Gerechtigkeit und Gesundheéit

Detlef Schwefel

.Die Gerechtigkeit ist die erste Tugend sozialerstitmtionen, so wie die Wahrheit bei
Gedankensystemen.” [Rawls 1971, 19] Ideen von Gégheit, Wahrheit und Freiheit begrinden und
steuern auch die Wahl alternativer Optionen im @Gdbaitswesen.

« Mancherorts wird Gesundheit als soziales Gut afgegedass allen zusteht und allen dient, weil es
Menschenrecht und zugleich Humankapital ist, zumiaden Kapital beitragt und die Volkswirtschaft
starkt. Deswegen haben alle Staatsbirger ein Anghangemessene Gesundheitsversorgung je
nach ihrem Bedarf. Ein ,spezifischer Egalitarism{isdbin 1970] gilt fur gesellschaftlich besonders
wichtige Guter wie Gesundheit und Bildung. Geregitgit und Wohlstand werden hier Uber soziale
Institutionen verteilt, die dem Markt die Stirn tap.

« Anderenorts wird Gesundheit als normales wirtstibhfts Gut angesehen, das gekauft wird oder
auch nicht, je nachdem welche Praferenzen der Khatand wie viel zu zahlen er bereit und in der
Lage ist. Ungleichheiten im Vermodgen und in denri@lem der Lebensgestaltung pragen auch die
Nachfrage nach Gesundheitsversorgung. Fir mantdeitdee der Gerechtigkeit ,eine semantische
Luftspiegelung, eine begriffliche lllusion* [Hayel®71]. Fir eine Gesellschaft freier Menschen habe
dieses Wort keinen Sinn. Freiheit zahlt, nicht Gktigkeit. Die Wohlstandsverteilung erfolgt tber
den Markt.

. Uberall gilt, dass Bedarfsgerechtigkeit im Gesuitdhesen nicht allen Menschen zusteht, sondern
nur den eigenen Staatsbirgern oder Beitragszahtécht aber Fremden, ganz gleichglltig wie
schlecht es denen gehe in extremer Armut, mit veznids einem Dollar pro Tag, beispielsweise.
Hierfir gebe es spezielle Institutionen der Entliolgshilfe. Fast alle Institutionen haben eine
beschréankte Reichweite. Rawls Wahrheitsprinzip gi#l weiter als sein Gerechtigkeitsprinzip.
Gerechtigkeit fur uns, nicht aber fur alle Menschahder Welt!

1. Zur konnotativen Bedeutung der Beziehungen AwiscGesundheit und Gerechtigkeit

Zwei Grundwerte westlicher Zivilisationen liegen Btreit: Gerechtigkeit und Freiheit. Uber sie wekit
Jahrhunderten philosophiert, gestritten und aufermhrberuhen viele politische und praktische
Entscheidungen. Diese Begriffe haben viele Verwandie teilweise wie eineiige Zwillinge aussehen.
Gerechtigkeit, Fairness, Gleichheit, Solidaritad uihnliche Begriffe werden umgangssprachlich und
auch von vielen Institutionen nicht klar untersdeie oder durch wechselseitigen Bezug aufeinander
definiert. Das englische Wort ,Fairness’ setzt sigimer stéarker als Fremdwort durch, im deutschen
Sprachgefuhl als eine Art ,Gerechtigkeit light'. idels dagegen definiert Fairness als Gerechtigkeit
beziglich Gesundheit, Gesundheitsversorgung undir@esitsfinanzierung und zusatzlich beziehe sie
sich auf Effizienz, Verantwortlichkeit und AutonaenjDaniels 2001]. Alle genannten Begriffe sind eng
miteinander verwandt, verwoben, Uberlappend unddeveroft synonym gebraucht. Auch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gerigiifelit als Fairness und Fairness als Gerechtigkeit
[WHO 2003]. Gebrauchliche Unterscheidungen von &llemgsgerechtigkeit, Leistungsgerechtigkeit und
Bedarfsgerechtigkeit schaffen etwas mehr Klarhilerkel spricht jedoch von einem ,Nebel der
implizierten Synonymitat“ verschiedenster geredtgitsdhnlicher Begriffe [Merkel 2003]. Zur
konnotativen Bedeutung eines Begriffs gehort natiirhuch, wie die Menschen ihn im Alltag nutzen
oder ob sie sich betroffen fuhlen. 85 % der Dewncbagen, dass soziale Unterschiede gerechtfertigt
sind, wenn Chancengleichheit gegeben ist [WebeRR@lirger der USA sehen das anders [Bond 2002].
Solche Einstellungen wandeln sich mit der Zeit unterscheiden sich gemaf Lebenslage. Auch Public
Health und Philosophen kénnen sich an Alltagsbeog#n nicht vorbeimogeln und sie werden von
ihnen mit-gepragt.

! Veréffentlicht in: Razum, Oliver et alii (Hrsg.Blobalisierung — Gerechtigkeit — Gesundheit. Eimernational vergleichende Einfiihrung in
Public Health. Bern (Hans Huber Verlag) 2006, p76



2. Zur semantischen Bedeutung der Beziehungen kansGerechtigkeit und Gesundheit

Dieser im institutionellen, politischen, und lebpraktischen Alltag gefuhlten und erfahrenen

konnotativen Bedeutung des Begriffes Gerechtigikeitden von Philosophen, Parteien und Religionen

semantische Bedeutungen konfrontiert, fur die itgeioden einige Vertreter oder Richtungen genannt
und mit der Perspektive des Gesundheitssystemseftkwerden.

. Rawls Theorie der Gerechtigkeit — Ungleichheiten der Verteilung knapper Mittel sind
gerechtfertigt, wenn sie den Zustand des Armsteegsern. Das gilt, wenn alle Burger ebenbiirtig
sind und Chancengleichheit herrscht [Rawls 197Wahrend rawlsianisch egalitar gepragte
Gesellschaften Sozialversicherungen oder NationaleGesundheitsdienste mit
Einkommensumverteilungselementen als gerecht emgchbevorzugen libertéar ausgerichtete
Gesellschaften eher ein privates Versicherungssystine Einkommensumverteilung, das durch
karitative Wohlfahrtsorganisationen erganzt wir8¢hreydgg 2004].

