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KLIMASCHUTZ UND public ' health
GESUNDHEIT

« Koordinierter Ausbau der MaBnahmen zum Klimaschutz und zur Anpassung an
den Klimawandel im Sinne einer politikfeldibergreifenden Gesamtstrategie

« MaBnahmen zum Klimaschutz

— Reduktion der Treibhausgasemissionen im Gesundheitswesen und umweltbewussten
Krankenbehandlungseinrichtungen

— Forderung von aktiver Mobilitat und Moéglichkeiten der kdrperlich aktiven
Fortbewegung (Ausbau von sicheren Fuliganger- und Radwegen; Anreize flur Betriebe,
Duschen und Umkleidemdglichkeiten fliir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
schaffen)

— Subvention pflanzlicher Nahrungsmittel und Besteuerung nicht nachhaltig produzier-
barer tierischer Nahrungsmittel

— Foérderung der Regionalitat von Nahrungsmitteln und Schaffen von Bewusstsein flir
die Zusammenhdnge von Ernahrung, Umwelt und Gesundheit in der Bevélkerung

« MaBnahmen zur Anpassung an die negativen gesundheitlichen Auswirkungen
des Klimawandels

- Fbrderung der Begrinung von Flachen und Reduktion versiegelter Oberflachen,
insbesondere in Stadten

— Umweltbelastungen und ihre potenziellen Auswirkungen auf Gesundheit vermeiden
durch Identifikation, Beobachtung und wo mdglich Reduktion

— Anpassung der Empfehlungen fiir eine gesunden Lebensstil an die Klimaveranderun-
gen (z.B. Bewegung nicht in der Mittagssonne, sondern zu den Tagesrandzeiten)

— Bewusstsein ber den Zusammenhang zwischen Umwelt und Gesundheit bei Bevélke-
rung und Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstragern fordern bzw. starken
und Umweltgerechtigkeit bestmdglich sicherstellen




K6RPERI_'_ICHE public health
AKTIVITAT UND
BEWEGUNG

Infrastruktur schaffen und ausbauen
— Sportstatten ausbauen und férdern

— Schulen und Kindergadrten mit addquaten Bewegungsraumen und -mdglichkeiten aus-
statten

— Bewegungsraumen in der Stadtplanung und -entwicklung Prioritdt einrdumen
— Aktive Mobilitat férdern
« Korperliche Aktivitat und Bewegung in Elementarpadagogik und Schule
verstetigen

— Stellenwert von Sport und Bewegung in Elementarpadagogik und (Aus)Bildung nach-
haItLg und sinnvoll mit infrastrukturellen MaBnahmen und Ressourcenaufstockung
starken

— Lehrpléane und Ausbildungscurricula Uberarbeiten

« ,Bewegung als Rezept" und ,Social Prescribing" etablieren

— Aufnahme von Bewegungsexpertinnen und -experten in Primarversorgungszentren
und —Einheiten

— Aus- und Weiterbildung von Personal im Gesundheitswesen zu gesundheitswirksa-
men Effekten kdrperlicher Aktivitdt im physischen, emotionalen, psychischen und so-
zialen Bereich (,,Exercise is Medicine", ,Social Prescribing")

— Abrechnungsposten flir arztliche Beratung durch Krankenkassen schaffen

« (politische) Zustdndigkeiten zusammenfligen:

— sowohl auf staatlicher als auch auf nicht-staatlicher Ebene Ressourcen, Verantwort-
lichkeiten und Entscheidungskompetenzen in den Bereichen Bewegung, Sport und
kdrperliche Aktivitat bindeln

— Lobbying fir Bewegung und kdrperliche Aktivitat im Sinne des Health in all Policies
(HiAP)-Ansatzes in allen Politikfeldern betreiben
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HE
E R N A H RU N G Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health

« Die Wahl eines gesunden Ernahrungsmusters muss die
leichtere Alternative sein!

