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sind, sind diese beiden Diskussionsprozesse e-
ben nicht in verfassungsrechtlich unzuldssiger
Weise miteinander verkniipft worden. Sie sind -
das rédume ich ein - zum Teil jedenfalls zeitgleich
gefiihrt worden. Auf welchem Stern leben denn
eigentlich einige, die glauben, man kénne das
komplett in zwei Phasen zerlegt zeitlich entzer-
ren? Das lie sich nicht vermeiden, dass auch
Zeitgleich diskutiert wurde. Das ist aber verfas-
sungsrechtlich nicht zu beanstanden. Zu diesem
Ergebnis ist ja auch der Gutachter der offentlich-
rechtlichen Anstalten, Herr Prof. Ossenbihl, ge-
kommen, indem er feststelite, dass es eben kein
zeitliches Abstandsgebot zwischen der Diskussion
Uber die Gebihrenfrage und andere medienpoliti-
sche Fragestellungen gebe.

Wie Sie sich vielleicht erinnern werden, hat die
Strukturdiskussion bereits im Sommer 2003 be-
gonnen - iber ein halbes Jahr vor dem letzten
KEF-Bericht, der die Empfehlung fiir eine Gebiih-
renerhéhung zum jetzt in Rede stehenden Zeit-
raum enthielt.

Ich wolite diesen Punkt gern noch einmal klarstel-
len.

Aber zum Schluss méchte ich noch einmal einen
Punkt aufgreifen, bei dem deutlich wird, wie wich-
tig es wére, dass von diesem Landtag heute ein
Votum ausgeht, das mdglichst einmdtig ist: Sie
wissen, dass die Verhandlungen zurzeit in Brissel
mit der Kommission laufen. In der vergangenen
Woche haben Gesprache stattgefunden, an de-
nen Frau Staatssekretdrin Meckel beteiligt war,
Herr Stadelmaier, der Chef der Staatskanzlei von
Rheinland-Pfalz. Diese Gesprache werden fortge-
setzt werden.

Fir das Vorbringen der Interessen der Lander und
fur diejenigen, die hier heute so vollmundig sagen
- da denke ich an Sie, Herr Hegemann -, wir sind
die Gralshuter des ¢ffentlich-rechtlichen Systems,
ware es sicherlich hilfreich, wenn ein eindeutiges
Votum dieses Landtages kommen wiirde.

Ich will noch einmal deutlich machen: Auch die
letzten Gesprache, die wir in Brussel gefiihrt ha-
ben, haben eindeutig gezeigt: Die Kommission
war schon lange, bevor wir hier die Diskussion
begonnen haben, auf dem Weg, in die Priifung
von bestimmten Sachverhalten einzutreten.

Wenn es lhnen also Ernst mit der Existenz und
der Zukunft des offentlich-rechtlichen Rundfunk-
und Fernsehsystems ist, dann stimmen Sie heute
zu. Wir befinden uns in einer guten Tradition mit
den Landtagen, die das in der Vergangenheit
schon getan haben und auch zukinftig machen
werden. Dann setzen wir aufRerhalb dieser etwas

pulverhaltigen Diskussion die Debatte in Ruhe
Gber weitere Strukturreformen fort und werden si-
cherlich Ubereinstimmend zu guten Ergebnissen
kommen.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprdsidentin Edith Miller: Vielen Dank, Herr
Minister. - Meine Damen und Herren, wir sind am
Ende der Beratung.

Ich lasse abstimmen {ber die Empfehlung des
Hauptausschusses in seiner Beschlussempfeh-
lung Drucksache 13/6202. Es wird empfohlen,
dem Staatsvertrag zuzustimmen. Wer dieser
Empfehlung folgen méchte, den bitte ich um das
Handzeichen. - Wer stimmt dagegen? - Wer ent-
hélt sich? - Dann ist das mit den Stimmen der
Fraktionen von SPD, Biindnis 90/Die Griinen und
CDU gegen die Stimmen der FDP-Fraktion ange-
nommen. Insofern ist dem Antrag der Landesre-
gierung auf Zustimmung zu diesem Staatsvertrag
stattgegeben. (Zur Abstimmung siehe auch Anla-
ge.)