. Von Hayeks neoliberale Gerechtigkeitsillusion — Bernunft des Marktes ist aul3erst effizient, sie
sollte nicht korrigiert werden. Langfristig wird d®&arkt auch den Armen helfen. Begriffe wie
Gerechtigkeit sind Waffen, um ohne bessere Begnimaigene Interessen durchzusetzen. Nichts
spricht gegen private karitative Zuwendungen flsubeheit und Bildung, allerdings dirfe keiner
dazu gezwungen werden. [Hayek 1971]

. Sens befahigender Aktivismus — Menschen koénnen ¢mnrerkennen, wahrnehmen und
verwirklichen, wenn sie individuell befahigt werdeam zu funktionieren — Gesundheit und
Bildung sind wesentlich daftir — und um selbstbestirihre Freiheiten zu nutzen [Sen 1999a-c].
Ein daraus entwickeltes Gerechtigkeitsprinzip lautStarkung der individuellen Fahigkeiten
(‘capabilities’), die persdnliche Autonomie, Wirdetscheidungsfreiheit, Lebenschancen und
Optionsvielfalt schitzen, sichern und erweiteriiefkel 2003]

. Merkels sozialdemokratische Position — ,Gleichviartey des Zugangs zu den notwendigen
Grundgutern fur die individuell zu entscheidendetf@itung von Lebenschancen® ist ein
wesentliches Prinzip der Gerechtigkeit neben demm \®en [siehe zuvor]. Soziale und
gesundheitliche Sicherung sind wichtig fir die @Gétmkeit. [Merkel 2004]

. Walzers Gerechtigkeitssphéaren — Wegen der VielKalh Gemeinschaften, die Gerechtigkeit
definieren und Verteilungskriterien bestimmen, kamkeine einheitlichen Gerechtigkeitsregeln
geben. Werte kdnnen gefahrlich oder gar tyranniseinden in universalistischer Anwendung.
Gesundheit und Bildung sollten jedoch nicht Gbeld@erteilt werden. [Walzer 1994]

. Pogges kosmopolitische globale Gerechtigkeit — Dache Welt hat eine moralische
Verpflichtung, die internationalen Institutionen o gestalten, dass sie den schuldlos Armen auf
dieser Welt nutzen. Die Aufrechterhaltung des fnstinellen Status quo ist eine massive
Menschenrechtsverletzung. Darlber hinaus geht rsndalie kosten-glnstigsten Projekte zum
Schadensschutz zu unterstitzen. Gesundheit undirigildind wichtige Ansatzpunkte, globale
Gerechtigkeit zu férdern. [Pogge 2001]

. Islamische Gerechtigkeitssicht — ,Rein sprachlielréchtet, kennt das islamische bzw. koranische
Vokabular zwei Worter fir Gerechtigkeit: “adl undtq Das Verhéltnis dieser beiden Begriffe
zueinander lasst sich ganz kurz mit der Aussagesaler wichtigen Korankommentatoren, Raghib,
wiedergeben, dass “adl die Gerechtigkeit selbstitedwéahrend gist deren Ergebnis bzw. Produkt
bezeichnet, also jenen Anteil, den ein Mensch ateahte Verteilung bekommt.” [Falaturi 1984]
Die Gesundheitsversorgung wird hierdurch wenigegitxt; in islamischen Gesellschaften gibt es
sehr unterschiedlich gepragte Gesundheitssysteme.

. Konfuzianische Ethik — fundamental sind finf greglinde Tugenden: Mitmenschlichkeit,
Gerechtigkeit, Sittlichkeit, Klugheit und Verlasgikeit. Sie beziehen sich zunachst auf die Familie
und dann erst auf weitere soziale Umwelten. ,Komfosch orientierte Gesellschaften préferieren
tendenziell eine staatliche Grundversorgung mitu@dkeitsleistungen, die jedoch streng nach
dem Subsidiaritatsprinzip gewahrt wird, d.h. sielgt nur dann, wenn gepruft wurde, ob innerhalb
der Familie keine finanzielle Umverteilung zugumstier Betroffenen herbeigefiihrt werden kann.”
[Schreybgg 2004, 19]

. Katholische Sicht — Gerechtigkeit ist ,die StarkesdRechts und nicht das Recht des Starkeren*
[Ratzinger 2004]. Eine dringende Frage ist, wiesghiedene Kulturen eine gemeinsame ethische



Orientierung finden und Macht und Gerechtigkeit eween konnen. Auch demokratische
Mehrheitsentscheidungen dirfen Minderheiten nichttendricken, sonst haben sie ihre
Legitimation verloren. Die Kirche soll auf eine Walknung hinwirken, in der Gerechtigkeit
herrscht.

Solche semantischen Bedeutungen von Gerechtigib#rhihre Ausstrahlung auf Normen, Formen und
Reformen im Gesundheitswesen. Verschiedene pbigisand professionelle Lager operieren mit

unterschiedlichen Mischungen aus diesen und waeitefdeorien und Glaubensbekenntnissen.
Weltgesundheitsorganisation und Gesundheitskonamidesonderen haben sich intensiv mit dem

Thema der Billigkeit und Gerechtigkeit (,equity’) mi Gesundheitssystem befasst. Auch

Erwartungshaltungen in der Bevélkerung sind gepsédmt solchen Theorien, Meinungen und ihren

Popularisierungen. Werte wie ,Gerechtigkeit* sindruforientierungen von Gruppen oder

Gesellschaften, denen ein hohe Zustimmung zukomuohtie fast universelle Geltung beanspruchen, mit
denen Uber Gut und Bose, Recht und Unrecht, ricbtig falsch entschieden wird. Werte sind

Antriebskrafte der Gesellschaft. Werte und ihre bisezhtigten und unbeabsichtigten Wirkungen zu

erkennen, beschreiben und analysieren, ist eintigech Thema von Gesundheitssystemforschung und -
management.

3. Zur pragmatischen Bedeutung der BeziehungerchersGesundheit und Gerechtigkeit
3.1 Gesundheit in Gerechtigkeit fur einzelne MeesglGesellschaften oder fiir die Welt?

Seit der Antike ist die Gleichheit der Partnerbiéfgrder Gerechtigkeit und speziell der
Verteilungsgerechtigkeit — Ungleichbehandlungen undhgleichheiten sind Wurzeln vieler
Gerechtigkeitsdebatten  [Boshammer 2002]. Ungleitehe sind besonders virulent im
Gesundheitssystem. Hier sind Ungleichheiten nicltrefx fir hdhere Leistungsbereitschaft oder
Produktivitat, hier sind die Ursachen der Unglemhdm zumeist nicht dem betroffenen Menschen
anzulasten und Ungleichheiten in der Versorgungeersweilen todlich. Diese Besonderheit des Gutes
Gesundheit fuhrte — geférdert vom Europaischen éedibiro der WHO — zu der wohl klarsten
Definition der Gerechtigkeit im Umkreis der Gesueitth“Der Begriff Ungerechtigkeit (inequity) hat
eine moralische und ethische Dimension. Er bezgtht auf Unterschiede, die unnétig und vermeidbar
sind und die zusatzlich als nicht fair (unfair) uadgerecht (unjust) angesehen werden.” [Whitehead
1990] Ungerecht sind damit vor allem Gesundheitsna®, die durch Menschen verursacht sind und
solche, die verbessert werden konnten. ,Gerechitigkémmert sich um Chancengleichheit fur
Gesundheit und will Unterschiede in der Gesundiaeit das geringst-mogliche Niveau bringen.”
[Ritsatakis 2000]

