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Zusammenfassung

Wir schlagen Elemente einer politischen Okonomie von
One Health fiir die Schweiz vor. Sie wird aus der Erfahrung
von mehr als 25 Jahren partnerschaftlicher Forschung und
Entwicklung mit einem interdiszipliniren Forschungsteam
an der Schnittstelle zwischen Human- und Tiermedizin
und mehreren anderen Wissenschaften in Afrika und Asi-
en abgeleitet. Sie basiert auf Arbeiten iiber gemischte Impf-
dienste fiir Nomaden und ihre Tiere im Tschad und der
sektoriibergreifenden konomischen Analyse der Brucello-
sebekimpfung in der Mongolei. Spiter kamen konzeptu-
elle Arbeiten zu Mensch-Umwelt-Systemen und einem
neuen spieltheoretischen Ansatz zu One Health hinzu. Wir
nehmen Bezug zur neuen Definition von One Health des
One Health High Level Expert Panels (OHHLEP), der
Beratung der Europiischen Union zur Umsetzung (Ope-
rationalisierung) von One Health, sowie neuer integrierter
Uberwachungs-Reaktionssysteme fiir Menschen, Tiere und
die Umwelt in Aethiopien. Eine Politische Oekonomie von
One Health ergibt sich induktiv aus den oben erwihnten
Forschungsarbeiten und setzt sich aus Kernelementen der
Regierungsfithrung (Gouvernanz), skonomischen Richtli-
nien und Prinzipien der Umsetzung zusammen. Eine
One-Health-Gouvernanz arbeitet partizipativ mit konsul-
tativen Prozessen, welche die gesellschaftlichen Akteure
einbeziehen. Sie ist sektoriibergreifend und bezieht Hu-
man- und Veterinirmedizin, Landwirtschaft, Umwelt und
weitere Bereiche in die Lésungsfindung mit ein. Ein zent-
rales Element ist die Zusammenarbeit auf allen gesellschaft-
lichen Ebenen von Dorfgemeinschaften zu Kantonen, zu
der nationalen Regierung und zu internationalen Gremien.
Ein One-Health-Ansatz soll wirtschaftlich gewinnbringend
sein und gleichzeitig die natiirlichen Ressourcen erhalten.
Ersoll allen Bevolkerungsgruppen, Tieren und der Umwelt
gleichermassen zu Gute kommen. Fiir die Umsetzung kén-
nen bestehende Politiken angepasst werden und miissen
nicht notwendigerweise von Grund auf neu entwickelt
werden. Es ist wichtig, die jeweiligen Zustindigkeiten zu
kliren und die Zusammenarbeit danach aufzuteilen. Damit
hat eine politische Okonomie von One Health ein grosses
Potenzial zur Lésung grosser anstehender Probleme wie
dem Klimawandel, dem Artenverlust, den zunehmenden

Elements of a political economy
of One Health with reference to
Switzerland

We propose elements of a political economy of One Health
for Switzerland. It is derived from more than 25 years of
collaborative research and development with an interdisci-
plinary research team at the interface between human and
veterinary medicine and several other sciences in Africaand
Asia. It is based on work on mixed vaccination services for
nomads and their animals in Chad and the cross-sectoral
economic analysis of brucellosis control in Mongolia. This
was later supplemented by conceptual work on human-en-
vironment systems and a new game-theoretical approach to
One Health. We refer to the new definition of One Health
by the One Health High Level Expert Panel (OHHLEP),
the European Union’s advisory body on the implementation
(operationalization) of One Health, and new integrated
surveillance and response systems for humans, animals, and
the environment in Ethiopia. A political economy of One
Health emerges inductively from the above-mentioned re-
search and consists of core elements of governance, econom-
ic guidelines, and principles of implementation. One Health
governance works participatively with consultative process-
es that involve social actors. It is cross-sectoral and involves
human and veterinary medicine, agriculture, the environ-
ment, and other areas in finding solutions. A key element is
cooperation at all levels of society, from village communities
to cantons, the national government, and international bod-
ies. A One Health approach should be economically profit-
able while preserving natural resources. It should benefit all
population groups, animals, and the environment equally.
Existing policies can be adapted for implementation and do
not necessarily have to be developed from scratch. It is im-
portant to clarify the respective responsibilities and then
divide up the cooperation accordingly. The political econ-
omy of One Health thus has great potential to contribute
to solving major pressing problems such as climate change,
species loss, increasing antibiotic resistance, and the preven-
tion of pandemics.
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Antibiotikareistenzen und der Privention von Pandemien
beizutragen.
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Einleitung

Wir schlagen Elemente einer politischen Oekonomie von
One Health fiir die Schweiz vor. Die Gesundheit ist immer
an institutionelle, ethische und wirtschaftliche Rahmenbe-
dingungen gekniipft. Die politische Oekonomie von One
Health!®> betrachtet die politischen und wirtschaftlichen
Aspekte der Gesundheit von Menschen, Tieren und der
Umwelt gemeinsam und untersucht ihre gegenseitige Be-
einflussung. Sie wird aus der Erfahrung von mehr als 25
Jahren partnerschaftlicher Forschung und Entwicklung mit
einem interdiszipliniren Forschungsteam an der Schnitt-
stelle zwischen Human- und Tiermedizin und mehreren
anderen Wissenschaften in Afrika, Asien und Lateinameri-
ka abgeleitet. Wir reflektierten unsere frithe empirische
Feldforschung induktiv, um die konzeptuelle (paradigma-
tische) Entwicklung des One-Health-Begriffs zu verfolgen.
Daraus ergeben sich transformierende, bisweilen disruptive
Auswirkungen auf die politische Okonomie und andere
Bereiche des gesellschaftlichen Lebens. Diese werden hier
auf die Schweiz angepasst herausgarbeitet.

