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Editorial

Public Health: act locally and globally!

“Internationale Gesundheit” als Begriff und Arbeits-
feld hat einen grossen Wandel durchgemacht.
Wahrend bis anhin internationale Gesundheit
sehr nahe bei der Entwicklungshilfe und dem Kri-
senmanagement von Epidemien angesiedelt
war, so zeigt allein die Tatsache, dass sich meh-
rere Staaten eine Strategie zur Gesundheits-
aussenpolitik gegeben haben, dass heute damit
ein breiteres Feld abdeckt wird. Warum dieser
Wandel? Wahrend sich Personen, Waren, Dienst-
leistungen und Informationen schneller bewegen
und Grenzen an Bedeutung verlieren, sehen wir
zeitgleich neue Grenzen sich aufbauen. Die inter-
nationale Zusammenarbeit im Bereich Gesundheit
hat sich verstarkt, Patienten, Gesundheitsperso-
nal und Dienstleistungen weisen eine hohere Mo-
bilitdt auf, aber das bedingt gleichzeitig einen
Ruf nach internationalen Standards und Regeln.
Was héufig als Globalisierung weit umschrieben
wird, ist eine grundlegende Anderung unserer
Gesellschaften. Der Bruch Iasst sich etwa in die
80-er Jahre datieren. Seither sind die Funktions-
weisen der Finanzmarkte, die Organisation der
Arbeit, die Rolle des Staates und die von Nicht-
Regierungs-Organisationen (NGOs) grundsétzlich
andere geworden; mit Konsequenzen fiir das Ge-
sundheitswesen und die internationale Gesund-
heit. Die oben erwéhnte Zirkulation von Waren,
Personen, Geldern geht dabei nicht mehr nur
vom Zentrum zur Peripherie, sondern auch um-
gekehrt. Eine zweite Wandlung haben der Biirger
selbst und sein Verhéltnis zur Politik durchge-
macht. Die Erwartungen an die Politik und das
Staatswesen sind von einem gewissen Pessi-
mismus gepragt: Man erwartet von der Politik
lediglich, dass sie eine Schadensbegrenzung vor-
nimmt, kann sich aber nur selten vorstellen,
dass sie unser Leben grundsétzlich verdndert.
Supranationale Strukturen und Industrien schei-
nen eine grossere Macht als der alte National-
staat gewonnen zu haben. NGOs haben dafiir
eine groRere Bedeutung erhalten.

La notion de ,santé internationale” de méme que
le champ disciplinaire que recouvrait ce terme ont
beaucoup évolué. S'il est vrai que la santé inter-
nationale reste trés liée a l'aide au développe-
ment et a la gestion des crises épidémiques, il
n'en demeure pas moins que ce concept désigne
désormais un champ bien plus large: c’est ce que
démontre notamment le fait que de nombreux
Etats se soient dotés d'une stratégie de politique
extérieure de la santé. Pourquoi cette évolution?
Tandis que les personnes, les biens, les services
et les informations circulent de plus en plus vite,
que les frontieres des états font de moins en
moins sens, d'autres questions émergent. Les
collaborations dans le domaine de la santé se
renforcent. Les patients, le personnel soignant et
méme les services font preuve d'une mobilité de
plus en plus importante. Pourtant, cette évolu-
tion nécessite des normes et des regles interna-
tionales. La globalisation est une notion qui re-
monte aux années ‘80, époque a laquelle les
marchés financiers, I'organisation du travail, le
role des états et des organisations non-gouver-
nementales (ONG) ont subi une transformation
radicale. La circulation des biens et des person-
nes, de méme que les flux financiers ne se font
plus uniquement de la périphérie vers le centre:
I'inverse est désormais également vrai. Cette
globalisation représente une mutation fondamen-
tale de nos sociétés, avec des conséquences sur
les systémes de santé et sur la santé internatio-
nale. Les citoyens eux-mémes, tout comme leur
comportement vis-a-vis de la politique, ont éga-
lement subi d’importantes mutations. Les atten-
tes a I'égard de la politique et des systémes éta-
tiques sont empreintes d'un certain pessimisme:
on attend du monde politique qu'il se préoccupe
de limiter les dégats, mais on ne s'imagine que
tres rarement qu'il puisse transformer notre vie.
Les structures supra-nationales de méme que
les industries sont désormais plus puissantes que
les états; les ONG ont de plus en plus de poids.
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Editorial

An der Swiss Public Health Conference sollen
Bedingungen und jiingste Entwicklungen in der
internationalen Gesundheit dargestellt werden.
Dem schliesst sich eine Bestandsaufnahme der
Strategien in der Gesundheitsaussenpolitik an.
Ausgehend von der Tatsache, dass bereits neue
volkerrechtliche Regelwerke entstehen und dass
Gesundheit als einer der wichtigsten Faktoren
fiir eine nachhaltige menschliche Entwicklung
erkannt worden ist, hat in der Partnerschaft der
Lander Gesundheit einen anderen, wichtigeren
Platz gewonnen. Im Titel der Konferenz kommen
die Begriffe lokal und global vor. Dass die globalen
Veranderungen immer auch lokale Konsequenzen
haben, zeigt das Thema Migration: Dazu gehort
die Gesundheit der Migranten ebenso wie die Mi-
grationen des Gesundheitspersonals. Weiter soll
die globalisierte Wissensgesellschaft betrachtet
werden. Sind e-health-Projekte und Internet ent-
scheidenden Faktoren, die die internationale Ge-
sundheit beeinflussen? Im CERN wurde 1989 das
weltweite Netz erfunden. Wie steht es heute
knapp 20 Jahre spater mit Fragen von Public
Health und dem Netz?

Die diesjahrige Konferenz wird gemeinsam mit
dem Institut fiir Sozial- und Préventivmedizin der
Universitat Genf durchgefiihrt. Fragen zu interna-
tionaler Gesundheit und zu Menschenrechten
und Gesundheit haben im IMSP eine lange Tra-
dition. So sei hier pars pro toto das Projekt,
.Genéve-Mali” erwahnt, das (iber 20 Jahre lang
mit NGOs und staatlicher Unterstiitzung unter
Leitung des Instituts lief. Als Sitz der WHO, des
internationalen Roten Kreuzes und vieler anderer,
auch mit der Gesundheit beschéftigter interna-
tionaler Organisationen bietet die Stadt Genf
sicherlich den richtigen Hintergrund fiir diese
Konferenz.

Wir freuen uns, Sie aus diesem Anlass in Genf
begriissen zu diirfen und hoffen auf Einblicke in
die Arbeit der anderen, gute Gespréche, regen
Austausch, kurz eine gute Swiss Public Health
Conference 2008.

Prof. Bettina Borisch, MPH

Institut de Médecine Sociale et Préventive
Centre Médical Universitaire

Rue Michel Servet 1, 1211 Geneve 4

Tel. 022 379 59 54
Bettina.Borisch@medecine.unige.ch
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Prof. Bettina Borisch, MPH, FRCPath
Présidentin Organisationskomitee
Swiss Public Health Conference 2008

Le contexte, les conditions et les développe-
ments les plus récents de la santé internationale
seront présentés lors de la Conférence Suisse de
Santé Publique 2008. Nous vous y présenterons
également un état des lieux des stratégies de
politique extérieure de la santé. Alors que de
nouvelles normes légales ont été édictées et que
la santé est désormais reconnue comme I'un des
principaux facteurs pour un développement du-
rable, la question de la santé joue désormais un
role important dans la collaboration entre les
pays. La Conférence 2008 appelle a une compré-
hension et a des actions locales et globales.
C'est notamment ce que requiert la probléma-
tiqgue migratoire, avec |'aspect de la santé des
migrants mais aussi avec la question des migra-
tions du personnel de santé. Enfin, il importe
également de considérer les conséquences
d'une société de l'information globalisée: les
projets «e-health» et internet exercent-ils une
influence décisive sur la santé internationale?
Vingt ans aprés I'invention du réseau mondial
informatique au CERN, quels liens y a-t-il entre la
santé publique et le web?

La Conférence Suisse de Santé Publique 2008
est conjointement organisée par Santé Publique
Suisse et par I'Institut de Médecine Sociale et
Préventive (IMSP) de I'Université de Genéve. La
santé internationale, et ses liens avec les droits
de I'homme, sont des thémes chers a I'lMSP:
parmi de nombreux autres projets, mentionnons
notamment ici le projet «Geneve-Mali» qui, depuis
plus de vingt ans, est piloté par I'IMSP en colla-
boration avec des ONG et I'Etat. En tant qu'héte
du siége de 'OMS, de la Croix Rouge Internatio-
nale et de nombreuses autres organisations acti-
ves dans le domaine de la santé, Geneve est cer-
tainement le lieu idéal pour une conférence sur
le théme de la santé internationale.