3.1.1 Gesundheitsgerechtigkeit fur Individuen

Fur Einzelschicksale kann die Lebenslotterie semgetecht sein: angeborene Missbildung,
Muskelschwund, Blutkrebs, Alzheimer mégen Beispiségn. Krankheiten treffen manche Menschen
zuféllig, andere erben Anlagen und manche treffeinek verninftige Vorsorge. Manchem beschert die
Lebenslotterie korperliches und seelisches Leid Baginn. Andere werden mit Gebrechen alt wie
Methusalem. Jeder sei seines Gliickes Schmied erdi&gzuch gilt nur héchst eingeschrankt fir die
Gesundheit. Gesundheit ist kein Gut, das sich séa&i und klar produzieren lasst — manchmal
entscheidet der Zufall, manchmal die Herkunft, nmamal die Umwelt und manchmal man selbst.

Kénnen die Kriterien der Vermeidbarkeit und der 8mdtelbarkeit Klarheit schaffen, was als
bedauerliches Schicksal hinzunehmen sei und wabtladerechtigkeit angeprangert werden kann? So
einfach ist das nicht. Manche Krankheiten und Gefee scheinen unvermeidbar zu sein. Sie zu haben
sei eine Frage des Schicksals, nicht der Gereditighoffnung und Verzweiflung lasst jedoch Patient
und Arzt nach dem letzten Strohhalm greifen, selasinn Kosten-Effektivitats-Raten mancher
Behandlungsoption &ufRerst ungunstig sind, wenmesinie sehr teure und kurze Lebensverlangerung als
Gnadenfrist am Ende des Lebens geht mit schlimmebehwirkungen. Uberdies: unvermeidbare
Krankheiten missen und konnen durch Palliativmadigelindert werden. Andererseits: wenn
Krankheiten etwa durch Rauchen und Risikosportiemfalvermeidbar sind, wird eine



Gerechtigkeitsdiskussion Uber Kostenbeteiligundiingdnzlich ungerechtfertigt erscheinen, anders als
wenn es sich um Risiken durch die Arbeitssituatiandelt, selbst wenn argumentiert werden kann, dass
Schadigungen durch eine informierte und vielleighich noch pramierte Wahl eines riskanten
Arbeitsplatzes unter solchen Bedingungen diffeeer betrachtet werden missen und dass des
Arbeitgebers Schuld beachtet werden muisse, ebenso emtsprechende volkswirtschaftliche
Auswirkungen. Individuelle Vermeidbarkeit von Krdmgit und vorzeitigem Tod hat viele Varianten, wie
z.B.

. Eingehen eines Risikos ohne Risikobewusstsein-@dentnis,

. fahrlassige Risikounkenntnis,

. bewusste und freiwillige Akzeptanz eines bekanfiisikos,

. durch Not bedingte bewusste Inkaufnahme eines Ié¢arRisikos.

Einer Gesundheits- und Lebensbildung, d.h. eineieBung, Gesundheit bewusst und mit-verantwortlich
in die eigene Hand zu nehmen, kommt eine besor®edleutung zu. Verantwortung fir Gesundheit hat
aber sicherlich nicht nur der Mensch, sondern aliehGruppe, Gemeinschaft und Gesellschaft. Auch
deswegen ist Gesundheit ein besonderes Gut.

Eine doppelte Perspektive ist bedeutsam. Die eigeneteilung der Gesundheit durch den Patienten ist
mitentscheidend. Leid kann nur intern, nicht extechtig beurteilt werden. Das kann aber auch m di
Irre fuhren. Im indischen Bundesstaat Kerala istgdilbst wahrgenommene Morbiditat — gemaf interner
Perspektive — am héchsten in Indien und gemaRrexteDaten hat Kerala die hdchste Lebenserwartung
[Sen 1999]. Gemal} eigener Beurteilung mogen ZwechgjuGlatze oder Potenzschwéche im Alter nicht
nur das Glicksempfinden beeintrachtigen, sondesneat Gesundheitsproblem gesehen werden —
Sozialgerichte werden mdoglicherweise Wachstumshonemmd Viagra fur Klager erstreiten. Gesunde,
Kranke und Behinderte haben bisweilen vollig urdisiedliche Sichtweisen. Der Gesunde hat viele Ziele
der Kranke nur eines, gesund zu werden. Soll deerRa&ntscheiden, was gerecht ist, oder der Adet o
Meinungsumfragen oder Gerichte? Gerechtigkeitnisiriseren Landern auch eine Rechtsfrage und eine
Machtfrage.

Im Falle von Knappheiten reicht es nicht aus, digeiien der Vermeidbarkeit und Behandelbarkeit als
Gerechtigkeitsprinzipien zu postulieren. Es komntie@ Kosten hinzu. Es missen Entscheidungen
getroffen werden [Marchand 1998], wie z.B.

« den Gesundheitszustand insgesamt zu maximieren,

« den Gesundheitszustand der Armen und der Reichandgr anzupassen,

« den Gesundheitszustand der Armen zu maximieren,

+ den Gesundheitszustand der Kranksten zu maximieren.

Manche andere Entscheidungsoptionen kommen hitizdidjenigen mit den besten Heilungsaussichten,
fur die Leistungstrager, fur die Zuzahlungswilli§ebas klingt verniinftig in dieser Allgemeinheit und
problematisch im Einzelfall. Soll ein Schauspieteler Bundeskanzler bei Transplantationen bevorzugt
werden? Wem soll geholfen werden, wenn die Kostehtrins Uferlose steigen sollen? Als Grundlage
fur eine faire Chancengleichheit fur alle sei dasmmale koérperliche Funktionieren aller Menschen
anzustreben [Daniels 2001], was auch immer dagkost

Zu unterscheiden sind auch der individuelle und seziale Wert der Gesundheit. Aus Sicht des
individuellen Falles ist es hochst fraglich, wenlarRngsmethoden Behandlungen eines Jungen héher
werten als die eines Alten. Dadurch werden mendoéii Leben unterschiedliche Werte zugemessen,
woflr es auch wissenschaftliche Methoden gibtediechnen, was das Leben bislang kostete oderavas e
finanziell noch einbringen kann. Die Berechnungewannener und beschwerdefreier Lebensjahre
widersprechen dem Menschenrecht, das jedes einzeben gleichberechtigt sieht, gleichgultig ob jung
oder grau, dumm oder schlau, Mann oder Frau. Dénmgegebene Mittelzuweisungen und Ausgaben
implizieren immer und fast Uberall ungleiche Gewittyen von Menschen und Behandlungen und
mussten im Sinne von Gerechtigkeitsrevisionen geémmauprift werden hinsichtlich ihrer impliziten und
zum Teil grausamen Wertungen und Wirkungen.

