Anzug betreffend geschlechtsspezifischem Fokus bei der 24.5269.01
medizinischen Pravention und Nachsorge

Mitte Mai veréffentlichte der Bundesrat den Bericht zum Postulat von Laurence Fehlmann Rielle
und héalt darin fest, dass es grosse Unterschiede in der medizinischen Versorgung zwischen
den Geschlechtern gibt. Die grossen Unterschiede zwischen den Geschlechtern hinsichtlich
Gesundheit und Krankheit, umfassen dabei sowohl das biologische als auch das soziale
Geschlecht. Denn wie die Forschung festhélt, sind Frauen und Manner unterschiedlichen
gesundheitlichen Risiken ausgesetzt, sie zeigen oft ein anderes Gesundheitsverhalten und
werden in Bezug auf Gesundheit und Krankheit in der Offentlichkeit und im Gesundheitswesen
unterschiedlich wahrgenommen, angesprochen und behandelt. Eine Forderung der
Gendermedizin ist demnach unabdingbar, um die Gesundheitsversorgung geschlechtergerecht
zu gestalten und die Behandlungsqualitét fur alle Birger:innen zu verbessern.

Neben dem Handlungsbedarf in den Bereichen Lehre und Forschung zeigt der Postulatsbericht
auch grosse Unterschiede hinsichtlich der Gesundheitsférderung und Pravention sowie
bezlglich der Langzeitpflege auf. So halt der Bericht fest, dass gemass Expert: innen der
Einbezug von Geschlechteraspekten in Gesundheitsférderungs- und Praventionsmassnahmen
in den letzten Jahren in den Hintergrund geraten sei und Geschlechteraspekte gegenwartig
nicht geniigend systematisch einbezogen wirden. Zudem wird in den Bereichen Rehabilitation,
Nachsorge und Langzeitversorgung der Wirkung des Geschlechts auf soziale Normen, Rollen
und Strukturen zu wenig Beachtung geschenkt. Insbesondere bei Krankheiten wie Demenz und
Endometriose werden die Angebote den Bedurfnissen von Frauen heute nicht gerecht und auch
die Teilnahme an kardiologischen Rehabilitationsmassnahmen ist bei Frauen deutlich tiefer als
bei Mannern. Trotz bereits bestehender Erkenntnisse aus der Praxis fehlt es heute noch immer
an geschlechtersensiblen Forschungsdaten zu den Ursachen dieser Unterschiede und damit an
einer Grundlage fur die Entwicklung von entsprechenden Programmen, die fir Frauen geeignet
und zugéanglich sind.

Die Gesundheitspolitik des Kantons Basel-Stadt soll den spezifischen Bediirfnissen und
Eigenheiten der Geschlechter gerecht werden, weshalb die Anzugstellenden den Regierungsrat
bitten, zu prufen und zu berichten,

- wie Geschlechteraspekte verstéarkt in die Praventionstatigkeiten des Kantons Basel-Stadt
einfliessen kdnnen, wobei den geschlechtsspezifischen Risiken und der Intersektionalitat
besondere Aufmerksamkeit zuteilwerden soll

- wie Gesundheitsfachpersonen und die breite Offentlichkeit, beispielsweise durch
Kampagnen, konkrete Massnahmen, oder die Forderung von Angeboten und Projekten,
fur die Bedeutung der Gendermedizin sensibilisiert werden kénnen

- wie den Bedurfnissen der Frauen und ihrer Lebensumstande in den Bereichen
Rehabilitation, Nachsorge und Langzeitpflege Rechnung getragen werden kann, wobei
insbesondere gezielte Forschungsprojekte zur Schliessung der aktuell bestehenden
Forschungsliicke gepriift werden sollen.
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