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Empfehlungen G
der Ausschiisse
zu Punkt ...... der 776. Sitzung des Bundesrates am 31. Mai 2002

EntschlieBung des Bundesrates zum Stellenwert der Pravention in der
Gesellschaft

- Antrag des Saarlandes -

Der Gesundheitsausschuss

empfiehlt dem Bundesrat, die EntschlieBung in folgender Fassung anzunchmen:

"EntschlieBung des Bundesrates zum Stellenwert der Pravention und
Gesundheitsférderung in der Gesellschaft

Die gesellschaftspolitischen wie die 6konomischen Herausforderungen fiir unser
Gesundheitssystem kénnen nur dann bewiltigt werden, wenn Privention und
Gesundheitsférderung im deutschen Gesundheitswesen einen weitaus hoheren
Stellenwert erhalten als bisher. Tatsache ist, dass die Investitionen fiir den gesamten
Gesundheitsschutz und die Pridvention lediglich 4% der Gesundheitsausgaben
ausmachen. Auf der anderen Seite sind sich die Experten einig, dass durch
verstirkte Investitionen in lang- und mittelfristige Privention und
Gesundheitsférderung 25 bis 30% der heute entstehenden Gesundheitsausgaben in
Deutschland vermieden werden konnten.
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Im Vordergrund der Betrachtung steht jedoch nach Auffassung des Bundesrates
nicht die Okonomische, sondern die ethische Seite der Pridvention und
Gesundheitsforderung: Nur ein Gesundheitswesen, das die Menschen gesund erhilt,
statt sich im Kurieren von Krankheiten zu erschépfen, hat diesen Namen wirklich
verdient. Die sich édndernde Rolle der Patienten vom Objekt der
Gesundheits"fiirsorge" hin zur selbstverantwortlich agierenden "dritten Kraft" im
Gesundheitswesen macht nach Auffassung des Sachverstindigenrats fiir die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen eine stirkere Orientierung an seinen
Nutzern und ihrer Rolle als Subjekt erforderlich (vgl. Sachverstindigenrats-
Gutachten 2000/2001, Band 1, Ziffer 296, BR-Drucksache 266/01). Der Bundesrat
teilt die Auffassung des Sachverstindigenrats, wonach eine Optimierung des
Verhaltens der Patienten (der "Nutzer") deren stiirkere Einbeziehung in den Prozess
der Gesundheitserhaltung bzw. -wiederherstellung (Partizipation) voraussetzt.
Ferner sind die Patienten zu befdhigen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens
sinnvoll zu nutzen, selbst zum Erfolg der Behandlung beizutragen und dadurch die
Leistungsfahigkeit des Systems zu verbessern (Kompetenz).

Pravention und Gesundheitsférderung sind politische Querschnittsaufgaben, die
weit tiber das System der Krankenversicherung hinausgehen und infolgedessen der
GKV nicht allein iiberantwortet werden diirfen (vgl. Sachverstindigenrats-
Gutachten, ebenda Ziffer 272). Privention und Gesundheitsférderung sind in allen
Sektoren des Lebens zu verankern. Der Bundesrat stellt daher fest: Priavention und
Gesundheitsfoérderung miissen als gesamtgesellschaftliche Aufgaben begriffen und
als solche auch vermittelt werden. Ein Umdenken der Menschen in unserem Land
setzt voraus, dass die Politik sich zu iden Schwerpunkten Privention und
Gesundheitsforderung bekennt und die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
daran ausrichtet.

Der Einsicht, dass Priavention und Gesundheitsférderung Aufgaben der ganzen
Gesellschaft sind, muss ein neues Finanzierungskonzept entsprechen. Der
Bundesrat hilt es unter anderem fiir erforderlich, in die Gesamtfinanzierung neben
der GKV auch die PKV einzubinden sowie die Verwendung von Steuermitteln in
Betracht zu ziehen."
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Begriindung (nu; fiir das; Plenum):

In die EntschlieBung werden folgende Anderungen aufgenommen:

In der Uberschrift sowie im EntschlieBungstext wird neben dem Begriff der
Privention auch der Begriff der Gesundheitsférderung aufgenommen.
Hierdurch bedingte redaktionelle Folgednderungen werden umgesetzt. Die
Ergédnzung bringt durch gleichberechtigte Verwendung der Begriffe Privention
und Gesundheitsférderung sowohl deren Eigenstdndigkeit als auch deren
konzeptionellen Zusammenhang zum Ausdruck. Die Vermeidung von Krank-
heitsrisiken sowie der Aufbau und die Nutzung von Gesundheitsressourcen
sind zwei unmittelbar verflochtene Ansétze zur Gesundheitsentwicklung. Das
intersektorale Verstindnis von Gesundheitsférderung und Privention ist
konstitutive  Voraussetzung, um Rahmenbedingungen, Anreize und
Gestaltungsmdiglichkeiten fiir gesundheitsférdernde Mafinahmen zu schaffen.
Daher ist der Stellenwert der Gesundheitsfdrderung ebenso zu erhéhen wie der
von Privention; beides sind Querschnitisaufgaben, die politisch und
gesellschaftlich gestirkt werden miissen.