Von «One Medicine» zu «One Health»

Meine erste Begegnung mit dem Thema war das Buch von
Calvin Schwabe, Veterinary Medicine and Human He-
alth,20 mit dem mich mein Doktorvater Hans Fey 1986
bekannt gemacht hatte. Schwabe prigte den Begriff von
«One Medicine». Dieser bedeutet, dass es keine paradigma-
tischen Unterschiede zwischen Human- und Veterinirme-
dizin gibt, dass beide Wissenschaften die gleichen Grund-
lagen haben und sich nur das Objekt des Studiums
unterscheidet. Schwabe’s Analyse beeinhaltete eine umfas-
sende Reform der akademischen Kurrikula, eine detaillier-
te Beschreibung der gesellschaftlichen und Umwelteinfliis-
se auf die Gesundheit von Menschen und Tieren. Diese war
der Zeit weit voraus.

Mehr als zehn Jahre spiter, ab 1998, untersuchten wir die
Gesundheit nomadisch lebender Tierhalter und ihrer Tiere
im Tschad. Wir bildeten gemischte Teams aus Arztinnen
und Tierdrzten, Ethnologen, Mikrobiologen und Geogra-
fen, die gleichzeitig die Gesundheit von Menschen und
Tieren untersuchten. Zu unserer Uberraschung stellten wir
fest, dass mehr Kiihe gegen die ansteckende Lungenseuche
(Mycoplasma mycoides subsp. mycoides) und Anthrax geimpft
waren, als Kinder gegen die iiblichen Kinderkrankheiten
wie Diphterie, Tetanus, Keuchhusten und Masern. Kein

einziges Kind war vollstindig geimpft. Wir stellten fest, dass
die veterinirmedizinische Versorgung besser war als die
humanmedizinische. Daraufhin setzten wir uns mit den
lokalen und nationalen Behorden und der Bevolkerung zu-
sammen und besprachen, in welcher Form eine bessere
priventive Versorgung der Menschen moglich wire. Wir
einigten uns auf gemischte Impfdienste. Wenn Tierirzte zu
Impfkampagnen fiir die Tiere aufbrachen, nahmen sie
Gesundheitspersonal mit, welches gleichzeitig Kinder und
Frauen (Tetanus) impfte und Qualititsmedikamente abgab.
Eine Kostenanalyse zeigte Einsparungen von bis zu 15 %
wegen der gemeinsame Nutzung der Kiihlkette und des
Transports im Vergleich zu getrennten Gesundheitsdiens-

ten.!8

An diesem Beispiel zeigten sich erste weitreichende Konse-
quenzen fiir die politische Okonomie von One Health: 1.
Wir identifizierten lokal angepasste und durchfiihrbare
Interventionen durch partizipative transdisziplinire Ansit-
ze, welche die Behorden, die betroffenen Bevélkerungsgrup-
pen und Wissenschaftler einbezogen.!? 2. Diese Interventi-
onen zogen human- und veterinirmedizinische Dienstleiter
mit ein, die {iblichweise nicht zusammenarbeiteten. 3. Wir
sparten finanzielle Resourcen durch eine engere Zusam-
menarbeit zwischen verschiedenen Sektoren und Ministe-
rien. Damit gewann ein bisher eher intuitiv gefiihrter
One-Health-Forschungsansatz eine weitreichende politische
Dimension.

Mehrwert einer engeren Zusammen-
arbeit zwischen Sektoren

Anfangs des Jahres 2000 wurden wir unerwarteterweise in
die politisch-6konomischen Verinderungen des Ubergangs
von der sozialistischen Wirtschaft zur liberalen kapitalisti-
schen Markwirtschaft in der Mongolei einbezogen. Wih-
rend der sozialistischen Periode unterstiitzten die Linder
des COMECON, Ungarn und die damalige Tschechoslo-
wakei, die Mongolei bei der Bekimpfung der Brucellose
durch die Massenimpfung der Nutztiere. Dies fithrte bei-
nahe zur Ausrottung der Krankheit bei Tieren und Men-
schen und zu sehr tiefen Fallzahlen. Mit dem Ende des
Sozialismus brach die Finanzierung der Impfkampagnen
zusammen und die Brucellose trat erneut in einem epide-
mischen Ausmass bei Ziegen, Schafen und Rindern und
dem Menschen auf. Internationale Experten empfahlen der
Mongolei, wieder zur Massenimpfung der Nutztiere zu-
riickzukehren. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)