Nous nous réjouissons de vous accueillir a Ge-
neve en septembre 2008: nous souhaitons que
la Conférence Suisse de Santé Publique soit pour
vous l'occasion d'approfondir la question de la
santé internationale, d'élargir vos horizons en
santé publique et d'avoir des échanges fruc-
tueux avec différents collégues.
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Portrait:
Peter Indra
Vizedirektor im BAG

Peter Indra ist Vizedirektor beim Bundesamt
fiir Gesundheit und leitet den Direktionsbe-
reich Kranken- und Unfallversicherung. Nach
seinem Medizinstudium an der Uni Ziirich und
der Ausbildung zum Facharzt FMH fiir ortho-
padische Chirurgie war er wahrend 7 Jahren
in verschiedenen medizinisch-dkonomischen
Funktionen bei Helsana, zuletzt als Direktions-
mitglied und &rztlicher Leiter Leistungsein-
kauf, titig. Berufsbegleitend hat er daneben
das MPH-Studium absolviert. Im Anschluss
war Peter Indra wéhrend 2 Jahren selbstén-
dig als Berater im Gesundheitswesen mit dem
Hauptmandat als Geschaftsfiihrer und Gene-
ralsekretdar des Verbandes der Schweizer
Chirurgen FMCH. Im Herbst 2006 kam die
Berufung ans BAG nach Bern. Peter Indra ist
45 jahrig und wohnt mit seiner Familie mit 2
Kindern (11 und 13 jéhrig) in Frauenfeld.

Herr Indra, seit 2 Jahren sind Sie Leiter des Direk-
tionsbereichs Kranken- und Unfallversicherung.
Welches sind Ihre wichtigsten Aufgabenbereiche?
Meine Aufgabenbereiche sind die Leitung der
Bereiche der Kranken-, Unfall- und Militérversi-
cherung. Dabei nimmt die Krankenversicherung
sicherlich den grossten Zeitbedarf ein, doch be-
notige ich aktuell auch fiir die laufenden Revisio-
nen des Unfall- und des Militdrversicherungsge-
setzes im Parlament viel Zeit. Ich leite rund 80 Per-
sonen. Daneben bin ich seit Beginn im BAG an
einer grosseren strukturellen Anpassung meines
Direktionsbereichs, um fiir kommende Heraus-
forderungen mit einer schlagkraftigen und flexib-
len Organisation gewappnet zu sein.

Die Revision des KVGs ist ein Dauerthema. An
welchen Projekten arbeiten Sie zur Zeit?

Momentan steht vor allem die Umsetzung der
Ende 2007 vom Parlament verabschiedeten Revi-
sion des KVG im Vordergrund. Hier gilt es, Ge-
setzesanpassungen in Verordnungen umzusetzen.
Die Uberfiihrung der bisherigen Spitalfinanzie-
rung in eine leistungsorientierte Finanzierung mit
diagnosebezogenen Pauschalen (DRGs) unter Ein-
bezug der Investitionskosten ist neben der Ver-
einheitlichung der Spitalplanung der Kantone ein
sehr grosser Brocken. Das Unfallversicherungsge-
setz (und damit auch die Rolle der SUVA) und das
Militérversicherungsgesetz sind zwei weitere ak-
tuelle Revisionsprojekte, die nun in die Phase der
parlamentarischen Beratungen eintreten werden.

Dr. med. Peter Indra, MPH

Weitere spannende Projekte in meinem Bereich
sind das Projekt ,eHealth” (die Umsetzung der
eHealth-Strategie des Bundes) und die Ausarbei-
tung einer ,Qualitatsstrategie Schweiz” im Auf-
trag meines Departementschefs Bundesprésident
Couchepin. Dauerthemen sind ausserdem die An-
passung und Weiterentwicklung des Leistungs-
katalogs (den es als solches eigentlich gar nicht
gibt) und das Thema der Kostenkontrolle im Ge-
sundheitswesen; im Sommer und Herbst werden
dann vor allem die Kostenentwicklung und die
damit verbundenen Pramien der Krankenversi-
cherung im Gesprach sein. Besondere Sorgen
bereiten mir dabei der Kostenanstieg im Bereich
der Spitalambulatorien und die drohenden mas-
siven Kosten im Medikamentenbereich bei den
neuen Krebsmedikamenten.

Welches sind fiir Sie die grossen Herausfor-
derungen, die in den nédchsten Jahren auf unser
Gesundheitssystem zukommen.

Die grosste Herausforderung wird wohl die de-
mografische Entwicklung sein, weil wir immer
alter werden. Grundsatzlich ist dies natiirlich
positiv, doch wird es eine Herausforderung sein
dafiir zu sorgen, dass die Alten mdglichst lange
gesund bleiben. Und wenn Sie einmal krank oder
pflegebediirftig werden, dafiir zu sorgen, dass
addquate Einrichtungen fiir ihre Betreuung vor-
handen sind. Der medizinische Fortschritt wird
weiter voranschreiten und vieles, was heute
noch undenkbar ist, wird in Zukunft méglich
sein. Es wird wohl eine breite 6ffentlich gefiihrte
Diskussion bendtigen, ob auch alles was mog-
lich ist auch durch die Solidargemeinschaft be-
zahlt werden kann und soll. Ein drittes Thema ist
wohl die Organisation einer effizienten und fla-
chendeckenden Grundversorgung in der Schweiz.
Die Grundversorgung in der Schweiz verliert immer
mehr an Terrain und es findet eine regionale Aus-
diinnung zu Gunsten der Ballungszentren statt.

Prévention und Gesundheitsférderung sind in der
Schweiz ., Stiefkinder”. Welche Maglichkeiten fiir
die Stérkung dieses Bereichs sehen Sie?

Das Ziel des KVG ist, eine qualitativ hoch stehen-
de und zweckmassige gesundheitliche Versorgung
zu moglichst giinstigen Kosten sicherzustellen.
Wir sind daran, dieses Ziel mit verschiedenen
Massnahmen umzusetzen. Noch besser wére es
natiirlich, wenn Krankheiten erst gar nicht entste-
hen wiirden; Pravention und Gesundheitsférde-

rung konnen ein Vielfaches des investierten Ka-
pitals an nicht-entstehenden Kosten einsparen und
viel Leiden und Leid verhindern. Das KVG ist aber
kein Préventionsgesetz; es wurde urspriinglich
geschaffen, um den Einzelnen vor den finanziellen
Folgen von Krankheit und Unfall zu bewahren.
Um eine effiziente und effektive Pravention und
Gesundheitsforderung in der Schweiz umsetzen
zu kdnnen, braucht es einen anderen Vektor. Das
BAG ist deshalb daran, ein Préventions- und
Gesundheitsforderungsgesetz zu erarbeiten, doch
sind die Widersténde massiv.

Sie haben den Master of Public Health im in-
teruniversitaren Weiterbildungsprogramm erwor-
ben. Welche Rolle spielt dieser Hintergrund bei
der Ausiibung lhres Amtes?

Das MPH-Studium war fiir mich in vielerlei
Hinsicht ein wichtiger Baustein meiner Karriere.
Es hat mir die Augen fiir Public Health-Anliegen
geoffnet, hat mir viele gute Gesprache beschert,
viele lebenslangliche Freundschaften initiiert und
nicht zuletzt ein unendlich wichtiges Netzwerk
im Gesundheitswesen geschaffen, von dem ich
téglich zehren kann. Mein im MPH erworbenes
Wissen nutze ich taglich.

Dr. med. Peter Indra MPH

Vizedirektor und Leiter Direktionsbereich
Kranken- und Unfallversicherung
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und
Unfallversicherung

Schwarzenburgstrasse 165, 3097 Liebefeld
Tel. 031 322 90 04
peter.indra@bag.admin.ch

Anlasse fiir Alumni der SSPH+ Programme

Peter Indra war Referent am jahrlich statt-
findenden Treffen der Alumni des interuniversi-
taren MPH-Programms im Mai. Am 31. Oktober
findet ein von der SSPH+ organisierter Anlass
an der Uni Bern statt zum Thema ,Entwicklung
der Gesundheitskosten in der Schweiz".

Infos dazu auf www.public-health.ch



Transkulturelle
Pravention und
Gesundheitsforderung

(TPGF)

Die sozial benachteiligten Migrantinnen und
Migranten der Schweiz sind gesundheitlich
iiberdurchschnittlich belastet und mit den
herkommlichen Formen der Pravention oft nur
schwer zu erreichen. Das von wichtigen
Schweizer Institutionen (Arbeitsgemeinschaft
Tabakpravention, Bundesamt fiir Gesundheit,
Caritas Schweiz, Krebsliga Schweiz, Radix
Gesundheitsforderung, Schweizerische Fach-
stelle fiir Alkohol- und andere Drogenproble-
me, Schweizerisches Rotes Kreuz) getrage-
ne, vom Tabakpraventionsfonds und dem Al-
koholzehntel mitfinanzierte und von Public
Health Services koordinierte Projekt ,Trans-
kulturelle Pravention und Gesundheitsforde-
rung (TPGF)” soll bessere Voraussetzungen
fiir eine wirksame und intensivierte Arbeit zu-
gunsten der Schweizer Migrationshevolke-
rung schaffen.

Wie ist die Idee zu diesem Projekt entstanden?
Als ich Ende der neunziger Jahre bei der Krebsli-
ga die Leitung des Nationalen Krebsbekampfungs-
programms {ibernahm, wollte ich die Aktivitaten
nicht nur auf die privilegierten, gut gebildeten
Bevdlkerungsgruppen ausrichten. Ich versuchte
mich zu informieren, wie Prévention fiir soziooko-
nomisch schlechter gestellte Menschen und ins-
besondere Migrantinnen und Migranten betrie-
ben werden sollte — und musste feststellen, dass
v.a. im Bereich der Migration das ndtige Wissen
fehlte. Es gab praktisch keine epidemiologischen
Grundlagen, und niemand konnte sagen, welche
Instrumente und Vorgehensweisen bei der Migra-
tionsbevolkerung wirksam gewesen waren. Aus
dieser Erkenntnis heraus und mit Hilfe eines
breiten Netzwerkes von Organisationen wurde
dieses Projekt initiiert. Unser Ziel ist es, das
vorhandene Wissen aufzuarbeiten und einer brei-
ten Gruppe von Préventionsfachleuten zur Verfii-
gung zu stellen. Wir gehen dabei von Tabak und
Alkohol aus, weil dies zwei der wichtigsten
Risikofaktoren sind.

