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1. Einfuhrung

Dieser kantonale Plan fur Gesundheitsférderung und Pravention fir die Periode 2007-2011
ist 2006 vom Amt fir Gesundheit des Kantons Freiburg erarbeitet worden, dies im Lauf eines
Prozesses, in den die kantonale Kommission fir Gesundheitsférderung und Pravention, das
Kantonsarztamt, die Direktion fir Gesundheit und Soziales und die kantonalen Partner fur
Gesundheitsforderung und Prévention einbezogen wurden. Unterstitzt wurde der Prozess
vom Interface Institut fir Politikstudien in Luzern ; dieses begleitete die Diskussionen sowohl
in der Kommission fir Gesundheitsforderung und Pravention (diese trat im Jahr 2006 zu
sechs Sitzungen zusammen) als auch bei den kantonalen Partnern fir
Gesundheitsforderung und Pravention (an einem Workshop im Laufe des Sommers 2006).

Das Dokument présentiert sich in drei Hauptteilen : ein erster Teil (2.-5. Kapitel) gilt dem
allgemeinen Rahmen der Gesundheitsférderung und Pravention sowie dem Zweck des
kantonalen Plans; ein zweiter Teil (6. Kapitel) behandelt die Prioritaten und stellt die
Gesundheitsbedirfnisse, den Prozess bis zur Festsetzung der Prioritdten unter den im
Kanton zu behandelnden Gesundheitsproblemen und schliesslich die vorgeschlagenen
Prioritaten vor ; ein dritter Teil (7. Kapitel) spricht von der Umsetzung der Prioritdten und
prasentiert die Planung der weiteren Arbeiten (insbesondere die Ubersetzung des
kantonalen Plans fur Gesundheitsforderung und Pravention in einen Aktionsplan), den
Zeitplan fir die Umsetzung und schliesslich die verfligbaren Ressourcen.

Der kantonale Plan fir Gesundheitsférderung und Pravention 2007-2011 versteht sich als
konzertierte, koharente  und  effiziente  Antwort auf die  hauptsachlichen
Gesundheitsprobleme, die im Kanton Freiburg anzutreffen sind.

2. Gesundheitsforderung und Pravention in Klrze

Die Weltgesundheitsorganisation (1996) sowie das Gesundheitsgesetz des Kantons Freiburg
(1999) definieren die Gesundheitsforderung und Préavention wie folgt :

Die Gesundheitsforderung bezweckt die Verbesserung des Gesundheitszustandes der
Einzelpersonen und der Gesamtbevolkerung. Sie zielt fortlaufend auf die Férderung von
Lebensgewohnheiten und Lebensbedingungen hin, die der Gesundheit zutraglich sind.

Die Pravention hat zum Ziel, Erkrankungen und Unfélle zu verhiten und ihre Zahl und

Schwere zu vermindern. Sie umfasst zudem die Massnahmen zur Abschwachung der
Krankheits- und Unfallfolgen.

3. Gesetzliche Grundlagen

» Gesundheitsgesetz vom 16. November 1999
» Reglement vom 14. Juni 2004 Giber Gesundheitsférderung und Pravention
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4. Nationaler Rahmen und internationaler Kontext

Der kantonale Plan fir Gesundheitsférderung und Pravention muss sich an die
Umsetzungsempfehlungen® anschliessen, die aus der Schweizerischen
Gesundheitsumfrage im Jahr 2002 hervorgegangen sind ; diese Empfehlungen wiederum
sind gebunden an die 21 Ziele des WHO-Programms ,Gesundheit fur alle®. Hier die
Empfehlungen (und die entsprechenden Ziele der WHO), die fir den vorliegenden
kantonalen Plan fur Gesundheitsférderung und Prévention 2007-2011 bertcksichtigt worden
sind :

» Forderung von Aktionen mit dem Ziel, die Bedeutung einer ausgewogenen
Ernéhrung fiir die Gesundheit aufzuzeigen?

