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Schweizerische Stiftung fir Gesundheitsférderung

Tatigkeitsprogramm der Schweizerischen
Stiftung fiir Gesundheitsférderung/1998-2002

(Kurzfassung)

Vision

Der Mensch trigt eine grosse Ver-
antwortung fiir seine Gesundheit.
Informierte Menschen kénnen ihre
individuelle Lebensqualitdt mit
Unterstiitzung oft noch steigern
und damit auch gleichzeitig zum
Wohlergehen des Gemeinwesens
beitragen (nicht zuletzt auch in
materieller Hinsicht).

Menschen sind informiert, fihig
und motiviert eine fiir ihre Gesund-
heit geeignete Wahl zu treffen und
diese fiir die Verbesserung ihrer Le-
bensqualitit umzusetzen; moglichst
optimale gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen unterstiitzen diesen
Prozess.

Das zentrale Anliegen der Gesund-
heitsforderung ist es, Menschen so
zu unterstiitzen, dass sie in der La-
ge sind, zu ihrer Gesundheit einen
substantiellen Beitrag zu leisten.
Darunter fallen nebst dem indivi-
duellen Wohlbefinden, dem Frei-
sein von Krankheit, dem Lebens-
freude erhaltenden Umgang mit
Behinderungen, Beschwerden und
Krankheit, auch die Verbesserung
der Lebensqualitit in der Gemein-
schaft.

Politiker und Entscheidungstriger
sind gefordert, gesundheitsrele-
vante Zusammeunhinge zu erken-
nen, diese aktiv zu vertreten und
sich fiir die nachhaltige Implemen-

tation gesundheitspolitischer Ent-
scheide zu engagieren.

Bevolkerung und Bevélkerungs-
gruppen

Die Gesundheitsférderung erfasst
die gesamte in der Schweiz lebende
Bevolkerung und ihre verschiede-
nen Bevolkerungsgruppen.
Besondere Aufmerksambkeit ist so-
zial und gesundheitlich benach-
teiligten Menschen zu schenken.
Gesundheitsférderung  soll mit-
helfen die gesundheitlichen und
sozialen Ungleichheiten in der Ge-
sellschaft zu verringern.
Massnahmen sind den jeweiligen
Lebens-, Arbeits- und Umweltbe-
dingungen anzupassen; ebenso ist
kulturellen, alters- sowie ge-
schlechtsspezifischen ~ Aspekten
Rechnung zu tragen.

Im Sinne der nachhaltigen Partizi-
pation werden prinzipiell Massnah-
men mit und durch Betroffene und
nicht stellvertretend fiir sie ergriffen.

Prioritdre Ziele 1998-2002

Die Stiftung arbeitet in den néch-
sten Jahren u.a. auf folgende prio-
ritdre Ziele hin:

¢ In der Bevolkerung wird das Be-
wusstsein der eigenen Zustin-
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digkeit fiir Gesundheit und
Kompetenz in Gesundheitsfra-
gen gefordert.

e Die Fithrungsrolle der Stiftung,
sowie Strategien und Program-
me der Gesundheitsférderung
werden von den politischen
und gesellschaftlichen Entschei-
dungstrigern anerkannt.

¢ Die Stiftung motiviert alle Part-
ner, sich aktiv in Gesundheits-
férderung und Privention zu
ergianzen (Koordination) und
gemeinsam Aktionen durchzu-
fithren (Kooperation).

¢ Die Stiftung wird ein zentraler
und aktiver Partner in der Ent-
wicklung des schweizerischen
Gesundheitswesens. Sie trigt da-
zu bei, Koordination und Ko-
operation im schweizerischen
Gesundheitssystem zu verbes-
sern.

Die wichtigsten Titigkeitsbereiche
der Stiftung sind:

1. Nachhaltige Forderung von
Eigenkompetenzen der Bevol-
kerung in Gesundheitsfragen.

2. Entwicklung sowie mittel- und
langfristige Durchfithrung und
Mitfinanzierung von Schwer-
punktprogrammen aufgrund der
in der Bevolkerung und Teilen
davon festgestellten Bediirfnis-
se und Probleme.
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3. Finanzielle Unterstiitzung von
Aktionen im Rahmen von Ein-
zelprojekten sowie Zusprache
von Motivationsbeitrdgen fiir
innovative Organisationen und
Projekte.

4. Entwicklung von Grundlagen
fiir eine nationale Gesundheits-
forderungspolitik und deren ak-
tive Vertretung in Gesellschaft
und Politik.

5. Bereitstellung von Dienstleis-
tungen in den Bereichen des
Informations- und Erfahrungs-
austauschs sowie der Fort- und
Weiterbildung.