Ich rufe auf;

9 Gesetz zur Anderung des Gesetzes iiber
den offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG)

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 13/5959

Beschlussempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, So-
ziales und Angelegenheiten der Vertriebenen
und Flichtlinge

Drucksache 13/6593

zweite Lesung

ich eréffne die Beratung und erteile fir die Frakti-
on der SPD Herrn Scheffler das Wort.

Michael Scheffler (SPD): Frau Présidentin! Mei-
ne sehr geehrten Damen und Herren! Die Anhé-
rung, die zur Anderung des Gesetzes Uber den
offentlichen Gesundheitsdienst am 17. November
2004 durchgefiihrt worden ist, hat das erfreuliche
Ergebnis der Evaluation des OGDG aus dem Jahr
2003 noch einmal ausdriicklich bestatigt. Bei dem
im Jahr 1997 verabschiedeten Gesetz handelt es
sich um ein gutes Gesetz, das wesentlich zur Mo-
dernisierung des offentlichen Gesundheitsdiens-
tes in Nordrhein-Westfalen beigetragen hat.
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ich will aber auch daran erinnern, meine Damen
und Herren, dass dieses Gesetz 1997 gegen den
erbitterten Widerstand der CDU von der Koalition
beschlossen worden ist. Die CDU hatte beantragt,
dieses Artikelgesetz zu streichen. Dem Plenarpro-
tokoll vom 20. November 1997 ist zu entnehmen,
dass der Kollege Henke damals gesagt hat: Wenn
Sie dieses Artikelgesetz nicht streichen, treffen
Sie eine Entscheidung gegen die Kommunen, ge-
gen die Arzteschaft, gegen die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen, gegen die Gesundheitsamter,
gegen allen Sachverstand und alle Sachkunde.
Und an uns gerichtet: Sie wirden damit der Ge-
sundheit einen schlechten Dienst erweisen. - Er
hat beantragt, dieses Gesetz nicht zu beschlie-
Ben.

Wie so haufig, liebe Kolleginnen und Kollegen:
Der Kollege Henke hat geirrt. Auch die CDU hat in
diesem Fall kraftig danebengelegen. Deswegen
will ich heute noch einmal festhalten: Von diesem
Gesetz sind positive Impulse fir die Arbeit des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens in den Kreisen und
kreisfreien Stadten ausgegangen.

In der Anhdrung hiefy es z. B.: Es hat sich be-
wahrt, was es vorher nicht gab: eine kommunale
Gesundheitspolitk mit eigensténdiger Auspra-
gung.

Meine Damen und Herren, die Koalitionsfraktio-
nen haben in ihren Anderungsantragen auch An-
regungen aus der Anhérung aufgegriffen. Die ge-
schlechtsspezifischen Ansitze der Gesundheits-
politik in Nordrhein-Westfalen sollen auch im
OGDG ihre Beriicksichtigung finden. Daher wollen
wir in §2 Abs. 1 aufnehmen, dass die unter-
schiedlichen Gesundheitsrisiken und Krankheits-
verldufe sowie die unterschiedlichen Versor-
gungssituationen von Frauen und Mannern be-
riicksichtigt werden.

Mit der Festschreibung des Prinzips des Gender-
Mainstreaming orientieren wir uns an der Ver-
pflichtung aus dem Amsterdamer Verirag von
1997, dieses Prinzip in der gesamten &ffentlichen
Verwaltung, also auch im Gesundheitsdienst, um-
Zusetzen.

Meine Damen und Herren, die kommunalen Ge-
sundheitskonferenzen sind nun einmal mehr auf-
gerufen, bei ihren thematischen Schwerpunkten
danach zu fragen, wie Frauen und Ménner betrof-
fen sind und weiche Mallnahmen fiir beide Ge-
schiechter erforderlich sind.

Auch das Land ist, wie ich meine, mit dem Lan-
desgesundheitsbericht und dem Bericht der En-
quetekommission "Zukunft einer frauengerechten
Gesundheitsversorgung in NRW" gut aufgestelit.

