«Gesundheit fir alle» — Entwicklungsstrategien

Ziele 33/34: Weiterentwicklung der «Gesundheit fiir alle»

nes Verhaltms zwischen den Belange

en anstreben

Problemlage

Der fiir unser Gesundheitswesen charakteristische
Foderalismus und Pluralismus bedeutet, dass neben
den Bundesbehdrden die kantonalen Gesundheitsdi-
rektionen sowie offentliche und private Institutionen
wesentlich an der Entwicklung einer auf den GFA-
Prinzipien beruhenden Gesundheitspolitik und deren
Realisierung beteiligt sind. Dies hat unter anderem
deutliche Unterschiede im Bewusstseins- und Ent-
wicklungsstand zwischen den verschiedenen politi-
schen Ebenen und Bereichen des Gesundheitswesens
zur Folge. So hat das Bundesamt fiir Gesundheit damit
begonnen, sich in seinem Zustidndigkeitsbereich bei
der Zielformulierung auf die GFA-Prinzipien zu
beziehen. Zwischen den Kantonen variiert deren
Bekanntheits- und Wirkungsgrad stark. Gemdss einer
Umfrage bei den kantonalen Gesundheitsbehorden!
hatten anfangs 1993 erst 80 Prozent der Kantone von
den 38 GFA-Ziclen der WHO iiberhaupt Kenntnis
genommen und nur ein Drittel von ihnen nimmt dar-
auf in offiziellen Dokumenten Bezug.

Dieser Sachverhalt wirkt sich auch auf den Stand
der praktischen Umsetzung aus. Mit Abstand am mei-
sten Aktivititen sind im Bereich der Lebensweisen zu
verzeichnen. Dies hat wesentlich damit zu tun, dass
sich auf diesem Gebiet Bundes- und kantonale Kom-
petenzen iiberschneiden bzw. ergénzen, und es sich
zudem um traditionelle Aktivititsfelder (Alkohol-,
Tabak-, Krebspravention usw.) verschiedener privater
Organisationen (Gesundheitsligen) handelt. So weisen
denn auch die zehn Kantone, welche eine Verwirkli-

chung der Einzelziele in threm Zustindigkeitsbereich
in naher Zukunft fiir moéglich halten, jenen Zielen
erste Prioritdt zu, die eine gesundheitsforderliche
Lebensweise zum Gegenstand haben. An zweiter
Stelle stehen Ziele der bedarfsgerechten Versorgung
und im dritten Rang figurieren Ziele fiir eine gesunde
Umwelt!. Die Ziele, die sich auf konkrete Gesund-
heitsprobleme (z.B. Behinderungen, chronische und
altersbedingte Erkrankungen, Unfille, Suizid) bezie-
hen, werden erst an vierter und die Entwicklung von
Strategien zur Verwirklichung von «Gesundheit fiir
alle» an letzter Stelle genannt.

In dieser Priorititensetzung kommt offensichtlich
die Tendenz zum Ausdruck, bisherige Aktivitdten in
den Rahmen der GFA-Strategie zu projizieren und auf
diesem Hintergrund zu interpretieren. Mit der eigent-
lichen Umsetzung dieser Strategie bzw. deren Adapta-
tion an die lokalen Gegebenheiten und mit der Schaf-
fung der dafiir notwendigen Managementstrukturen ist
jedoch, wie bereits festgestellt worden ist, erst in
Ansitzen begonnen worden.

Ziele und Massnahmen

» Formulierung von konkreten Zielvorgaben beziig-
lich der Gesundheit der Bevélkerung und beziiglich
der zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit not-
wendigen Voraussetzungen. Erstellen eines Konsenses
beziiglich dieser Vorgaben auf den verschiedenen Ebe-
nen gesundheitspolitischer Zustidndigkeit.

+ Entwicklung von Organisationsformen der sektor-
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iibergreifenden Zusammenarbeit zur Verwirklichung
einer gesundheitsgerechten bzw. gesundheitsfordern-
den Umwelt-, Beschiftigungs-, Bildungspolitik usw.

» Entwicklung von Konsultations- und Partizipations-
strukturen zur besseren Einbeziehung der Bevdlke-
rung in die Prozesse der Entscheidungsfindung bei
Fragen der Gesundheitsversorgung, Pravention und
Gesundheitsférderung.

+ Aufbau eines umfassenden Gesundheitsmonitorings
auf der Grundlage der Meldedaten, Krebs- und
Infarktregister, Unfallstatistik, Gesundheitssurveyda-
ten usw.

+ Die im Bereich der Privention und der Gesundheits-
forderung tatigen nichtstaatlichen Organisationen soll-
ten ihre Aktionen besser koordinieren, um eine gros-
sere Schlagkraft entwickeln und besser fiir Gesund-
heitsbelange einstehen zu kdnnen (z. B. durch Bildung
von Vereinigungen).

* Institutionalisierung von Programmen und Mass-
nahmen der Qualitdtssicherung (einschliesslich der
Evaluation der Patientenzufriedenheit) in den Einrich-
tungen und Aktivitdten der stationiren und ambulan-
ten Gesundheitsversorgung.

+ Systematische Erfolgskontrolle (Prozessevaluation)
aller Projektaktivititen und gesundheitspolitischen
Massnahmen.

» Konsensbildung beziglich der spezifischen Aufga-
benstellung und Inhalte von Gesundheitsberichten in
Funktion der politischen Ebene bzw. des Kontextes
(national, regional/kantonal, lokal) und Institutionali-
sierung einer entsprechenden Berichterstattung.
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