung abzulehnen. Darunter wirden vor allem diejenigen leiden, die
auf eine solidarisch finanzierte Gesundheitsversorgung angewiesen sind.

Ein reiches Land wie die Schweiz kann sich Gesundheitskosten in der Hohe von 11 %
des Bruttoinlandsprodukts als Solidargemeinschaft problemlos leisten. Die Mittel
miissen jedoch sinnvoll eingesetzt und die Lasten fair liber die Bevolkerung verteilt
werden: Es braucht darum rasch eine starkere Finanzierung Uber die 6ffentliche Hand und
die allgemeinen Steuern, eine Trendumkehr bei den Pramienverbilligungen und eine Ab-
schaffung der Kopfpramien. Dann kann sich die Gesundheitspolitik auch wieder vermehrt auf
den individuellen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Nutzen der Gesundheitsversorgung
sowie auf eine kluge Steuerung des Systems konzentrieren — statt einzig tUber Kostensen-
kungen nachzudenken. Dabei geht namlich zu oft vergessen, dass ein ausgezeichnetes
Gesundheitswesen zu den wichtigsten Ressourcen unseres Landes zahlt und dass
sich die Ausgaben lohnen: Als Investition in die Gesundheit und in die Lebensqualitat
der Bevolkerung, als Investitionen in den Wirtschafts- und Wissenschaftsstandort, die
hunderttausende Arbeitspldatze generieren, sowie in unseren Wohistand insgesamt.

4 Siehe zur Volksinitiative «Maximal 10% des Einkommens fiir die Kran-
kenkassenpramien (Préamien-Entlastungs-Initiative)» und zum indirekten Gegenvorschlag (Anderung des Krankenversiche-
rungsgesetzes).

45 Siehe Bericht des Bundesrates vom 28.06.2017 in Erfiillung des Postulats Schmid-Federer vom 22.03.2013: ,,

46 Eine besondere Herausforderung ist, wie bereits im ersten Kapitel erlautert, der Zugang von vulnerablen Gruppen (z.B. Kin-
dern, chronisch kranke oder altere Menschen, Migrant*innen und von Armut betroffene Menschen) zur Gesundheitsversorgung.
47 Siehe z.B. die von den griinen Parlamentarier*innen eingereichten Motionen zur ,,
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Wir GRUNE sind der Uberzeugung, dass viele Massnahmen, die die Qualitat der Gesund-
heitsversorgung steigern, auch ihre Kosten reduzieren. Insbesondere die Beschrankung auf
gesundheitsférdernde und sinnvolle Leistungen und die Vermeidung unnétiger Untersuchun-
gen, Medikamente und Operationen sind im Sinne der Patient*innen und der Kostenentwick-
lung. Der Nutzen, die Wirksamkeit und letztlich auch die Verglitung von medizinischen Leis-
tungen sollten — im Sinne einer wertbasierten Gesundheitsversorgung (value based health
care) — verstarkt aus Sicht der Patient*innen sowie der Pramien- und Steuerzahler*innen be-
urteilt werden. Unnétige und unzweckmassige Behandlungen kénnen zudem mit der Ent-
wicklung, Verbesserung und Beachtung von Behandlungspfaden und Behandlungsleitlinien
vermieden werden. Interventionen ohne gesicherten Mehrnutzen fur die Patient*innen sind
nicht nur nutzlos und teuer, sondern sie kdnnen sich negativ auswirken, indem sie beispiels-
weise unnotige Nebenwirkungen oder Komplikationen verursachen oder aber bei falschen
Verschreibungen von Antibiotika zur Bildung von gefahrlichen Resistenzen beitragen.*

Auch eine zunehmend bessere Koordination von Behandlungen im Rahmen einer inte-
grierten Versorgung bietet das Potenzial, sowohl die Versorgungsqualitat zu erhéhen
als auch die Gesamtkosten zu reduzieren. Hier liegt das Potential nicht in einer einseitigen
Zunahme an Spezialist*innen, sondern in einem Ausbau der Grundversorgung, z.B. durch
die Foérderung von Netzwerken von Hausarzt*innen und weiteren Berufsgruppen, welche die
Patient*innen Uber den gesamten Behandlungspfad begleiten und diese zum selbstandigen
Umgang mit einer Krankheit befahigen. Selbstverstandlich muss die Versorgungskoordina-
tion und die Begleitung der Patient*innen im Behandlungsprozess vergutet werden. Ebenfalls
in diese Richtung zielt das Konzept der «santé communautaire», das bereits in der Charta
von Ottawa 1986 entwickelt wurde. Ein Konzept flir «Gesundheit in Gemeinschaft» versteht
Gesundheit als Ressource fur das individuelle wie auch fir das kollektive Wohlbefinden. Um-
setzbar ist es nur partizipativ, durch Starkung der Mitbestimmung der Betroffenen wie auch
durch die Vernetzung der Strukturen der Leistungserbringung.

