OGPH-Wahlfragen 2019 anlésslich der Wahlen zum europaischen Parlament an die Spitzenkandidatinnen

SPO: Andreas Schieder

Die Griine Alternative: Werner Kogler

tive ,1EUROPA": Johannes Voggenhuber

NEOS: Claudia Gamon

KPO: Katerina Anastasious

Demokratische Alternative: Gerhard Kuchta

Vorab muss jedoch festgehalten werden, dass eine detaillierte
Beantwortung ob der Komplexitat

und der Themen, welche sich auch in Querschnittsmaterien
bewegen und hauptsichlich nationales

wie Landes-(Bundeslander) Recht und nicht EU Kompetenzen
betreffen, hier nur angerissen werden

Kkénnen.

Vorbemerkungen der Parteien

Ich bitte Sie aber dazu insbesondere auch unsere Hinweise im
begleitenden Mail zu beachten!

In dem Sinn stehen auch die Antworten zu ,Wie kénnen/werden
Sie als EU-Parlamentarier ...“ als gar nicht wahlbarer Sprecher fiir
meine derzeit persanliche Sicht, was seitens des DA-Vorstands
quasi als , Clubzwang” von unseren gewahiten Mandataren
eingefordert werden sollte (Beschluss-fassung offen, aber relativ
wahrscheinlich).

Wie schon im Mail gesagt: Wir ,funktionieren” etwas anders!

1) Eine Vielzahl von Ei auf die st des bspw. in den der , Bildungs-, Sozial-, Umwelt-, Verkehrs- oder Sie wirken auf die der und damit auf die L g, die von oder die Anzahl der gesunden Lebensjahre und
kénnen iten bei i
ik darf nie als Bereich
betrachtet werden. Um gute Gesundheitspolitik zu machen miissen
Bereiche wie Sozial-, Arbeitsmarkt- aber auch Umwelt- und Agrarpolitik
mitgedacht werden. Der One-Health-Approach - also das verbinden der
Gesundheitspolitik fir Menschen, Tiere und Umwelt ist hier ein positives
Beispiel.
a. Wassind die 3 itionen auf EU-Ebene des die in den nchsten 5 Jahren umgesetzt werden miissen, um die Anzahl der gesunden Lebensjahre in der EU zu erhéhen?
AuRerhalb des sind die zwei Information | 1. Gesunde Umwelt frdern: Gesunde Luft (starke Reduktion der |1 i itat, Forschung (z.B. 1 Auf EU-Ebene missen beziglich der besseren a Ar Sowoh! die alsauchdie | * Umwelt- und Klimaschutz (weil sonst nicht Verbesserungen,

und Pravention.
Konkrete Investitionen wéren in folgenden Bereichen wichtig:
* Im Bil ich: in frii

Erwachsene Freude
* Im Umweltbereich: Eine intakte Umwelt beugt Krankheiten vor und

fordert das Wohlbefinden der Bevélkerung. Saubere Luft, Verkehrslarm,

Klima, Naturgefahren, Strahlung, Chemikalien in Boden, Wasser und

sportliche Erziehung;
wer als Kind lernt, dass Sport SpaR macht, dem/der macht Sport auch als

.. aktiver

Therapien und

Verkehrsemissionen), gesundes Wasser, .
durch Hitze im Sommer stieg die Zahl der
Hitzetode in den letzten Jahren; und gesunde Lebensmittel
so muss die Landwirtschaft p
2. Armut verhindern - soziale Gerechtigkeit fordern: Armut macht
nachweislich krank
3. Gute Arbeitsbedingungen fordern: Arbeitszeit kiirzen,
Arbeltnehmerlnnenschutz fordern 2.8. Nichtrauchen am

tizidfrei werden.

Nahrung sind Faktoren, die unsere it erheblich

 Im Arbeitsmarktbereich: Der Schutz am Arbeitsplatz ist essentiell fir ein

gesundes Leben. Wir missen in Arbeitsstétten so investieren, dass
niemand durch die eigene Arbeit krank wird. Hier ist wichtig einerseits
gesundheitsschadliche Substanzen so gut es geht vom Arbeitsplatz zu
verbannen, als auch Arbeitszeiten so zu gestalten, dass méglichst kein

Schaden fir die Gesundheit der Mitarbeiterinnen entsteht. Hier darf der

Bereich der psychischen Gesundheit nicht vergessen werden.

rbeitsplatz. Larm und

Ernahrungs-, 3 arungen,

Geriatrie

Outcomes Initiativen zur allgemeinen Bildung, Weiterbildung und
( ieben werden. miissen die
Einflisse der verschiedenen Bereiche auf die unterschiedlichen

jahrliche und die Lebensarbeitszeit sollen verkiirzt werden. Man
muss nicht unbedingt friiher in Pension, denkbar sind auch
ModeHe von bezahlten Sabbaticals. Dazu soll eine Européisches

Wirkung: wie ,Gesunde L genauer
werden und den bzw. der EU-
Bevolkerung besser vermittelt werden.

‘ i auf den Weg gebracht werden

sondern dramatische Verschlech-terungen drohen)
* Verbesserte Bedingungen in der Arbeitswelt und Beschiftigung
statt Ve ungen aus dem Standor b heraus
(weil mit maRgeblichen Folgen fir Physis und Psyche)

* Gesunde Ernahrung und hohe Lebensmittelqualitat (weil uns die
USA drastisch zeigen, wohin wir uns sonst auch gesundheitlich

bum durch it und dem
Zwang adliche Er u
miissen Einfiihrung eines

Grundeinkommens in existenzsichernder Hohe.

c. Da Wohnen ein nicht substituierbares Grundbediirfnis ist, muss
leistbarer Wohnraum fir alle zur Verfiigung stehen. Gffentlicher
Wohnbau und Mietzinsobergrenzen sollen ebenso wie
Besteuerung von Leerstand und Strafen fi die Vermietung von

(2B den Markt
fir dieses Grundbediirfnis eingrenzen.

Anm.: Andere ebenso wichtige Punkte wie etwa Motivation zu viel
mehr Sport und Bewegung etc. bleiben hier aufgrund der
Vorgabe/Einschrankung ungenannt.

b. Was sind die wichtigsten 3 Investitionen auf EU-Ebene innerhalb des

Gesundheitssektors, die in den nachsten 5 Jahren umgesetzt werden miissen, um die Anzahl der gesunden Lebensjahre in der EU zu erhghen?

1. Gleichberechtigten Zugang zur Pflege fur die gesamte Bevélkerung

2. Kampf gegen die antimikrobielle Resistenz. Jedes Jahr sterben 25 000
iresi Mikroben

Die EU sollte die Mitgliedstaaten dazu bringen, eine
flichendeckende

in der EU an die durch
Verursacht werden.
3. Chronische Gesundheitsprobleme besser angehen, um die

fiir die Betr

ffenen zu

Generell kénnen Projekte in diesem Bereich von den EU-Regional- und

Strukturfonds sowie dem EU-Sozialfonds geférdert werden.