6. Qualitdtsforderung und Evalua-
tion.
7. Internationale Zusammenarbeit.

Férderung von Eigenkompetenz
der Bevdlkerung
in Gesundheitsfragen

Information und Aufkldrung sol-
len nebst anderen Ansdtzen mog-
lichst viele Menschen zur Wahr-
nehmung der Selbstverantwort-
lichkeit befdhigen und so dauerhaf-
te positive Verdnderungen in ihrem
Gesundheitsverstdndnis sowie im
Umgang mit eigenen Problemen

Prioritdten und Phasen der Schwerpunktprogramme 1998-2002

Fiir die erste Etappe sind drei Schwerpunktprogramme vorgesehen (A-C):

B
¢
D
Phasen: % 1l fiscl

+ Abklarung d hahdIUngsré!ev ten

O Konzept - Zislsetzungen, Strategien, Massnahm

Abklirungen fiir weitere kiinftige
Schwerpunktprogramme (D) wer-
den in folgenden Bereichen ge-
troffen:

® Lebensqualitdt bei chronisch
Kranken;

e Migration;

e Altere Menschen;

e Gesunde Umwelt (physische

sowie psychosoziale Aspekte);
e Kinder und psychosoziales Um-
feld (inkl. Bezugspersonen);
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B Anfang der Akfionspﬁase

¢ Gemeinschaften und Solidari-
titen.

Budgetplanung und
Finanzierung

Die Jahre 1998-2000 dienen der
Anlaufphase mit entsprechenden
tieferen Ausgaben. Ab 2001 errei-
chen die Ausgaben bei gleichblei-
benden Aktivititen ein konstantes
Niveau.

1999

(Krankheiten) und diesbeziigli-

chen Angeboten bewirken. Men-

schen sollen vermehrt beféhigt
werden,

a) mit ihrer eigenen Gesundheit
selbstverantwortlich umzuge-
hen,

b) in Fragen von Gesundheit (und
auch Krankheit) kompetenter
zu entscheiden,

¢) die Angebote der Gesundheits-
versorgung besser zu beurteilen
und angemessen zu nutzen, und

d) aktive Solidaritdt mit Kranken
und Betroffenen auszuiiben.
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II Breiten- und tiefenwirkende Aktionsphase etablieren
2. Vorbereitung der-Aussteigphase

Die Investitionen und Tétigkeiten
der Stiftung sowie die Kosten der
Geschiftsstelle werden aus den
jahrlichen Beitragen der Versicher-
ten gemiss Art. 20 Abs. 1 KVG
(Fr. 2.40 pro Person) und aus
weiteren Zuwendungen bzw. Er-
trigen finanziert).

Ab dem Jahr 2003 soll eine wei-
tere Anpassung des Beitrags der
Versicherten dann erfolgen, wenn
der gewihlte Ansatz erfolgreich
durchgesetzt und ein vestarkter



Geplante jahrliche Investitionen fiir die Jahre 1998/2002 (in Millionen):

Jahre

Dienstleistungen
Qualitatsforderung und Evaluation
Internationale Zusammenarbeit
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Gesarntinvestitionen

Aktionsbedarf ausgewiesen wer-
den kann.

Qualitatsforderung

Die Zielsetzungen, strategischen
Ausrichtungen, Massnahmen und
Aktionen der Gesundheitsforde-
rung, sowie die Funktionsweise der
eigenen Institution werden im Sin-
ne der Qualitdtstorderung tber-
priift.

Die Stiftung unterstiitzt das Qua-
lititsmanagement  fiir  Gesund-
heitsforderung in der Schweiz und
sorgt mit geeigneten Massnahmen
fiir deren Umsetzung. Sie betreibt
Projekt-, Aktions- und Evaluations-
beratung.

Eine systematische, kritische Ana-
lyse der Qualitdt der Gesundheits-

Forderung der Eigenkompetenzen:in der Bevdlkerung
Mitfinanzierung der Schwerpunktprogramme (A-D)
Unterstiitzung von Einzelprojekten/Motivationsbeitrage
Grundlagen fiir Gesundheitsférderungspolitik

Geschéftsstelle (Programmleitungen/Administration)

forderungsprogramme und Dienst-
leistungen wird regelmissig unter
Beizug von international aner-
kannten Experten zu Hédnden des
Stiftungsrates durchgefiihrt.

Ausblick

Die Wirksamkeit der Gesundheits-
forderung ist schon seit lingerer
Zeit erkannt. In der Schweiz hat sie
sich beispielsweise in den Erfolgen
der Aids- und Drogenprivention
gezeigt.

Vermehrt treten aber neue Proble-
me auf: Erhohter Druck am Ar-
beitsplatz, die unsichere Lage auf
dem Arbeitsmarkt, undefinierte
Angste, vielfiltige Formen von Ge-
walt usw. konnen die individuelle
Gesundheitssituation stark beein-
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trichtigen. Gesundheitsférdernde
Massnahmen werden in Zukunft
immer wichtiger werden und ver-
mégen allenfalls einen Beitrag zur
Kostenddmpfung im Gesundheits-
wesen zu leisten.

In ihrem Engagement bleibt sich
die Stiftung bewusst, dass Gesund-
heit wohl ein wichtiger, jedoch
nicht alleinbestimmender Wert fiir
die Lebensqualitidt von Menschen,
Gemeinschaft und Gesellschaft ist.
Gesundheitsforderung ist ein lang-
fristiger Prozess: es geht darum,
Visionen und strategische Ziele
unbeirrt von vielen Schwierigkei-
ten zu verfolgen. Wenn es der Stif-
tung gelingt, die Zusammenarbeit
aller zu férdern und damit dauer-
hafte Synergien zu entwickeln,
kann mittel- und langfristig sehr
viel erreicht werden.

209