Welches sind die wichtigsten Erkenntnisse aus
dem Synthesebericht?

Die Grundlage des Syntheseberichts sind eine
vom Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) erstellte
Literaturanalyse und drei Umfragen (bei Fach-
leuten der transkulturellen Arbeit, bei Mitgliedern
der Migrationsbevdlkerung und bei Préventions-
fachleuten). Der Synthesebericht ist noch nicht

Dr. med. Andy Biedermann
Public Health Services GmbH

ganz fertig, aber ich kann schon sagen, dass der

transkulturelle Ansatz fiir eine wirksame PGF

zentral ist. Die TPGF geht davon aus, dass Ein-

stellungen und Verhaltensweisen kulturell mitbe-

dingt sind. Da die Migrationshevdlkerung keine

homogene Gruppe ist, werden nicht herkunfts-

oder ethnospezifischen Interventionen vorgese-

hen, vielmehr soll die Préventionsarbeit so wei-

terentwickelt werden, dass sie den Bediirfnissen

der Migrantinnen und Migranten angepasst ist.

Fachleute miissen Kompetenz fiir den Umgang

mit Personen aus allen mdglichen Zielgruppen

erwerben. Der Synthesebericht hat gezeigt, dass

die TPGF u.a. nach folgenden Prinzipien erfolgen

sollte:

- Sektoreniibergreifende Forderung der Préven-
tionsarbeit im Migrationsbereich

- Verankerung der transkulturellen Arbeit durch
Organisationsentwicklung und langfristige Finan-
zierung

- Partizipation der Migrationsbevdlkerung bzw.
der Zielgruppe

- Orientierung am Setting-Ansatz, Arbeit in ver-
trauten und bewahrten Settings

- Sowohl Verhéltnis- als auch Verhaltenspra-
vention

- Zugangsbarrieren fiir die Migrationsbevdlkerung
abbauen, Verstarkung aufsuchender Strategien

- Muttersprachliche Beratung, (ibersetzte Infor-
mationsmaterialien, aber auch innovative, we-
niger sprachgebundene Ansétze

Wie werden diese Erkenntnisse in die Praxis ge-
tragen? Wer sind die Umsetzer?

Zu den Zielgruppen gehoren Akteure und Entschei-
dungstrager in der PGF in den Bereichen Tabak
und Alkohol, in den Programmen zur Pravention
von chronischen Krankheiten sowie im Integra-
tionsbereich. Die Verbreitung der Informationen
erfolgt durch die am Projekt beteiligten Organisa-
tionen. Sie informieren ihre Mitarbeitenden und
setzen sich fiir die Weiterverbreitung bei ihren
Partnerorganisationen ein. Wir werden mit den
Verantwortlichen der nationalen Tabakteilpro-
gramme (BAG, Krebsliga Schweiz, Lungenliga
Schweiz etc.) und der nationalen Projekte und
Programme im Bereich Alkohol (BAG, SFA,
Blaues Kreuz etc.) personliche Gesprache zur
systematischen Forderung der TPGF fiihren. Eine
fokussierte Verbreitung des Infomaterials soll in
diversen Settings erfolgen, insbesondere Schulen,
Arbeitsplatz, Gesundheitswesen, Gemeinden.

Auch in den Ausbildungsstatten der PGF wollen
wir das Know-how einbringen.

Im Integrationsbereich mdchten wir Entschei-
dungstrdger informieren und motivieren, so die
kantonalen und stadtischen Delegierten fiir Inte-
gration. Personen, die im Aus- und Weiterbil-
dungsbereich mit Migrantinnen arbeiten, sollen
tiber die Themen TPGF informiert werden. Ein
Schwerpunkt wird die Vermittlung solcher The-
men in bereits bestehenden Deutschkursen sein.

Wie sieht das weitere Vorgehen konkret aus?
Nun arbeiten wir am Synthesebericht und am In-
formationsmaterial. Gleichzeitig haben wir schon
begonnen, Kontakte fiir die Verbreitung der Er-
kenntnisse in den Kantonen, beim Bund und in
den NGOs zu kniipfen. 2009 sollen ausserdem
Pilotprojekte vorbereitet werden, in denen die Er-
kenntnisse angewendet und so gepriift werden.
Das Projekt wird evaluiert, wobei wir natiirlich
nicht damit rechnen kdnnen, schon jetzt mess-
bare Verbesserungen bei der Migrationsbevdl-
kerung zu erreichen — es ist eine langfristig an-
gelegte Arbeit, die wir hier machen.

Am 22. April fand in Bern das grosse Migra-
tionsforum statt. Welches Fazit kénnen Sie aus
dieser Veranstaltung ziehen?

Offensichtlich wissen wir im Bereich der TPGF
viel mehr als noch vor einigen Jahren. Das Pro-
gramm ,Migration und Gesundheit” des BAG hat
hier gute Arbeit geleistet. Die verbesserte Sensi-
bilisierung fiir das Thema wurde durch die grosse
Teilnehmerzahl belegt. Allerdings entstand der
Eindruck, dass die Teilnehmer/innen einen recht
geschlossenen Zirkel darstellten. Hier ist noch
grosse ,Mainstreaming”“-Arbeit zu leisten!

Dr. Andy Biedermann

Public Health Services GmbH

Koordinator ,Transkulturelle Pravention und
Gesundheitsférderung”

Giterstrasse 12, 3360 Herzogenbuchsee
Tel. 062 956 23 23
biedermann.a@bluewin.ch
www.public-health-services.ch




Loi sur la fumée
passive

Jean-Charles Rielle est Conseiller National,
membre de la Commission fédérale de pré-
vention du tabagisme et médecin diplomé de
santé publique. Il est médecin responsable
du CIPRET-Genéve, médecin attaché a la
Direction du Service de santé de la jeunesse
et juge assesseur médecin au Tribunal de la
jeunesse.

En février dernier, le peuple genevois a accepté
une Initiative populaire constitutionnelle sur la
fumée passive. Quel en est le contenu et son
délai d'application?

Linitiative, sans la possibilité de fumoirs, offrant
le moins de distorsion de concurrence et votée
massivement a pres de 80% par la population
genevoise avec un taux record de participation
de 61%, prévoit l'interdiction totale de fumer
dans les lieux publics intérieurs et/ou fermés.
Selon le Tribunal fédéral, le libellé de I'lnitiative
permet déja quelques aménagements notam-
ment dans des lieux de privation de liberté et de
fin de vie. Un premier reglement, édicté par le
Conseil d’Etat, doit prendre effet le Ter juillet
2008. Une Loi d'application devra ensuite étre
votée par le Grand Conseil.

Dans quel contexte (Genéve/Suisse - Union Eu-
ropéenne) cette loi a-t-elle pu étre adoptée?
Comment expliquez-vous qu'elle ait pu étre
acceptée a une telle majorité? Quelles sont les
facteurs clef de succées?

Apres la mise en application des lois irlandaise,
italienne, francaise et tessinoise, la preuve a été
faite de la pertinence d'une telle interdiction et
de son acceptabilité par les populations con-
cernées. Dés les années 90, il y a eu la volonté
du Conseil d’'Etat genevois de permettre de
développer une véritable politique de prévention
du tabagisme. Les ministres de la santé Guy-
Olivier Segond puis Pierre-Frangois Unger et la
Direction générale de la santé ont donné leur
caution morale, politique et financiére pour
permettre a notre Association de coordonner les
activités antitabagiques avec moult partenaires
comme les Hopitaux universitaires de Geneve,
les médecins, les pharmaciens, les Ligues, Oxy-
Geneve, le Service de santé de la jeunesse, le
Service de santé du personnel de I'Etat, en
étroite collaboration avec I'OMS, I'OFSP, I'Asso-
ciation Tabagisme-Berne et I'lMSP-Geneve. Une
véritable stratégie, recompensée a 2 reprises par

1 The whole truth and nothing but the truth? The research that Philip Morris did not want you to see. The Lancet, 11 november 2004.
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I'OMS, de présence avec des messages de
prévention et de promotion de la santé dans les
activités et manifestations sportives et culturel-
les, a pu se déployer dans I'ensemble du Canton.
De multiples campagnes d’affichage sur les
trams et bus des Transports publics genevois et
sur les panneaux de la Société générale d'affi-
chage, lors de la journée mondiale et nationale
sans tabac du 31 mai, et dans des campagnes
spécifiques (femmes, enfants, tabagisme passif)
a permis d'informer la population et de créer ainsi
une culture partagée. Un centre de tabacologie
du CIPRET-Geneve a vu le jour il y a environ 3 ans
avec une systématisation du conseil en entre-
prise touchant les organismes publics et privés.
Cette politique développée en entreprise a per-
mis de multiplier les places de travail offrant
I'expérience d’un environnement sans exposition
a la toxicité de la fumée passive. Le Centre a
aussi programmé les Mardis du CIPRET-Geneve,
sans rendez-vous, anonymes, avec conseil et
accueil gratuits. Par ailleurs, le procés (2001-
2003) intenté par le Professeur Ragnar Rylander
a Pascal Diethelm et moi-méme, suite a notre
dénonciation de sa collaboration secrete avec
Philip Morris, et gagné par nous, a permis de
révéler le mensonge des cigarettiers quant a la
toxicité de la fumée passive. Ce procés a été
I'objet d’un article dans The Lancet! et d'un livre
écrit par deux journalistes et traduit en alle-
mandZ.