Zum Beispiel laufen auf EU-Ebene bereits eine Reihe von noch

ausbaufahigen Initiativen, um die gesunden Lebensjahre auf lokaler Ebene
2u steigern. Bei der , Europaischen Innovationspartnerschaft fir aktives

und gesundes Altern” werden hunderte von &ffentlichen und privaten
Akteuren aus ver Bereichen (z. B. i

Einri private Unterr
Zivi ) ht, umi
und gesundes Altern zu frdern.

Ein weiteres Beispiel ist die ,Gemeinsame MaBnahme gegen

r, Nichtregier

Gebrechlichkeit“. Die europaischen Regierungen arbeiten hier gemeinsam
um Instrumente und Anséitze zur Bekmpfung der Gebrechlichkeit in der

Gemeinschaft zu finden.

und behérdliche

Lésungen fiir aktives

Ungleichheit abzubauen und
den Zugang zu Medikamenten zu gewahrleisten, um fir alle, auch
fir sozial Schwéichere,

die Anzahl der gesunden Lebensjahre in der EU zu erhshen.. Wir
wollen, dass der

Schwerpunkt mehr auf der Vorbeugung kérperlicher und
psychischer

Im Einklang mit Artikel 168 des Vertrags tber die Arbeitsweise der
Europiischen Union setzt sich die

Diesbeziiglich sind auf EU-Ebene die Hebel beschrankt. Trotzdem
Kbnnen und miissen Initativen zur Forderun der

a Der Privatisierung von Gesundheitsleistungen auf Kosten der
ffentiichen Gesundheitsdienste muss entgegen gewirkt werden.

Européische Union (EU) im Rahmen ihrer
und Ttigkeiten fiir einen besseren
Gesundheitsschutz ein. Das Handeln der EU im
Gesundheitsbereich soll die Gesundheit der
Bevolkerung verbessern, Krankheiten verhiiten und
Gesundheitsgefahrdungen, (auch solche, die auf

den Lebensstil zuriickzufihren sind) vermeiden und der
e 5 dienen. Die Festlegung

Strategien

Gesundheitsprobleme liegt und nicht nur auf deren

der ik sowie die O und Berei 3

von Gesundheitsdiensten und

medizinischer Versorgung gehdren nicht in den Tétigkeitsbereich

der EU und ist im nationalen Recht

der Mitgliedsstaaten angesiedelt. Vielmehr erganzt sie mit ihrem

Handeln die einzelstaatliche
itspolitik und

Mitgliedstaaten im Bereich der

sffentlichen Gesundheit.

die it der

und zum
Ebene

aur starkeren
System- auf
vorangetrieben werden.

* Verstarkte Risi (was z.B.
Veranderungen betrifft, oder z.B. die erst gestern in den Medien

itist keine Ware die den folgen
darf. Eine Zweiklassenmedizin st unsolidarisch, ungerecht und
schadet gerade denjenigen Menschen, die den freien Zugang zu
medizinischen Leistungen am dringendsten brauchen.

b Ausbau der ni
Primar-Gesundheits Zentren unter sozial und arbeitsrechtich fir
alle dort —~voralllem in
landlichen Gebieten. Spitalsambulanzen werden gut
angenommen, solen also ausgebaut, eventuel auch losgelost von
spitalern werden. Die miissen mit
den dort Beschaftigten aller Berufsgruppen abgestimmt werden.

Frage, ob wir nicht einen Magnetsinn besitzen — was
bedeutet dann etwa der Elektrosmog, Handystrahlung etc.
langfristig?)

* Verstarkte Vorkehrungen gegen Pandemien und
eingeschleppte Schwererkrankungen (ver-andertes Krankheits-,
Erreger- und Ubertrager-Bild durch die Klimaveranderung,
Superkeime bzw. Resistenzen etc.)

* Verbesserte/vermehrte Friherkennung - weil dadurch eine
leichtere Heilung und daher Vermeidung von Langzeiterkrankung
méglich ist.

Anm.: Es wurden hier bewusst Gebiete genannt, die man leicht
geringschitzt, aber denen enorme Bedeutung zukommen kénnte.
Auch Pflege/Betreuung wurde hier nicht genannt weil es ja um die
GESUNDEN Lebensjahre geht — obgleich auRer Acht lassend, dass
ja eine schwer bewaltigbare Pflege durch Angehérige wiederum
friihere/starkere Gesundheitsprobleme (physisch und psych-isch)
fiir diese Angehbrigen in der Folge nach sich zieht.

2) Laut OECD sind die Ausgaben der Hand fiir

und niedrig.
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Die liegen

Die setzt allerdings durch ihre Gesetze finanzielle
Rahmenbedingungen. Auf EU-Ebene geht es also um die
Aufhebung des Fiskalpaktes, damit Restriktionen in den Sozial-
und Gesundheitsausgaben nicht weiter zum Thema gemacht
werden.

a. Sollen diese Ausgaben erhaht werden und wenn ja, durch welche MaRnahmen?

Wenn wir es in den Bereichen ung und

in die @ ung sind ein

schaffen frilh genug anzusetzen kénnen viele Kosten werden,
die sonst spater im Gesundheitsbereich entstehen. Deshalb ist eine
Erhohung der Finanzierung mehr als Mégliche

olkswir Benefit, daher muss hier verstérkt investiert
werden (es darf nicht immer von Ausgaben bzw. hohen Kosten

werden). Aktive ung vom Kleinkind

Die Ausgaben sollten durch Anreizprogramme gefordert werden.

Versicherungen und Einrichtungen wie AUVA bedienen dies bereits|

aus nationalen Mitteln. MaRnahmen sind auf nationaler Ebene
und nicht in EU Die EU kénnte hier

sind in der Beantwortung von Frage 1a) und b) zu finden.

bis ins hohe Alter braucht Information und Beratung (nicht nur
Kampagnen) méglichst wohnortnah und altersadéquat. Bestes
Beispiel hier die Zahngesundheit beginnend von der
Elternberatung iber den Kindergarten bis in den gesamten
Schulbereich. Dazu braucht es aber Ressourcen vor Ort und eine
gute fundierte Ausbildung.

unterstiitzende Initiativen setzen.

Ja. Soweit méglich, sollen Férderungen an Préventionsziele
verkniipft werden. Jeder in die Prévention investierte Euro erspart
uns ein Vielfaches an Krankheitskosten.

Ja, selbstverstandlich gehren diese erhoht - massiv sogar. Durch
MaRnahmen wie oben erwahnt, aber auch dariiber hinausgehend
in den bereits angesprochenen Aspekten. Auch dariiber noch
hinausgehend wie 2.B. flachendeckend gesunde
Wohnbedingungen, Reduktion von Feinstaub und Mikroplastik,
gute medizinische Nahversorgung, fir alle leistbare bestmagliche
medizinische Be-treuung, Abbau der ,Schwellenangst zum
Mediziner” etc. etc. etc.!

b. Wassind die 5

auf Ebene?

und

Das 3. EU; (2014-2020) und erganzt die
Bemihungen der Mitgliedstaaten und orientiert sich an vier Zielen:

Ziel 1: g der Vorbeugung von und
Férderung eines unterstiitzenden Umfelds fir einen gesunden Lebensstil.