trat darauf mit der Frage an uns, ob es sich wirtschaftlich
lohne, 25 Millionen Nutztiere gegen Brucellose zu impfen
um die menschliche Krankheit zu bekidmpfen. Wir entwi-
ckelten daraufhin das erste mathematische Modell, das die
Ubertragung der Brucellose von Tieren auf Menschen si-
mulierte,?” und fithrten eine sektor-iibergreifende Wirt-
schaftlichkeitsanalyse durch.!® Die Analyse zeigte, dass die
Massenimpfung der Tiere fiir den Sektor der 6ffentlichen
Gesundheit nicht gewinnbringend war. Summierten wir
aber alle Gewinne fiir die menschliche Gesundheit und die
Tierproduktion (Milch, Fleisch, Wolle), ergab sich aus ge-
samtgesellschaftlicher Sicht ein Nutzen—Kosten-Verhilenis
von 3/1 (Abbildung 1).

Teilten wir die Interventionskosten proportional zum Anteil
am Gewinn (Separable cost Methode), erreichten wir eine
Kostenefhizienz von 20 USD pro DALY (Behinderungskor-
rigiertes Lebensjahr; engl. Disability adjusted life year). Wir
zeigten, dass eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit
gewinnbringend ist auf nationaler Ebene, wenn das Ge-
sundheits- und Landwirtschaftsministerium zusammenar-
beiteten.

Wir schlugen daraus eine pragmatische operationelle Defi-
nition von One Health vor, als Mehrwert an Gesundheit
und finanziellen Einsparungen, die wir durch eine engere
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Sektoren errei-
chen konnten, die ohne diese Zusammenarbeit nicht er-
reichbar wire. Als ungewollte Zeugen der Konsequenzen
des politischen Wandels vom Sozialismus zur kapitalisti-
schen Marktwirtschaft in der Mongolei fomulierten wir
somit die ersten Prinzipien einer politischen Okonomie von
One Health, die auf der Kooperation verschiedener Minis-
terien auf nationaler Ebene basierte.2? Uber zwanzig Jahre
spiter ist die mongolische Regierung aus eigener Kraft da-
bei, Massenimpfungen von Tieren durchzufiihren, und
erreicht wiederum sehr tiefe Brucellose-Fallzahlen beim
Menschen.

Gleichzeitig mit unseren Arbeiten in der Mongolei unter-
suchten Kolleginnen und Kollegen der Wildlife Conserva-
tion Society (WCS) die Bedingungen der Erhaltung der
Wilddierbestinde in den grossen Nationalparks in Afrika.
Sie kamen zum Schluss, dass Menschen und Nutztiere, die
in den angrenzenden Gebieten um die Nationalparks leben,
in einem guten Gesundheitszustand sein miissen, um die
Wildtierbestinde zu schiitzen. So schlugen sie den Begriff
«One World — One Health™ vor, als integrierten Ansatz
der Gesundheit von Menschen und Nutztieren zum Schutz
der Wildtiere. Die Prinzipen des Ansatzes sind in den soge-
nannten Manhattan Principles dargelegt.2 Damit wurden
die Umwelt und die Okosysteme explizit Teil eines integra-
tiven One-Health-Ansatzes.

Wir fiihrten unsere Untersuchungen zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung von mobilen Tierhaltern im Tschad
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weiter und dehnten die Arbeit auch auf Mali und Maure-
tanien aus. Wir kamen zum Schluss, dass diese von den
Behorden vernachlissigten Bevélkerungsgruppen einen
besonderen Schutz brauchten, und prigten den Begriff der
«Equity Effectiveness».2126 Dieser fordert ein besonderes
Engagement, damit die Wirkung von Gesundheitsinterven-
tionen gleichmissig alle Bevolkerungsgruppen erreicht.
Somit positionierten wir One Health politisch zwischen
einer marktwirtschaftlich kapitalistischen und einer sozia-
len Orientierung, um eine Versorgung fiir alle zu erreichen.
Die These des Mehrwerts von One Health konnten wir bei
weiteren Arbeiten iiber die Bekimpfung der Tollwut in Af-
rika weiter bestitigen. Wir konnten zeigen, dass iiber einen
Zeithorizont von zehn Jahren die kumulierten Kosten der
menschlichen post-expositions Prophylaxe héher waren als
die kumulierten Kosten der Massenimpfung der Hunde und
dass letztere potenziell zur Eliminierung der Krankheit fiih-
ren kann.6:24

Alle diese Arbeiten fithrten dazu, dass wir den eher klinisch
konotierten Begriff von Schwabe’s «One Medicine» durch
den Begriff «One Health» ersetzten. Dieser zielt stark auf
Férderung der Gesundheit der Bevolkerung und ihrer Tie-
re.2? Der Ausbruch der Pandemie der aviiren Influenza
H5N1 2003 fiihrte zu einer stirkeren Zusammenarbeit der
WHO, FAO (Welternihrungsorganisation) und der
WOAH (Welttiergesundheitsorganisation), der damaligen
OIE (Ofhic International des Epizooties) als tripartite Zu-
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Abbildung 1: Synoptische Darstellung der Kosten und Nutzen der Massenimpfung der

Nutztiere gegen Brucellose in der Mongolei (Mit Einverstand
Quelle')

nis von Lancet??; Original

SAT|ASMV 5|2026 55



Originalarbeiten | Original contributions

Elemente einer
politischen Okonomie
von One Health mit
einem Bezug zur Schweiz

J. Zinsstag

sammenarbeit auf hdchster internationaler Ebene. Politisch
erreichte somit der Begriff «One Health» grosstmégliche
Aufmerksamkeit. Seine konzeptuelle Bedeutung als Mehr-
wert einer engeren Zusammenarbeit blieb aber weitgehend

unbeachtet.