Quels objectifs faut-il encore atteindre a Geneve
et au niveau fédéral dans le domaine de la pré-
vention du tabagisme? La Suisse est-elle préte a
adopter une telle loi?

Genéve a déja l'interdiction de la publicité pour
le tabac sur le domaine public et privé visible du
domaine public. Nous attendons avec impatien-
ce que le Parlement suisse ratifie la Convention-
cadre de I'Organisation mondiale de la santé réu-
nissant 168 pays membres, que la Suisse a sig-
née le 25 juin 2004. La Convention comporte des
dispositions fixant des normes internationales et
des directives sur les prix du tabac et I'augmen-
tation des taxes sur le tabac, la vente aux mi-
neurs et par les mineurs, la publicité en faveur
du tabac et les activités de parrainage, I'étique-
tage, le commerece illicite et le tabagisme passif.
Par ailleurs, nous attendons avec impatience que
la Loi fédérale sur le travail rende systématique
I'interdiction de fumer sur le lieu de travail et la

protection complete des travailleurs et travail-
leuses quant a la fumée passive. Au niveau
national, I'lnitiative Gutzwiller est actuellement
débattue aux Chambres fédérales et fait I'objet
d’un aller retour entre le Conseil national, voulant
accorder la liberté de se déclarer établissement
public fumeur ou non-fumeur et le Conseil des
Etats qui lors de sa session de printemps a per-
mis de progresser avec la décision d'autoriser
seulement des fumoirs, certes avec une dispo-
sition inacceptable de possibilité de service dans
ces fumoirs. Sous la pression des lobbys, tel
Gastrosuisse, la Suisse sera-t-elle le «cendrier
de I'Europe»? Réponse peut-étre ces prochaines
semaines ou mois.

Dr Jean-Charles Rielle
Conseiller national

Rue Monnier 7, 1206 Genéve
Tél. 022 346 26 08
jcrielle@parl.ch
www.rielle.info

2 |nfiltration, une taupe & la solde de Philip Morris (Georg Editeur) - Vernebelung, wie die Tabakindustrie die Wissenchaft kauft (Orell Fiissli Verlag), Sophie Malka et Marco Gregory.



Programme
National Alcool

Michel Graf, en votre qualité de Directeur de
I'lnstitut suisse de prévention de I'alcoolisme et
autres dépendances (ISPA), comment jugez-vous
les efforts de prévention des problémes liés a
l'alcool en Suisse, aujourd'hui?

Considérables! Les organismes cantonaux sont
tres impliqués dans la conceptualisation et la mi-
se en ceuvre des stratégies cantonales. Le niveau
de professionnalisme a fortement augmenté. Ain-
si, la prévention se développe au niveau canto-
nal, ce qui garantit un suivi, une pérennisation
des actions, et leur assure un ancrage aupres des
autres acteurs sociaux, médi-caux, éducatifs,
etc. Ces synergies sont essentielles pour garan-
tir un certain succes de la prévention, qui doit
agir non seulement sur la thématique "alcool"
mais aussi sur des thémes comme la famille,
I'école, le quartier, entre autres. Ce sont les orga-
nismes cantonaux qui peuvent coordonner cet
immense travail de réseau.

Est-ce a dire que cela suffit comme cela?

Non, bien entendu! A ces efforts s'ajoutent ceux
de la Confédération, soit de I'OFSP, dont le rdle
est essentiellement de donner les grandes lignes
stratégiques au plan national, afin d'harmoniser
les travaux réalisés et de donner la direction de
nouvelles actions a entreprendre pour le futur.
Les aspects législatifs sont aussi dans sa res-
ponsabilité, en tous les cas pour ce qui concerne
les lois fédérales. Et puis, il y a des organismes
comme la Croix-Bleue, Radix, Promotion santé
suisse et, bien sir, I''SPA, qui développent leurs
activités au plan supra-cantonal et national. La
conjonction de tous ces efforts va augmenter
limpact de la prévention. Mais il faut aussi ré-
fléchir aux doublons, qui coditent chers a la
collectivité!

Qui va se charger de cette tache délicate?

Le Programme National Alcool (PNA)! C'est l'in-
tention premiere de ce programme que d'orches-
trer les actions de prévention de ce pays, de les
prioriser, de donner des impulsions nouvelles,
d'enrichir les connaissances, bref, de proposer
une véritable politique de prévention des prob-
lémes liés a l'alcool pour la Suisse. A ce jour en
effet, il n'y a pas de ligne de politique de santé
claire au plan national; cette politique ne peut
pas étre simplement la somme des 26 politiques
cantonales! Il faut une vision commune, un cadre
de référence, des bases légales au niveau

Michel Graf
Directeur ISPA

suisse, pour assurer la cohérence de I'ensemble
des mesures prises aux niveaux cantonal et
communal. Sans cela, les initiatives cantonales
vont non seulement étre développées chacune
dans leur coin, au risque de colter fort cher a
chaque fois, sans pouvoir bénéficier de I'exper-
tise accumulée par d'autres cantons, mais aussi
pourraient aboutir a des situations incroyablement
disparates et a des prises de décision parfois
peu réfléchies, comme lintroduction d'interdic-
tions de consommation locales, ce qui est déja
le cas en ville de Coire, ol le peuple a accepté
une nouvelle loi interdisant la consommation
d'alcool sur le domaine public entre minuit trente
et sept heure du matin. C'est au niveau national
que des nouvelles mesures doivent étre dis-
cutées, analysées et proposées. Cette absence
de concertation risque fort d'étre préjudiciable a
une politique cohérente a moyen terme, si
I'OFSP ne peut pas la coordonner en incitant les
partenaires a s'aligner sur des mesures com-
munes a chaque canton, par exemple.

Les mesures structurelles sont montrées du doigt
par divers milieux. Ces mesures sont-elles justi-
fiées selon vous?

D'un point de vue de santé publique, ces mesu-
res sont justifiées, avec des priorités variables.
Elles ont dans tous les cas le mérite d'exister et
de lancer un débat public en proposant des so-
lutions, en particulier aux excés ponctuels
d'alcool de certains jeunes. La mesure qui a le
plus fait parler d'elle, soit celle proposant d'inter-
dire la vente d'alcool dans les magasins encore
ouverts le soir a partir de 21h et jusqua 7h du
matin, est typiquement une mesure visant a
protéger une frange de la population fragilisée,
celle des jeunes adultes de 16 a 20 ans en situa-
tion de risque. Tous les jeunes ne sont pas con-
cernés, heureusement, mais comment faire pour
toucher celles et ceux qui posent des proble-
mes a la société -et a eux-mémes a terme- par
leurs abus d'alcool nocturnes, si ce n'est en leur
restreignant l'accés au produit? Ce faisant, on
empéche aussi au reste de la population d'avoir
acces aux boissons alcooliques, et c'est la que
le bat blesse! On crie alors a I'atteinte aux liber-
tés individuelles, a la déresponsabilisation de la
population, voire a l'atteinte au libre commerce...
Ce a quoi je rétorque qu'on demande simplement
a celles et ceux qui n'ont aucun probléme avec
l'alcool de faire preuve de solidarité envers les

individus les plus fragilisés. Que doivent-ils faire
pour cela? Rien de bien compliqué, puisqu'ils ne
le faisaient en grande majorité jamais aupara-
vant: ne pas — pouvoir - acheter des boissons
alcooliques apres 21 heures... En somme, cette
mesure structurelle proposée n'est une restric-
tion que pour celles et ceux qu'on souhaite
atteindre! Pourtant, cette mesure en particulier a
semé I'émoi. Il est vrai qu'on fait au Programme
alcool a venir (espérons-le) un mauvais proces:
celui de n'étre que le début d'une nouvelle pro-
hibition, une longue litanie de nouveaux inter-
dits! Il n'en est rien, pourtant. La vision proposée
est sur ce point treés claire: «Celles et ceux qui
boivent de I'alcool le font de fagon a ne nuire ni a
eux-mémes ni aux autres». Quel message de
prohibition peut-on y lire? Aucun, a mon sens.

Quel avenir pour la prévention, si le PNA n'est
pas validé?

Les activités des cantons et des acteurs supra-
cantonaux continueront a se développer, sans
aucun doute. Mais le message politique serait
rude a avaler: on ne veut pas d'une ligne directrice
en matiére de prévention des problémes d'alcool.
Outre le frein que cela pourrait représenter pour
le financement futur de la prévention et celui des
activités de I'OFSP, cela serait un signal préoc-
cupant pour la future Loi cadre sur la prévention
et la promotion de la santé... Sila prévention ne
sert a rien aux yeux du Conseil fédéral, qu'es-
pérer dés lors d'un soutien fédéral aux droits a la
santé?