1. Suchtverhalten minimieren und Genuss steigern: klare,

fur legalisierte far

Siehe EU Gesundheitsprogramm 2014-2020: Ernl

und eine Genusskultur
2. Spielsucht minimieren und PréventivmaRnahmen treffen

3. Gewaltpravention

4. Gute Ar férdern .... Da schlieBt sich der Kreis

Ziel 2: Schutz der Biirger vor
Gesundheitsbedrohungen und eine bessere Vorbereitung und
Koordinierung bei gesundheitlichen Notfallen.
Ziel 3: Unterstiitzung des Aufbaus von Kapazititen im Bereich der
sffentlichen Gesundheit und Beitrag zu innovativen, effizienten und
nachhaltigen Gesundheitssystemen.
Ziel 4: Erleichterung des Zugangs zu einer besseren und sichereren

i . Besserer Zugang zu

hwerwi gre

gung fiir Unionsbiirg
grenzi . L .

zum vorherigem Punkt bei Frage 1.

korperlicher Aktivitat fiir alle, Forderung einer gesunden
Ernéhrung und kérperlicher Bewegung in ganz Europa. Ernéhrung,
Ubergewicht und Adipositas (EU-Strategie) Alkohol (EU-Strategie)
Tabak Strengere EU- iften fiir T , Pré des
Rauchens, Schutz vor der Belastung durch Tabakrauch,
Tabakwerbung und -sponsoring

Rauchpravention, Suchtpravention, Gesunde Ernahrung,
Vermittlung von i

ung.

Die sind an sich in 1 a und 1 b bereits genannt. Es fiele die Wahl
schwer, hier eine nun nicht zu nennen. Eher umgekehrt wéren sie
noch zu erweitern — auch z.B. um echte Barrierefreiheit etc.!

und

c. Durch welche MaBnahmen kénnen Sie als EU - eine

von

in den kurativ

Bereich der

(z.B.

Den groBten Hebel, den wir als Abgeordneten haben, ist dass das
Europaischen Parlaments beim EU-Gesundheitsbudget mitredet und
mitbestimmt nach welchen Kriterien es ausgegeben werden kann.

In den entsprechenden Gremien innerhalb des EPs aber auch
durch Unterstiitzung von

Kampagnen, die auf die Notwendigkeit aufmerksam machen,
gesetzlich tatig zu werden

sowie, dass diesbeziglich Vereinbarungen mit den
Krankenversicherungen und

Arztevertretungen geschaffen werden.

Best Practice Beispiele in diesen Bereichen wie z. B. von
Dénemark ... konnen noch starker

verbreitet werden.

Wir wiirden versuchen dahingehende Initiativen einzureichen. Die
Grundarbeit muss jedoch national

gemacht werden.

Siehe EU Gesundheitsprogramm 2014-2020: Unterstiitzung von
Innovation und Nachhaltigkeit in

den i der EU-Lander

im Gesundheitswesen aufbauen,

optimale Verfahren finden, damit knappe Ressourcen effizienter
genutzt werden, und zur

Ubernahme von Innovationen bei Verfahren, Arbeitsweisen und
Technologien ermutigen;

Verbesserung des Zugangs zu sicherer und hochwertiger
Gesundheitsversorgung: Das bedeutet

unter anderem, sicherzustellen, dass EU-weite Netzwerke von
Fachzentren geschaffen werden,

damit medizinisches Fachwissen iiber die Landesgrenzen hinaus
2ur Verfiigung steht.

Der EU-Einfluss liegt hier auf der Ebene der Vermittlung. Wir
haben mit den nordeuropaischen Landern tolle Best-practice-
Beispiele, die man auch in Richtung Osterreich weitertragen muss.
Das Vermittlungspotential ist hier sehr groR. Man denke nur
daran, wie sehr in Osterreich das englische NHS, trotz
hervorragender i 5

angeprangert wird.

Wie bei allen Bereichen so auch hier erwarten wir von unseren
Kandidaten dazu:

* Das Einbringen eigener sinnhafter Initiativen und Vorschlage,

* das eigene Stimmverhalten zu Initiativen und Vorschlagen — das
sich auch gegen V ungen oder i
Einbringen zu richten hat und

* meinungsbildender Einsatz innerhalb und auBerhalb des
direkten eigenen Ttigkeitsbereichs im Sinn der Sache, des
Problembewusstseins und von Losungen.

3) Im

wird eine

- teilweise auch realisiert. Dahinter steht auch die

und -Er

dass aus der Eis

er und
von Betroffenen-/Patientenvertreterinnen sowohl auf der
politischen Ebene, wie auch in den

itseinri Kr n (im Sinne des
 Recovery“Konzepts). Dazu braucht es einen Paradigmenwechsel
in der Medizin mit Uberwindung des Paternalismus und der
 Expertenmedizin®, hin zur Forderung von Selbstbefahigung und
Empowerment.

in

a. Wie stehen Sie zu einer stirkeren von

Ich denke, dass die Einbindung von Expertinnen und Zivilgesellschaft in
jeder politischen Frage duBerst wichtig ist. So ist es natiirlich auch in der

Wir befirworten eine starkere Einbindung der Zivilgesellschaft in
politischen

Gesundheitspolitik enorm wichtig die Stimmen der und
Betroffenen zu horen und ernst zu nehmen.

fahren auf allen Ebenen, sowohl in Osterreich als
auch in der EU.

Die Partizipation der Zivilgesellschaft in den Prozessen der EU ist
bereits hinreichend gesichert. Eine

Das Potential ist hier enorm. Patientenvertretung findet in
Osterreich nur tiber die Patientenanwaltschaft statt. Kiinftig sollen

iiberbordende Teilnahme wiére Eine
solite daher auf Ebene der

Fachgremien im Vorfeld erfolgen.

auch die K; iber
Versichertenvertreterwahlen (wie in Deutschland) beschickt
werden, um eine bessere Patientenvertretung zu bewirken.

Das ist nicht nur sinnvoll, sondern selbstversténdlich. Wie sollten
sinnvolle Iitt ohne Eil
des Bedarfs der Betroffenen erfolgen? Und nichts anderes haben

T zu

b. Durch welche mdchten Sie zu einer

in der EU in den néchsten 5 Jahren beitragen?
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Auch als Abgeordneter zum Europaischen Parlament machte ich immer