Abbildung 2: Beweidung der Moosalpe, Torbel, Oberwallis im Sommer 2025.

(Foto: J. Zinsstag)
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One Health in
Mensch-Umwelt-Systemen

Die Begegnung mit Elinor Ostrom’s Konzept der Sozial-Oko-
logischen Systeme (SES)'? inspirierte uns zu iiberlegen wie
die Gesundheit von Menschen und Tieren miteinbezogen
werden kénnten. Wir schlagen vor, Gesundheit als «outco-
me», als Resultat der Interaktionen innerhalb des SES zu
betrachten, als «Gesundheit innerhalb von SES» (Health in
Social-Ecological Systems).28 Aus der Sicht der Gesundheits-
politik konnen wir die Gesundheit zum Teil als Allgemeingut
(commons) und zum Teil als 6ffentliches Gut betrachten.
(Dazu ist Gesundheit auch ein hohes privates Gut.) Damit
kénnen wir methodisch an eine Spieltheorie von One Health
denken, also den Einbezug der Gesundheit in Strategieana-
lysen innerhalb der SES.23 Der Schliisselbegriff dazu ist Ko-
operation, Zusammenarbeit, wie er zum Beispiel in der aus-
gezeichneten Ubersicht von Nowak und Coakley” ausgefiihrt
wird. One-Health-Ansitze bauen auf Zusammenarbeit in
allen ihren Formen auf. Erfolgreiche One-Health-Ansitze
erfordern Zusammenarbeit auf Gemeindeebene und allen
héheren Organisationsstufen bis zur nationalen und dariiber
hinaus. Das erste Beispiel in Elinor Ostrom’s Buch «Gover-
ning the commons» ist das Bergdorf Torbel im Oberwallis.
Die Burgergemeinde Térbel verwaltet ihre Alpweiden, den
Wald und das Wasser gemeinschaftlich und verschriftlicht
seit {iber 700 Jahren. Zum Beispiel darf jedes Mitglied der
Burgergemeinde nur so viele Tiere auf die Alp bringen, wie
es diese den Winter fiittern kann (Abbildung 2).

One Health ist somit Teil einer sozialen Bewegung und
damit in der Sozialphilosphie begriindet.* Hinzu kommt
die Zusammenarbeit zwischen Sektoren und akademischen
Disziplinen. Die grossen anstehenden Probleme wir Klima-
wandel, Artenverlust, Umweltkontaminationen (zB. Poly-
fluorierte Alkylsubstanzen) oder die Antibiotikaresistenz
kénnen nicht von einer einzigen Fachdisziplin gelést wer-
den. Ein erfolgreicher One-Health-Ansatz ist zwingend
darauf angewiesen, dass verschiedene Fachgebiete auf
hochster Ebene miteinander zusammenarbeiten. Ein
One-Health-Ansatz macht keine Konzessionen an die dis-
ziplinire Exzellenz, jeder Fachbereich muss professionell
durch Spezialisten abgedeckt werden, die die Bereitschaft
haben, mit anderen Spezialisten zusammenzuarbeiten.

OHHLEP Definition von One Health

Mit der Covid-19-Pandemie und der Erkenntnis, dass der
Ursprung des Virus zoonotisch ist, gewann der One-He-
alth-Gedanke zusitzliche Dynamik. Dabei wurde moniert,
dass die Umwelt mit einbezogen werden miisse, neben Men-
schen und Tieren. Dies fiithrte zum Einbezug der Umwelt-
organisation der Vereinten Nationen (UNEP) in die tripar-
tite Organisation (WHO, FAO, WOAH), die somit zur

quadripartiten Organisation wurde. Damit wurde auf



héchster Ebene bekriftigt, wie wichtig die Zusammenarbeit
zwischen den Sektoren ist. Die quadripartite Organisation
rief im Jahr 2021 das One Health High Level Expert Panel
(OHHLEDP) ins Leben, das sie mit dem nétigen Fachwissen
versorgen soll. OHHLEP publizierte eine eigene Defintion
von One Health 2022,8 die dazu aufruft, die Gesundheit
von Menschen, Tieren, Pflanzen und der Umwelt auszuglei-
chen und zu optimieren. Diese Definition hat weitreichen-
de Konsequenzen und wir fragen uns, wie wir sie interpre-
tieren sollen. Wie kénnen methodisch die natiirlichen
Ressourcen und die Gesundheit aller Spezies gleichzeitig
beriicksichtigt werden?