Die Landesregierung hat in dieser Legislaturperi-
ode eine Vielzahl von Mal3nahmen gegen Gewalt
gegen Frauen und Kinder sowie gegen sexuellen
Missbrauch von Kindern und Hilfen fiir die Opfer
von héuslicher Gewalt und fir die Opfer von se-
xueller Gewalt eingeleitet. Wir haben eine gut
ausgebaute Infrastruktur und gute gesetzliche
Grundlagen. Daher ist es nur konsequent, wenn
der offentliche Gesundheitsdienst in unserem
Bundesland auch mit den Einrichtungen, mit den
Kostentrdgern, den Tragern von Hilfeeinrichtun-
gen und allen anderen Partnern zusammenarbei-
tet.

Ich will in diesem Zusammenhang daran erinnern,
dass das Gesundheitsministerium gemeinsam mit
der Landesgesundheitskonferenz bereits Hand-
lungsempfehlungen fir Nordrhein-Westfalen unter
dem Titel "Hausliche Gewalt - die Rolle des Ge-
sundheitswesens" verabschiedet hat.

Mit dem Gesetzentwurf der Landesregierung und
dem Anderungsantrag der Koalitionsfraktionen
leisten wir einen wesentlichen Beitrag zur Verbes-
serung der gesundheitlichen Situation und des
Gesundheitswesens fir die Menschen in Nord-
rhein-Westfalen. ich bitte daher um Zustimmung
zur Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales und bedanke
mich fur lhre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprasidentin Edith Miiller: Vielen Dank, Herr
Scheffler. - Fur die Fraktion der CDU hat Herr
Henke das Wort.

Rudolf Henke (CDU). Verehrte Frau Préasidentin!
Liebe Kolleginnen und Kollegen! Wenn man die
Evaluationen liest und auch die Rede von Herrn
Scheffler hért, dann kann man ein vielleicht etwas
zugespitztes Fazit der Evaluation des OGD-
Gesetzes zu formulieren versuchen, und es kénn-
te dann in funf Satzen so lauten:

Erstens. Das OGD-Gesetz ist toll.

Zweitens. Das MGSFF ist toll.
(Beifall bei der SPD)

Drittens. Das Landesinstitut fiir den o&ffentlichen
Gesundheitsdienst ist nicht ganz so toll.

Viertens. Die Bezirksregierungen sind ziemlich
toll, werden aber missverstanden.

Funftens. Die Kommunen haben zwar das eine
oder andere Problem, aber das ist alles nicht so
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schlimm. Sie sind auf dem richtigen Weg und ir-
gendwann genauso toll wie erstens bis viertens.

(Beifall bei der SPD - Ministerin Birgit Fi-
scher: Geht doch!)

Insofern sind natiirlich die Worte von Michael
Scheffler gut zu verstehen, die er an die alte Kon-
troverse anknipft.

Ich glaube, die jetzt beabsichtigten Anderungen
beschrénken sich ja auch im Wesentiichen auf
Redaktionelles, auf eine Anpassung des § 17
OGD-Gesetz an das Bundesinfektionsschutzge-
setz und schliefllich auf die in den Ausschussbe-
ratungen dann noch etwas filigraner ausgearbeite-
te Berticksichtigung des Prinzips einer politisch
korrekten Geschlechterterminologie.

Der politisch markanteste Dissens in den Aus-
schussberatungen war die Tatsache, dass den
Kommunen die Moglichkeit genommen wird, fir
die im Rahmen der vorgeschriebenen Hygiene-
tiberwachung und zur Gefahrenabwehr vorge-
schriebenen Aufgaben kostendeckende Gebiihren
zu erheben, weil die Landesregierung hier einen
potenziellen Widerspruch zu dem in einem Erlass
des MGSFF vom 1. Juli 2003 verwendeten Begriff
der angemessenen Verwaltungsgebiihren sieht.
Ein Anderungsantrag der CDU hierzu wurde dann
mehrheitlich im Ausschuss abgelehnt.

Trotzdem haben wir in der Schlussabstimmung
den Anderungen insgesamt zugestimmt und wer-
den das auch heute hier im Plenum so halten,
weil wir damit zum Ausdruck bringen wollen, dass
wir den offentlichen Gesundheitsdienst als auf3er-
ordentlich wichtiges Instrument der Gesundheits-
politik in Nordrhein-Westfalen bewerten.