3.1.2 Gerechtigkeit und Gesundheit in der Gesedlfsch



Die Perspektive des einzelnen Menschen ist furMesglizin das herrschende Leitbild. Ethiken und
Gerechtigkeitsvorstellungen orientieren sich amividdum, wie z.B. auch viele der Tavistock
Prinzipien. Weil diese aber auch die Gesundheit Bawvodlkerungen betonen und Pravention und
Gesundheitserziehung, werden sie bisweilen alsdw@sath nazideutsch (sic!) [Arnett 2001] abgetan.

Die Bevolkerungsperspektive von Public Health unes@dheitsbkonomie pointiert die Beziehungen

zwischen Gesundheit und Gerechtigkeit. Gesundmtésschiede zeigen sich

« entlang natirlicher, genetischer, sozialer, erzighmaRiger, wirtschaftlicher, geographischer,
demographischer, 6kologischer, kultureller, relégib und vieler anderer Merkmale von Menschen
und Gruppen,

+ zwischen gestern, heute und morgen bzw. zwischeei@gonen sowie

« gemal Zustand, Verteilung und Zugang zu sozialdigesundheitlicher Versorgung.

Unterschiede kdnnen gemal britischen Gerechtigkgisionen als ungerecht bezeichnet werden, wenn

unterschiedliche Gesellschaftsgruppen unterscbieglliChancen haben, einzelne Merkmale in den

wirkenden Kausalititsnetzwerken zu beeinflussen.

3.1.2.1 Gerechtigkeit und Gesundheitsdeterminanten

Die Gesundheitsversorgung hat nur einen geringeiefiuss auf Unterschiede in der Gesundheit von
Bevolkerungen [Navarro 2000]. Viele andere Faktosgiegen mehr. Je nach wissenschaftlichem
Paradigma kann das reichen von der Makrotkonomier Ubebensgewohnheiten bis hin zu
Befindlichkeiten und genetischen Dispositionen. éleEinkommen, Bildung, Wohnung, Arbeit, Umwelt
und Ernahrung sind der Atiologie viele andere Eisdfaktoren bekannt. Auch Gerechtigkeit ist ein
Produktionsfaktor fur Gesundheit. In einer egaditdn Gesellschaft zu leben, ist gut fir die Geseitdh
Dabei ist Einkommensgleichheit wichtiger, als di@hd des Einkommens. ,Gesundheit ist ein
Nebenprodukt der Gerechtigkeit* [Daniels 2001]. Dématie, Versammlungsfreiheit, Redefreiheit,
Befahigung (empowerment), politische Teilhabe, Resibherheit, Transparenz, Verantwortlichkeit,
Korruptionskontrolle, sowie gute Regierungsfilhrurepen zu Gesundheit und sozialer Wohlfahrt bei
[Sachs 2001c; Diaz-Bonilla 2001]. Weit indirekteEgnflussspharen wie etwa die nationale und
internationale Wirtschaftspolitik und das globaleeflécht von Institutionen werden von nheueren
Wirkungsanalysen (health impact analyses) bea¢keshm 2003; Jobin 2003]. Die Debatte tber die
Richtung des historischen Einflusses zwischen Glsihund wirtschaftlichem Wachstum ist besonders
aufschlussreich; die Kommission Uber Makrotkonomiel Gesundheit gab Fogel eher Recht als
McKeown [Fogel 1997; McKeown 1976; Sachs 2001c].

Primare Pravention in einem breiten gesellschatlic Sinn ist notig fur eine sachgerechte und der
Gerechtigkeit verpflichtete Vermeidung vermeidbar€rankheit. ,Gerechtigkeit impliziert, dass
idealerweise jeder die faire Chance haben solh selles Potential fir Gesundheit zu erreichen®
[Whitehead 1990]. Diese Chancengleichheit ist ¢ffek und effizienter durch Gesundheitserziehung
und Pravention herzustellen als durch Behandlundamit ware einem speziellen Gerechtigkeitsprinzip
Daniels Rechnung getragen, dem der Effizienz [Dar2€01] — Effizienz ist Ethik, da dadurch mehr
Menschen besser zu helfen ist. Daniels argumentigreine fairnessgeleitete Gesundheitspolitikciei

es nicht aus, Gesundheitsdienste zu erweitern wsiii@lheitssystemreformen zu unterstiitzen, wichtig
sind auch weitere MalRnahmen: (a) Forderung dekimdhichen Entwicklung und (b) der Ernéhrung,
insbesondere von Kindern und Mdttern aus armerarclen, (c) die Verbesserung der Arbeitsumwelten
und (d) der Einkommensverteilung durch starkeréipdhe Teilhabe [Daniels 2001].

3.1.2.2 Gerechtigkeit und Gesundheitsversorgung

Zur Beurteilung von Fairness und Gerechtigkeit @esundheitsversorgung werden vor allem Zugang
und — durch Kosten fur Zeit und Weg eingeschrankiutzung sowie die Qualitdt der Dienste gepruift
unter der Bedingung gleichen Bedarfs. ,Der Begtds Bedarfs ist die Wurzel der Gerechtigkeit in der
Gesundheitsphilosophie” [PAHO 2001]. Dieser Bedanfin sehr unterschiedliche Legitimationsquellen
haben: evidenzbasiert in der Wissenschaft als rorenaBedarf, gleichmacherisch als komparativer
Bedarf, selbstbewusst als geflihlter Bedarf odelyaseh als ausgedrickter Bedarf. De facto wird &éd

im einzelnen Behandlungsfall zumeist professiobeltimmt, wie auch immer das gerechtfertigt sein



mag und fur die Gesellschaft gilt zumeist der Veidisbedarf einer Gleichverteilung der Mittel.

Chancengleichheit bei der Gesundheitsversorgungubtllen, ist eine zentrale Leinlinie der meisten
Gesundheitsreformen. In vielen armen Landern dresicdie Gesundheitsdienste nicht einmal die Halfte
der Bevolkerung und das heit, dass vor allem dimsfen benachteiligt werden. So wichtig eine
komparative Bedarfsplanung ist: Universeller Zugang Gesundheitsdiensten Kkorrigiert nicht die
Ungerechtigkeit der sozialen und 6konomischen \gahiung von Leid und Tod — aber er lindert sie und
das ist bisweilen der wichtigste und gangbarste Wegine pragmatische Gesundheitspolitik.