Michel Graf

Directeur Institut suisse de prévention de
I'alcoolisme et autres dépendances ISPA
Av. Louis-Ruchonnet 14, Lausanne

Tél. 021 32129 11

mgraf@sfa-ispa.ch

www.sfa-ispa.ch




International Journal

of Public Health -
Editors Choice

Anke Beyersdorff ist 31 Jahre alt und gebiir-
tige Greifswalderin in Vorpommern im Nord-
osten Deutschlands. Sie studierte Human-
medizin in Greifswald, Berlin und Tromsd/
Norwegen. Derzeit ist sie als Assistenzarztin
in der padiatrischen Facharztaushildung an
der Universitat Greifswald titig. 2006 und
2007 war sie als Assistenzarztin in der Pa-
diatrie und Andsthesie am Universitatsklini-
kum in Reykjavik auf Island angestellt.

Frau Beyersdorff, Sie haben im International
Journal of Public Health, Nr. 53-2, den Artikel
verfasst zum Thema “Survey of Neonates in Po-
merania (SniP): A population based analysis of the
mothers’quality of life after delivery with special
relations to their social integration”. Dieser Arti-
kel ist als ,Editors Choice” auserkoren worden
und auf der IJPH-Website' frei zugénglich. Was
ist Ihr wissenschaftlicher Hintergrund? In wel-
chem Themenbereich forschen Sie hauptséchlich?
Durch die Promotion, die ich 2003 an der Uni-
versitdt Greifswald abschloss, erfolgte mein
erster Kontakt mit dem wissenschaftlichen Ar-
beiten in den Bereichen der Messung, Erhebung
und Auswertung von Lebensqualitdt. Hierbei
handelte es sich um die Ermittelung der Le-
bensqualitdt ehemaliger Patienten nach statio-
narer Behandlung bei lebensbedrohlicher Erkran-
kung auf der Intensivstation. Diese Arbeit fand
im Rahmen der Anésthesiologie statt und weck-
te mein Interesse an der Wichtigkeit dieses The-
mas als Aspekt innerhalb der Medizin. Wéhrend
meiner Tatigkeit in der Facharztausbildung in der
Pédiatrie an der Universitdt Greifswald ergab
sich die Verbindung zur Community Medicine. In
enger Zusammenarbeit mit der P&diatrie wurde
hier der Survey of Neonates in Pomerania (SNiP)
entworfen, welcher es ermdglicht, bevélkerungs-
bezogene Daten zu erheben und diese der Aus-
wertung zuganglich zu machen.

Was sind die Fragestellungen und Methoden in
Ihrer Studie?

In dieser Survey werden wahrend des Aufent-
haltes nach der Geburt eines Kindes die Miitter der
Region befragt. Der Fragebogen wird durch die
Miitter jeweils eigenstandig ausgefiillt. Innerhalb
dieser Datenerhebung werden unter anderem Da-
ten zur selbst eingeschatzten eigenen Lebensqua-
litét allgemein sowie zu einzelnen Teilbereichen,
wie z.B. Arbeit, Finanzen und Freizeit erfasst.

Dr. med. Anke Beyersdorff

Ebenso wird nach der erwarteten Verédnderung
selbiger nach der Geburt des Kindes gefragt, und
diese Daten werden in den gleichen Kategorien
in Abstufungen festgehalten. Ein besonderes Au-
genmerk gilt den sozialen Bindungen, wie z. B. der
Partnerschaft, dem Vorhandensein von Freunden
und Bekannten sowie der Beziehung zu Nach-
barn. Im Rahmen dieses Projektes beschéftigte
ich mich dann erneut und anhaltend mit dem facet-
tenreichen und interessanten Thema Lebensqua-
litdt, deren Erhebung, Messung und Auswertung.

Welche Resultate haben Sie gefunden?

In den Resultaten der bislang von mir ausgewer-
teten und verdffentlichten Daten des Zeitraumes
2004 bis 2005 des SNiP zeigte sich insgesamt
eine gute Zufriedenheit der Frauen mit ihrer der-
zeitigen Lebensqualitat. Ebenso lieR sich eine
positive Einstellung mit gleich bleibender Erwar-
tungshaltung oder sogar tendenzieller Verbes-
serung der gesamten Lebensqualitét feststellen,
obwohl Einschrénkungen im Bereich der Freizeit
und der Finanzen erwartet wurden. Im Hinblick
auf das soziale Netzwerk zeigte sich, dass eine
gute Einbindung in stabile soziale Beziehungen
mit einer positiveren Bewertung der Lebensqua-
litdt einherging.

Wie kénnen aus Ihrer Sicht diese Resultate in
die Praxis einfliessen?

Durch die Erhebung von Daten zu unterschied-
lichen Teilgebieten der Lebensqualitdt konnen
Einflussfaktoren herausgearbeitet werden, die
von den befragten Personen als positiv oder
negativ erlebt werden. Gleichfalls gibt der
Ausblick auf die erwartete Verdnderung wichtige
Aufschliisse. Von besonderer Bedeutung ist die
bevdlkerungsbezogene Erfassung der Daten so-
wie das Fortfiihren der Studie tber mehrere
Jahre hinweg. Somit wird eine erheblich weitere
Aussagekraft und Auswertbarkeit erreicht. Mit
der Erhebung der Daten nach der Geburt eines
Kindes erfolgt die Bewertung der Lebensqualitat
nicht wie oft im Rahmen eines bestimmten
Krankheits- oder Symptomkomplexes, sondern
zu einem speziellen Zeitpunkt im Leben der be-
fragten Personen. Eben zu diesem speziellen
Zeitpunkt ist es von hohem Interesse, Faktoren
zu erfassen und zu erkennen, die den Frauen eine
positive Einschatzung der eigenen Lebenssitua-
tion ermdglicht und damit die Entscheidung zu
und fiir ein Kind als positives Erleben darstellt.

1 http://www.springer.com/birkhauser/biosciences/journal/38

Erst durch das Wissen um diese Faktoren kon-
nen eine Verbesserung derer sowie die gezielte
Vermeidung negativer Einfliisse erfolgen.

Welches sind Ihre ndchsten Projekte?

Es folgt die Auswertung weiterer Jahrgénge,
deren Daten fortlaufend von der Community Me-
dicine im Rahmen des SNiP erhoben wurden und
werden. Das Anliegen ist es, den zeitlichen Ver-
lauf und etwaige Verdnderungen der Einschét-
zungen der allgemeinen Lebensqualitdt oder
derer Teilgebiete darzustellen.

Bevdlkerungsbezogene Daten hierzu im Zuge
gesellschaftlicher Anderungen haben groRe sozial-
politische Bedeutung und kdnnen Ansétze zur
Verbesserung der Lebensqualitdt und somit der
erlebten Lebenssituation geben. Gleichzeitig las-
sen sich durch den speziellen Fragezeitpunkt nach
der Geburt eines Kindes Riickschliisse auf Fakto-
ren ziehen, die die Entscheidung der Befragten zum
Kind und die damit eintretenden Veranderungen
positiv erleben lassen. Die Erfassung und Auswer-
tung von Lebensqualitét bietet ein breites und
hochinteressantes Betatigungs- und Forschungs-
gebiet, in welchem gleichfalls Raum geschaffen
wird, durch erlangte Ergebnisse positive Veran-
derungen anzuregen, so dass die Beschéftigung
mit diesem Bereich fiir mich ein wichtiges Ele-
ment im Rahmen der Medizin darstellt.

Dr. med. Anke Beyersdorff

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin
Medizinische Fakultdt Universitat Greifswald
Soldmannstrale 15, D-17475 Greifswald
Tel. +49 383 486 63 01
anke.beyersdorff@uni-greifswald.de

Vergiinstigtes Abo

Einzelmitglieder von Public Health Schweiz kon-
nen ein vergiinstigtes Abo des IJPH beziehen fiir
Fr. 110.- pro Jahr oder Fr. 240.- fiir 3 Jahre. Bei
Kollektivmitgliedern ist das IJPH-Abo im Mit-
gliederpreis enthalten. Den Bestelltalon finden
Sie unter www.public-health.ch



Wirtschaftliche
Auswirkungen von

Gesundheitsforschung

Georg Bauer ist Mediziner (Dr. med.) und
Public Health Wissenschaftler (DrPH); er lei-
tet die Abteilung Gesundheitsforschung und
Betriebliches Gesundheitsmanagement, eine
Kooperation des Instituts fiir Sozial- und
Préventivmedizin der Universitat Ziirich sowie
des Zentrums fiir Organisations- und Arbeits-
wissenschaften der ETH Ziirich. Seit 2007 ist
Georg Bauer Privatdozent an der ETH Ziirich.

Georg Bauer, am 8. Mai hatten Sie lhre Antritts-
vorlesung als ETH-Privatdozent? Uber was haben
Sie gesprochen?

Mein interdisziplinéres Lehrgebiet an der ETH Zii-
rich umfasst das Thema ,Public and Organizatio-
nal Health”. Heute wird die Gesundheit der Allge-
meinbevdlkerung wesentlich durch 6ffentliche und
private Organisationen einschliesslich Unterneh-
men gepragt. Dieser Einfluss erfolgt sowohl in der
Rolle als Mitarbeitende (vgl. Schweizer Erwerbs-
quote von 70%) als auch in der Rolle als Kunden.
Es ist daher ein wichtige Public Health Strategie,
den Ansatz gesundheitsforderlicher Organisatio-
nen weiter zu entwickeln und dieser Zielgruppe
den Mehrwert eines gesundheitsorientierten En-
gagements aufzuzeigen. Der Vortrag behandelte
entsprechend das Thema ,Betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) — Mehrwert fiir Wirt-
schaft und Gesellschaft”.