Wir gehen davon aus, dass die Bedeutung des
offentlichen Gesundheitsdienstes im Zusammen-
hang mit vermehrten Anstrengungen zur Praven-
tion in Zukunft eher noch wachsen wird. Das Glei-
che gilt fur die regionale Koordination verschiede-
ner Akteure. Wir wissen natiirlich, dass eine sol-
che Koordination beispielsweise die Kranken-
hausplanung in einer Region erleichtert und von
entbehrlicher Burokratie befreien kann.

Ob die Instrumente in der kommenden Legislatur-
periode noch einmal grundlegend verbessert wer-
den mussen, wird nach einer systematischen Dis-
kussion mit der kommunalen Ebene und dort ins-
besondere mit den fir den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst verantwortlichen Amtsarztinnen und
Amtsarzten zu entscheiden sein.

Wir miissen uns aber klarmachen, dass die Auf-
gaben in den Bereichen Gesundheitsschutz, Ge-

sundheitshilfe und gesundheitliche Kooperation
nicht kleiner werden, sondern wachsen.

Auch der Ausbau des Landesinstituts fir den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst von einem Politikbe-
ratungsinstitut zu einem aufgabenorientierten
Landesgesundheitsamt -analog 2zu Baden-
Wiirttemberg oder Niedersachsen - muss disku-
tiert werden.

Wir haben auch unsere Position nicht modifiziert,
dass die Leitung der unteren Gesundheitsbehérde
eine Arztin oder ein Arzt sein muss.

Insbesondere die Starkung und Erneuerung der
Kompetenzen beim Infektionsschutz ist ein Gebot
der Zeit. Es ist ein gravierender irrtum, auf bevoi-
kerungsmedizinische Kompetenzen zu verzichten,
weil man sich der lllusion hingibt, dass alles be-
handelbar ist.

Wie groft die Herausforderungen sind, zeigen
AIDS als Beispiel fiir neue Erreger, MRSA als
Beispiel fir Resistenzentwickiungen, eine naher
rickende Influenza-Pandemie als Beispiel fir
neue Seuchenziige, Milzbrand und Pocken als
potenzielle bioterroristische Bedrohungen, aber
auch Schadstoffbelastungen der Innenraumiuft,
von Gemeinschaftseinrichtungen, der Lebensmit-
tel und anderes mehr.

Nicht nur SARS und Gefligelpest weisen auf die
neuen Probleme hin, auch das Auftreten bereits
fur besiegt gehaltener, nun aber kaum noch be-
handelbarer Erreger, wird sowoh! durch die Glo-
balisierung als auch durch die EU-Osterweiterung
wesentlich aktueller. In Russland gibt es Regio-
nen, in denen jede zweite Tuberkulose multiresis-
tent ist. In Polen gibt es Regionen, in denen ein
Viertel resistent ist. Die Patienten sind in soichen
Fallen haufig nicht mehr erfolgreich zu behandeln
und sterben wie vor hundert Jahren an Schwind-
sucht. Solche Erreger stehen im Rahmen der
Globalisierung auch in Nordrhein-Westfalen vor
der Tdr.

Gegeniaber solchen Herausforderungen, lieber
Michael Scheffler, helfen natiirlich kommunale
Gesundheitskonferenzen weniger als vor allem
ein gut ausgestatteter 6ffentlicher Gesundheits-
dienst als neutraler, d. h. nicht von wirtschaftli-
chen Interessen geleiteter Akteur.

Wie bereits gesagt: Die CDU-Fraktion stimmt trotz
mancher Differenz in Einzelheiten der beabsich-
tigten Anderung des OGD-Gesetzes insgesamt
2u. - Herzlichen Dank fir thre Aufmerksamkeit.
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Vizeprasidentin Edith Miiller: Vielen Dank, Herr
Henke. - Fir die Fraktion der FDP hat jetzt Frau
Dr. Pavlik das Wort.

Dr. Jana Pavlik (FDP): Frau Prasidentin! Meine
sehr verehrten Damen und Herren! Die beiden
letzten Tagesordnungspunkte der zweitdgigen
Plenardebatte befassen sich, wenn ich vom heuti-
gen letzten Thema, dem Versorgungsfonds, ab-
sehe, mit dem Thema Gesundheit. Fast habe ich
den Verdacht, das ist ein Indiz dafiir, welchen
Stellenwert die Gesundheitsversorgung im paria-
mentarischen Bewusstsein einnimmt. - Wenn wir
uns da einmal nicht tduschen.