Wir greifen dazu zum SES-Konzept von Elinor Ostrom
zuriick. Das SES beinhaltet bereits die natiirlichen Ressour-
cen, die Ressourceneinheiten, die Akteure und die Gouver-
nanzsysteme. Die Ressourcen beinhalten bereits Tiere und
Pflanzen. Indem wir die Menschen als Ressourcensystem
hinzufiigen (Abbildung 3), kénnen wir damit auch die Ge-
sundheit formal beriicksichtigen.

Ein gesunder Mensch trigt jedes Jahr durch sein Einkom-
men zum Bruttoinlandprodukt seines Landes bei. Werden
Menschen krank oder sterben, reduziert sich dieses Hum-
ankapital. Damit schaffen wir einen formellen spieltheore-
tischen Rahmen, der die Verwaltung der natiirlichen Res-
sourcen und die Gesundheit aller Spezies erfasst als One
Health in sozial-8kologischen Systemen (OHSES).%

Ein erstes Fallbeispiel zeigt, dass sich die Tollwut, die vor
allem durch Hunde iibertragen wird, in Afrika innerhalb
von dreissig Jahren ausrotten liesse, wenn alle Linder mit-
einander koordiniert die Hunde impfen wiirden. Im Ver-
gleich zu den Kosten der alleinigen menschlichen Post-Ex-
positions Prophylaxe (PEP) wiirden in diesem Zeitraum fast
10 Milliarden USD eingespart. Wird der Humankapitalge-
winn mit einbezogen, wird die Massenimpfung der Hunde
fiir alle Linder die dominante Strategie.! Gegenwirtig wird
der Plan der panafrikanischen Tollwuteliminierung auf der
Ebene der Afrikanischen Union verhandelt.22 Ein zweites
Beispiel iiber die nachhaltige Bewirtschaftung der mongo-
lischen Weide und der Bekimpfung von Zoonosen ist ge-
genwirtig in Arbeit.

Integrierte
Uberwachungs-Reaktionssysteme

Im Rahmen der Jigjiga University One Health Initiative
(JOHLI), die von der Direktion fiir Entwicklung und Zu-
sammenarbeit (DEZA) der Schweiz finanziert wird, entwi-
ckelten wir ein integriertes Uberwachungs-Reaktionssystem
(integrated surveillance-response system, iSRS) auf Distrikt-
ebene in der Somali Region von Aethiopien.” Das iSRS
tiberwacht menschliche und tierische Erkrankungen gleich-
zeitig auf Gemeindeebene. Gesundheitsarbeiter und Tier-
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gesundheitsarbeiterinnen in den Dérfern melden iiber Mo-
biltelefone oder SMS Notfille oder Krankheitsausbriiche
an ein Biiro (One Health Surveillance-Response Unit,
OHSRU). In diesem Biiro entscheiden ein Arzt und ein
Tierarzt gemeinsam, ob die beobachteten Krankheiten ei-
nen zoonotischen Ursprung haben kénnten und welche Art
von Proben und Interventionen eingeleitet werden miissten.
Auf diese Weise wurden Ausbriiche von Anthrax, Tollwut
und Rift Valley Fever gemeldet und die betroffene Bevél-
kerung konnte frithzeitig gewarnt werden. Das iSRS ist
administrativ mit der Dorfebene, der Provinz und dem
nationalen Uberwachungssystem verbunden (Figur 4). Ver-
gleichbare integrierte Uberwachungs-Reaktionssysteme
gibt es in Europa fiir das West-Nile-Virus in Norditalien.
Diese iiberwachen gleichzeitig Miicken, Wildvogel, Pferde
und Menschen und kommunizieren zwischen den Sekto-
ren.!3 Seit 2010 gibt es eine integrierte Uberwachung von
Influenzaviren beim Schwein und beim Menschen in der
Schweiz.5 Diese Beispiele zeigen die Skalierung der opera-
tionellen One-Health-Arbeit und wie die verschiedenen

Ebenen zusammenarbeiten kénnen.

Operationalisierung von One Health

Mit der dinischen Arztin Tyra Grove Krause vom Statens
Serum Instituted in Kopenhagen leiteten wir eine Arbeits-
gruppe von iiber 20 europdischen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern im Rahmen des «Science Advice for Policy
by European Academies» (SAPEA). Thema war die Zusam-
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—_—
Disease reporting from community to higher officials
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Figur 4: Verbindung der verschiedenen Gouvernanzebenen des integrierten
Uberwachungs — Reaktionssystems in der Somali Region von Aethiopien.!01
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Abbildung 5: EU-Politiken, die von einem One-Health-Ansatz profitieren.