3.1.2.3 Gerechtigkeit und Gesundheitsfinanzierung

Fur die WHO ist eine Gesundheitsfinanzierung dainund gerecht, wenn alle Haushalte jenseits ihrer
Ausgaben fur Ernahrung jeweils ebensoviel fir Gdheit zahlen — véllig unabhangig von ihrem
Einkommen, ihrem Gesundheitszustand und ihrer Migtzier Gesundheitsdienste. Es gilt:
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wobei HFC der finanzielle Gesundheitsbeitrag eibiishalts ist und HFG@er Durchschnitt. Bei
Gleichheit ergibt sich ein Wert von 1 und bei \g#li Ungleichheit ein Wert von 0. Das ist eine deare
und nachvollziehbare Begriffsdefinition von Faireeter Gesundheitsfinanzierung. Damit verglich die
WHO 191 Lander der Welt im Rahmen einer Messung.eéetungsfahigkeit von Gesundheitssystemen
[siehe unten].

Die zwei Grundprinzipien einer fairen oder gerenht@esundheitsfinanzierung sind Risikostreuung
zwischen Kranken und Gesunden und Risikoteilungsawen Reichen und Armen. Regelméafige
geringere Vorauszahlungen vieler Menschen sindebbeds sehr hohe Zahlungen einer kleinen Anzahl
von Personen mit katastrophalen Krankheitsfallen. $inne einer vertikalen Gerechtigkeit wird
argumentiert, dass der mehr zahlen solle, der madhien kénne. Eine horizontale Gerechtigkeit, leei d
alle (proportional) gleich viel zahlen, ist geremhals eine risikoorientierte Zahlung an eine geava
Versicherung oder gar eine direkte Zahlung durch Batienten im Krankheitsfall. Hier gibt es viele
Spielrdume fur Varianten der Fairness und der Gégdeit: Privatversicherungen, gleiche
Kopfpauschalen fur alle Versicherten, einkommerderagjehaltsbezogene Beitrage. Zusatzlich nehmen
formelle und informelle private Zahlungen sowieustdinanzierte staatliche Zuschiisse Einfluss anf de
Grad der Fairness und Gerechtigkeit der Finanzgerumd auf die Subventionierungen von Armen,
Kranken, Alten, insbesondere. (Einzelheiten entreehran dem Beitrag von Jens Holst in diesem Buch.)

3.1.3 Gesundheit und globale Gerechtigkeit furgdieze Welt?

Gerechtigkeitstheorien sind meist allgemein undversell formuliert, auch wenn die Gerechtigkeit

praktisch an den Grenzen eines Landes Halt maclnnWGerechtigkeit die erste Tugend von

Institutionen ist, dann ist der Staat noch immee eiesentlichste Institution zur Verteilung von

Gerechtigkeit. Menschenrechte und eventuelle Gédmitslechte gelten de facto zunéchst einmal nur fr
Inlander und wenige Auslander.

3.1.3.1 Frieden statt Gerechtigkeit

In seiner internationalen GerechtigkeitstheorieckprRawls nicht vom Vélkerrecht, sondern vom Recht
der Vdlker, da Staaten in der Globalisierung alliicihihre Souveranitdt und Legitimitat verlieren
[Rawls 2002]. Es bleibt unklar, ob er Staaten, G&dwaften oder staatslose bzw. staatsubergreifende
Kulturen, Ethnien oder Volksgruppen meint. Andeds @ seiner urspringlich innerhalb einer
Gesellschaft glltigen Regel, dass GerechtigkeiRignégliche Freiheit sei bei gleichzeitiger Akzetan
von Ungleichheiten nur in dem Falle, dass sie darsahlechtesten Gestellten nutzen, geht es Rawls in
seinem Spéatwerk nicht um eine globale UmverteilumdVeltmal3stab. Es geht ihm um die Bedingungen
eines friedlichen Verhaltnisses zwischen demolshé&a und nicht-demokratischen Voélkern — nicht mit
Schurkenstaaten, sondern mit solchen, in denenndesi Menschenrechte geachtet werden, die nicht
aggressiv sind und die ein gemeinwohlorientierteshigssystem haben. Diese Volker einigen sich auf



acht Prinzipien der Koexistenz. Die einzuhaltendeiversell gultigen Menschenrechte sind beschrankt:
.das Recht auf Leben (im Sinne von Lebensuntenadt Sicherheit); auf Freiheit ... von Sklaverei,
Leibeigenschaft und gewaltsamer Unterdrickung seividhinreichendes Mal3 an Gewissensfreiheit, um
Religions- und Gedankenfreiheit sicherzustellerf; .aupersonliches Eigentum; auf formale Gleichheit

in dem Sinne, dass Gleiches gleich behandeltd“wjRawls 2002, 65] In dieser Liste der
Menschenrechte fehlen vor allem soziale Menschateesie Bildung und Gesundheit und anderes, wie
z.B. personliches Eigentum, ist diskussionswirdiyavierende Ungleichheiten zwischen Vélkern
werden vom spaten Rawls nicht als ungerecht angasdét es kein Problem der Gerechtigkeit, dass
nahezu ein Drittel aller Todesfalle auf der Welnatsbedingt und das heif3t unnétig, vermeidbar und
kosten-glnstig behandelbar sind?

3.1.3.2 Die Idee der globalen Gerechtigkeit

Die Globalisierung verandert die Beziehungen zwescMenschen, Gesellschaften, Kulturen, Landern
und Staatengruppen. Der Souverénitat, Legitimitétd uMacht von Staaten wird schwacher.
Staatsversagen scheint zuzunehmen. Multinatiotsiéernehmen, internationale Organisationen,
regionale Staatenbiindnisse, globale Interessengnugiperlagern und unterwandern die traditionell
gewohnten Beziehungen zwischen Staaten. Sie imiere: zumeist zugunsten von partikuldren
Wirtschaftsinteressen, bisweilen aber auch zugandfentlicher Anspriiche und Werte. Denn vielerorts
ist es fraglich, ob heimische Institutionen im @tfechen Interesse fir Gesellschaften und Burger
sprechen oder nur fur sich selbst. Demgegenibed wute Regierungsfihrung und Stewardship
gefordert. Aus der Idee des Volkerrechts wird e@mlahgen nach globaler Gerechtigkeit [Pogge 2001].