Mindestens genauso wichtig wie die Férderung der integrierten Versorgung ist es jedoch,
diese nicht mehr zu behindern, wie es aktuell durch die je nach Versorgungssektor unter-
schiedliche Finanzierung noch immer geschieht. Stattdessen braucht es eine ausgewogene
Finanzierung, in der auch die Pramienzahler*innen an den Erfolgen einer Kostenreduktion
teilhaben. Schliesslich verursacht auch der Pseudowettbewerb, welchen sich die tiber 50
Krankenkassen in der Schweiz liefern, unnétige Kosten. Die hohe Komplexitat dieses Sys-
tems fuhrt nicht zu mehr Effizienz, sondern — ganz im Gegenteil — zu mehr Burokratie sowie
zu unndtigen Werbe- und Verwaltungskosten. Die Komplexitat schrankt zudem die Steue-
rungsmaglichkeiten des Systems erheblich ein.

48 Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften (2012): ,,
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Die Corona-Pandemie und die Diskussionen rund um die Pflegeinitiative zeigen
exemplarisch auf, dass die Situation in vielen Gesundheitsberufen besorgniserregend
ist. Neben einer Bekdmpfung des Fachkriftemangels steht fiir uns GRUNE auch eine
zukunftsfahige Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe im Fokus. Dazu zdhlen wir
nicht nur alle medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Berufe, sondern bei-
spielsweise auch die Soziale Arbeit im Gesundheitswesen, die psychologische Psy-
chotherapie sowie die medizinisch-technischen Berufe. Entscheidend ist das interpro-
fessionelle Zusammenwirker all dieser Funktionen auf Augenhoéhe — in der stationa-
ren, der ambulanten wie auch in der aufsuchenden Versorgung.

Die Pflege steht beispielhaft fur viele Missstande im Gesundheitswesen: Wahrend die Ge-
samtzahl der Spitaltage und der ambulanten Behandlungen weiter zunimmt, stagniert der
Pflegepersonalbestand. Und obwohl die Pflegeintensitat aufgrund kiirzerer Aufenthaltsdauer
im Spital und immer komplexeren Bedurfnissen der Patient*innen steigt, werden nicht mehr
Stellen geschaffen um ausreichende Personalressourcen zu garantierten. Aufgrund der stei-
genden Lebenserwartung und der damit einhergehenden Zunahme an chronischen Erkran-
kungen wird der Pflegebedarf der Menschen — und damit auch der Bedarf an Fachkraften —
weiter steigen. Auch die gesundheitlichen Folgen der Klimaerhitzung und der Umweltver-
schmutzung werden den Pflegebedarf weiter erhdhen. Dabei sind bereits heute zehntausend
Stellen unbesetzt und bis 2029 werden 70°000 neue Pflegende in Spitalern, Alters- und Pfle-
geheimen sowie im Spitex-Bereich bendotigt.*

Dieser Fachkriaftemangel wird zunehmend zum Problem fiir die Qualitat der Behand-
lung und die Sicherheit der Patient*innen. Dabei wéare es sowohl 6konomisch als auch
medizinisch sinnvoll, genligend gut ausgebildetes Gesundheitsfachpersonal einzuset-
zen, welches auch ausreichend Zeit fur die Arbeit mit den Patient*innen hatte. Qualifi-
ziertes Personal in der Spitex oder in Pflegeheimen etwa kann durch friihzeitiges Reagieren
vermeidbare Spitaleintritte verhindern. Und wenn Arzt*innen, Pflegefachpersonen und die
ubrigen Gesundheitsberufe mehr Zeit im Austausch mit den Patient*innen verbringen und
weniger administrative Aufgaben erledigen mussen, kann die Versorgungsqualitat und die
Sicherheit der Patient*innen weiter verbessert und das Risiko fur medizinische Fehler redu-
ziert werden. Um die Zahl der Berufseinsteiger*innen — und damit auch die Personalsituation
in den Gesundheitseinrichtungen — rasch zu erhéhen, missen die Ausbildungsanstrengun-
gen deutlich intensiviert werden. Die Schweiz wird ihre Ausbildungsversaumnisse in der Zu-
kunft nicht mehr beliebig durch auslandische Fachpersonen auffangen kénnen.