Wirtschaft und Gesundheitsférderung werden im
politischen Umfeld oft noch als Gegensatz gese-
hen. Wie kann dieser vermeintliche Gegensatz
aufgeldst werden?

Hier empfehlen sich zwei ergénzende Strategien:
Einerseits belegen verschiedenste Studien, dass
gesundheitsforderliche Organisationen in der Re-
gel auch 6konomisch erfolgreicher sind — so
zeigt eine aktuelle reprasentative Studie aus
Deutschland, dass eine mitarbeiterorientierte
Unternehmenskultur eng mit der Arbeitsqualitét
als wichtige Gesundheitsdeterminante und dem
Mitarbeiterengagement korreliert — insgesamt
lassen sich damit ca. 30% des Geschaftserfolgs
erklaren! Auch fiir individuumsorientierte Ge-
sundheitsférderungsmassnahmen in Betrieben
zeigt sich ein Return on Investment von ca. 1:6,
das heisst, pro investierten Franken lassen sich
6 Franken Behandlungs- und Absenzkosten spa-
ren. Gesundheitsférderung unterstiitzt also direkt
die wirtschaftlichen Ziele von Unternehmen. An-
dererseits sollte man Unternehmen aber auch

Dr. med. Georg Bauer

aufzeigen, dass sie mit BGM eine erweiterte ge-
sellschaftliche Verantwortung im Sinne der Corpo-
rate Social Responsibility (ibernehmen kdnnen.

Wo sehen Sie den Mehrwert von betrieblichem
Gesundheitsmanagement?

Ursachen und Wirkungen arbeitshezogener Ge-
sundheitsprobleme sind heute komplex und
schnellem Wandel unterworfen. BGM definieren
wir daher als die kontinuierliche, gesundheits-
und betriebswirtschaftlich orientierte Uberprii-
fung und Optimierung betrieblicher Strukturen
und Prozesse. Unternehmen werden anhand des
BGM generell befahigt, unterschiedliche Pers-
pektiven sowie Wechselwirkungen in ihrer Orga-
nisation besser zu beachten und damit die
zunehmende Komplexitdt der Unternehmens-
flihrung besser zu bewaltigen. Aus Public Health
Sicht verbessert BGM v. a. psychosoziale Ge-
sundheitsdeterminanten in der Erwerbsbevalke-
rung, aus arbeitswissenschaftlicher Sicht fordert
BGM eine mitarbeiterorientierte Unternehmens-
kultur und die Humanisierung der Arbeit. Diese
Mehr-Werte stehen meines Erachtens fiir sich
selbst und ermdglichen Unternehmen, neben der
verengten Gewinnorientierung eine erweiterte
Werteperspektive zu entwickeln. Mit solchen auf
nachhaltige Entwicklung und qualitatives Wachs-
tum ausgerichteten Unternehmen werden sich
wiederum Mitarbeitende und Kunden besser
identifizieren konnen — wie auch Forschung zu
den positiven Wirkungen des Wertekapitals von
Unternehmen zeigt.

Wie sehen Sie die Entwicklung des betrieblichen
Gesundheitsmanagements in den néchsten
Jahren? Welche Funktion kommt dabei Public
Health Fachleuten zu?

Der Bedarf nach BGM wird in den nachsten Jah-
ren klar steigen. Einerseits flihrt die zunehmen-
de Komplexitat und Verdnderungsgeschwindigkeit
in der Wirtschaft zu einem erhéhten Druck auf
Organisationen und ihre Mitarbeitenden. Gleich-
zeitig braucht die Dienstleistungsgesellschaft
Mitarbeitende, die nicht nur arbeitsféhig sind,
sondern als kompetente Dienstleister auftreten
konnen. Wegen des demografischen Wandels ist
zudem wieder vermehrt die langfristige Leistungs-
fahigkeit von Mitarbeitenden gefragt. Schliesslich
haben die immer besser qualifizierten Erwerbs-
tatigen auch selbst gesteigerte Erwartungen be-
zliglich ihrer Arbeits- und Lebensqualitdt. Die

Rolle der Public Health Fachleute wird also darin
bestehen, diese Trends fiir unsere Public Health
Anliegen zu nutzen. Insbesondere sind BGM-Stra-
tegien mit hohem Verbreitungspotential zu ent-
wickeln, welche bei den Organisations- und Ar-
beitshedingungen ansetzen und auch Personen
und Betriebe mit weniger qualifiziertem, gesund-
heitlich benachteiligtem Personal erreichen.

Die Swiss Public Health Conference 2009 wird
am 27. und 28. August 2009 in Ziirich stattfinden
zum Thema Gesundheitskompetenz. Was erwar-
ten Sie sich von dieser Konferenz?

Die oben erwéhnte zunehmende Komplexitéat und
Verénderungsgeschwindigkeit in unserer Gesell-
schaft erfordert von all ihren Mitgliedern erhdhte
und flexible Gesundheitskompetenzen. Die Kon-
ferenz wird daher thematisieren, welche indi-
viduellen und organisationalen Gesundheitskom-
petenzen das Gesundheitsversorgungssystem,
Betriebe/Wirtschaft sowie das Bildungssystem
heute bendtigen und wie sich diese entwickeln
lassen. Wir erwarten, dass der Einbezug von
weiteren Sektoren wie Wirtschaft und Bildung
die intersektorielle Positionierung und Zusam-
menarbeit unseres Fachgebiets Public Health
weiter unterstiitzen wird.

Dr. med. Georg Bauer

Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin ISPM
Hirschengraben 84, 8001 Ziirich
gfbauer@ifspm.uzh.ch

www.ispmz.ch



Ziircher Hochschule fiir

Angewandte Wissen-
schaften — Institut fiir
Ergotherapie

Julie Page hat ihr Studium der Péadagogik und
Soziologie an der Universitit Ziirich absolviert
mit Promotion in der Soziologie. Sie war wah-
rend 10 Jahren in der angewandten Forschung
im Gesundheitshereich am Institut fiir Sozial-
und Prédventivmedizin der Universitédt Ziirich
tatig. Des Weiteren hat Julie Page im Inter-
universitaren Weiterbildungsprogramm Public
Health der Universitaten Basel, Bern und Zii-
rich in verschiedenen Funktionen mitgearbei-
tet (wissenschaftliche Mitarbeiterin, Pro-
grammleitung, Dozentin).

Julie Page, seit anfangs 2007 sind Sie Leiterin
der Forschung & Entwicklung Ergotherapie am
Institut fiir Ergotherapie der Ziircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW). Was
beinhaltet Ihre Tétigkeit?

Wir sind aktuell eine Forschungsgruppe von drei

Personen und verfolgen folgende Forschungs-

schwerpunkte:

- Die Beziehung zwischen ,Betétigung” und ,,Ge-
sundheit” wird tiberpriift: Was bedeutet es fiir
die Gesundheit, wenn Menschen tétig sind und
was bedeuten Betatigungsstorungen fiir die
Gesundheit?

- WZW-Prinzip: Die Qualitét ergotherapeutischer
Leistungen ist zu sichern und gegebenenfalls zu
verbessern. D.h. wir {berpriifen die Wirksam-
keit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
ergotherapeutischer Behandlungen, die gemass
KVG von der Grundversorgung bezahlt werden.

- Die International Classification of Functioning
(ICF), die 2001 von der WHO verabschiedet
wurde, dient als Rahmen fiir weitere Studien
liber ergotherapeutische Massnahmen und Ana-
lysen. Damit die ICF z.B. im Berufsalltag niitz-
lich ist, miissen entsprechende ergotherapeu-
tische Assessments entwickelt resp. ange-
passt werden.

Wir suchen nach Erkenntnissen, die fiir die Klient-
Innen, deren Umfeld und Berufspersonen all-
tagsrelevant sind. Der Praxisbezug ist uns dabei
sehr wichtig, d.h. wir generieren Forschungs-
fragen aus der Praxis, erarbeiten sinnvolle Losun-
gen mit und fiir die Praxis. Unsere Forschungs-
ergebnisse fliessen in die Praxis zuriick, indem
sie in die Aus- und Weiterbildung von Ergothera-
peutlnnen integriert werden und dadurch die
Praxis verdndern. Meine Tétigkeit besteht zu ei-
nem grossen Teil darin, Drittmittel fiir Forschungs-

Dr. phil. Julie Page
Leiterin Forschung und Entwicklung

projekte zu akquirieren und mich mit der Praxis
zu vernetzen. Des Weiteren bin ich in der Lehre
tatig, z.B. im Modul ,wissenschaftliches Arbei-
ten” und beim Aufbau des Masterstudiengangs.

Wie weit steht die Akademisierung des Berufs

.Ergotherapeutin” in der Schweiz?

Auf Grund der gewachsenen Anforderungen an
Gesundheitsherufe hat die Gesundheitsdirekto-
renkonferenz 2004 beschlossen, dass Ergothera-
peutlnnen in Zukunft ausschliesslich an Fachhoch-
schulen ausgebildet werden. Seit Herbst 2006
werden erstmals in der Deutschschweiz Studien-
génge fiir Ergotherapie auf Hochschulebene
angeboten. Unsere ersten Abgangerinnen wer-
den im Herbst 09 mit dem Titel Bachelor of Scien-
ce ZFH abgehen. Zurzeit befassen wir uns in-
tensiv. mit dem Aufbau des Masterstudien-
gangs, wobei wir hier eine européische Koope-
ration anstreben. Wir méchten das fiinfte Stand-
bein des ,European Master of Science in Occu-
pational Therapy” werden.