Kosmopoliten argumentieren, dass die bestehendealglanstitutionelle Landschaft theoretisch und
praktisch ganz anders sein kdonnte und damit gardgeranAuswirkungen hatte auf Gesundheit,
Gerechtigkeit und Menschenrechte in armen Landehme Protektionismus der reichen Lander kénnten
arme Lander Exporteinnahmen erzielen, die viel hoéhgren als alle Entwicklungshilfen
zusammengezahlt. Reiche Lander sind aber nicht @nicksal der armen Lander interessiert und diese
werden in der Regel beherrscht von selbstsichtiggehteliten. Eine staatliche Ordnung, die auf Géwal
und Armut gegrindet ist, kann von Gesellschafted ®egierungen nicht anerkannt werden. Eine
minimale Fairness ist zu gewahrleisten und aufeemrhalten. Weltweit. Von allen. Das bedeutet gioba
Gerechtigkeit [Pogge 2005].

Weltweite Armutsverringerung ist in der Tat ein zales Thema der Debatte tber Gesundheit und
Gerechtigkeit. Armuts- und Gesundheitsindikatorgm ®in wesentlicher Bestandteil der Millenniums

Ziele der Vereinten Nationen [UN 2000]. Neben eiBatkommenssteigerung flr mindestens die Halfte
der Menschen in extremer Armut, d.h. mit weniges &l US$ pro Tag, gelten als zentrale Ziele:
Verringerung von Kindersterblichkeit und Mitterstiehkeit und Verstarkung der Basiserziehung.

Wahrscheinlich sind die zugrunde gelegten Armutissiteen geschodnt. Andererseits gibt es so viel
Reichtum auf der Welt, dass eine deutliche Verringg der Armut méglich wéare. Um das Einkommen

der extrem Armsten von einem auf zwei Dollar zudeppeln, ware nur etwas mehr als 1 % der
Volkseinkommen der reichen Lander notig und das lagter 40 % des Militarbudgets der USA,

allerdings beim Vierfachen der internationalen Eaklungshilfezusagen [Pogge 2003, 12-13]. Bildung,
Gesundheit und Umwelt — das sind die drei wesdmhicBereiche der Millenniums Ziele und die

vorrangigen Themen einer globalen Gerechtigkeit.

3.1.3.3 Gesundheit und Erziehung als Triebkraftegtidhalen Gerechtigkeit

Die Halfte der Menschheit lebt in bitterer Armutduviele Millionen Lebensjahre werden jéhrlich durch
unnotige, vermeidbare und kostengiinstig behandelamkheiten zerstort. Eine massive Erhéhung und
Konzentrierung einawertvollen, effektiven und effizienten Entwicklungsleilauf Gesundheit, Erziehung
und Umwelt kénnte die Armut bis 2015 beseitigere Rommission fur Makroékonomie und Gesundheit
hat die volkswirtschaftliche Bedeutung der beidashl&sselsektoren bestétigt [Sachs 2001c]. Es ist
empirisch nachgewiesen, dass Gesundheit und Bildaegentliche Produktionsfaktoren fiir die
wirtschaftliche und soziale Entwicklung sind. AlefBhigung zur selbstbestimmten Freiheit sind sie
gleichzeitig ein wesentliches Menschenrecht. [S¢aln2005]



Mdglichkeiten einer massiven und interaktiven Féudg von Gesundheit, Bildung und Umwelt gibt es
neben der immer nétigen Katastrophenhilfe genugMbtto ist: ,Empowerment’ in Sicherheit bringt
Chancen (siehe den Beitrag des Autors uber Glodaligy in diesem Buch).

+ Wenn mehr als die Halfte der Krankheiten der Arrdarch Pravention vermieden werden kann und
wenn mehr als die Halfte der auftretenden Kranklkeisoden durch informierte Selbsthilfe
beherrschbar ist, dann sollte eine Allianz zugunsieer massiven Gesundheitserziehung fir Mitter
und in Schulen geschmiedet werden, bei der auchidile Bedeutung der Umwelt betont wird, z.B.
hinsichtlich Angebot, Nachfrage und Qualitatskolérdes Trinkwassers [Schwefel 1998-2000].

« Verninftige Krankenversicherungen mit fairer Firianung des Gesundheitswesens sind ein anderer
wichtiger Ansatzpunkt. Krankheiten eines Familietgieds fihren viele Familien in eine
Armutsspirale — so sehen es die wesentlichen Aerptsten, d.h. die Armen selbst, wenn sie gefragt
werden [Narayan 1999]. In Indien verarmen 25 %kFdamilien nach Krankenhausaufenthalten [Peters
2002]. Soziale Sicherheit kann empirisch nachweidbevolkerungswachstum deutlich bremsen
[Sachs 2001c; Becker 2001].

Armut, Unwissen und Krankheit kénnen in einen ftbelnen Zusammenhang zwischen Bildung,

Gesundheit und Wachstum umgemiinzt werden — mikmd makrotkonomisch. Allianzen fir

Gesundheitserziehung zur Selbsthilfe und soziankenversicherungen sind Prototypen einer an der

Gerechtigkeit orientierten Entwicklungspolitik. Fiine globale Gerechtigkeitsstrategie sei nur ein

weiterer Ansatzpunkt erwéahnt. Da eine rationale naimittelversorgung fir die Armen besondere

Bedeutung hat, missen Patentrecht und pharmazeutideisgestaltung weltweiter Konzerne gepriift,

revidiert oder unterwandert werden. Eine Public ltheBewegung kénnte dafir intellektuelle Munition

sammeln und internationale Nicht-Regierungsorgéioisan kdnnten mobilisieren — eine Utopie?

Die Erfolgsaussichten einer verstarkten und betahig Entwicklungshilfe sind nicht gut.
Entwicklungshilfe kommt nur in besonders guten éféltlen Bedurftigsten zugute [Schwefel 1989]. Gute
Regierungsfihrung und Stewardship sind bisweilepisthe Forderungen nicht nur an Nehmer, sondern
insbesondere und zunéchst einmal an Geber undnstieutionen [Schwefel 2003]. Neue Formen und
Partner internationaler und globaler Zusammenabeitnd dringend nétig. Dabei geht es um mehr als
um die Harmonisierung staatlicher Geber und ihréekéfe Unterstitzung staatlicher Nehmer.
Internationale Nicht-Regierungsorganisationen urtdressengruppen mussen sich viel mehr einmischen
und dazwischenfunken, insbesondere auch solchsjafi@ihmen, “Public* Health zu vertreten. Derzeit
gibt es keine wirklich bedeutsame Lobby fir eingndikante Ausweitung der sehr knappen
Mittelzuwendungen fir Gesundheit, Bildung und UmweEntwicklungsverwalter haben andere
Prioritaten. Ideen zur Vermeidung und BehandlungAdenutserkrankungen der Masse der Bevélkerung
erfahren zumeist nur wohlwollende Missachtung, dilwgerade sie Triebkréfte sein konnten zu
wirtschaftlichem Wachstum und zu globaler Geredtetig

3.2 Interventionen zugunsten der Gerechtigkeitfé@sundheit und Gesundheitswesen

Weltweit gibt es einige Initiativen, Ungleichheitén Gesundheitssystemen zu erkennen, zu messen, zu
diskutieren, um dadurch einen Beitrag zu leistemelir Gerechtigkeit und zu sachgerechteren Gesetzen
Politiken und MalRnahmen. Dabei handelt es sich mimen um Indikatorensysteme zum Vergleich
verschiedener Auspragungen von Gesundheit und @bsitssystemen und zum anderen um
Stellungnahmen und Politikpapiere, die Offentlidhlezzeugen wollen, um Missstande zu erkennen und
Zu beseitigen.