Solange jedoch weiterhin fast die Halfte des Pflegefachpersonals — oder rund ein Drit-
tel der Arzt*innen — wihrend des Erwerbslebens wieder aus dem Beruf aussteigen®,
reichen verstarkte Ausbildungsanstrengungen nicht aus. Vielmehr miissen die Prob-
leme grundlegend angegangen werden. Kern dieser Massnahmen bilden einerseits die
Verbesserung der Arbeitsbedingungen: eine bedarfsgerechte Personalausstattung dank aus-
reichender Finanzierung, mehr Zeit fiir die Pflege- und Behandlungsleistungen fir Patient*in-
nen und deren Angehérige, bessere Léhne und, mit all dem einhergehend, eine bessere Ar-
beitsumgebung, welche die Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben dank familien-
freundlichen Strukturen fordert.

49 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Obsan (2021):
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Andererseits miissen Gesundheitsberufe®, in Zusammenarbeit mit den Sozialpartnern
sowie den Studierenden- und Nachwuchsverbdnden, zukunftsfahig weiterentwickelt
und aufgewertet werden: durch eine bessere Anerkennung der Qualifikationen sowie durch
Lern- und Arbeitsbedingungen, die Autonomie, Kompetenz und Verantwortung dieser Fach-
personen anerkennen und fordern. Dadurch kénnen auch die Ungleichheiten zwischen den
Berufen ausgeglichen werden.

Aufgrund der Zunahme von chronisch und mehrfacherkrankten Menschen und dank
einer starkeren integrierten Versorgung — liber den gesamten Behandlungs- und Be-
treuungsprozess hinweg — werden die Arbeitsfelder in den Gesundheitsberufen zu-
nehmend interprofessionell. Das ist sowohl eine Chance fir die Patient*innen — Fehlbe-
handlungen kénnen vermieden, Spitalaufenthalte verkirzt und Nachkonsultationen verringert
werden®? — als auch fir die Gesundheitsfachleute unterschiedlicher Ausrichtungen, die
dadurch mehr Verantwortung im Beruf ibernehmen kénnen. Damit all dies gelingt, missen
die noch bestehenden Hurden fur die integrierte Versorgung und die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit weiter abgebaut, die Rahmenbedingungen optimiert und die Aus- und Weiter-
bildungen an neue Arbeitsrealitaten angepasst werden.

51 Dabei sind, wie bereits erwahnt, explizit nicht nur diejenigen Berufe angesprochen, die im Gesundheitsberufegesetz geregelt
sind (Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner, Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen, Hebammen, Erndhrungsbera-
ter*innen, Optometrist*innen und Osteopath*innen), sondern die Gesamtheit der Berufe im medizinischen Behandlungsprozess.
Also z.B. auch Sozialarbeiterinnen im Gesundheitsbereich oder Psychotherapeut*innen.

52 Bundesamt fiir Gesundheit (2021): ,,
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Der Gesundheitssektor sowie die Medizinaltechnik und die Pharmabranche gehoren
zu den wichtigsten Arbeitsfeldern in der Schweiz. Diese Branchen leisten einen we-
sentlichen Beitrag zur Schweizer Innovation und zur Wertschépfung. Dieser Markt
funktioniert jedoch nur dort, wo er (kurzfristige) 6konomische Renditen verspricht.
Viele gesellschaftlich relevante Probleme und Fragestellungen werden von der ange-
wandten und profitorientierten Forschung und der Industrie jedoch vernachlassigt,
weil damit eben kein Gewinn erwirtschaftet werden kann. Wir GRUNE wollen das #n-
dern. In dem wir die Rolle des Staates stirken — auch gegeniiber gewinnorientierten
Unternehmen — und indem wir Prioritdten dort setzen, wo libergeordnete gesellschaft-
liche Interessen vorliegen.

