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TOPI Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Gesundheitspolitische Leitsatze der
Arzteschaft

Betrifft:  Aufnahme des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)

Anderungsantrag zum EntschlieBungsantrag

Von: Frau Dipl.-Med. Petra Albrecht als Delegierte der Sachsischen Landesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Im Ulmer Papier wird an Teil A ,Versorgung”, Kapitel 3 ,,Bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen
bereitstellen”, folgender Abschnitt angefiigt:

,,Offentlichen Gesundheitsdienst als dritte Sdule des Gesundheitswesens starken

Dem offentlichen Gesundheitsdienst muss wieder die Personal- und Sachausstattung zukommen, die
seiner zentralen Bedeutung als dritte Sdule des Gesundheitswesens entspricht. Die weitere Reduzierung im
Bereich des Offentlichen Gesundheitsdienstes einschlieRlich Stellenabbau und Ungleichbehandlung bei der
Bezahlung der Arzte fiihrt zwangslaufig dazu, dass zentrale Aufgaben des Staates nicht mehr im vollen
Umfang wahrgenommen werden kdnnen. Besonders prekar kann die Situation dann werden, wenn es um
die Erfillung koordinierender Aufgaben, z. B. bei der Bewaltigung von Seuchen, geht.”.

Begriindung:

In der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit der Arzteschaft ist der 6ffentliche Gesundheitsdienst
unentbehrlich. Den iiberwiegend bei Kommunen und kreisfreien Stadten angestellten Arzten der
Gesundheitsamter obliegt es, vorwiegend bevolkerungsmedizinische Aufgaben zu Gbernehmen.

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist neben der stationidren und ambulanten Versorgung die dritte Saule
des Gesundheitswesens. Die angestellten Arzte erfiillen im Wesentlichen iiberwachende, vorsorgende und
flrsorgende Aufgaben. Oberstes Ziel ihrer Arbeit sind Férderung und Schutz der Gesundheit der
Menschen. Sie tragen durch Beurteilung der gesundheitlichen Lage der Bevélkerung zur politischen
Entscheidungsfindung bei. lhre Angebote an den Einzelnen zur gesundheitlichen Aufklarung und Beratung
und insbesondere die aufsuchende vorbeugende Tatigkeit in Schulen, Kindertageseinrichtungen und
sozialen Brennpunkten helfen, gesundheitliche Chancengleichheit fiir alle zu sichern.

Angenommen: E Abgelehnt: |:| Vorstandsiiberweisung: |:| Entfallen: |:| Zuriickgezogen: |:| Nichtbefassung: |:|

Stimmen Ja: 108 Stimmen Nein: 104 Enthaltungen:0
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Ihre Aufgaben wie

e Gesundheitsplanung, Gesundheitsférderung, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie,
e gesundheitlicher Umweltschutz, Umwelthygiene,

¢ Seuchenhygiene, Lebensmittelhygiene und -Gberwachung,

e Sozialmedizin,

e leitende Funktion in der medizinischen Katastrophenbhilfe,

e kinder- und jugend(zahn)arztlicher Dienst,

¢ Gesundheitserziehung,

e adrztliche und zahnarztliche Begutachtung und

¢ Medizinalaufsicht

werden mit sehr bescheidenen personellen und finanziellen Mitteln wahrgenommen. Die Finanzierung
erfolgt Uber die Haushalte von Bund, Landern und Gemeinden.

Die fiir das Praventionsgesetz vorgesehenen Mittel sollten zugunsten der bereits vorhandenen Strukturen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes und zu dessen Aufwertung, Optimierung und personellen Stirkung
eingesetzt werden. Hier besteht bereits eine dritte Sdule des Gesundheitswesens, deren Hauptaufgaben
Bevolkerungsmedizin und Prdvention sind. Diese Saule ist mit allen gesellschaftlichen Strukturen und auf
allen Hierarchie-Ebenen verbunden. Sie setzt bereits jetzt dafiir unter Leitung von Fachéarzten die
unterschiedlichsten Fachkrafte ein. Das sollte durch ein Praventionsgesetz unterstitzt und gestarkt
werden. Alles andere, etwa eine vierte, nicht arztlich geleitete Sdule im Gesundheitswesen, halten gerade
Experten der hygienischen Disziplinen (Hygiene, Sozialhygiene, Arbeitshygiene) fir einen
unliberschaubaren Ansatz, der dafiir vorgesehene Finanzmittel versickern lieRBe, anstatt sie gezielt fiir
bereits langjahrig bewahrte Strategien der Gesundheitsforderung einzusetzen.

Seite 2 von 2