Denn gerade das so genannte hdchste Gut des
Menschen, die Gesundheit, die Gesundheitsver-
sorgung und die Gesundheitsvorsorge, sind Din-
ge, die beim Birger im Mittelpunkt seiner Sorge -
hoffentlich auch seiner Vorsorgebemiihungen -
stehen und wichtig sind.

(Unruhe)

Diese Themen bilden die zentralen politischen
Fragestellungen der Zukunft, nicht zuletzt auch
und gerade unter dem Blickwinkel der Finanzie-
rung. Sie steliten auch einen wesentlichen Vor-
tragspunkt bei der Expertenanhérung dar. Wie
wird die zukiinftige Finanzierung und Beteiligung
des Landes an der Gesundheitsvorsorge ausse-
hen? Werden die meisten Aufgaben auch finan-
Ziell den sowieso mehr oder weniger ausgeblute-
ten Gemeinden und Kommunen Uberlassen?

(Anhaltend Unruhe)

Im Ausschuss haben wir uns auch bei Sachver-
standigenanhdrungen ausfihrliich Gber die Aus-
wirkung des Gesetzes in den letzten Jahren bera-
ten. Ich kann allerdings bei aller grundsétzlichen
Zustimmung zum Evaluierungsergebnis nicht se-
hen, dass die euphorische Zustimmungstendenz
der SPD in der Presseerklérung vom
18. November tatsachlich der Realitat entspricht -
und ebenfalls vor allem auch nicht das Verspre-
chen, weiterhin daftr zu sorgen, dass die Men-
schen in Nordrhein-Westfalen von einem leis-
tungsfihigen éffentlichen Gesundheitsdienst profi-
tieren. Solche Prophezeiungen kann man natir-
lich nur tatigen, wenn man die Schreibtischabsicht
mit der Realitdt verwechselt und nach gut einem
Jahr Praxiserfahrung immer noch meint, die Ge-
sundheitsreform von Rot-Griin sei wirklich eine
Reform.

Bei aller positiven Bewertung unseres Gesund-
heitsdienstes kann man doch nicht die Desiderata

(Anhaltend Unruhe - Glocke)

unter den Tisch kehren: Wie soll denn bei dieser
desastrésen Finanzlage der Kommunen auf Dau-
er ein Gesundheitsdienst verantwortlich und um-
fassend funktionieren? Werden denn Uberhaupt
die Empfehlungen der Gesundheitskonferenzen
zeit- und ortsnah umgesetzt? - Da sind erhebliche
Zweifel angebracht. Wie sehen denn die Problem-
lage und effektive Handhabung der gréRten Prob-
leme der Jugendgesundheit aus, namlich die
Handhabung des Alkoholismus, des Drogenkon-
sums und der psychosozialen Verwahrlosung?
Was ist mit der erschreckend zunehmenden Zahi
von (bergewichtigen und langfristig horrende Kos-
ten verursachenden Kindern und Jugendlichen?

Mit Appellen, Deklarationen oder Hochglanzbro-
schiren ist es nicht getan. Es bedarf konzentrier-
ter Programme auf Landes- und auf kommunaler
Ebene - gerade in Zusammenarbeit mit Arzten,
Schulen, Kindern, Familien, Sportvereinen usw.
Eine echte und wirkungsvolle Gesundheitsvorsor-
ge ist das A und O zukiinftiger Gesundheitspolitik.

Wir kénnen auf Krankheiten nicht immer nur rea-
gieren. Wir missen viel stérker, als es uns bisher
bewusst ist und praktiziert wurde, in Sachen Ge-
sundheit agieren - das nicht nur symptomorien-
tiert, sondern umfassend gesellschaftlich relevant
und prophylaktisch.

(Unruhe)

Krankheitsvermeidung und Gesundheitserhaltung
werden zuklnftig die entscheidenden Fragestel-
lungen sein. Haben wir uns iberhaupt jemals die
Frage gestellt, welche Faktoren eigentlich Krank-
heiten verursachen? Der Ausbruch einer Krank-
heit weist unter Umstanden jahrelang psychosozi-
ale und geselischaftliche Aufldsungsfaktoren auf.
Wir kennen zwar - Gott sei Dank - eine Arbeits-
medizin, aber mehr noch ist heute eine Arbeitslo-
senmedizin gefordert. Dabei nehmen wir in Nord-
rhein-Westfalen einen traurigen Spitzenplatz ein:
durch eine gesellschaftliche, familidre und persén-
liche Verwahrlosungsmedizin.