Nicht erst die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass die Versorgungssicherheit mit Medi-
kamenten, medizinischen Wirkstoffen und Schutzmaterial durch den freien Markt al-
lein nicht gewahrleistet werden kann. Ausdruck des Problems sind beispielsweise der Ab-
bau des Ethanolpflichtlagers kurz vor Ausbruch der Pandemie — respektive die anschlies-
sende Mangellage — oder aber die zeitweise ungenlgende Versorgung mit Medikamenten
oder medizinischen Gutern wie etwa den Schutzmasken. Sensible Medikamente und die
ihnen zugrundeliegenden Wirkstoffe kommen heute zu 80 Prozent aus China und Indien.
Aus Kostengriinden haben immer mehr europaische Firmen deren Herstellung ausgelagert.
Diese Quasi-Monopolstellung ist fur die Schweiz — aber auch fur ganz Europa und grosse
Teile der Welt — problematisch. Sie stellt eine Gefahr flir die Gesundheitsversorgung der Be-
volkerung dar.

Die Schweiz muss besser dafiir sorgen, dass die Versorgung mit den wichtigsten Me-
dikamenten und Wirkstoffen sowie mit medizinischem Schutzmaterial, auch in Krisen-
fallen gewabhrleistet ist. Neben einer ausreichenden Lagerhaltung ist es zentral, dass sen-
sible Medikamente und Wirkstoffe wieder vermehrt in der Schweiz und in Europa produziert
werden. Dafiir braucht es nicht nur staatliche Anreize und Vorgaben, sondern auch Leis-
tungsvereinbarungen mit Pharmafirmen fir sensible Medikamente sowie ein koordiniertes
europaisches Vorgehen.

Die Entwicklung verschiedener Corona-Impfstoffe in so kurzer Zeit ware ohne massive
staatliche Investitionen nicht moéglich gewesen. Die (partielle) Unfahigkeit der Privat-
wirtschaft, sich wichtigen gesellschaftlichen Themen anzunehmen, zeigt sich aber
auch ausserhalb der Corona-Pandemie. Bereits heute sterben in Europa jedes Jahr rund
35000 Patient*innen an Infektionen, die durch resistente Bakterien verursacht wurden. Fir
viele (grosse) Unternehmen ist die Erforschung und Entwicklung neuer Antibiotika 6kono-
misch jedoch schlicht nicht attraktiv genug. Sie investieren stattdessen in chronische Krank-
heiten, die einen langen Behandlungszeitraum aufweisen, oder aber in Krebstherapien, bei
welchen trotz teilweise unklarem Nutzen hohe Preise erzielt werden.*® Ahnliche Probleme
zeigen sich bei der Erforschung seltener Krankheiten. Obwohl insgesamt bis zu 7 Prozent
der Bevolkerung an einer solchen Krankheit leiden, ist die Zahl der von einer einzelnen
Krankheit betroffenen Menschen tief.>* Entsprechend gering sind auch die 6konomischen An-
reize, diese zu erforschen.

%3 Die Volkswirtschaft (2020): ,,
% Bundesamt fiir Gesundheit (2021): ,,
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Viele dieser Probleme sind mittlerweile erkannt und die Schweiz und die internationale Staa-
tengemeinschaft haben erste Schritte unternommen, um diese anzugehen. Davon zeugen
etwa das vom Bund lancierte Nationale Konzept seltene Krankheiten®® oder der laufende na-
tionale Forschungsschwerpunkt zu Antibiotikaresistenzen®¢. Dennoch ist bereits heute klar,
dass diese Bemuhungen nicht ausreichen, solange diese Themenbereiche von der Privat-
wirtschaft weiter vernachlassigt werden. Damit auch Themenbereiche erforscht werden, die
keinen unmittelbaren 6konomischen Nutzen fiir die involvierten Akteure versprechen, wie
z.B. die Versorgungs-, die Public Health- oder die Praventionsforschung, muss die 6ffentlich
finanzierte Forschung ganz grundsatzlich gestarkt werden.