Legende: + ausdriicklich beriicksichtigt; — nicht berticksichtigt; * erwahnt aber nicht im Detail berlicksichtigt. Je mehr + Zei-
chen die entsprechenden Politik aufzeigt, umso mehr stimmt sie mit den Vorgaben der OHHLEP One Health definition tber-
ein. H— Human Gesundheit (physisch und mental); An — Tiergesundheit (Nutz- und Wildtiere); Ag — Landwirtschaft;

En - Umwelt, Wasser, Energie, Luft, Biodiversitatsverlust oder Landnutzung; C — Anpassung, Linderung oder Ubergang mit
dem Klimawandel; Ec — Wirtschaftliches Wachstum; In — Integrierte Ansatze der Zusammenarbeit und Teilung von
Verantwortung; S — Sozio-kulturelle Dimension, Partizipation von Akteuren."”



menfiihrung des Wissensstands iiber One Health und seiner
Umsetzung in Politik und Gesellschaft in der Europiischen
Union (EU)."7 Daraus entwickelte die Gruppe der wissen-
schaftlichen Chefberaterinnen und -berater (Group of Chief
Scientific Advisors) eine Empfehlung.? Sie weisen darin auf
die Bedeutung einer klaren Definition von One Health hin
und schliessen sich der OHHLEP-Definition an. Daraus
sollen Gouvernanzempfehlungen auf EU, nationaler und
lokaler Ebene entwickelt werden, die wiederum in die
One-Health-Politikplanung, ausgehend von bestehenden
Politiken, einfliessen sollen (Abbildung 5)

Diese umfassende Analyse legt den Grundstein fiir eine
breitgeficherte Umsetzung von One Health in der Europi-
ischen Union, zu der auch die Schweiz beitragen kann. Wir
sind somit ausgeriistet, unsere Erfahrungen und unsere
Gedanken in einen Vorschlag fiir eine politische Okonomie
von One Health umzusetzen.

Struktur einer politischen Okonomie
von One Health

Die Schweiz hatte bereits eine implizite One-Health-Traditi-
on, lange bevor dieser Begriff gebraucht wurde. So wurden
beispielsweise die Rindertuberkulose, die Brucellose und die
Tollwut erfolgreich an der Wurzel der Ubertragung bekimpft
und vor dem Ende des 20. Jahrhunderts ausgerottet. Es feh-
len aber umfassende 6konomische Analysen, wahrscheinlich
weil geniigend finanziellen zur Verfiigung standen. Nun ste-
hen wir vor weiteren grossen Herausforderungen wie dem
Klimawandel, der Belastung mit Umweltchemikalien, der
zunehmenden Antibiotikaresistenz und dem Artenverlust.
Diese benétigen integrierte Ansitze wie One Health. Wir
kénnen uns dafiir auf die vorangegangenen erfolgreichen

Erfahrungen zuriickbesinnen.

Institutionen und Gouvernanz
(Regierungsfiihrung)

— One-Health-Ansitze sind partizipative, konsultative
Prozesse, welche die gesellschaftlichen Akteure einbe-
ziehen in die Formulierung der Probleme und in die
Losungsfindung. Dies gilt insbesondere fiir die norma-
tive (rechtliche) und ethische Beziehung zwischen
Menschen, Tieren und der Umwelt. In der Schweiz
sind partizipative, konsultative Prozesse durch die gin-
gigen Vernehmlassungsverfahren breit abgestiitzt.

— Sie arbeiten sektoriibergreifend und zichen Human-
und Veterinirmedizin, Landwirtschaft, Umwelt und
weitere Bereiche in die Losungsfindung mit ein. Diese
Zusammenarbeit ist gestuft, von der Gemeindeebene
bis auf die nationale und internationale Ebene (Abbil-
dung 4). Die Zustindigkeit fiir einen bestimmten Be-
reich muss ausgehandelt werden oder ist in Verfassun-
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gen oder Gesetzen festgelegt. In der Schweiz besteht auf
Bundesebene ein «Unterorgan One Health» aus dem
Jahr 2017, zur Unterstiitzung der zustindigen Bun-
desimter bei der Erkennung, Uberwachung, Verhiitung
und Bekidmpfung von Zoonosen und Vektoren sowie
bei der Bearbeitung und Koordination weiterer
bereichsiibergreifender Themen. Darin vertreten sind
die Bundesimter fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterinirwesen, Gesundheit, Umwelt und Landwirt-
schaft, sowie Kantonsvertreter. Einzelne Kantone, wie
zum Beispiel Appenzell Ausserhoden, haben eigene
One-Health-Richtlinien.

— Zusammenarbeit (Kooperation) auf allen
gesellschaftlichen Ebenen ist ein zentrales Element von
One-Health-Ansitzen. Sie findet auf Gemeindebene
statt, wie zum Beispiel dem Bergdorf Torbel, auf
kantonaler und interkantonaler Ebene, sowie auf der
nationalen Ebene. Grenziiberschreitende Krankheiten
kénnen im weiteren nur mit einer kontinentalen
Zusammenarbeit eliminiert werden, wie das Beispiel
der Afrikanischen Union fiir die Tollwut zeigt.