« Bei der Gemeinschaftsverpflegung in offentlichen
Einrichtungen der elementaren Bildung, in Schulen, in
Kranken- und Pflegehdausern, Kantinen und Mensen
Uberwiegend regionale, nachhaltig angebaute, saisonale
Lebensmittel

« Getrankeautomaten in Bildungseinrichtungen und
Schulbuffets Schulen tUberwiegend mit niedrigkalorischen,
zuckerarmen Produkten ausstatten, Wassertrinken fordern

« Beschrankung von Werbung fir Lebensmittel mit hohem
Energiegehalt, gesattigten Fetten, Transfettsdauren sowie
hohen Anteilen an Zucker und Salz zum Schutz von Kindern
und zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten in
dieser Altersgruppe

« Verpflichtende Auflagen statt freiwilliger Zugestandnisse fur
Lebensmittelkonzerne in den Bereichen
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RA U C H E N Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health

« Eine Verstarkung der Public Health MaBnahmen zur Reduktion des Rauchens ist
unumganglich, wenn Osterreich nicht weiter in der Mortalitat von vermeidbaren
Todesursachen den anderen OECD-Landern hinterherhinken mdéchte.

« Es wird nicht eine einzelne MaBnahme zur Reduktion der Raucherinnen- und Raucherpra-
valenz fihren, sondern daflir braucht es ein Paket an MaBnahmen.

« Es sollen MaBnahmen gesetzt werden, die vermitteln, dass Rauchen nicht etwas sozial
Erwlinschtes oder gar Erstrebenswertes ist. Wird beispielsweise Rauchen in Restaurants
erlaubt, oder werden Tabakprodukte nur gering versteuert, vermittelt das, dass Rauchen
ja gar nicht so schadlich sein kann.

« Das eingeflihrte Rauchverbot in der Gastronomie sollte auf ihre Einhaltung genauestens
geprift werden.

« Es ist darauf zu achten, dass das Rauchverbot in der Gastronomie nicht durch
Ausnahmerege-lungen aufgeweicht wird.

« Die empfohlenen EMPOWER MaBnahmen miussen konsequent umgesetzt und auch
monitiert werden.

« Die Notwendigkeit zur Montierung gilt auch fur und die Haufigkeit des Rauchens selbst.

. Raucherinnen- und Rauchertherapie sollte als RoutinemaBnahme insbesondere bei
Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen, entsprechend der klinischen
Leitldinien tat-sachlich angeboten, durchgefiihrt, und lGber die Krankenkassen finanziert
werden.

. Da sich Hinweise darauf haufen, dass nicht nur Zigarettenrauchen schadlich ist, sondern
auch der Konsum anderer Tabakprodukte (E-Zigaretten, Shishas, etc.) sollte die Politik
auch darauf auch Acht geben und ggf. politische MaBnahmen setzen.




KINDER- UND public  health
J U G E N DG E S U N D H E IT Ssterreichische Gesellschaftfir Public Health

« Verpflichtender Ausbildungsabschluss fir jeden Jugendlichen.

« Ausbau von Ganztagsschulen und Sicherstellung, dass speziell jene Schilerinnen und
(Slf_h[]ler, )die von dieser Schulform sehr profitieren wirden, diese Schulen auch besuchen
dnnen).

« In der modernen Schule arbeiten verschiedene Professionen interdisziplindr zusammen,
da-mit dem Bildungs- und Erziehungsauftrag nach heutigen fachlichen Standards Genige
getan werden kann.

- Bei der Uberarbeitung von Lehrpldanen stirkere Beriicksichtigung der Férderung von
Lebenskompetenzen der Schilerinnen und Schiler; dies gilt aktuell besonders flir
Gesundheitskompetenz, Medienkompetenz und Umweltbildung.

. Einfihrung eines neuen Pflichtgegenstands ab Sekundarstufe I, der soziales Lernen, .
gew?1 tfreie Kommunikation, Konfliktlosung, Werteerziehung, Gesundheitserziehung u.A.
einhaltet.