Nicht primar 6konomisch, sondern kulturell bedingt ist der weiterhin vernachlassigte
Unterschied zwischen den Geschlechtern in der medizinischen Fachliteratur, in der
medizinischen Forschung und in der arztlichen und klinischen Praxis. Die Folge: eine
spezifisch mannliche Betrachtungsweise von vielen Krankheitsbildern und Therapie-
verlaufen.®” Statt auf Universalkonzepte in der Behandlung und Erforschung von Krankhei-
ten zu setzen, muss Forschung und Praxis sich an der Diversitat der Patient*innen sowie ih-
ren Bedurfnissen orientieren. Der Bund und die Hochschulen sollen diese Perspektive durch
neue Professuren im Bereich Gendermedizin, durch striktere Vorgaben in der Forschungs-
férderung sowie durch die Lancierung eines Nationalen Forschungsprogramms Gendermedi-
zin starken. Daneben ist auch die nicht medikamentdse Forschung unter Einbezug der Hu-
man- und der Sozialwissenschaften, sowie die Pflege- und Betreuungsforschung zu starken.
Dies mit dem Ziel, die Wirkung der Pflege und Betreuung zu erfassen und in die Praxis um-
zusetzen.

Auch im Bereich der klinischen Forschung gibt es weiterhin Verbesserungsbedarf. So ist bei-
spielsweise ein besserer Einbezug der Patient*innen wie auch der gesunden Bevdlkerung
sowie ein aktiverer Austausch zwischen Wissenschaft und Offentlichkeit notwendig, um ei-
nen Wissenstransfer zu fordern, welcher der gesamten Gesellschaft zugutekommt.®® Beziig-
lich der Integration von Patient*innen und der Offentlichkeit in die Entwicklung und Durchfiih-
rung von Forschungsprojekten liegt die Schweiz gegeniber anderen Staaten, wie z.B.
Grossbritannien, mittlerweile um Jahre zurlck. Angesichts der Herausforderungen der Klima-
erhitzung ist schliesslich auch ein Ausbau von transdisziplindren Forschungsinitiativen zu
Planetary Health und den Wechselwirkungen und den Co-Benefits von Umwelt- und Ge-
sundheitsschutz notwendig. Auch sollten junge Nachwuchsforscher*innen in der Auswahl zu-
kinftiger Forschungsthemen besser miteinbezogen werden. Mit all dem kann die Evidenzba-
sis fur Handlungsmadglichkeiten erweitert werden und Industrie und Forschung kénnen ihren
Beitrag leisten, flr eine rasche Reduktion der Treibhausgasemissionen.

Schliesslich gilt es die Medikamentenzulassungen und -vergiitungen, die medizini-
sche Planung und die 6ffentliche Forschung zukiinftig unabhéangig(er) von der direk-
ten oder indirekten Finanzierung der Pharmaindustrie zu machen. Aufgrund ihrer Markt-
macht — sowie der Abhangigkeit der Staaten von einigen wenigen Unternehmen — ist die
Pharmaindustrie insbesondere bei Preisverhandlungen haufig am langeren Hebel. Uner-
schwingliche Medikamentenpreise sind primar ein Problem armerer Staaten, mittlerweile
stosst diesbezuglich aber auch das Schweizer Gesundheitssystem an seine Grenzen. Die
Pharmaindustrie verkennt, dass ein Grossteil inres Geschaftsmodells nur dank den Investiti-
onen der 6ffentlichen Hand in Bildung und Forschung Uberhaupt méglich ist. Es ist also an
der Zeit, diese Machtverhaltnisse umzukehren; durch eine verstarkte staatliche Férderung
von Forschung und Entwicklung, eine starkere Rolle des Staates in der Produktion, strikteren

% Bundesamt fur Gesundheit (2021): « ».

% Siehe Website des Forschungsschwerpunkts « ».

57 Steck, Nicole et al. (2020): ,, “ In: Schweizer Arztezeitung
101(06).
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Regelungen bei der Patentierung 6ffentlich finanzierter Forschung sowie durch eine zuneh-
mende Transparenz in Bezug auf die ausgehandelten Vergutungs- und Preismodelle auf na-
tionaler wie auch auf internationaler Ebene. Schliesslich ist eine verstarkte Kooperation auch
zwischen den Staaten notwendig, damit diese beim Abschluss von Vertragen nicht gegenei-
nander ausgespielt werden.