Ethik von One Health

— Das Verstindnis von One Health, die Gesundheit von
Menschen, Tieren, Pflanzen und der Umwelt auszuglei-
chen und zu optimieren,? fithrt zur Frage, wie wir als
Menschen mit den Tieren, Pflanzen und der Umwelt
umgehen. Wir stehen zwischen radikalen Forderungen
nach einem gleichberechtigten Umgang zwischen Men-
schen und Tieren' und dem jihrlichen Konsum von
45 kg Fleisch pro Kopf in der Schweiz. Wir stehen der
weiter abnehmenden Biodiversitit der Wildtiere und
Pflanzen gegeniiber und sind zunehmend konfrontiert
mit der Kontaminierung von Wasser und Lebensmit-
teln mit PFAS und anderen Umweltchemikalien. Wir
brauchen eine breite gesamtgesellschaftliche Debatte,
die neben der vorherrschenden politisch-6konomischen
Orientierung soziale, tierethische, 6kologische und kli-
matische Dimensionen von One Health mit einbezieht.

Okonomische Richtlinien

— Ein One-Health-Ansatz soll wirtschaftlich gewinn-
bringend sein dank der Zusammenarbeit verschiedener
Sektoren und gleichzeitig die natiirlichen Ressourcen
erhalten. Ein Mehrwert einer engeren Zusammenarbeit
kann sich auch in einer besseren Gesundheit von
Menschen, Tieren und Pflanzen oder der Erhaltung
von Okosystemdienstleistungen dussern.

— Ein One-Health-Ansatz soll allen Bevolkerungsgrup-
pen, Tieren und der Umwelt gleichermassen zu Gute
kommen. Ein besonderes Augenmerk soll auf vernach-

lassigte Gruppen und Arten geworfen werden.
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— One Health engagiert sich stark fiir Privention als letz-
lich wirtschaftlichste Gesundheitsmassnahme.

One-Health-Operationalisierung

— One-Health-Ansitze kénnen an bestehende Politiken
angepasst werden und miissen nicht notwendigerweise
von Grund auf neu entwickelt werden (Abbildung 5).

— One Health sollte einen Nutzen aus einer engeren Zu-
sammenarbeit zwischen Human- und Tiergesundheit
und anderen Sektoren generieren und gleichzeitig die
natiirlichen Ressourcen bewahren.

— Die Lsung von One-Health-Problemen erfordert einen
transdiszipliniren Ansatz und eine sektoriibergreifen-
den Zusammenarbeit zwischen Ministerien und ande-
ren Verwaltungseinheiten

— Eine One-Health-Governance:

— Klirt ab welche Institutionen beteiligt sind,

— Verteilt Rollen und Verantwortlichkeiten,

— Regelt die Befehlskette, Kommunikation und
Standardarbeitsanweisungen

— Identifiziert die wichtigsten Priorititen und beginnt
die Arbeit an ein oder zwei Schliisselthemen im
Hinblick auf deren Ausweitung. Sehr rasch
erreichbare Ziele sind zum Beispiel integrierte
Uberwachungs- und Reaktionssysteme fiir vektor-
{ibertragene Zoonosen, integrierte Uberwachung
der Antibiotikaresistenz oder gemeinsame Labor-
infrastrukeur.!”

— Konkrete Projekte werden durchgefiihrt und auf ihre
Wirtschaftlichkeit und nicht-monetiren Gewinne hin
untersucht.

— Auf Grund der Resultate kdnnen neue Politiken entwi-
ckelt werden und/oder Interventionen, bei denen kein
Mehrwert erzielt werden kann, fallen gelassen werden.

— Auf diese Weise kann ein One-Health-Ansatz kontinu-
ierlich optimiert werden, um den grosstméglichen
Mehrwert aus seiner sektoriibergreifenden Zusammen-
arbeit zu erzielen und die natiirlichen Ressourcen zu

bewahren.

Schlussfolgerung

Ausgehend von integrierter Feldforschung in Zusammen-
arbeit von Human- und Tiermedizin und anderen Berei-
chen ergeben sich Elemente einer politischen Oekonomie
von One Health. Diese besteht aus Kernelementen der Re-
gierungsfithrung wie partizipativen Prozessen, die alle Ak-
teure einbezichen, einer sektoriibergreifenden Zusammen-
arbeit auf nationaler, kantonaler und Gemeindeebene und
der normativen Debatte zur Beziehung zwischen Menschen,
Tieren und ihrer Umwelt. Die 6konomischen Richtlinien
betonen den Nachweis eines Mehrwerts aus dieser Zusam-
menarbeit. Vernachlissigte Bevolkerungsgruppen und Tie-

re sollen besonders beachtet werden und Interventionen
sollen maoglichst priventiv auf die Grundursachen ausge-
reichtet sein. Grundlagen fiir die Umsetzung (Operationa-
lisierung) kénnen mit kleinen Projekten beginnen und,
wenn sie erfolgreich sind, erweitert werden, um den gross-
moglichen gesamtgesellschaftlichen Gewinn mit der gleich-
zeitigen Bewahrung der natiirlichen Ressourcen zu errei-
chen.
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Eléments d’'une économie politique
de «One Health» en référence a la
Suisse