Ein groRer Schritt ist die technische Vereinfachung und

Die jeweiligen auf EU Ebene organisierten Fachverbande,

Beispielsweise lber eine Unterstiitzung der stérkeren Einbindung

Schon beim Antwortmail beginnend, in welchem wir Sie zur

ein offenes Ohr fiir die Ideen und Probleme der haben. In Barri von der EU Dazu  |F sollten ihre entsprechend der ber bei Programm-Mitarbeit eingeladen haben, durch die umgehende
meinem Politikversténdnis gehsrt es im Vorfeld einer MaBnahme immer | werden jetzt schon alle & inalle biindelt im Prozess einbringen, dies insbesondere auch im Einladung zur Stellungnahme bei Vorlagen, aktive Information
dazu verschiedenste Stimmen einzuholen. Sprachen Gbersetzt. Ein Problem ist jedoch, dass viele Menschen  [Vorfeld in den nationalen Bereichen an den Schnittstellen zur EU. statt Geheimentscheidungen, aktives Zuhdren und
nicht informiert werden tber diese Konsultationen. Da liegt der Umsetzungsbereitschaft, ... Durch standige Offenheit und
Es gibt bereits i te Initiativen, die ,EU Ball an die ission, noch aktiver auf die Zivilgesellschaft Transparenz eben.
Plattform* wird im Rahmen des 3. EU finanziert, , damit mglichst viele Menschen teilnehmen
um die 2wischen nund der kénnen.
Européischen Kommission zu erleichtern. Die Plattform besteht aus
Teilnehmerlnnen aus verschiedenen EU-Mitgliedsstaaten und
Berufsfeldern.
4) In Bsterreich und anderen EU - Landern ist die der schwach Viele haben Probleme, 2u finden, zu 2u und und sich im
a. Mit welchen MaRnahmen kénnen Sie als EU - 2u einer der G
‘Auch als Abgeordneter zum Europaischen Parlament méchte ich immer | Hierbei sollten vulnerable Gruppen in den Vordergrund gestellt | Dies fallt nicht in den Kompetenzbereich der EU. Prinzipiell ware tung und haben in In allen Bereichen des Gesundheitswesens muss Natiirlich durch die in 2 ¢ genannten MaBnahmen. Aber hier ist

ein offenes Ohr fur die Ideen und Probleme der Betroffenen haben. In

meinem Politikverstandnis gehort es im Vorfeld einer MaRnahme immer

dazu verschiedenste Stimmen einzuholen.

werden: altere Menschen, Migrant*innen und Menschen aus

der inden

eine

sozial schwachen Schichten sollten in Frderp aktiv
angesprochen werden.
Zudem ist Gesundheitskompetenz ein Teil der Bildung und muss in

EU
. Solche Ansatze

n und daraus
zur Férderung ei
wiirden wir vorantreiben.

Osterreich leider keine groRe Rolle. Hier muss der Schwerpunkt
auf mehr Vermittlung von Best-practice-Beispielen anderer
Mitgliedsstaaten liegen. Ein Ansatz wére die Ein- und
Weiterfiihrung sowie Entwicklung von EU-weiten

muttersprachliche Beratung und Begleitung angeboten werden.
Wenn nicht durch Beschiftigte und einschlgig geschulte
Dolmetscherlnnen méglich, muss Videodolmetsch zur Verfiigung

die Politik ganz besonders als Mittler zu verstehen, der ganz
genau auf den Bedarf héren und zur permanenten Justierung
beitragen muss. Da genau sind die Betroffenen-

stehen. Partizipation ohne sich sprachlich itig zu

ganz besonders gefragt, um die

Es gibt bereits i te Initiativen, die ,EU allen t werden. Q fen fir rationen, um allen EU [verstehen ist kaum méglich. Liicken, und Verbesser
Plattform* wird im Rahmen des 3. EU-Gesundheitsprogramms finanziert, Biirger_innen die gleichen Chancen fiir einen gesunden Lebensstil | Auch Kampagnen zur Verbreitung von Anliegen in Bezug auf die  |aufzuzeigen. Hier wird auch der richtige und von den Menschen
um die 2wischen nund der 2u erméglichen. Zudem sollen, sofern méglich, Fo gen an missen ig sein akzeptierte Weg beziiglich des heiklen Themas ,glaserner Patient”
Européischen Kommission zu erleichtern. Die Plattform besteht aus Zielvorgaben diesbeziiglich gebunden werden. Jeder diesbeziiglich 2u suchen sein.

Teilnehmerlnnen aus verschiedenen EU-Mitgliedsstaaten und investierte Euro erspart uns langerfristig ein Vielfaches.

Berufsfeldern.

5) Die positiven Effekte regelmaRiger kdrperlicher Aktivitat sind vielfach belegt. Bewegung fordert das Wohlbefinden, starkt die physische und psychische Gesundheit, wirkt praventiv gegen Erkrankungen und fordert soziale Kontakte und die L Die des 2018 & zeigen, dass nur 47 % der Osterreicherinnen (18 bis 64
Jahre) die Mi iterien fiir itswi erreichen.

a. Mit welchen MaBnahmen oder Interventionen kénnen Sie als EU - Spitzenkandidatln zu einem kérperlich aktiveren Lebensstil der Bevélkerung beitragen?

Als Vorsitzender der Naturfreunde Osterreich werde ich mich besonders | Férderung von sicheren Geh- und Radwegen in Stadten sowie | Unterstitzung gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitat fur | Auch gibt es groRes Aufholpotential gegenuber anderen Ich wiirde eine initiieren, um Natiirlich auch hier durch die in 2 c genannten MaRnahmen. Hier

dafiir einsetzen die grenziiberschreitenden EU-Wandernetzwerke zu
fordern. Schon das Wandern kurzer Strecken férdert die Gesundheit
nachweislich, macht fit und halt jung.

In diesem Zusammenhang méchte ich auf die jahrliche , Europaische

Woche des Sports” hinweisen, diese Woche dient dazu EU Biirgerinnen
und Biirger zu einem aktiveren Lebensstil aufzurufen mit dem Fokus auf

mehr Bewegung (und gesiinderem Essen).

Weiters werde ich mich bei den kiinftigen Verhandlungen fir den
Europaischen Sozialfonds dafir einsetzen, dass auch verstarkt
MaRnahmen fir einen aktiveren Lebensstil gefordert werden kénnen.

Erstmals wird das in beschranktem MaRe ab 2021 méglich sein, da sehe

ich noch Ausbaumaglichkeiten.

andlichen Regionen (zur Schule, zur Arbeit, zum Einkauf)

alle, Férderung einer gesunden Ernahrung und kérperlicher
Bewegung in ganz Europa werden bereits von der EU gefordert.
Ein Abrufen der Férderungen obliegt den andi

Mitgliedsstaaten. Auch hier muss der Schwerpunkt auf mehr
Vermittlung von Best-practice-Beispielen anderer
itgli liegen. Mit dem Ziel der Erhshung der

Ebenen. Wir wiirden diese weiter

fiir die Vielzahl an positiven Effekten, die

(also bezahlt) angeleitete , Turn- und Tanzstunden im
6ffentlichen Raum zu etablieren. Diese kénnten durch
Prominenten-Auftritte” beworben, auf You Tube und in
Fernsehsendern livegestreamt werden und so mit der Zeit mehr

r auf die L hat. Zudem sollen, |Menschen involvieren Schulsport fallt leider immer sfter den
sofern méglich, anzi jesbezigli par im Gffentli i zum Opfer, freie
bunden werden. Jeder di tglich investierte Euro erspart Raume in denen Kinder und Jugendliche ihrem
uns langerfristig ein Vielfaches. ang ohne i ig folgen
kénnen, gibt es kaum noch. Spitzensport walzt
um,

port ist auch nur

,Mitmach“-Angebote miissen flichendeckend etabliert werden.

geht es aber nicht nur darum, das Verhalten im eigenen
Freizeitbereich (,Couchpotatoes, Nerds etc.) und bei zu
erledigenden Wegen zu verandern, sondern auch das tatsachliche
2ur Verfiigung stehende Zeitpotential fiir Sport und Bewegung
wieder zu erhahen. Auch geht es darum, durchaus zur Verfigung
stehende und ,erreichbare” Sportangebote besser ,an den Mann*
2u bringen — aber vor allem wieder die Lust auf Bewegung zu
erhohen. Dazu gibt es einige Ideen. Wir denken aber z.B. auch
{iber verbessert im ich bzw. bei
den personlichen finanziellen Beitragen zum Gesundheitssystem
nach, die zwar insgesamt beziiglich Gesamt-Kostenbeitrag neutral
sind, aber den eigenen aktiven Beitrag zu einem gesunden

L und der Risik idung starker beri

— 50 auch zu Bewegung und Sport.