Besondere Betrachtung verdient dariiber hinaus die Situation armerer Staaten. lhre
Verhandlungsmacht gegeniiber den globalen Pharmaunternehmen ist nochmals un-
gleich kleiner als diejenige der reichen, westlichen Staaten. Davon zeugen etwa die
Umweltprobleme rund um die Produktionsstatten der grossen Pharmafirmen oder
aber die ungerechte Verteilung der Corona-Impfstoffe. Heute hat, unabhangig von der
Corona-Pandemie, die Halfte der Weltbevolkerung keinen ausreichenden Zugang zu
Gesundheitsversorgung und rund zwei Milliarden Menschen bleibt der Zugang zu le-
benswichtigen Medikamenten verwehrt.*® Die Schweiz, Europa und die gesamte Staaten-
gemeinschaft stehen in der Verantwortung, auch dem globalen Stiden eine gute, saubere
und sozial gerechte Gesundheitsversorgung zu ermdglichen. Das bedingt finanzielle, logisti-
sche und personelle Unterstiitzung sowie einen nachhaltigen Aufbau von Know-how. Die
Verantwortung von Staaten wie der Schweiz schliesst aber auch einen deutlich rigideren
Umgang mit ,ihnren* Pharmaunternehmen mit ein, sofern deren Handlungen den Interessen
armerer Staaten zuwiderlaufen. Ein Mittel gegen die zu hohen Medikamentenpreise ware mit
den Zwangslizenzen im internationalen Patent- und Handelsrecht sogar bereits vorhanden.
Die Schweiz hat bisher nicht nur davon abgesehen, dieses Instrument selbst anzuwenden,
sondern mit diplomatischem Druck — und im Interesse der Schweizer Pharmakonzerne —
auch versucht, andere Staaten von der Anwendung abzuhalten.

% Luginbihl, Christa et al. (2018): ,,
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In der Schweiz werden jahrlich iiber 80 Milliarden fiir das Gesundheitswesen ausgege-
ben. Da ein grosser Teil dieser Aufgaben noch immer von privaten und profitorientier-
ten Unternehmen erbracht werden, ist klar, dass hier viele mitverdienen wollen. Die
Versicherungen, die Pharmaindustrie, die Spital- und (gewisse) Berufsverbdande haben
im und ums Parlament herum gut bezahlte Lobbyist*innen, welche aus Profit- oder
Partikularinteresse sinnvolle, kostendampfende und sozial gerechte Losungen verhin-
dern konnen. Wer das Gesundheitswesen reformieren will, muss auch den Lobbyis-
mus in die Schranken weisen.

In der Schweiz funktioniert das Parlament — mehr oder (zunehmend) weniger — nach dem
Milizprinzip. Ein Parlamentsmandat wird oftmals nebenberuflich ausgelbt. Sowohl die Parla-
mentarier*innen wie auch die Parteien haben in der Schweiz vergleichsweise wenig finanzi-
elle und administrative Ressourcen. In einem solchen System ist es normal, ja gar er-
wulinscht, dass die Parlamentarier*innen berufliches Wissen in ihr politisches Amt einbringen.
Dagegen ist grundsatzlich nichts einzuwenden. Die Realitat in der (Gesundheits-)Politik ist
jedoch eine andere: Viele Parlamentarier*innen nehmen nach ihrer Wahl gut bezahlte Lob-
bying- und Verwaltungsmandate an, deren Vergitung teilweise diejenige ihrer eigentlichen
Parlamentsmandate Ubersteigt. Auch Unternehmen und Verbande nehmen gezielt auf die
Meinungsbildung Einfluss, indem sie Wahlkampagnen oder Abstimmungsvorlagen finanziell
unterstitzen. Diese Geldspenden und damit der Einfluss auf die Meinungsfindung nehmen
immer starker zu.

Die Interessen sind heute derart ungleich vertreten, dass ausgewogene Lésungen im
Interesse der Allgemeinheit und der Patient*innen kaum mehr moglich sind. Versiche-
rungen, die Pharmaindustrie, Spital- und Berufsverbande haben heute eine zentrale Stellung
im Gesetzgebungsprozess. Einen starken Einfluss auf die Gesundheitspolitik des Bundes
uben auch die Kantone aus, wobei sie ihrerseits mehrere Rollen im Versorgungssystem in-
nehaben, aus denen sich auch Rollenkonflikte ergeben. Vergleichsweise schwach organi-
siert und wenig einflussreich sind jedoch die Versicherten, die Patient*innen und die Steuer-
zahler*innen. Aus Sicht von uns GRUNEN gibt es verschiedene Mittel, um diese Situation zu
verbessern: Mehr Transparenz beim Lobbying und weniger Profitlogik im Gesundheitswe-
sen. Eine starkere institutionelle Vertretung der Patient*innen und der Versicherten. Ein
transgenerationaler, interdisziplinarer und partizipativer Dialog mit Vertreter*innen aus der
Bevdlkerung, in welchem auch vulnerable Gruppen, die jingeren Generationen sowie die
Geschlechter angemessen vertreten sind.

