Anzug betreffend Massnahmen zur Unterstiitzung von Long Covid 24.5060.01
Erkrankten

Gemass Studien, die vom Bundesamt fir Gesundheit in Auftrag gegeben wurden, sind 20% der
Erwachsenen, die sich in der Schweiz mit SARS-CoV-2 angesteckt haben von der
Folgekrankheit Long Covid betroffen?. Sie haben ihre alte Leistungsfahigkeit nicht zurtickerlangt
und sind im Alltag und im Beruf nicht bzw. wenig belastbar. Die langfristigen individuellen
gesundheitlichen und gesellschaftlichen Folgen, auch z.B. fur die Invalidenversicherung sind
laut der nationalen Covid Task Force noch nicht abzuschéatzen?. Expert*innen schatzen, dass
sich auch die Anzahl an Myalgische Enzephalomyelitis/Chronische Fatigue-Syndrom erkrankten
Personen seit der COVID-19 Pandemie verdoppelt hat®.

Der Bundesrat hat in der Beantwortung von Vorstéssen im nationalen Parlament erklart, dass
die Zustandigkeit der Pravention und der Behandlung, sowie der finanziellen Absicherung von
Betroffenen, die durch die Krankheit erwerbsunfahig werden, bei den Kantonen liege®.

Der Regierungsrat wird deshalb gebeten zu berichten und zu prifen,

1.  Wie die Sensibilisierung und Aufklarung fir Long Covid im Kanton Basel- Stadt bei
Fachpersonen im Gesundheitswesen und in den Sozialversicherungen erhéht werden
kann? Welche Mdoglichkeiten sieht die Regierung, damit die Diagnosestellung von Long
Covid beschleunigt wird?

2. Wie stellt sich die Regierung zur zukiinftigen Versorgungslage bei den Kompetenzzentren
und Spezialsprechstunden fur Long Covid sowie ME/CFS im Kanton Basel- Stadt?

3.  Obund wie sich der Kanton Basel- Stadt an Studien, die Long Covid und ME/CFS
erforschen, wie es beispielsweise die EU tut, beteiligen kann?°®

4.  Sind der Regierung Projekte zur Verbesserung der Versorgungslage von Long Covid-
Patient*innen aus anderen Kantonen bekannt? Und was kann davon in Basel- Stadt
Ubernommen werden?

5.  Wie kann der Kanton Einfluss darauf nehmen, dass Betroffene aufgrund des langwierigen
Prozesses keine Riickfélle (Post-Exertional-Malaise, PEM) im Krankheitsverlauf erleiden?

6.  Wie kdnnen Arbeitgeber im Kanton Basel- Stadt daflr sensibilisiert werden, dass ein
Wiedereinstieg aus Sicht medizinischer Expert*innen meist tiefprozentig und auf die
Woche verteilt stattfinden sollte?

7.  Wie stellt sich das Gesundheits- und Sozialdepartement zum Vorschlag, dass temporare
Unterstitztungsleistungen (eine Art temporare IV-Rente) in speziellen Fallen wie
schwerem Long Covid oder schwerem ME/CFS ausgesprochen werden kénnen?

8. Die Long-Covid-Sprechstunden sind gemass medizinischen Expert*innen anspruchsvoll
und bendtigen viel Zeit, sowie ein interprofessionelles Team. Werden diese Kosten in den
Augen der Regierung aktuell im Tarmed gentigend abgebildet?

9.  Gibt es aus Sicht der Regierung geniigend spezialisierte ambulante, rehabilitative
Massnahmen sowie gentigend ambulante Pflegeunterstitzung im Umgang mit Menschen
mit Long Covid und ME/CFS? Falls nein, wie kann dies verbessert werden?

1Vqgl. https://www.corona-immunitas.ch

2Vgl. https://sciencetaskforce.ch/en/scientific-update-of-15-february-2022/

3 vgl. https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/

4 Vgl. https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20203671

5 Gemass bundesratlicher Antwort auf die oben erwéhnte Interpellation hat die EU einen Entschliessungsantrag zu zusatzlichen Finanzmitteln fur die
biomedizinische Forschung zur Krankheit ME/CFS mit einer verstarkten internationalen Zusammenarbeit im Bereich der Forschung angenommen.
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