6) Im Juni 2018 legten die der EU zur der vonl mit hohem i i Fetten, sowie hohen Anteilen an Zucker und Salz vor. Es wurde u. a. die Beschrinkung von Werbung fiir solche Produkte gefordert, die insbesondere dem Schutz von Kindern und der Verringerung gesundheitlicher
Ungleichheiten in dieser Altersgruppe dienen sollen.

Ja, ich denke, dass Werbeverbote fiir

Produkte — wie sie schon fiir Zigaretten existieren — ausgeweitet

werden sollen. AuBerdem sollen deutliche Warnhinweise auf den

Produkten verpflichtend angebracht werden.
a. ] Sie als EU - solche

Ich denke schon, dass Werbeverbote fiir ganz klar
Produkte ein Weg sein konnen die Gesundheit in der Gesellschaft zu

erhshen. Bei Tabakwaren ist es schon lange iiblich, dass (ausgenommen
vor Trafiken) keine Werbung geschaltet wird. Auch Warnhinweise (z.8.

 Gesundheitsampeln“) kénnen eine Lésung sein um Krankheiten
vorzubeugen.

Ja, diese Verbote sind unterstitzenswert, vor allem da bisherige
Zusicherungen freiwilligen Selbstbeschrankungen der Industrie
wirkungslos waren.

Ja. Es bestehen bereits Empfehlungen der EU in diesen Bereichen,
welche z.8. in Frankreich bereits bei SiRigkeiten Werbung
eingeblendet werden, sprich ,auch Obst & Gemilse zu
konsumieren und Bewegung zu machen. Osterreich hat dies
bislang national leider noch nicht umgesetzt. Die EU kénnte
Empfehlungen abgeben, welche dann jeweils im nationalen Recht
aufgrund von Querschnittsmaterie und Subsidiaritat in Verbote
miinden kann.

Ja, der Initiative der EU-Gesundheitsminister_innen ist zu
unterstiitzen. Auch die genaue Kennzeichnung ist sinnvoll.

Es braucht Anreize, Forderungen, Angebote fur korperliche
Aktivititen, gesunde Ermahrung und Einschrankungen von
Substanzkonsums (incl. Rauchen). Aber es darf keine

Verbote in der Werbung oder verpflichtende Hinweise bringen
selten die gewiinschten Effekte (siehe die Schock-Hinweise auf
den Zigarettenpackungen). Eher hielten wir eine Beteiligung der
Anbieter solcher Produkte an den Gesundheitskosten im Sinn der

Diskriminierung und ung von hen geben, die
diesen i nicht entsp (wollen oder heit fir zielfihren
kénnen).

. Esist in dem Sinn schwer
nachvollziehbar, warum eine Flasche Cola billiger ist als ein
Mineralwasser oder ein fetttriefender Burger weit billiger als ein
Salat!
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b.  Mit welchen MaBnahmen kénnen Werbeverbote in den néchsten 5 Jahren umgesetzt werden?

MaRBnahmen die den Konsum von ungesunden Lebensmitteln minimieren

Da sind vor allem die Mitgliedstaaten gefragt.

gibt es einige. Zum Beispiel kénnen auf den Ver
einiges bewirken, aber auch oder

bringen einen positiven Effekt mit sich. Wenn man speziell auf das
Kinderwohl schauen méchte, kénnte man das Werbeverbot z.B. auf eine
Zone rund um Kindergarten und Schulen einfiihren. Zu Uberlegen wire
auch eine Einschrankung von fir Kinder ansprechende Bilder auf
besonders zuckerhaltigen Produkten. Denn auf die , Dinokekse” sprechen
besonders die Kinder an und so manche Eltern haben schon entnervt
widerwillig entsprechende Produkte gekauft, wenn das Kleinkind einen
Aufstand im Supermarkt probt. Derzeitige freiwillige Initiativen der
Werbeindustrien gehen jedenfalls nicht weit genug.

in Beate Hartman-Klein muss dafiir
sorgen, dass an Kinder gerichtetes Marketing nur noch fiir
Lebensmittel erlaubt werden, die den WHO-Kriterien
entsprechen.

Die Kennzeichnungspflicht von Produkten ist geteilt in freiwillige

Gesetzliche Initiativen oder sofern moglich, die Verknupfung der

und verpflichtende. Es ist daher erst die w
reformieren, welche dann daraus in spezifische Werbeverbote fiir
gewisse Produkte miinden kénnte.

Férdervergabe an die entsprechenden Ziele.

Wie bei so vielem: Nur indem der Einfluss der Lobbys dahinter auf
die amtierende Politik gebrochen wird.

en einen Schutz der g
5 in einigen Lindern ist der Bes

pften Person (Individualschutz). Zusatzlich bewirken viele

dass auch ni

Personen in

uch von 6f wie Ki gal

rekt geschiitzt werden, weil die

oder Schulen ohne Impfschutz unméglich.

wird oder

in Osterreich und in der EU sind jedoch gering. In vielen EU-Landern gibt es bereits eine

Die meisten Menschen, die ihre Kinder - trotz der arztlichen
Empfehlungen - nicht impfen lassen, tun dies wohl aus Sorge um
ihre Kinder und Angst vor befirchteten Impfschaden und nicht
aus Nachlassigkeit. Es ist anzunehmen, dass diese Eltern

nac und die die
Bedeutung von Impfungen fiir ihre eigenen Kinder und besonders
verletzlichen Gruppen (wieder) ins ffentliche Bewusstsein
riicken, zugénglich sind.

Personen, welche deshalb ifre Kinder nicht impfen lassen, weil sie
ohnehin schlechten Zugang zu Informationen und
Gesundheitsversorgung haben, auch noch Transferleitungen zu
entziehen, ist nicht nur gemein, sondern erzielt auch keinen
positiven Effekt in Bezug auf die Impfraten.

a. Wie stehen Sie zu einer in der EU fiir

Ich halte eine Impfpflicht bei ausgewahiten Erkrankungen fur auRerst
sinnvoll. Gerade vergangen Winter haben wir im Zuge der
Masernerkrankungswelle gesehen wie wichtig ein flichendeckender
Impfschutz ist. Die EU kann jedoch keine Impflicht einfiihren, das bleibt
Entscheidung der Mitgliedslander.