Fiir uns GRUNE war schon immer klar: Biirger*innen sollen wissen, wer gréssere Be-
trage fiir ein politisches Anliegen spendet. Die Transparenz liber Finanzfliisse in der
Politik ist fur eine starke Demokratie unabdingbar — und sie ist der erste Schritt, um
ein Interessensgleichgewicht herzustellen. Mit der Zustimmung zum Gegenvorschlag der
Transparenzinitiative anerkennen National- und Standerat endlich, dass in der Schweizer
Politikfinanzierung derzeit viel zu viel im Dunkeln bleibt. Die GRUNEN freuen sich Uber die
Fortschritte. Es verbleiben allerdings Defizite: Die Transparenz umfasst nur Grossspen-
der*innen ab CHF 15000, die offenzulegenden Angaben werden nur stichprobenweise kon-
trolliert. Die GRUNEN setzen sich dafiir ein, dass die Schweizer Politik noch transparenter
wird bezuglich ihrer Finanzierung und Interessenbindungen und wir werden die Umsetzung
und die Kontrolle der neu eingefiuihrten Regelungen genau verfolgen.

Dariiber hinaus miissen die 6konomischen Partikularinteressen im Gesundheitswesen
zugunsten den Interessen der Alilgemeinheit endlich zuriickgebunden werden. Exis-
tenzielle Guter wie die Gesundheit miissen zukiinftig starker von der 6ffentlichen
Hand geplant und vor allem finanziert werden. Denn solange mit unserer Gesundheit —

20/22



respektive mit der Behandlung unserer Krankheiten — derart viel Geld verdient werden kann,
wird sich kaum etwas andern. So wirde beispielsweise die Einfihrung von 6ffentlichen kan-
tonalen Einheitskassen oder von einer 6ffentlichen nationalen Einheitskasse nicht nur den
kostenintensiven Pseudowettbewerb zwischen den privaten Versicherungen beenden, son-
dern auch noch deren rein monetar bedingte Interessen zurtickbinden. Und wenn Kranken-
hauser nicht mehr eine moéglichst hohe Auslastung anstreben mussten, um profitabel zu ar-
beiten, dann kdnnte der Fokus auch deutlich einfacher weg von der — gewinntrachtigen — Be-
handlung von Krankheiten hin zur — gesamtgesellschaftlich winschenswerten — Férderung
von Gesundheit verschoben werden. Schliesslich gilt es auch daflr zu sorgen, dass Pati-
ent*innen und Versicherte ihre Interessen gleichberechtigt wahrnehmen kdnnen. Sie mussen
in die relevanten Entscheidungen — z.B. bei der Festlegung der Tarife — systematisch einbe-
zogen werden und ihre Verbande mussen finanziell so ausgestattet sein, dass sie ihre Auf-
gaben im o6ffentlichen Interesse erfillen kénnen.

Wir GRUNE wollen mehr Demokratie wagen. So haben wir als Antwort auf die Klima-
krise bereits vorgeschlagen, unsere Demokratie mit einem durch das Los bestimmten
Klimarat zu erweitern.®° Angesichts des engen Zusammenhangs zwischen der Klimakrise
und unserer Gesundheit ist diese Forderung auch im Rahmen einer griinen Gesundheitspoli-
tik zu bekraftigen. In der Gesundheitspolitik gilt, was auch in anderen Politikbereichen Gultig-
keit hat: Um Betroffene zu Beteiligten zu machen, mussen die Barrieren fir die Partizipation
abgebaut werden. Das gilt insbesondere flr den Einbezug junger Menschen. Denn wir mis-
sen sicherstellen, dass die Entscheidungen der heutigen Gesellschaft die Gesundheit und
das Wohlergehen derjenigen schitzen, welche die Welt erben werden.

80 Motion Griine Fraktion (20.467): ,,
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