» Forderung der korperlichen Bewegung durch multisektorielle Massnahmen,
welche den Langsamverkehr favorisieren®

» Einfligung der kantonalen und interkantonalen Aktionen in den Bezugsrahmen der
grossen nationalen Gesundheitsprogramme (zum  Beispiel psychische
Gesundheit)*

» Unterstitzung von (insbesondere gesetzlichen) Massnahmen zur Bekampfung
des Aktiv- und Passivrauchens®

» Verstarkte Pravention des Alkoholmissbrauchs, namentlich in Beschrankung des
Alkoholzugangs Jugendlicher und in strenger Anwendung der kantonalen
Reglementierungen®

» Aufstellung einer Politik fir Gesundheit am Arbeitsplatz, Unterstitzung der

Bemuhungen in Betrieben und in der Verwaltung um bessere

Arbeitsbedingungen’

Gleichberechtigter Zugang gefahrdeter Personengruppen zu Information,

Praventions- und Pflegeleistungen®

Beurteilung der gesundheitlichen Auswirkungen politischer Entscheide®

Sensibilisierung der Bevolkerung fur die Auswirkung von Umweltfaktoren auf die

Gesundheit™

Bestimmung multisektorieller Politiken fur die Umsetzung von Aktionsplanen und

somit fiir den Gesundheitsschutz der Bevélkerung™

vV VYV 'V

! Empfehlungen des interkantonalen Dispositivs firr die Gesundheitsférderung und Pravention in « La santé en
Suisse romande et au Tessin en 2002.Une analyse intercantonal e des données de I’ Enquéte suisse sur |a santé »,
OBSAN, Mé&rz 2006

2But 8 OMS:: Faire reculer les maladies non transmissibles ; but 11 : Adopter des modes de vie plus sains

% But 8 OMS: Faire reculer les maladies non transmissibles ; but 11 : Adopter des modes de vie plus sains ; but
14 : Responsabilité multisectorielle pour la santé

* But 20 OMS : Recruter des partenaires pour lasanté ; but 21 : Politiques et stratégies de la santé pour tous ; but
6 : Améliorer la santé mentale

®But 4 OMS: Santé des jeunes ; but 12 : Réduire les dommages causés par |’ alcoolisme, la toxicomanie et le
tabagisme ; but 13 : Cadres favorables ala santé

® But 4 OMS: Santé des jeunes ; but 12 : Réduire les dommages causés par |’ alcoolisme, la toxicomanie et le
tabagisme

"But 13 OMS : Cadres favorables & la santé

8 But 2 OMS: Equité en matiére de santé ; but 15 : Secteur de santé intégré

°But 14 OMS : Responsabilité multisectorielle pour la santé

9Byt 10 OMS : Un environnement physique sain et sir

1 Byt 20 OMS : Recruter des partenaires pour lasanté ; but 21 : Politiques et stratégies de la santé pour tous
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> Bereitstellung ausreichender menschlicher und finanzieller Ressourcen fiir die
Tatigkeiten, die sich aus diesen Empfehlungen ableiten*?

5. Zweck des kantonalen Plans fir
Gesundheitsfoérderung und Pravention

Der Hauptzweck des kantonalen Plans fur Gesundheitsforderung und Pravention 2007-2011
besteht darin:

» den auf verschiedenen Ebenen tatigen Akteuren der Gesundheitsforderung und
Pravention einen gemeinsamen Bezugs- und Aktionsrahmen fir die Jahre 2007-2011
Zu geben;

» die Grundlage zu liefern, auf der die Budgets fir Gesundheitsforderung und
Pravention erstellt sowie Mandate an die mit der Umsetzung betrauten Partner
formuliert werden koénnen.

6. Prioritaten des kantonalen Plans fir
Gesundheitsfoérderung und Pravention

6.1. Vertretene Grundsatze

Bevor es daran geht, Prioritdten zu setzen, die in den kantonalen Plan fir
Gesundheitsférderung und Prévention eingehen, kénnen die folgenden Grundsatze
aufgestellt werden :

» Nachhaltigkeit : fir den Grundsatz der Nachhaltigkeit eintreten heisst, sich um die
langfristige Koharenz zwischen Gesundheitsbedurfnissen und Ressourcen kimmern.

» Chancengleichheit : ein gleichberechtigter Zugang zu den Gesundheitsressourcen
tragt dazu bei, dass alle Menschen die gleichen Mdoglichkeiten haben, gesund zu
bleiben oder gesiinder zu werden.

» Empowerment (Prozess, dank dem Personen eine vermehrte Kontrolle Uber ihr
gesundheitsrelevantes Handeln und Entscheiden erwerben): das Empowerment
anerkennt und férdert die Eigenkompetenz und -verantwortung des Einzelnen. Dieser
Grundsatz nimmt einen zentralen Stellenwert in der Ottawa-Charta ein; diese
verlangt, es sei bei den Einzelpersonen die Kompetenz zu entwickeln, die es ihnen
erlaubt, ihr maximales Gesundheitspotential zu verwirklichen.