Infektionskrankheiten sind in ungekanntem Aus-
mal auf dem Vormarsch, nicht zuletzt als Folge
eines Globaltourismus und einer fast schranken-
losen Ein- und Ausreisepraxis in die und aus der
ganzen Welt.

Naturlich stimmen auch wir dem Gesetzentwurf
zu. Das Bessere kann oftmals der Tod des Guten
sein. Aber das Gute darf uns nicht dazu verfih-
ren, im blof Bestehenden zu verharren. - Vielen
Dank.

(Beifall bei der FDP)
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Vizeprésidentin Edith Miiller: Vielen Dank, Frau
Dr. Pavlik. - Fiur die Fraktion Bundnis 90/Die Gri-
nen hat jetzt Frau Steffens das Wort.

Barbara Steffens’ (GRUNE): Frau Prasidentin!
Meine Damen und Herren! Herr Henke, ich finde
es sehr schon, wie Sie lhre Rede begonnen ha-
ben: dass das OGDG toll ist. Das sehen wir auch
so. Ich finde es gut, dass diese Erkenntnis bei Ih-
nen angekommen ist, denn damals, als wir das
OGDG so verandert haben, wie es jetzt ist, fan-
den Sie das alles gar nicht toll, was wir gemacht
haben. Ich finde es gut, dass die Evaluation und
die Anhérung Sie Uberzeugt haben. Ich denke,
dass wir damit nicht nur auf einem guten Weg
sind, sondern dass wir diesen guten Weg auch
fortsetzen werden. Sie haben ja schon an anderer
Stelle deutlich gemacht, dass Sie auch da lernfa-
hig sind.

(Vorsitz: Vizeprésident Jan Sé6ffing)

Natirlich sind auch die anderen Punkte, die Sie
eben angesprochen haben, gut gelaufen. Das war
auch in der Anhorung die einstimmige Meinung.
Eine grundséatzliche Kritik an dem, was das
OGDG bewirken sollte und was es bewirkt hat,
gab es in der Form nicht. Es ist Ubereinstimmend
sowohl in der Evaluation wie auch in der Anhé-
rung vieles von dem, was wir da umgesetzt ha-
ben, wirklich nur als positiv anerkannt worden.

Wir haben mit dem OGDG - das ist bei der Anhé-
rung klar herausgekommen -, mit Gesundheitsbe-
richterstattung und Planung, mit Gesundheitsfor-
derung und Pravention, mit aufsuchenden und
nachsuchenden Gesundheitshilfen fiir sozial Be-
nachteiligte und mit umweltbezogenem Gesund-
heitsschutz der Bevdlkerung, positive Zeichen hier
in Nordrhein-Westfalen gesetzt. Das brauchen Sie
auch nicht versuchen klein zu reden. Da kénnen
Sie wirklich anerkennend sagen: Das war gut.

Es ist auch positiv, was in den Kreisen und kreis-
freien Stadten gelaufen ist: dass sie seitdem ne-
ben den klassischen Aufgaben des Infektions-
schutzes und der Hygieneliberwachung auch fiir
die Mitwirkung an der Gesundheitsférderung zu-
standig sind, fur Pravention, fur Gesundheits-
schutz, fur die Mitwirkung an der Gesundheitshil-
fe, fur Dienste der Qualitétssicherung, fur Ge-
sundheitsberichterstattung und fiir ortsnahe Koor-
dinierung der gesundheitlichen Versorgung. Da
sind auch die Kommunen - Herr Henke, das kann
ich problemlos sagen -, die CDU-regiert sind, auf
einem guten Weg. Das ist so und das ist auch bei
der Anhérung herausgekommen.

Ich glaube, dass wir mit dem OGDG und auch mit
den Erfahrungen, die wir hier in Nordrhein-
Westfalen gemacht haben, ziemlich gut geristet
sind, um das bald im Bund zu beschlieRende Pra-
ventionsgesetz hier in Nordrhein-Westfalen um-
zusetzen. Wir haben damit eine hervorragende
Grundlage.