Nous proposons des éléments d’'une économie politique de
«One Health» pour la Suisse. Celle-ci est le fruit de plus de
25 ans de recherches et de développements collaboratifs avec
une équipe interdisciplinaire & I'interface entre la médecine
humaine et la médecine vétérinaire ainsi que plusieurs aut-
res sciences en Afrique et en Asie. Elle sappuie sur des tra-
vaux consacrés aux services de vaccination mixte pour les
nomades et leurs animaux au Tchad et sur I'analyse écono-
mique intersectorielle de la lutte contre la brucellose en
Mongolie. Ces éléments ont ensuite été complétés par des
travaux conceptuels sur les rapports homme-environnement
et sur une nouvelle approche de One Health fondée sur la
théorie des jeux. Nous nous référons  la nouvelle définition
de One Health donnée par le One Health High Level Expert
Panel (OHHLEP), l'organe consultatif de 'Union eu-
ropéenne sur la mise en ceuvre (opérationnalisation) de One
Health, et aux nouveaux systémes intégrés de surveillance
et d’intervention pour les humains, les animaux et l'environ-
nement en Ethiopie. Une économie politique de «One He-
alth» émerge de maniére inductive des recherches susmen-
tionnées et comprend des éléments fondamentaux de
gouvernance, des lignes directrices économiques et des
principes de mise en ceuvre. La gouvernance «One Health»
fonctionne de manicre participative avec des processus
consultatifs qui impliquent les acteurs sociaux. Elle est in-
tersectorielle et implique la médecine humaine et vétérinai-
re, l'agriculture, 'environnement et d’autres domaines dans
la recherche de solutions. Un élément clé est la coopération
a tous les niveaux de la société, des communautés villageoi-
ses aux cantons, jusquau gouvernement national et aux
organismes internationaux. Une approche «One Health»
doit étre économiquement rentable tout en préservant les
ressources naturelles. Elle doit profiter de manicre égale a
tous les groupes de population, aux animaux et 2
benvironnement. Les politiques existantes peuvent étre
adaptées pour étre mises en ceuvre et ne doivent pas
nécessairement étre élaborées a partir de zéro. Il est
important de clarifier les responsabilités respectives puis de
répartir la coopération en conséquence. L'économie
politique de «One Health» a donc un grand potentiel pour
contribuer 2 la résolution de probléemes urgents majeurs tels
que le changement climatique, la disparition d’espéces,
l'augmentation de la résistance aux antibiotiques et la pré-
vention des pandémies.

Mots clés: Médecine humaine, agriculture, One Health, économie
politique, médecine vétérinaire, environnement
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Verso un’economia politica
di One Health per la Svizzera

In questo lavoro definiamo i principali elementi di un’eco-
nomia politica di One Health applicata alla Svizzera. La
nostra proposta si basa su oltre 25 anni di esperienza in pro-
getti di ricerca e sviluppo condotti in stretta collaborazione
con un team interdisciplinare, attivo tra medicina umana,
medicina veterinaria e altre discipline scientifiche in Africa
e Asia. Le basi empiriche includono, tra I'altro, esperienze
di servizi vaccinali integrati rivolti a popolazioni nomadi
e ai loro animali in Chad, nonché un’analisi economica
intersettoriale dei programmi di controllo della brucellosi
in Mongolia. A queste si aggiungono contributi teorici sui
sistemi uomo-ambiente e l'elaborazione di un approccio
innovativo ispirato alla teoria dei giochi applicato a One
Health. Il lavoro si inserisce nel dibattito internazionale,
richiamando la recente definizione di One Health formulata
dall’One Health High Level Expert Panel (OHHLEP), le
raccomandazioni dell’Unione Europea per la sua attuazione
operativa e le esperienze di sistemi integrati di sorveglianza
e risposta per la salute umana, animale e ambientale svilup-
pati, ad esempio, in Etiopia. Leconomia politica di One He-
alth qui delineata emerge in modo progressivo dall’analisi
di queste esperienze e si fonda su tre pilastri principali: una
governance inclusiva, principi economici e linee guida chia-
re per lattuazione. La governance deve essere partecipativa e
basata su processi consultivi che coinvolgano i diversi attori
della societa. Lapproccio ¢ per definizione intersettoriale e
integra medicina umana e veterinaria, agricoltura, ambiente
e altri ambiti rilevanti nella definizione delle soluzioni. Lele-
mento centrale ¢ la cooperazione tra tutti i diversi livelli soci-
ali: dalle comunita locali ai cantoni, fino al governo federale
e agli organismi internazionali. Un’autentica strategia One
Health deve essere economicamente sostenibile, contribuire
alla tutela delle risorse naturali e garantire benefici equi
per le persone, gli animali e 'ambiente. Dal punto di vista
operativo, non & sempre necessario creare nuove politiche
da zero: spesso ¢ possibile adattare e coordinare strumenti
gia esistenti. Fondamentale ¢ chiarire ruoli e responsabilita
e strutturare la collaborazione in modo coerente. In questa
prospettiva, un’economia politica di One Health rappresen-
ta uno strumento promettente per affrontare grandi sfide
contemporanee, quali il cambiamento climatico, la perdita
di biodiversita, I'aumento delle resistenze antimicrobiche e

la prevenzione di future pandemie.

Parole chiave: medicina umana, agricoltura, One Health,
economia politica, medicina veterinaria, ambiente
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