Was sind die Ziele des Studiengangs und welche
Schwerpunkte werden gelegt?

Der Bachelorstudiengang hat zum Ziel, die Studie-
renden auf die ergotherapeutische Berufstétig-
keit in den verschiedenen Fachbereichen vorzu-
bereiten, also auf die Arbeit mit Menschen in
allen Lebensaltern und mit unterschiedlichen phy-
sischen wie psychischen Beeintréchtigungen.
Da die steigenden Anspriiche an die Ergothera-
pie ein evidenzbasiertes Arbeiten verlangen,
werden unsere Abgangerinnen beféhigt, wissen-
schaftliche Studien zu suchen, sie zu bewerten
sowie sie in den Berufsalltag zu integrieren.

Inhaltlich legt das Studium folgende Schwer-

punkte:

- Praktische ergotherapeutische Massnahmen

- Modelle und Theorien aus der Ergotherapie
sowie anderen Disziplinen

- Betétigung als therapeutisches Medium und
Ziel

- Soziale und physische Umwelt als wichtiger
Faktor

- Patientenorientierung / Klientenzentrierung

Welchen Beitrag leistet die Forschung & Ent-
wicklung Ergotherapie im Bereich Public Health?
In englischsprachigen Landern, wo die Akademi-
sierung der Ergotherapie schon weiter fortge-

schritten ist, gibt es verschiedene Beispiele, wie
ergotherapeutische Interventionen, gerade im
ambulanten Bereich, erfolgreich gesundheitsfor-
derlich und/oder préventiv wirksam sind. Z.B. be-
steht eine Kernkompetenz von Ergotherapeutinnen
darin, komplexe Situationen der Klientin/des
Patienten in der sozialen und physischen Umwelt
zu analysieren. Dies kann sich in Bezug auf die
Arbeitsplatz- oder Wohnungsgestaltung als
fruchtbar erweisen, wenn Arbeitsabldufe am
Arbeitsplatz optimiert oder Stiirze bei alteren
Menschen verhindert werden sollen. Wir sind
dabei, solche Interventionen fiir die Schweiz zu
adaptieren und ihre Wirksamkeit wissenschaft-
lich zu evaluieren.

Sie sind Mitglied des Zentralvorstands von
Public Health Schweiz. Welche Anliegen wollen
Sie in unsere Organisation einbringen?

Ich wiinsche mir, dass die multidisziplinére Zu-
sammenarbeit im Interesse der offentlichen
Gesundheit in der Schweiz verbessert wird. Der
Einbezug von nicht-arztlichen Gesundheitsberu-
fen bietet viele Chancen wie die Losung von
Verteilungs- und Zugangsproblemen, Unterstiit-
zung in der Grundversorgung sowie Potential fiir
Kostenreduktion und bessere Wirtschaftlichkeit.
Umgekehrt ist es mir auch wichtig, den Gedan-
ken insbesondere der Pravention und Gesund-
heitsforderung in die Ausbildung von nicht-arzt-
lichen Gesundheitsberufen einzubringen.

Dr. phil. Julie Page

Leiterin F&E

Institut fiir Ergotherapie
Departement Gesundheit

ZHAW Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften

Stadthausstrasse 14, Postfach 805
8401 Winterthur

Tel. 058 934 63 45
julie.page@zhaw.ch
www.gesundheit.zhaw.ch




Advocacy fiir das
Praventionsgesetz

Ursula Zybach, Public Health Schweiz hat Ende
April eine Unterschriftensammlung lanciert mit
dem Titel ,Fiir eine wirksamen Prévention und
Gesundheitsférderung — gegen Polemik und Ver-
unglimpfung von Amtspersonen”, Was war der
Ausldser dieser Aktion?

Verschiedene Wirtschaftsverbande lehnen die
Préventionsmassnahmen des Bundes pauschal
ab. Sie wollen zudem verhindern, dass in Zukunft
die finanziellen Mittel mit Hilfe eines neuen Bun-
desgesetzes fiir Pravention und Gesundheitsfor-
derung gezielt und wirksam eingesetzt werden
kénnen und kritisieren die Praventionsprogramme
Alkohol, Tabak sowie Erndhrung und Bewegung.
In einem 10 vor 10-Bericht von SF DRS wurde der
BAG-Direktor Prof. Thomas Zeltner zudem als
.Gesundheits-Taliban” verunglimpft.

Was war Ihre Reaktion auf diese Angriffe?

Die fachlich unqualifizierten Angriffe und die per-
sonliche Diffamierung von Prof. Zeltner haben
mich befremdet. Es geht nicht an, dass jene
Wirtschaftszweige, die mit Produktion und Ver-
kauf von Tabak, Alkohol und Nahrungsmitteln
satte Gewinne machen, nicht bereit sind, Verant-
wortung zu tragen - fiir die Gesundheit der
Bevdlkerung.

Anstatt die Faust im Sack zu machen, haben wir
uns entschieden unsere Position zu verdffent-
lichen und allen Mitgliedern und interessierten
Fachpersonen die Mdglichkeit zu geben, hierzu
offentlich Stellung zu beziehen.

In der laufenden Diskussion wird moniert, staat-
liche Public Health Massnahmen wiirden die
Eigenverantwortung der Bevilkerung untergra-
ben. Was sagen Sie dazu?

Seit Jahrzehnten ist klar, dass es strukturelle und
individuelle Ansétze braucht, um Préventions-
und Gesundheitsforderungsmassnahmen erfolg-
reich zu machen. Die vorgeschlagenen Praven-
tionsprogramme sind diesbeziiglich sehr ausge-
wogen: Sie beziehen die Eigenverantwortung mit
ein und werden ergénzt durch strukturelle
Massnahmen.

Einzig auf Eigenverantwortung zu setzen heisst
ganz banal ausgedriickt: Zuerst den Gewinn der
Suchtmittel zu maximieren und dann die Kosten,
die sich aus den gesundheitlichen Konsequenzen
ergeben via Steuerzahler und Krankenkassenpré-
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mien bezahlen lassen. Was mich an dieser Dis-
kussion besonders stort ist, dass sie einseitig
auf die Beschneidung personlicher Freiheitsrech-
te fokussiert wird. Dabei geht es zuerst um eine
ethische Frage und dann auch um sehr viel Geld
fiir Behandlungskosten, die -im Moment noch-
solidarisch getragen werden.

Welche weiteren Aktionen plant Public Health
Schweiz im Zusammenhang mit dem Préven-
tionsgesetz?

Wir sind daran, eine Allianz von Organisationen
zu bhilden, die die Bestrebungen des BAG grund-
satzlich unterstiitzen. Im Juni werden sich die
interessierten Organisationen treffen und ihre Ak-
tivitdten koordinieren. Zudem ist geplant, unsere
Stellungnahme mit allen Unterschriften an Bun-
despréasident Couchepin zu iiberreichen. Selbst-
verstandlich werden wir auch den Kontakt zu den
Wirtschaftsverbénden suchen und — falls das Ge-
schaft wie geplant noch vor der Sommerpause
im Bundesrat behandelt wird — uns im Rahmen
der Vernehmlassung &ussern. Am 21. August
werden wir im Rahmen einer ausserordentlichen
Zentralvorstandssitzung unsere Vernehmlassungs-
antwort verabschieden und diese anschliessend
anderen Organisationen zur Verfiigung stellen.

Sie sind seit drei Monaten Vizeprésidentin von
Public Health Schweiz — im nédchsten Mérz
iibernehmen Sie das Présidium von Ignazio
Cassis. Was ist lhre erste Bilanz — wo wollen Sie
in néchster Zeit Akzente setzen?

Markus Kaufmann, Nicole Baltisberger und Sé-
verine Schusselé Filliettaz bilden ein kompeten-
tes Team, und sie haben mir den rasanten Ein-
stieg sehr erleichtert. Ich freue mich auf die wei-
tere Zusammenarbeit mit der Geschaftsstelle.

In den kommenden Monaten mdchte ich mich
dafiir einsetzen, dass wir im Bezug auf das Pré-
ventionsgesetz der Allianz der Praventionsgeg-
nern aus der Wirtschaft jeweils einen Schritt
voraus sind und Parlamentarier wie auch Jour-
nalisten (iberzeugen kénnen, dass ein neues Pré-
ventionsgesetz, aber auch Massnahmenpro-
gramme fiir die Schweiz von grosser Bedeutung
sind. Und dann mdchte ich mir auch Zeit neh-
men, um noch mehr Mitglieder von Public Health
Schweiz kennen zu lernen. Ich hoffe, dass viele
die Tagung in Genf besuchen werden. Durch die
personlichen Kontakte erhoffe ich mir, dass wir

in Zukunft noch wirksamer die Anliegen der
offentlichen Gesundheit einbringen kénnen.

Gemeinsam fiir das Préventionsgesetz

In den néchsten Monaten entscheidet es sich,

ob das Praventionsgesetz die schwierige Hiirde

der Vernehmlassung nimmt. So kdnnen Sie das

Préventionsgesetz unterstiitzen:

- Mit Leserbriefen und personlichen Gespra-
chen/Schreiben an Entscheidungstrager in
Politik und Verbénden

- Mit lhrer Teilnahme an der Vernehmlassung
(alle Infos dazu ab Juli unter www.public-
health.ch)

- Mit der Mitarbeit Ihrer Organisation an der
gemeinsamen Allianz. Interessensbekundun-
gen bitte an kaufmann@public-health.ch

- Mit lhrem finanziellen Beitrag an die Kam-
pagne von Public Health Schweiz.