Wir stehen einer allg. Impfpflicht sehr kritisch gegentber. Wir
stehen fir die Eigenverantwortung. Dazu braucht es aber
vielmehr Information und vor allem ehrliche Beratung und auch
Aufklarung iber mégliche Nebenwirkungen, damit die

von den getroffen
werden kann.

s bestehen Empfehlungen der WHO welche von den nationalen
Gesundheitsbehdrden zu verbreiten sind. Eine EU Regelung in
Ermangelung der Zustandigkeit ist nicht méglich. Allerdings knnte
eine Impfaufkldrungskampagne seitens der EU initiiert werden.
Wir sind fiir eine allgemeine Impfpflicht fiir das Wohl der
Gemeinschaft.

Grundsétzlich ist das Ziel eine moglichst hohe Durchimpfungsrate
zu erreichen. Es gilt der Grundsatz ,fordern statt Zwang.”

Grundsitzlich sollte ein miindiger Birger im hochstpersénlichen
Lebensbereich mit so wenigen Ge- und Verboten wie méglich
konfrontiert sein. Es sollte aber aus einer wirklich objektiven
Risikoforschung heraus tiber die Vorteile und die Risiken von
einzelnen Impfungen wesentlich breiter informiert werden.
AuBerdem setzen wir diesbeziiglich auf das unter 5 a erwahnte
und 7 ¢ naher beschriebene Anreizsystem.

b.  Sollin Gemeinschaftsinstitutionen der EU wie Schulen, Kindergérten oder Betrieben

fiir

ingefiihrt werden?

Ja. Gerade in Gemeinschaftseinrichtungen gehe es um Verantwortung
nicht nur fir sich selbst bzw. das eigene Kind, sondern fiir alle.

Es muss alles versucht werden, eine hohere Durchimpfrate zu
erreichen. D. h. auch, dass Impfungen It. Impfplan moglichst
kostengiinstig und dezentral angeboten werden.

Eine EU Regelung in Ermangelung der Zustandigkeit ist nicht
maéglich. Allerdings konnte eine 2 seitens

Ja, in Kindergérten und Schulen ist eine Impfpflicht mit Opt-out-
5 it sinnvoll.

der EU initiiert werden. In manchen EU Lander bestehen

i igli i In Osterreich
spricht sich der oberste Sanitatsrat derzeit dagegen aus
(nationales Recht). Siehe Masern in NY. Es hangt ab welche
Impfungen. Es darf dadurch jedoch sicherlich nicht die
Pharmaindustrie besonders gefordert werden

Siehe 7 a.

[ Sollen staatliche oder L an del

n werden?

Ich glaube hier muss man vorsichtig sein. Soziale Dienstleistungen sind
Grundlage um Armut und soziale Ausgrenzung zu bekampfen. Einer
Einschrankung solcher MaBnahmen sehe ich hier nicht als den richtigen
Weg an.

Das kann meiner Meinung nur im Sinne eines Anreizes verstanden
werden, aber nicht als Ausgrenzung.

Eine EU Regelung in Ermangelung der Zustandigkeit ist nicht

Ja, das ist eine effektiver Hebel fiir das Erreichen einer hoheren

maglich. Allerdings bestehen nationale (2B.in
Frankreich) welche ,das Wohl der {iber das Wohl

Dur Wer impft, leistet einen Beitrag zur besseren
it der

des Einzelnen stellen” und somit Impfpflicht verordnen und bei
Ablehnung den Schulbesuch verbieten und des weiteren
Unterstiitzungsleistungen kiirzen. In Osterreich fiele dies in Bundes-
& Landerkompetenz.

Unser Anreizsystem geht von der Uberlegung her eher in die
Richtung, dass dann bei einer Erkrankung oder Verletzung
(Risikosportarten, grobe Fahrlassigkeit, ..), die durch das eigene
Risiko bzw. Verhalten direkt und maRgeblich herbeigefiihrt wurde
2war - wie auch bei anderen Personen - die bestmégliche
medizinische Versorgung erfolgt, aber dann maRgebliche
Selbstbehalte dazu eingehoben werden. Zwar von der jeweiligen
Lebensbasis abhangig und daher auch leistbar — aber maRgeblich.
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oder in der

8) In vielen Léndern gilt kein

in of It Réumen und Plitzen, wie am i in

In Raumen, in denen Personen vor dem Passiv-Rauchen geschitzt
werden miissen — und das gilt wohl auch fir die in der

—sind Rauchverbote
sinnvoll. Selbst zu rauchen muss die Entscheidung der
erwachsenen Person bleiben und soll nur mit Appellen an das
Gesundheitsbewusstsein langfristig verandert werden.

a. (] Sie ein il ing

Réumen und Eil

und Anlagen der EU?

Ja, denn Rauchen ist die todlichste schlechte Angewohnheit der Welt.

Ja, wir befiirworten ein allgemeines Rauchverbot. Vor allem auch

Ja, dies ist bereits in EU-Institutionen in Kraft und es bestehen

Vor allem Bereichen, wo der Arbeitnehmerschutz beeintrachtigt

In Amtsgebauden sowie dffentlichen Einrichtungen fur Kinder

Durch eine gemeinschaftliche Rauchgesetzgebung in Europa, kénnen wir  |aus Sicht der *innen in der Gastronomie. te eiche im Freien ist, ist ein Rauchverbot unumganglich. sollte im Bereich der gesamten EU flachendeckend ein

zumindest die Nichtraucherinnen schitzen. Rauchverbot gelten — aber auch mit gut entlifteten
Raucherraumen. Dariiber hinausgehend setzen wir jedoch eher

Generell wenn es ums Rauchen geht, gehdren wir in Osterreich europaweit auf die unter 8 b beschriebenen MaRnahmen.

leider zu den Nachziiglern. Fast 900.000 Menschen, die das Anti-

Raucherinnen Volksbegehren unterschrieben haben, wollten diesen

Zustand &ndern. Leider haben sich OVP und FPO dazu entschlossen diese

Menschen zu ignorieren und das Volksbegehren in einer Schublade

verraumt.

b.  Mit welchen MaBnahmen kénnten die ffentlichen Raume in der EU innerhalb der nachsten 5 Jahre rauchfrei sein?

Es fehit in Europa an einer gemeinschaftlichen, strikten Losung zum Mit einer klaren Regelung wie dem Ar n offentli itutionen besteht auch in Osterreich bereits | Die Verkniipfung von Férderungen mit entsprechenden Zielen, Wie auch zu den anderen Gesundheitsthemen ist hier viel eher die

Rauchverbot an ffentlichen Orten und der Gastronomie. Mit einem
generellen Rauchverbot wiirde man viele Kosten im Gesundheitssektor
einsparen und vielen nichtrauchenden Menschen ein langeres Leben
erméglichen. Wenn gleichzeitig in Rauch-Prévention investiert wird
schaffen wir es vielleicht ein rauchfreies Leben fir alle zu erméglichen.

Ein absolut weiter férderungswertes Projekt von der EU st in diesem
Zusammenhang ,Filter Europe®. Dieses soll jungen Menschen in Europa
iber Raucher- und Tabakproblemen aufklaren, mit dem Ziel zu verhindern,
dass iberhaupt erst anfangen wird zu rauchen, und ermutigt diejenigen,
die aufhsren milssen.