« Verstarkte Unterstltzung von Eltern in Erziehungsfragen und subgruppenspezifische MaB-
nahmen der Elternbildung.

«  Weiterer Ausbau der Umsetzung von evidenzbasierten MaBnahmen zur Férderung der
psychischen Gesundheit und Pravention psychischer Stérungen.

« Ausbau des diagnostisch-therapeutischen Angebots bei psychischen Stérungen
/Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen.

- Uber verschiedene Politikfelder hinweg konzertierte MaBnahmen zur Einddmmung der Préa-
valenzen von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen.

« Weiterfihrung der vielfaltigen Anstrengungen, Kinder und Jugendliche flir einen gesunden
Lebensstil zu begeistern und deren Lebenswelten entsprechend zu gestalten.

. E_(_agleitende Forschung, um empirische Belege fiir (Fehl-)Entwicklungen sammeln zu
onnen.




GESUNDHEIT public ' health
ALTE RE R M E N S C H E N Bsterreichische Gesellschaft iir Public Health

« Die Erwerbstatigkeit unter der alteren Bevdlkerung (55 J.-74 J.) ist im
europaischen Vergleich gering. Erwerbstatigkeit tragt zur materiellen
Absicherung, sozialen Integration und Sinnstiftung bei und ist eine tragende
Saule aktiver Alterspolitik. Dementsprechend wird ein Ausbau der Forderung
der Ervhvlerbstétigkeit in der arbeitsfahigen und -willigen alteren Bevdlkerung
empfohlen.

* Gesundheitsforderliche und praventive MaBnahmen (bspw. Kraft- und
Ausdauertraining, aus-gewogene Ernahrung, Vorsorgeuntersuchungen, jahrliche
Grippeimpfung), die die Entstehung chronischer Gesundheitsprobleme
vermeiden oder hinauszégern bzw. deren Verlauf verbessern kdnnen, werden
empfohlen. Gleichzeitig wird empfohlen neben den Risiken, auch die
Ressourcen alterer Menschen in den Blick zu nehmen (z. B. Lebenserfahrung
und soziales Engagement) und diese aktiv zu starken mit dem Ziel
gesundheitliche Belastungen und Ressourcen auszubalancieren.

« Eine personenzentrierte und integrierte medizinische Primdrversorgung dlterer
Menschen, eine F('jrderungf der geriatrischen Ausbildung (Additivfach,
Etablierung Facharztausbildung flir Geriatrie) sowie eine Vermeidung
uberfllissiger Krankenhausaufenthalte und Polypharmazie bei chronisch kranken
alteren Personen wird empfohlen.

« Nachhaltige Sicherstellung der Langzeitpflege angesichts steigender Anzahl
pflegebedurftiger Alterer: Es wird eine Aufwertuné; der professionellen
Langzeitpflege sowie eine Erhdhung und regelmadlige Valorisierung des
Pflegegeldes empfohlen.

« Verstarkung spezifischer politischer MaBnahmen zur Verringerunck; des
Gradienten gesundheitlicher Ungleichheit in der gesamten Bevélkerung.




GESUNDHEIT VON public | health
LGBTI Q * PERSONEN Ontaeicischa Gasalchat i ublc Haath

Aus- und Weiterbildung zu Themen der sexuellen und
geschlechtlichen Vielfalt

— Einbeziehung von LGBTIQ*-spezifischen Themen in alle Bildungsstufen, um
die Sicht-barkeit zu verbessern und die Diskriminierung in der Bevolkerung
ZU verringern

— Einbeziehun% von LGBTIQ*-Themen in die Grundausbildung der
Gesundheitsberufe sowie Bereitstellung regelmaBiger
Weiterbildungsmadglichkeiten

Schaffung von Plattformen flir gemeinschaftsbasierte partizipative

Forschung

— Bereitstellung von Finanzmitteln und struktureller Hilfe fir solche Projekte

Systematisches Monitoring durch Datenerfassung

— Einbeziehung von Fragen zur sexuellen Orientierung und zur
Geschlechtsidentitat in nationale Gesundheitsbefragungen

