
 <GESUNDHEIT FOR ALLE   - ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN 

Ziel 32: Forschung und Entwicklung im Gesundheitsbereich 

Problemlage 

Der Bund unterstiitzt die medizinische Forschung fiber 
Zuschfisse aus dem Nationalfonds zur F6rderung der 
wissenschaftlichen Forschung (NF) und mit Direkt- 
beitr/igen auf dem Gebiet der Betfiubungsmittel, der 
Infektionskrankheiten (Aids), der Krebsforschung und 
der rheumatischen Erkrankungen. In den letzten Jah- 
ten wurden vier mit Gesundheitsfragen eng zusam- 
menhfingende nationale Forschungsprogramme (NFP) 
durchgefahrt: 
�9 NFP 26: <<Mensch, Umwelt und Gesundheib~ (die 
Einfliisse der physischen Umwelt auf die Gesundheit, 
die Behandlung der chronischen Krankheiten und die 
psychosozialen Aspekte yon Aids). 
�9 NFP 29: <<Verfinderung der Lebensgewohnheiten 
und Zukunft der sozialen Sicherheib~ (die Folgen der 
Armut und der unsicheren Lebensverhfiltnisse far die 
Gesundheit und die Nutzung der sozial-medizinischen 
Leistungen). 
�9 NFP 32: <<Alter)~ (die gesellschaftliche Eingliede- 
rung und die Gesundheit der Betagten). 
�9 NFP 34: <<Komplementfirmedizinische Methodem~ 
(Diagnose- und Therapiemethoden, Aspekte der Wirt- 
schaftlichkeit und des Nutzens). 

Verschiedene Bundesfimter finanzieren und koordi- 
nieren Forschungsarbeiten auf folgenden Gebieten: 
�9 Krebs, Aids und Drogenabh/ingigkeit (Bundesamt 
ftir Gesundheit). 
�9 Berichte fiber den Gesundheitszustand der Bev61ke- 
rung und Analysen betreffend das Gesundheitssystem. 
1989 wurde in fanf Kantonen eine gesundheitliche 
Erhebung durchgeffihrt, die der Verantwortung des 
Bundesamtes ffir Statistik und des Schweizerischen 
Instituts ffir das Gesundheitswesen unterstellt war. Der 
erste Bericht fiber die Gesundheit der schweizerischen 

Bev61kerung wurde im Jahre 1993 ver6ffentlicht 
(Weiss 1993). Eine im Auftrag des Bundesamtes far 
Statistik durchgefahrte landesweite Erhebung zum 
Gesundheitszustand der Bev61kerung ist abgeschlos- 
sen. 

1988 verabschiedete die 38. Tagung des Regional- 
komitees zwei Dokumente far eine Forschungspolitik 
zur <<Gesundheit ffir alle~ und far prioritfire For- 
schungsaufgaben zur <<Gesundheit far alle)~. Diese 
beiden Dokumente bieten auch der Schweiz einen 
Orientierungsrahmen far eine ihren Gegebenheiten 
angepasste Forschungspolitik und die Ermittlung ihrer 
Forschungsprioritfiten im Hinblick auf die <<Gesund- 
heit ftir alle~. Dabei ist hervorzuheben, dass Schwei- 
zer Vertreter(innen) bei einer ganzen Reihe von Dis- 
kussionen zum Thema europfiische Forschungspolitik 
<<Gesundheit ftir alle~) mitgewirkt haben, so beim 
internationalen Epidemiologenverband (IEA), bei der 
Vereinigung medizinischer Dekane in Europa 
(AMDE), der Vereinigung von Ausbildungsstfitten far 
6ffentliches Gesundheitswesen in der Europ/iischen 
Region (ASPHER), dem Europ~ischen Verband f'tir 
Gesundheitsmanagement (EHMA) und verschiedenen 
wissenschaftlichen Gesellschaften. 

Ziele 

Obwohl im Bereich der Forschungsf6rderung aber 
auch der Ressortforschung einiges an Mitteln far 
Public Health relevante Forschungsarbeiten zur Verfa- 
gung steht, fehlt eine grossangelegte Offensive im 
Bereich der Public Health Forschung, wie sie etwa in 
Deutschland in Angriff genommen wurde. Ziel der 
Institute far Sozial- und Prfiventivmedizin - in der 
Schweiz wohl die wichtigsten Trfiger Public Health 
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relevanter Forschung - ist es deshalb, l~ngerfristige 
Forschungsschwerpunkte einzurichten. Eine kurzfri- 
stig projektbezogene F6rderung, wie sie in Anbetracht 
der knappen Ressourcen jetzt in den Instituten betrie- 
ben wird, erschwert den mittelfristigen Aufbau von 
qualifizierten Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen. So 
sind zum Beispiel F6rderschwerpunkte an einzelnen 
Institutionen bzw. Instituten durch die Bundesverwal- 
rang einzurichten (wie in Lausanne zum Thema Eva- 
luation) oder Forschungsschwerpunkte fiber eine 
Reihe von Jahren zu finanzieren (fihnlich wie die 
deutschen Sonderforschungsbereiche). Der National- 
fonds besch/iftigt sich mit dem Grundsatz einer sol- 
chen M6glichkeit. 

Massnahmen 

Schwerpunktsbildungen bei vernachl/issigten For- 
schungsthemen wie: 
�9 Barrieren der Chancengleichheit und Ursachen von 
Chancenungleichheiten, Messung von Chancenun- 
gleichheiten, Evaluation yon Konzepten zur Reduzie- 
rung von Chancenungleichheiten; 
�9 Verlauf und Ergebnis verschiedener Krankheiten 
sowie Effektivitfit und Effizienz verschiedener Inter- 
ventionsformen (Gesundheitsberichterstattung; Inter- 
ventionsforschung); 
�9 spezifische Umweltagenzien und ihre Auswirkun- 
gen, Risikobewertung und Risikomanagement, inte- 
grierte Monitoringsysteme; 
�9 Organisation der Versorgung auf unterschiedlichen 
Ebenen, staatlicher bzw. privater Einsatz der Ressour- 
cen und Leistungserbringung. Modelle Ftir die Res- 
sourcenzuweisung und die Ressourcengewichtung 
zwischen der Prim/irversorgung und anderen Versor- 
gungsebenen; 
�9 Evaluation der Aus- und Fortbildung des Personals 
der Gesundheitsversorgung, der Gesundheits- 
technologie und der Leistungsf~ihigkeit des Gesund- 
heitswesens, Qualit~t der Versorgung, Akzeptanz der 
gesundheitlichen Leistungen bei Patienten und in der 
Offentlichkeit, Beziehung zwischen Leismngserbrin- 
gerund Patient. 

Felix Gutzwiller 
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