Rauchverbot. Es bestehen in anderen Bereichen gesonderte
Rauchbereiche (wie z.8. BB Raucherecken)

beispielsweise Arbeitnehmerschutzziele.

Pravention statt Prohibition vorzuziehen. Im Sinne von ,Ich
brauche das nicht, um gliicklich zu sein” (Zigaretten, Alkohol,
Drogen, Medikamente, Doping, kosmetischer Korrektur-Hype bis
hin zur Magersucht, Spielsucht, Realitatsflucht tber Virtual Reality
oder andere Art etc.). Ein unserer Meinung nach sicher
langwierigerer, aber viel zielfiihrenderer Weg. Doch auch auf das
unter 5 a erwahnte und 7 c naher beschriebene Anreizsystem ist
hinzuweisen. Dieses soll auch Unternehmer wesentlich hoher in
die Beitragspflicht einbinden, wenn diese ihren Umsatz und
Gewinn unter hoheren Gesundheitsrisiken fir Kunden,
Beschiftigte und andere Personen erzielen. In Kauf genommene
maRgebliche Gesundheitsrisiken sollen sich also nicht ,rechnen’.

EU - weit zu. Bei

9)  Psychische Gesundheitsprobleme nehmen in allen

ist die

aber gerade bei

Ich fordere den Ausbau der ambulanten und stationren
Behandlungsmaglichkeiten der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
dafiir gewidmete Budgeterhshungen im Gesundheitsbereich.

a. Wie kénnen Sie als EU - Spitenkandidatin zur Férderung der psychi

ischen Gesundheit und zur Suizidprévention beitragen?

Die schwere wirtschaftliche, soziale und individuelle Belastung durch
psychische Erkrankungen ist nicht unvermeidiich, und es muss mehr getan

Vor allem Kinder und Jugendliche missen vor
Krankenaufenthalten in der Psychiatrie bewahrt werden. Ein

Dies fallt in die Ingerenz des nationalen Rechts. Die EU konnte
lediglich Aufklarungskampagnen initiieren und férdern. Dies

werden, um psychischen Stérungen vorzubeugen und sie zu Es
gibt hier einige sehr unterstiitzenswerte Projekte der EU fir deren
Férderung ich mich auch in Zukunft gerne einsetzen werde.

Ausbau der i psychiatrischen
Einrichtungen, auch im landlichen Raum ist notwendig.
Abbau der Stigmatisierung und Reduzierung der Barrieren zur
Inklusion durch enge it des i
der Betroffenen, der Angehdrigen und weiteren Akteur*innen.
MaRnahmen zur friihzeitigen Erkennung von psychischen
Erkrankungen sind wichtig, um ein Fortschreiten der Erkrankung
2u verhindern oder abzuschwachen. Ziel ist eine

ung von Erkr

wir.

Das wichtigste ist, dieses gesellschaftliche Thema nicht zu
ignorieren,

Niederschwelliger, kostenloser Zugang zu

Diese bedrohliche Entwicklung sehen wir auch —und halten sie

psychischer/psyt Hilfe. muss esinganz |auch in der weiteren zu befiirchtenden Entwicklung fiir
Europa die it geben iber das i dramatisch! Statt Gber Ei ist hier nur
finanzierte psyc ische L und - und von der Wiege bis zur Bahre —in allen
2u erhalten. L hen eine i
Das beginnt in der Familie bzw. Partnerschaft, geht iber den Schul|
i in die Arbeitswelt und bis hin zur
besseren onl it und Ei i

Allein dariiber lieRe sich ein ganzes Buch schreiben, was den
Rahmen hier sprengen wiirde. Und die Verantwortung dafiir
miisste - gerade bei konti r
auf den Schultern lasten!

tlichen -

b.  Wassind die 3

in den néchsten 5 Jahren?

Schritte zur L
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Neue Fi gen fur gramme kénnen nur festgelegt
werden, wenn die EU nun endlich ihren Mehrjahrigen Finanzrahmen fiir
2021-2027 beschlieBt. Leider hat die Européische Kommission erst sehr
spit einen Vorschlag vorgelegt, es gibt daher noch viele divergente
Positionen und es hilft auch nicht, dass eine generelle Unsicherheit wegen
Brexit gibt. Diese Finanzierungsentscheidungen werden also in die
Legislaturperiode fallen, fir die ich mich nun zur Wahl stelle. Die
Umsetzung hangt also noch stark von der budgetiren Priorititensetzung
ab.

Sicherstellung, dass das verfiighare Geld zur Verbesserung der

Dies fallt in die Ingerenz des nationalen Rechts. Die EU kénnte

in Léndern mit Schwierig| rwendet

wird.

Bei der Uberpriifung der Wachstumsstrategie der EU, EU2020,

darauf zu achten, dass es eine wirklich starke
itspoli im Hinblick

Dimension gibt, i
auf die Armutsbekampfung.
Fortfilhrung und Vertiefung von Forschungsarbeiten, um frihe
Diagnosen und ogli 2u ermégli

lediglich initiieren und férdern. Dies
unterstiitzen wir.

Transparenz, Benchmarking und das Fordern von
GegenmaRnahmen.

Sinnstiftung und Perspektiven in den Lebensentwarfen junger
Leute haben aber auch sehr viel mit Fragen der gesellschaftlichen
Beziehungen im Allgemeinen und in der Erwerbswelt zu tun.
Deshalb bleibt auch in Bezug auf die psychische Gesundheit die
Entlassung der Menschen als ihrem Satus als Waren ein vielleicht
das wichtigste Ziel.
ur

- ung von
Erkrankungen

- Ausbau von Kriseninterventionsangeboten
- Entwicklung bzw. Umsetzung nationaler
Suizidpraventionsstrategien

* Den Menschen wieder Hoffnung geben, indem sie von den
Verantwortlichen mit all ihren Angsten, Sorgen, Problemen,
Sehnsiichten und Wiinschen wahr- und ernstgenommen werden.
Und zwar nicht nur durch Worte, sondern auch durch Taten!

* Durch nachhaltiges Denken und Handeln in ALLEN
Gesellschaftsbereichen.

* Durch Aufldsen der heutigen , divide et impera“Strategien.

10)

kérperliche, geistige und soziale Gesundheit hat. AuBerdem wurden 10 % der LGBTI - Personen in Europa von

it sind auch sexuelle und geschlechtliche Identitaten. Ergebnisse von EU - weiten Umfragen haben gezeigt, dass mehr als 59 % der

schwulen, bi

(LGBTI) - Personen Gewalt aufgrund von sexueller Orientierung oder geschlechtlicher Identitat erfahren, was verheerende Folgen fur ihre

Das und patriarchale unserer
Gesellschaften kann ohne die Uberwindung der Grundstruktur,
ohne Systemwechsel, die Gewalt gegen Frauen - auch 100 Jahre
nach Einfiihrung des Frauenwahlrechtes - ebenso wie Gewalt
gegen LGBTI Personen nicht vollstandig iberwinden. Abschaffung
von diskrimini Gesetzen, gezielte

~ insbesondere auch unter den Gesundheitsarbeitenden — und
Présentation von Role-Models in der Politik und den Medien
kannen aber beitragen Gewalt zu Gberwinden.

a. Welche MaBnahmen schlagen Sie den EU-

vor um si

dass LGBTI -

vor Gewalt geschiitzt werden?