— Einbeziehung von Fragen zur sexuellen Orientierung und zur
Geschlechtsidentitat in andere nationale reprasentative Kohorten

Entwicklung einer nationalen Strategie zur Verbesserung der

Gesundheit und der Beteiligung von LGBTIQ*-Personen




GESUNDHEITS-
KOMPETENZ DER
BEVOLKERUNG

« Starkung der individuellen Gesundheitskompetenz

public health

Regelmé&Bige Folgeerhebung der internationalen Gesundheitskompetenzstudie, um Anderungen auf
Bevdlkerungsebene zu beobachten

Empowerment der Nutzerinnen und Nutzer

« (Weiter-)Entwicklung von Konzepten der organisationalen Gesundheitskompetenz,
insbesondere im Gesundheits- und Bildungswesen, Dienstleistungs- und
Produktionssektor, Umsetzung und Evaluierung dieser

Entwicklung und Bereitstellung von guten Gesundheitsinformationen in den genannten Bereichen
entsprechend der Kriterien der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz

Schaffung der Rahmenbedingungen fir patientinnen- und patientenzentrierte Gesprachsfiihrung
und damit guter Gesprachsqualitat in Gesundheitseinrichtungen (Aus-bildung der
Gesundheitsberufe, finanzielle Regelungen, ...)

Rahhnf11§nbedingungen fir gute Gesundheitsinformationen im Produktions- und Konsumsektor
schaffen

« Das hGesundheitssystem unter Einbeziehung der Betroffenen gesundheitskompetenter
machen

Le%istische Verankerung, die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung zu steigern, das heiBt die
Aufgabe Wissen, Motivation und Fahigkeiten mit Gesundheitsinformationen umzugehen sowie die
ndétigen Rahmenbedingungen (z. B. §15a Vereinbarung ,Finanzierung und Organisation des
Gesundheitswesens", Berufsgesetze der Gesundheitsberufe, Gesundheitsqualitatsgesetz,
Schulunterrichtsgesetz)

Starkung der Biirgerinnen und Birgerbeteiligung durch Entwicklung und Umsetzung einer
koordinierten Strategie zur Beteiligung von Betroffenenorganisationen an gesundheitspolitischen
Entscheidungen (Arbeitsgruppen, Gremien, ...) sowie Bereitstellung der dafir erforderlichen
finanziellen und organisationalen Unterstitzungsstrukturen

Etablierung nachhaltiger Strukturen zur kontinuierlichen Unterstlitzung von
Betroffenenvertreterinnen und -vertretern




ARBEIT UND public ' health
G E S U N D H E IT Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health

. (En(t;wi)cklung einer nationalen Strategie fir betriebliche Gesundheitsférderung
BGF
— BGF sollte kulturell sensibel sein und die Vielfalt am Arbeitsplatz berlicksichtigen
— Kontinuierliche Weiterbildung fiur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, aber auch

AlrbeitssicherheitspersonaI und Expertinnen und Experten fiir Gesundheit am Arbeits-
platz

— Einbeziehung von BGF-relevanten Themen in Arbeitsinspektionen

« Unterstltzung fur Arbeitsplatze, die die Inklusion und Nichtdiskriminierung
ihrer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aktiv férdern
— Besonderes Augenmerk sollte auf dltere Arbeitnehmerinnen Arbeitnehmer, sowie

jungen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer gerichtet werden, die zum ersten Mal in
das Erwerbsleben eintreten

— FOrderung sicherer Arbeitspldatze unter aktiver Beteiligung der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer
- Unterstltzung fir Programme, die aktiv nach neuen Wegen suchen, um
Langzeitarbeitslose an den Arbeitsplatz zurlckzufihren und die Riickkehr von
Fﬂ_egschen mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten zur Arbeit zu
ordern
— Durchfiihrung von Programmen, die unter aktiver Beteiligung der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer entwickelt und durchgefiihrt werden
« Nationale Strategie zur Einstellung junger Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
und zur Forderung des Rechtsschutzes gegen Arbeitsplatzunsicherheit und
Prakarisierung




public health

IMPFUNGEN

Investitionen in die Gesundheitskompetenz der Blrgerinnen und
Birger zum Thema Impfungen. Ziel muss ein breiteres Wissen um
die Gefahren von Infektionserkrankungen und deren Spatfolgen
sein und eine entsprechende soziale Kompetenz, um
Desinformation erkennen und gleichzeitig Phanomene wie
Herdenimmunitat verstehen zu kdnnen.