3.2.1 Internationale Indikatoren Uber Fairness @adechtigkeit

In ihrem Jahresbericht 2000 wagte die WHO den Behein Versuch, fast alle Lander der Welt empirisch

zu vergleichen mithilfe von Indikatoren fiir die

+ Gute (goodness) des Gesundheitssystems: VerbegssruGesundheit, gemessen durch die gesunde
Lebenserwartung

« Verstandnis (responsiveness) in der Gesundheitsgensg: Beachtung der nicht-medizinischen
Erwartungen der Patienten im Sinne von Respekt @&/urVertraulichkeit, Autonomie) und
Patientenorientierung (schnelle Betreuung, Annetithiten — wie Sauberkeit, Raum, Verpflegung —



, Zugang zu sozialen Netzwerken, Anbieterwahlfigihals Zeichen einer fairen und gerechten

Behandlung aus der Sicht des Individuums
« Fairness der Gesundheitsfinanzierung: Schutz viask@phalen Kosten der Gesundheitsversorgung

(keine gesundheitsbedingte Verarmung, faire Fireaong).
Aus den Indikatorenwerten wurde ein Index gebildet,dem ersten Kriterium der Gite 50 % zumalf3 und
den beiden anderen jeweils 25 %. Das war in deeifiadbenteuerlicher Versuch und er wurde von jenen
Landern zuriickgewiesen, die einen anderen Rangtetwsatten. Naturlich auch von Theoretikern und
Praktikern, die andere Operationalisierungen, Megsno und Gewichtungen empfahlen, z.B. dass
Fairness eine Uberproportionale Finanzierung ddielBessergestellten erfordere [Navarro 2000], dass
die Messwerte eine hoéchst zweifelhafte Gultigkdittén [Nord 2000] oder dass die Dimension der
Fairness nur gering korreliere mit den beiden am®imensionen [Tandon 2001]. Dennoch war dieser
Vergleich ein provokativer und packender Anreiz éime evidenzbezogene Diskussion tUber Werte im
Gesundheitswesen. Eine vergleichende empirischar@hsitssystemforschung ist ein wichtiger Schritt
zu einer rationaleren Diskussion Uber Gesundheitsse. Wenn er weltweit ist, dann 6ffnet er die
Augen fir interessante Modelle dort, wo man siemich nicht erwartet hatte. Das kann ein Ersaiz s
fur undurchfuhrbare Experimente. Durch empirischpel@tionalisierungen der angestrebten Ziele
wurden die zugrunde liegenden Werte klar, diskbéer Uberprufbar und revidierbar — ein wichtiger
Schritt zu mehr Transparenz in der Debatte um ZiatkWerte.

Zur Messung von Gerechtigkeit im internationalerrgiigich wurden auch andere Indikatorensystem
entwickelt. Beispielsweise zur Messung der dadioestatigten Zusammenhange von Demokratie und
Gerechtigkeit [Merkel 2003]. Oder zur Messung degriihgerung der Armut gemafld Millenniums
Entwicklungszielen der Vereinten Nationen [UN 2008on Autor wurde soziale Gerechtigkeit
operationalisiert und gemessen werden als “soziieherheit der sozialen Gleichheit priméarer
Bedurfnisbefriedigung” [Schwefel 1972]. Seine Inatdren fur die primare Bedurfnisbefriedigung
beziehen sich vor allem auf Gesundheit und Bildahg Produktionsfaktoren und Resultate von
Entwicklungspolitiken. Zeitliche Veranderungen urdhterschiede zwischen Gesellschaftsgruppen
indizieren Sicherheit und Gleichheit. Diese dreiemgpionalisierten Begriffe wurden multiplikativ
kombiniert zu einem zusammenfassenden Entwicklndgsi, mit dem einzelne Lander hinsichtlich der
Erfolge ihrer Entwicklungsstrategien verglichen dem.

3.2.2 Die Fairness von Gesundheitsreformen

Ein Team aus wohlhabenden und armen Landern ueteteitung des Gesundheitsethikers Daniels
entwickelte ein Beobachtungs- und Bewertungsingninfiir die Fairness von Gesundheitsreformen
[Daniels 2000]. In ihm werden Messlatten fir Fasmelokaler, regionaler oder nationaler
Gesundheitspolitiken beschrieben, beobachtet uneibet: (a) intersektorale éffentliche Gesundhgiy,
finanzielle Barrieren flr einen gerechten Zugang;) (nicht-finanzielle Barrieren fir die
Gesundheitsversorgung, (d) Umfang der Leistungahibre Staffelung, (e) gerechte Finanzierung, (f)
Effizienz, Effektivitat und Qualitdt der Gesundissitrsorgung, (g) administrative Effizienz, (h)
demokratische Verantwortung und Befahigung, (i)claimie der Patienten und Anbieter. Anhand von
Uber 100 recht klar definierten Aspekten werdenoRebptionen anhand dieser Messlatten skaliert im
Sinne einer Objektivierung professioneller Einsgbégen. Daraus ergeben sich Diskussionen Uber
Vorteile und Nachteile von Reformen und tUber Mddlieiten, sie fairer, gerechter und sachgerechter zu
gestalten. Eine ahnliche Skala wurde vom Autor ek®it, um anhand in der Offentlichkeit diskutierte
Themen die Fairness der Gesundheitsfinanzierungeuropéaischen Landern zu Uberprifen; 222
Gesichtspunkte sollen dafur bewertet werden [ScbMa04].