Ursula Zybach, dipl. Lm.-Ing. ETH
Vize-Présidentin und designierte Prasidentin
von Public Health Schweiz

Schlossstrasse 13

3700 Spiez
Ursula.Zybach@public-health.ch



Neue
Zentralvorstands-
mitglieder

An der Mitgliederversammlung vom 6. Marz
2008 wurden 4 neue Mitglieder des Zentral-
vorstandes gewahlt. Neu hat dieses Gremium
32 Mitglieder. Es trifft sich dreimal pro Jahr
und versteht sich als ,Think Tank” im Public
Health Bereich. Die operativen Geschafte
werden vom 5-kopfigen Geschéftsausschuss
gefiihrt. Jeweils ein Halbtag der Tagessitzun-
gen ist fiir ein Schwerpunktthema reserviert.
Im Mérz war die Unfallpréavention Thema, im
Juni wird Michel Graf iiber die Alkoholpra-
vention referieren. Vorschldge fiir zukiinftige
Schwerpunktthemen des Zentralvorstandes
nehmen wir gerne entgegen.

Andy Biedermann

Arzte fiir Umweltschutz, Herzogenbuchsee
Inhaber von Public Health Services GmbH, ein
Dienstleistungsunternehmen in den Bereichen
Pravention, Gesundheitsforderung und Umwelt-
Gesundheit. Koordinator von CardioVasc Suisse,
einer Dachorganisation von iiber 20 Organisatio-
nen aus dem Bereich der Herz-Kreislauf-Krank-
heiten und des Diabetes sowie Leiter der natio-
nalen NGO-Allianz Erndhrung, Bewegung und
Kopergewicht. Mitglied der Geschaftsleitung von
Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz. Président
von Jambo, ein Partnerschaftsprojekt Herzogen-
buchsee — Kamachumu (Tansania). Familienvater
mit vier Kindern.

Werdegang: Studium der Medizin in Lausanne
und Basel (Abschluss 1983), Schiffsarzt bei
Greenpeace, Mitarbeit beim Aufbau von Green-
peace Schweiz, Kampagnenleiter in den Berei-
chen ,Atom”, ,Energie”, ,Luftverschmutzung”,
,0zonschicht”, ,Treibhauseffekt”. Mehrere Jahre
klinische Arbeit in Neuseeland. Einsatz mit
Médecins sans Frontiéres in Afghanistan. Leiter
des Instituts fiir Baubiologie (bis 1998). Leiter
der nationalen Krebsbekdmpfungsprogramme
von Bundesamt fiir Gesundheit und Krebsliga
Schweiz (bis 2002).

Julia Dratva

ISPM Basel, Basel

Nach einigen Jahren als Assistenzarztin in der
Inneren Medizin habe ich im Jahre 2000 das
Schweizer Master Studium zu Public Health be-
gonnen und 2002 eine Stelle als Assistenzarztin

Dr. med. Andy Biedermann Dr. med. Julia Dratva

am ISPM Basel angetreten. Meine Forschungs-
Schwerpunkte sind ,Gesunde Kindheit” und
.Gender Health”. Eingebunden in verschiedene
universitdre Lehrveranstaltungen, bin ich derzeit
in der Entwicklung eines Majors in Public Health
an der medizinischen Fakultét Basel involviert.
Seit 2005 darf ich mich Master of Public Health
nennen und seit 2006 Fachérztin fiir Pravention
und Gesundheitswesen. Ich bin Mutter von drei
Tochtern und lebe mit meinem Mann und
Kindern in Basel.

Heinz Roth

Schweizerischer Versicherungsverband, Ziirich
lic.iur, Bereichsleiter Krankenversicherung und
Prévention, Schweizerischer Versicherungsver-
band SVV, Ziirich

Werdegang: Kaufménnische Ausbildung und eidg.
Versicherungsdiplom. Berufliche Tatigkeit bei Pri-
vatversicherern von 1979 bis 1993. Jus-Studium
an der Universitat Freiburg von 1994-2000. Pro-
jektleiter Gesundheitspolitik im Bundesamt fiir
Gesundheit von 2001 bis 2006. Seit Oktober
2006 beim SVV tatig. Mitglied des Stiftungsrates
von Gesundheitsférderung Schweiz und der Be-
ratungsstelle fiir Unfallverhiitung (BfU). Mitglied
der Eidg. Kommission fiir Arbeitssicherheit
(EKAS).

Felix Wettstein

Fachhochschule Nordwestschweiz

lic. phil. I, Professor an der Fachhochschule Nord-
westschweiz, Hochschule fiir Soziale Arbeit
(HSA) in Olten, Institut Soziale Arbeit und Ge-
sundheit; Leiter des Master of Advanced Studies
(MAS) Gesundheitsforderung und Pravention.
Fachperson Gleichstellung der HSA. Seit 2004
im Ausschuss der Fachgruppe Gesundheitsfor-
derung von Public Health Schweiz.

Politische Amter: Mitglied Gemeinderat und
Schulkommission der Stadt Olten.

Werdegang: Studium der Pédagogik, Geografie
und Volkskunde an der Universitét Zirich; Fach-
mitarbeiter fiir Freizeit- und Jugendfragen bei der
Stiftung pro juventute (1985-1992), Leiter Fach-
stelle Gesundheitserziehung im Bildungsdeparte-
ment des Kantons Aargau (1992-2000), seither

Heinz Roth, lic. iur.r

Prof. Felix Wettstein, lic. phil |

Dozent an der FH Nordwestschweiz (bis 2006
FH Aargau Nordwestschweiz in Brugg) mit
Schwerpunktthema Gesundheitsférderung und
Prévention. Haupttatigkeitsfelder sind Weiterbil-
dung und Dienstleistungen (Expertisen), ausser-
dem Mitwirkung in Forschungsprojekten und in
der Bachelor-Aushildung Soziale Arbeit sowie
bei Genderprojekten der Fachhochschule.



Agenda

Nationale Tagung fiir betriebliche
Gesundheitsforderung
Gesundheitsforderung Schweiz

19. Juni 2008, Universitét Basel
Gesundheitsforderung ist Chefsache
www.gesundheitsfoerderung.ch/tagung

XIl. Dreilandertagung 2008

der Schweizerischen, Deutschen und
Osterreichischen Gesellschaften fiir Erndhrung
5.-6. September 2008, ETH Ziirich

Geniessen und trotzdem gesund essen -
und das ein Leben lang
www.sge-ssn.ch/d/dienstleistungen/
tagungen_symposien

Swiss Public Health Conference 2008
Public Health Schweiz

9.-10. September 2008, CIC Geneve
Public Health: act locally & globally
www.public-helath.ch

8. Schweizerischer eHealthcare Kongress
24.-25. September 2008

Nottwil /LU

www.ehealthcare.ch

Fachtagung Lebenschance fordern!
Infodrog

30. Oktober 2008, Kultur-Casino Bern

Neue Ansitze in der Pravention fiir Kinder,
Jugendliche und Familien

www.infodrog.ch

Neumitglieder -
Nouveaux membres

Public Health Schweiz begriisst herzlich
folgende Neumitglieder:

Santé publique Suisse salue chaleureusement
les nouveaux membres suivants:

Einzelmitglieder / Membres individuels

Pahls Stephan, Forch; Kohn Johanna, Basel;
Wiesli Ursula, Ziirich; Armbruster Daniel, Buchs;
Hassig Michael, Ziirich; Réder Christoph, Bern;
Eberle Anna Maria, Riischlikon; Montagne Ariane,

Bern; Miiller Tobias, D-Niirnberg

MPH-Programm / Programme MPH
Borer Lorenz, Bern; Born Rita, Frenkendorf;
Lammler Chantal, A-Wien

Kollektivmitglieder / Membres collectifs
Lundbeck (Schweiz) AG, Glattbrugg

Talon fiir Neumitglieder — Talon d'inscription pour nouveau membre

Ich/wir méchten Public Health Schweiz beitreten als:
Je désire devenir membre de Santé Publique Suisse en tant que:

Einzelmitglied — Membre individuel
Studierende/r — Etudiant/e
(Vollzeitstudium mit Legi/Alter bis 30/avec carte)

Facharzt / Facharztin FMH Pravention und Gesundheitswesen

Médecins spécialistes en prévention et santé publique FMH

Teilnehmerln eines Programms der SSPH+
Participant(e) d'un programme de la SSPH+

(DSP Geneve, interuniversitéres Programm ZH/BE/BS)

Kollektivmitglied — Membre collectif
Gonnermitglied — Membre donateur

CHF 140.00
CHF 50.00
CHF 270.00
CHF 70.00
CHF 450.00
ab-dés CHF 1'350.00

Als Mitglied von Public Health Schweiz sind Sie gleichzeitig Mitglied der EUPHA und haben
kostenlosen Zugriff auf die Online-version des European Journal of Public Health.
Das International Journal of Public Health erhalten Sie zum Spezialpreis von CHF 110.-/Jahr.

En étant membre de Santé publique Suisse, vous étes

automatiquement membre de 'EUPHA et

vous avez acces gratuitement a la version online du European Journal of Pubic Health.
Vous obtenez la publication International Journal of Public Health au prix spécial de CHF 110.-/an
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