Aufklarung und Motivation des arztlichen und nichtarztlichen
Gesundheitspersonals, die Wichtigkeit und Notwendigkeit von
Schutzimpfungen zu betonen und bei Patientinnen- und
Patientenkontakt entsprechende Beratungen durchzufihren.

Immunisations-Dienstleistungen sollen nahe am Biirger bzw. der
Blrgerin sein und unkompliziert bei jedem Kontakt mit dem
Gesundheitssystem, vor allem in der hausarztlichen und
kinderarztlichen Versorgung verfigbar sein.

Arztinnen und Arzte, insbesondere Schuldrztinnen und Schularzte,
die Impfungen innerhalb des nationalen Impfplans durchflhren,
sollen bei der Vorbereitung, dem Aufklarungsprozedere und der
Organisation der Impfungen - vor allem bei Schulkindern -
unterstltzt werden.

Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health
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PRIMARVERSORGUNG ...

« Implementierung einer klar geregelten Gatekeeping-Kompetenz in
die Primarversorgungs-strukturen

« Ein Anreizsystem flir nachkommende Arztinnen und Arzte, sich flr
die Allgemeinmedizin zu entscheiden, indem fachliche und
technische Kompetenz in Diagnostik und Therapie in
Allgemeinpraxen gefordert und honoriert wird. Auch sollen neue
Arbeitszeit- und Job-Sharing-Modelle die starren Korsette der
traditionellen Kassenvertragsstellen aufbrechen.

« Ermutigung zur Grindung von Gemeinschaftspraxen oder
Primarversorgungszentren, um Teamwork zu ermdéglichen und um
eine 2. Meinung gleich vor Ort zu bekommen - auch durch
Vernetzung und Kollaboration mit nichtarztlichen
Gesundheitsberufen.

« Starkung der universitaren Ausbildung in Allgemeinmedizin mit
Integration evidenzbasierter Gesundheitsforderung und Pravention

- Starkere Anerkennung und Schaffen von Rahmenbedingungen fir
die Integration von Gesundheitsforderung in die Kernprozesse der
Primarversorgung




WAS IST DIE PUBLIC woticPieatth
HEALTH MEINUNG ZY-

de® ~rdng
R €rte
COVID? . ! Ao gy,
e(Qe( 3\(\((\6 ° eWegUn Sum gsgew hnh J
¢ 0% (&0 ey Verp Citep
W) N\ (\6\\ ChtS a/ten
. ((\('(\ ek C\(\% 6@5\) .5'\00
At oY L x® e eS e
o @ \\%\e 3\0\5
. NC
IR Ung 2
. ‘ hayp, & ey ang °
< s ‘
%D be/astu €ren é
$ % ng@n ‘6
e -5
= 0 o
25 F
U = V))
§ 'g c \ g
c R 8 Arbeitssituationj D
S | % e Kurzarbeit f;);
c é %"@ * Jobverlust
S o £ & * Finanzielle EinbuRen
2329 * Uberarbeitung
PARK IR * Work-Balance
- C
g 34
@)
(Vp)]



CORONA- HANDLUNGSFELDER
FUR GESUNDHEIT IN ALLEN..
POLITIKFELDERN

» The Big Picture

« Verstandnis fur Gesundheit /
Bio-psycho-soziale Aspekte

« Awareness flr Langzeitfolgen

 Public Health Wissenschaft vs. Public
Health ExpertInnentum

health