3.2.3 Britische Gerechtigkeitsrevisionen

Immer wieder und politisch hochrangig und brisaitivin England der Zustand des Gesundheitswesens
analysiert unter dem Gesichtspunkt der Ungleichi@itancengleichheit, Gerechtigkeit [Black 1980;
Acheson 1998]. Darin ist England seit alters Weistee. Anders als der politisch tbergangene Bericht
von Sir Black fuhrte der Bericht von Sir Acheson s genannten Gerechtigkeitsrevisionen (equity
audits), die fur Planungen des Nationalen Gesutsttienstes verbindlich wurden. Dabei werden in
Zusammenwirken mit lokalen Partnern fir klar defité Bevolkerungsgruppen (a) Ungleichheiten bei



Krankheitsursachen, im Zugang zur Gesundheitsvgusgr und bei der Behandlung systematisch
Uberprift, (b) abgestimmte Aktionsprogramme entgfick geplant und umgesetzt und (c) diese
Aktionsprogramme hinsichtlich ihrer Auswirkungen fadie Verringerung der Ungerechtigkeiten

evaluiert. Das Ziel ist, Mittel nicht gleich zu weiten, sondern gemal Bedarf [Hamer 2003]. Hunderte
von direkten und indirekten Indikatoren von Ungldieit und Ungerechtigkeit von Gesundheit und
Lebenslagen werden daflr zu Rate gezogen [Mat®8R0

In anderen L&ndern und Situationen werden nur einignige solcher Indikatoren genutzt, um
beispielsweise zu einem Risikostrukturausgleich seten Krankenkassen mit unterschiedlich
krankheitsanfalligen Mitgliedschaften zu kommenrogi® Arzte und medizinische Einrichtungen besser
zu verteilen.

3.2.4 Gerechtigkeitskommissionen

Weniger strukturierte ethische Revisionen werderigében anderen Landern Ethikkommissionen oder
entsprechenden Komitees Ubertragen. Ein Beispiél dee Nationale Ausschuss fir Ethik der

Gesundheitsversorgung in  Finnland [ETENE 2001]. tMégr verschiedener Sektoren mit

unterschiedlichem Erfahrungsschatz Uberprifen Thember Ethik des Gesundheitswesens in der
finnischen Gesellschaft unter dem Gesichtspunktaémness und der Gerechtigkeit. ,Gerechtigkeit und
Wirde" nennt sich der Bericht. Er enthalt nicht i{ommentare Uber und Wertungen zu ethischen
Problemen der Forschung und der Biotechnologie,dewn zunehmend auch zu Problemen der
Gesundheitsversorgung in einem weiteren Umfeld.

Wenn es das Ziel ware, Wahrheiten zu finden dualbhe Kommissionen, dann missten sie nicht
vorrangig von Regierungen berufen werden, sonderrk@nnten sich auch selbstandig und freiwillig
zusammenfinden und zusammensetzen, um unabhangigtaatlicher Geldgabe und Einflussnahme
Missstande zu benennen, zu messen und in die dféwit zu bringen — eine Aufgabe fur Public Healt
und Universitatsforschung.

3.2.5 Gesetze zur Prifung und Starkung der Gesitagbeechtigkeit

Messungen von Ungleichheiten und Debatten tberk EthiGesundheitswesen sollen Reformprozesse
begriinden und beeinflussen. Ein Gesundheitsvensgsfpirnessgesetzentwurf in den Vereinigten
Staaten von Amerika wollte Ungerechtigkeiten firlkige und fur ethnische Minderheiten studieren und
beseitigen helfen [Epps 1999]. Dadurch sollte Gedbaitsforschung zu einer Offentlichkeit tber
Ungerechtigkeiten fuhren. In Deutschland kommt @esundheitsberichterstattung eine entsprechende
Aufgabe zu.

Damit sollten Marktversagen dokumentiert und kietis werden bzw. Mangel in guter
Regierungsfihrung und Stewardship — das sind d& karrespondierenden Seiten des Marktes und der
Staatsfunktionen. Stewardship fordert ethische w@ffiziente Fihrung [Saltman 2000]. Zu den
Staatsfunktionen gehoéren zumindest die oOffentliesundheitsfirsorge und Anti-Armutsprogramme,
zumeist auch Grundbildung und Regulierungen flurs(@dheits-)Versicherungen [World Bank 1997].
Die gesundheitsokonomische Literatur hat Entscimgidlodume fir die Bereitstellung 6ffentlicher Guter
und far verndnftige Arbeitsteilungen zwischen Staad Markt skizziert [Musgrove 1999]. Neben
Effizienz ist zunehmend auch die Gerechtigkeitdst fallen gesundheitsokonomischen Lehrbichern als
wesentlicher Orientierungspunkt enthalten. Einetfinde Gesundheitspolitik und Gesundheitsversorgung
gibt es nicht; wohl aber eine ,wertfreie’ wisseraftliche Forschung — auch Uber Werte und ihre
Wirkungen. In allen Landern gibt es Gesetze und eRmgen fir die Verteilung der
Gesundheitsressourcen. Sie hinsichtlich expliziled impliziter Werte und ihrer beabsichtigten und
unbeabsichtigten Wirkungen und Nebenwirkungen zuerpiiifen, ist die Aufgabe der
Evaluationsforschung als Teilgebiet von Public lteal

4 Public Health und Gerechtigkeit



Gute Regierungsfiihrung und Stewardship sind zu MBBe der internationalen Zusammenarbeit
geworden. Sie gelten auch innerhalb von Staatetertghmen, regionalen, lokalen und professionellen
Institutionen. Gleichbehandlung und Gerechtigkeitdstibliche, wenn auch oftmals nur angebliche
Zielsetzungen. Rawls generalisiert: ,Die Gerectdiglst die erste Tugend sozialer InstitutioneRafvls
1971, 19]

In Deutschland hat Public Health Wurzeln in deri&8lozedizin, die von Rudolf Virchow mitgepragt
wurde und in deren Tradition das englische WorigebPublic Health keine Berechtigung hatte und
umbenannt werden musste, wenn dieser Wissensaliaftsnicht dem offentlichen Interesse dienen
wirde. In nahezu allen Institutionen der Welt hesdzu tun — in welchem Grad auch immer — mit
verninftigen Gleichheiten und mit Gerechtigkeitirf@ss, Solidaritéat. Ob und inwieweit dies gelingt,
immer wieder wissenschaftlich — mdglichst empirischu Uberprifen. Gerecht und sachgerecht kann es
besonders dann sein, wenn (a) o6ffentliche Inforomatgegeben ist, (b) ein Druck auf rationale
Argumentationen besteht, (c) Widerspruch mdglich ued (d) die vorgenannten drei Grundsétze
eingehalten werden [Daniels 2001]. Gerechtigkeghistlann in einem besonders engen Verhaltnis zu
dem, was gerechtfertigt werden kann [Frost].
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