Wir wollen eine bindende EU-Strategie zur Sicherung und zum Ausbau der
Rechte von LGBTIQ-Personen auf europiischer Ebene. Wir stehen fir ein
Europa, das aktiv fiir Gleichberechtigung und Schutz eintritt. Um das
sicherzustellen braucht es klare européische Regelungen, wie zum Beispiel
eine europaweite Initiative im Kampf gegen Hate Crimes und Hassrede
(besonders in sozialen Medien) sowie fiir die Sicherstellung der Rechte von
LGBTIQ-Paaren und in Hinblick
auf die Personenfreiziigigkeit, in jedem Land der Union. Dazu ist
insbesondere die Frage von EU-weiten Statistiken i.8. im Bereich homo- &

Gewalt, i3 i und

g filr Exekutive/! und ein Austausch
zwischen den verschiedenen EU-Léndern in dieser Frage notwendig.

Gewalt gegen 2 ist ein
Problem. Ein erster Schritt ist die Umsetzung der EU-
Antidiskriminierungsrichtlinie, die seit Jahren von Deutschland
blockiert wird, weil wir i i
werden. Wichtig ist auch, dass die néchste Europaische
ission einen “Akti fiir die Glei
Personen” vorlegt, der umfassende rechtlich bindende
MaRnahmen enthalt. Darin muss eine Strategie enthalten sein,
wie auf die Zunahme von physischen und psychischen
Gewalttaten gegen LGBTI Personen reagiert wird.
Erstrebenswert ist eine Erhdhung der Anzeigebereitschaft und
Schulungen und Trainings innerhalb der Polizei. Grundsitzlich
trégt jedes Gesetz, das die Diskriminierung von LGBTI Personen
fordert und ihr Anderssein verfestigt, zu der Entstehung von
Gewalt bei. Ausbi ine im
sozialen Bereich sollten
dahingehend adaptiert werden, dass die Lebensrealitaten von
LGBTI Menschen darin abgebildet werden.

on LGBTI

und

Dies fallt in die Ingerenz des nationalen Rechts. Die Determinanten
der EU Charta der Grundrechte und der EMRK sichern dies bereits
2u. Hier kénnten dahingehende Anfragen und Antrége zum
besseren Schutz vor Gewalt eingebracht werden

Auch hier miissen Forderungen mit konkreten Zielvorgaben
verknipft werden. Diskriminierung dieser Art darf in der
europaischen Union keinen Platz haben. Die Umsetzung der
Istanbul-Konvention des Europarates muss weiterhin evaluiert
und Uberprift werden. Werden Missstande festgestellt, dann
wollen wir, dass diese umgehend behoben werden.

soliten auRerd enthalten,
die die (Schutz-)bedilrfnisse unterschiedlicher vulnerabler
Gruppen beriicksichtigen.

Die sexuelle Orientierung und geschlechtliche Identitat ist
héchstpersénliche, durch die Men-schenrechte und
Grundfreiheiten geschiitzte Sache. Wer da und aus diesen
Griinden fiir Dis-kriminierung, Mobbing, Gewalt etc. Freirdume
schafft, zulisst und duldet verstRt nicht nur gegen die Werte und
Grundprinzipien der EU, sondern auch gegen die internationale
Rechtsbasis. Dagegen ist mit aller Strenge und Konsequenz
vorzugehen. Gegen jede(n)! Eigentlich wére das so
selbstverstindlich, dass man dariiber gar nicht reden milsste.

b.  Welche konkreten Schritte planen Sie, um

Zugang zur

von LGBTI - Personen sicherzustellen?
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Im Bereich von gleichgeschlechtlich liebenden Personen bzw.

ilien ist hier 8. die Sensi ung des entsprechenden
Personals wichtig. Das betrifft .B. auch den Bereich der Pflege. Die erste
Generation an offenen LGBTIQ-Personen geht momentan auf das
Pensionsalter zu. Aus legistischer Sicht geht es um die Sicherstellung von
Betreuungs- und Besuchsrechten von Regenbogenpaaren in allen EU-
Léndern, auch wenn keine Form von Partnerschaft & Ehe anerkannt wird.
Einen besonderen Bereich bieten die Rechte von Trans*- und

Vielen Angehérigen von Gesundheitsberufen fehlt es an Wissen
und kultureller rund um die itl
Bediirfnisse von LGBTI-Personen. In der medizinischen
Fachliteratur muss auf den Minderheitenstress von LGBTI-
Personen (Stigma, Diskriminierung, Angst) hingewiesen werden
und die Grundannahme, dass jede*r Patient*in heterosexuell ist
und dementsprechend behandelt wird, muss bereits in der
Ausbildung in Frage gestellt werden. LGBTI-Patienten sind mit

ichen Ungleichheiten bei der und

intergeschlechtlichen Personen. Das bedeutet fiir uns den
Schutz der Grund- und Menschenrechte von Trans*-Personen und eine
europiische Garantie fiir einen schnellen, barrierefreien Zugang zur

Gesundheit konfrontiert und haben im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung ein haheres Risiko fiir eine schlechte
i i einer héheren Inzidenz von

Anderung des ~auf Basis der L von
Trans*-Personen und ohne i izini

D Angst und vorsétzlicher

AuRerdem fordern wir die Erarbeitung einer bindenden EU-Strategie zum
Schutz der Rechte intergeschlechtlicher Personen, sowie insbesondere den
Schutz intergeschlechtlicher Kinder vor nicht notwendigen Operationen.

bisexuelle, i und

intergeschlechtliche Patient*innen stoBen auf spezifische
Barrieren und die Kenntnisse der medizinischen Fachkrafte iber
diese Gruppen sind begrenzt. Weitere Forschungsarbeiten sind
nétig, die eine i i pektive auf it
Ungleichheiten von LGBTI-P i

Dies fallt in die Ingerenz des nationalen Rechts. Die Determinanten
der EU Charta der Grundrechte und der EMRK sichern dies bereits
2u. Hier kénnten dahingehende Anfragen und Antrge zur
Verbesserung des Zugangs eingebracht werden

Wir wollen beispielsweise, dass ein HIV-Test in jede
Gesundenuntersuchung integriert wird, um dadurch alle, aber
insbesondere hoch gefshrdete Gruppen, noch niederschwelliger
erreichen zu kénnen. Dadurch wilrde er zudem von den
Krankenkassen gedeckt.

Natirlich auch hier durch die in 2 c genannten MaRnahmen — und
im Sinne des unter 10 a Gesagten. Gemeinsames Ziel kann nur
sein, dass man iber derartige Unterschiede in ALLEN
Gesellschaftsbereichen gar nicht mehr reden braucht. Aber dass
das noch ein weiter Weg ist - und wir uns derzeit leider
gesellschaftlich sogar eher in der Gegenrichtung bewegen: Ja, das
sehen wir auch!