Was andern wir jetzt noch, wenn alles so toll ist?
Herr Henke, Sie haben es nur kurz unter "ferner
liefen” angesprochen. Wir haben das Ergebnis der
Diskussion in der Enquetekommission "Zukunft
einer frauengerechten Gesundheitsversorgung in
NRW*" ganz konkret - auch wenn das far Sie klei-
ne Detailpunkte sind; flr uns sind sie das nicht -
aufgegriffen. Wir werden entsprechende Ande-
rungen im Gesetz vornehmen, die deutlicher als
bisher geschlechtsspezifische Unterschiede in
Bezug auf Gesundheit, gesundheitliche Versor-
gung und Prévention berticksichtigen. Die Enque-
tekommission hat das deutlich gemacht.

Die Enquetekommissionen hier im Land haben wir
ja nicht als Spielwiese fir die Parlamentarier,
sondern um Politik konkret mitgestalten und ver-
adndern zu kénnen. Von daher, denke ich, sind wir
mit den Anderungen im OGDG jetzt auf einem gu-
ten Weg, die Anforderungen der Geschlechterge-
rechtigkeit im OGDG umzusetzen. Auch wenn das
von thnen nicht so gewtiinscht und gewollt war,
von uns ist es gewollt. Wir werden uns damit auf
einen frauenpolitisch guten Weg begeben. - Dan-
ke.

(Beifall bei GRUNEN und SPD)

Vizeprisident Jan Séffing: Vielen Dank, Frau
Steffens. - Fur die Landesregierung hat jetzt Frau
Ministerin Fischer das Wort.

Birgit Fischer, Ministerin fir Gesundheit, Sozia-
les, Frauen und Familie: Herr Prasident! Meine
Damen und Herren! Bei gesundheitspolitischen
Themen im Zusammenhang mit Diskussionen (-
ber die Zukunft unserer Gesellschaft steht die
Frage im Vordergrund, wie wir eine gerechte und
angemessene Balance von individueller Verant-
wortung und gemeinschaftlicher Sicherung gestal-
ten. Genau in diesem Kontext hat der 6ffentliche
Gesundheitsdienst eine wichtige Funktion. Er ist
eine entscheidende Schaltstelle, wenn es um die
Versorgung vor Ort geht, um Kooperation und
Vernetzung, um Pravention, um Patientensouve-
ranitdt und um soziale Chancengerechtigkeit.

Die Grundlage fir die Wahrnehmung dieser Auf-
gabe haben wir 1998 mit dem Gesetz iiber den
offentlichen  Gesundheitsdienst  geschaffen.
Zugleich aber haben wir beschlossen - das war



Landtag
Nordrhein-Westfalen

24.02.2005
Plenarprotokoll 13/145

ein Novum -, die Regelungen hinsichtlich ihrer fi-
nanziellen Auswirkungen fir die Kommunen und
in Bezug auf ihre Effizienz zu Uberprifen. Die
Evaluation hat uns bestétigt. Wir haben mit dem
Gesetz die Voraussetzungen fir eine Dezentrali-
sierung, Flexibilisierung und Modernisierung der
traditionellen Aufgaben der Gesundheitségmter ge-
schaffen.

Die Stadte und Kreise haben die neuen Heraus-
forderungen, aber auch die Mdglichkeiten kon-
struktiv aufgegriffen und gestaltet. Diese Ein-
schétzung wurde im Grundsatz auch im Rahmen
der Anhdrung des Landtags von den Sachver-
sténdigen vertreten. Das Gesetz hat sogar - ich
zitiere aus der Stellungnahme einer unteren Ge-
sundheitsbehdrde - "in der gesundheitspolitischen
Landschaft in Nordrhein-Westfalen einen erhebli-
chen Innovationseffekt bewirkt.* Das freut mich
natirlich besonders. Genau dies haben wir ndm-
lich vor sieben Jahren mit dem Gesetz beabsich-
tigt. Fur eine grundlegende Anderung des Geset-
zes bestand also keine Notwendigkeit.