Im Absatz 4 werden in Satz 2 die Worter "die Zweckbindung von Abgaben auf
Tabak und Alkohol" durch die Worter "die Verwendung von Steuermitteln"
ersetzt. Hierdurch soll zum Ausdruck gebracht werden, dass zur Finanzierung
von Privention und Gesundheitsforderung — neben dem Beitrags- und
Primienaufkommen von GKV und PKV - auch die Verwendung von
Steuermitteln in Betracht zu ziehen ist. Eine Eingrenzung auf eine
Zweckbindung von Abgaben auf Tabak und Alkohol soll hingegen nicht
erfolgen.
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31.05.02

Beschluss
des Bundesrates

EntschlieBung des Bundesrates zum Stellenwert der Pravention und
Gesundheitsforderung in der Gesellschaft :

" Der Bundesrat hat in seiner 776. Sitzung am 31. Mai 2002 die aus der Anlage
ersichtliche EntschlieBung gefasst.
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Anlage

' EntschlieBung des Bundesrates zum Stellenwert der Pravention und
Gesundheitsférderung in der Gesellschaft

Die gesellséhaftspolitischen wie die dkonomischen Herausforderungen fiir unser
Gesundheitssystem konnen nur dann bewéltigi werden, wenn Privention und

- Gesundheitsforderung im deutschen Gesundheitswesen einen weitaus hoheren
Stellenwert erhalten als bisher. Tatsache ist, dass die Investitionen fiir den gesamten
Gesundheitsschutz und die Privention lediglich 4% der Gesundheitsausgaben
ausmachen. Auf der anderen Seite sind sich die Experten einig, dass durch
verstarkte Investitionen in lang- und mitielfristige Prdvention und
Gesundheitsforderung 25 bis 30% der heute entstehenden Gesundheitsausgaben in
Deutschland vermieden werden konnten. ‘

Im Vordergrund der Betrachtung steht jedoch nach Auffassung des Bundesrates
nicht die okonomische, sondern die ethische Seite der Privention und
" Gesundheitsforderung: Nur ein Gesundheitswesen, das die Menschen gesund erhilt,
statt sichi im Kurieren von Krankheiten zu erschépfen, hat diesen Namen wirkiich
verdient. Die sich #ndernde Rolle der Patienten vom Objekt der
Gesundheits"fiirsorge" hin zur selbstverantwortlich agierenden "dritten Kraft" im 7
Gesundheitswesen macht nach Auffassung des Sachverstindigenrats fiir die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen eine stirkere Orientierung an seinen
Nutzern und ihrer Rolle als Subjekt erforderlich (vgl. Sachverstandigenrats-
Gutachten 2000/2001, Band 1, Ziffer 296, BR-Drucksache 266/01). Der Bundesrat
teilt die Auffassung des Sachverstindigenrats, wonach eine Optimierung des
Verhaltens der Patienten (der "Nutzer") deren stédrkere Einbeziehung in den Prozess
der Gesundheitserhaltung bzw. -wiederherstellung (Partizipation) voraussetzt.
Ferner sind die Patienten zu beféihigen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens
sinnvoll zu nutzen, selbst zum Erfolg der Behandlung beizutfagen und dadurch die
Leistungsfahigkeit des Systems zu verbessern (Kompetenz).
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Privention und Gesundheiisférderung sind politische Querschnittsaufgaben, die
weit iiber das System der Krankenversicherung hinausgehen und infolgedessen der
'GKV nicht allein iiberantwortet werden diirfen (vgl. Sachverstindigenrats-
Gutachten, ebenda Ziffer 272). Privention und Gesundheitsférdemng sind in allen
* Sektoren des Lebens zu verankern. Der Bundesrat stellt daher fest: Pravention und
Gesundheitsférderung miissen als gesamtgesellschaftliche Aufgaben begriffen und
als solche auch vermittelt werden. Ein Umdenken der Menschen in unserem Land
“setzt voraus, dass die Politik sich zu den Schwerpunkten Privention und
- Gesundheitsforderung bekennt und die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen

daran ausrichtet.

Der Einsicht, dass Privention und Gesundheitsférderung Aufgaben der ganzen
Gesellschaft sind, muss ein neues Finanzierungskonzept entsprechen. Der
Bundesrat hilt es unter anderem fiir erforderlich, in die Gesamifinanzierung neben
der GKV auch die PKV einzubinden sowie die Verwendung von Steuermitteln in

Betracht zu ziehen.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, noch in dieser Legislaturperiode
eine Konzeption zur Umsetzung und Finanzierung von Prdvention und
Gesundheitsforderung in der Gesellschaft vorzulegen.