So geht es bei der Novelie denn auch in erster Li-
nie um Nachregulierungen aufgrund zwischenzeit-
lich geédnderter Rechtsgrundlagen: um die Anpas-
sung an die verdnderten Zustandigkeiten nach der
Neufassung der Geschéftsbereiche der Landes-
regierung und die Erweiterung der Kompetenzen
der unteren Gesundheitsbehérden in diesem Be-
reich, um Anpassung an die Hygienevorschriften
und an die bundesrechtlichen Bestimmungen und
schlieBlich um die Verankerung der Strategie des
Gender-Mainstreaming, um klarzustellen, dass bei
einer differenzierten Betrachtung die Beobach-
tung, Erfassung und Bewertung der gesundheitli-
chen Versorgung der Bevdlkerung unter Ber{ick-
sichtigung der Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern notwendig ist. Diese Zielsetzung wird mit
den vom Ausschuss empfohlenen Anderungen
nicht nur bestétigt, sondern sogar noch weiter
konkretisiert.

Diese Vorschlage gehen im Kern auf Empfehlun-
gen der Enquetekommission "Zukunft einer frau-
engerechten Gesundheitsversorgung in Nord-
rhein-Westfalen* zuriick. Damit wird noch deutli-
cher, was die konsequente Beobachtung des
Gender-Mainstreaming in der Praxis bedeutet:
namlich nicht nur die Unterschiede im gesundheit-
lichen Verhalten und in den Lebenslagen von
Frauen und Mannern zu beriicksichtigen, sondern
auch die unterschiedlichen Risiken, die Krank-
heitsverlaufe und vor allem die unterschiedliche
Versorgungssituation. Selbstverstandlich gilt die-
ses Prinzip fiir alle Vorschriften des Gesetzes.

Eine weitere Anderung betrifft die Versorgung von
Gewaltopfern. Es wird klargestellt, dass zum Kreis
der mdglichen Koordinationspartner der unteren
Gesundheitsbehérden auch die Trager von Hilfe-
einrichtungen einschliellich der Einrichtungen fiir
Opfer von Gewalt gehoren. Gerade am Beispiel
der hduslichen Gewalt wird deutlich, dass die
Weiterentwicklung von Kooperationen und Ver-
netzung der Hilfeangebote notwendige Schritte
zur Starkung der Positionen der Opfer sind. Vor
diesem Hintergrund ist auch eine starkere Zu-
sammenarbeit der Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung, der staatlichen Stellen und der
Beratungs- und Hilfeeinrichtungen auf kommuna-
ler Ebene anzustreben.

Bei der Vorschrift fir die kommunalen Gesund-
heitskonferenzen soll schliellich klargestellt wer-
den, dass sowohl hinsichtlich der paritatischen
Besetzung als auch in Bezug auf die Mitwirkung
der kommunalen Gleichstellungsbeaufiragten das
Gleichstellungsgesetz anzuwenden ist.

Ich danke dem Vorsitzenden und den Mitgliedern
des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und So-
ziales fir die zlgige und konstruktive Beratung
und natarlich fur die einstimmige Beschlussemp-
fehlung. Dies zeigt, dass das OGD-Gesetz nicht
nur bei den Praktikern, sondern auch fraktions-
Ubergreifend im Landtag breite Zustimmung fin-
det. Das OGD-Gesetz bleibt daher kiinftig ein
tragfahiges Fundament fur die Arbeit des offentli-
chen Gesundheitsdienstes. - Herzlichen Dank.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprasident Jan Soéffing: Vielen Dank, Frau
Ministerin. - Weitere Wortmeldungen liegen nicht
vor, sodass wir die Beratung schlieRen und zur
Abstimmung kommen kénnen.

Der Ausschuss fdr Arbeit, Gesundheit, Soziales
und Angelegenheiten der Vertriebenen und
Flichtlinge empfiehlt in seiner Beschlussemp-
fehlung Drucksache 13/6593, den Gesetzent-
wurf der Landesregierung in der Fassung der Be-
schlisse des Ausschusses anzunehmen. Wer
dem zustimmen mdéchte, den bitte ich um das
Handzeichen. - Wer stimmt dagegen? - Wer ent-
héilt sich? - Damit ist die Beschlussempfehlung
einstimmig angenommen und der Gesetzentwurf
in zweiter Lesung verabschiedet.

Ich rufe auf:
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