» Kooperation : der Grundsatz der Kooperation impliziert, dass alle Mitglieder, die an
der Erreichung eines Ziels mitwirken, zu diesem Zweck ihr Handeln koordinieren,
indem sie die verschiedenen Aufgaben und Rollen, die zur Verwirklichung erforderlich
sind, unter sich aufteilen, und zwar in koordinierter Abfolge und stets auf die
gemeinsame Aufgabe bezogen.

» Evaluation: der Evaluation Bedeutung zumessen heisst, eine besondere
Aufmerksamkeit gilt den Prozessen und Ergebnissen, die durch den Plan fur

12But 17 OMS : Financement des services de santé et allocation des ressources
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Gesundheitsférderung und Pravention sowie die in ihm enthaltenen Massnahmen
erzielt werden.

Diese Grundsatze missen bei der Umsetzung des kantonalen Plans fir
Gesundheitsforderung und Pravention bertcksichtigt werden.

6.2. Gesundheitsbediurfnisse

Eine Beurteilung des Gesundheitszustandes der Freiburger Bevélkerung ist erfolgt. Hierfur
wurden die folgenden hauptsachlichen Datenquellen verwendet :

» Die Gesundheit in der Westschweiz und im Tessin im Jahr 2002. Eine interkantonale
Analyse der Daten aus der Schweizerischen Gesundheitsumfrage, 2006

» Umfrage Uber das Gesundheitsverhalten der 11-16-jahrigen Schilerinnen und
Schuler. Eine deskriptive Statistik der Daten 2002 des Kantons Freiburg, 2003

» Sucht im Kanton Freiburg: quantitative Schéatzungen, die proportional auf den
Schweizer Zahlen basieren, 2004

Infolge dieser Beurteilung wurden Gesundheitsbedirfnisse identifiziert, die nach
Interventionen auf den folgenden Gebieten verlangen :

Ernéhrung

Bewegung

Alkohol

Tabak

Psychische Gesundheit — Stress

Sozialer Kontext

Sexuelle und fortpflanzungsrelevante Gesundheit
Suizid

Gewalt

Zugang zu und Nutzung von Gesundheitsdiensten
Unfélle

6.3. Prozess der Bestimmung von Prioritaten

Fur die Wahl von Prioritaten, das heisst um ein Gesundheitsthema als vorrangig definieren
zu konnen, wurden die folgenden Kriterien herangezogen :

» Ermittlung der Gesundheitsbedirfnisse : Aus der Analyse der Literatur und der
verfugbaren Daten auf internationaler, nationaler und kantonaler Ebene geht hervor,
dass das Thema einem Bedarf im Kanton Freiburg entspricht.

» Definition eines Problems : Als « Problem » kann das Thema nach den folgenden
Indikatoren bezeichnet werden : Bedeutung, Haufigkeit, Schwere, Moéglichkeit zum
Handeln, Tendenz.

» Kohérenz mit den Prioritdten auf Bundesebene und in anderen Kantonen : Das
Thema entspricht den Prioritaten und laufenden Aktionen in anderen Kantonen und
auf internationaler und nationaler Ebene.

» ldentifizierung eines Problems durch die Kommission far
Gesundheitsforderung und Pravention : Das Thema ist von den Mitgliedern der
Freiburger kantonalen Kommission als vorrangig erkannt worden.
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» ldentifizierung eines Problems durch die Institutionen far

Gesundheitsforderung und Pravention : Das Thema ist von den Partnern des
Freiburger Terrains, die in der Pravention und Gesundheitsférderung tatig sind, als
vorrangig erkannt worden.

Ein Gesundheitsthema, das diesen Kriterien genugt, wird somit als vorrangig erklart.

6.4. Prioritaten des Kantons zwischen 1999 und 2006

Noch vor dem kantonalen Plan fir Gesundheitsférderung und Pravention wurden fir die
Zeitspanne 1999-2002 vorrangige Gesundheitsbereiche bestimmt. Die folgenden Bereiche
dienten als Bezugsrahmen bis zum Jahr 2006 :

Gesundheitsschadigendes Verhalten
Unfélle

Nutzung der Gesundheitsdienste
Suizid

In diesen Bereichen wurden mit Erfolg verschiedene Aktionen durchgefihrt. Was das
gesundheitsschadliche Verhalten anbelangt, insbesondere in Sachen Ernédhrung, so sei hier
namentlich auf das Projekt FOURCHETTE VERTE (seit 2000) verwiesen. Ebenfalls im
Verhaltensbereich zu nennen ist das Projekt « BE MY ANGEL (2006) ; dieses fordert das
Konzept des « niichternen Fahrers», der es ubernimmt, seine Freunde nach einer
Festveranstaltung nach Hause zu fahren, und bewirkt l&ngerfristig einen Rickgang
alkoholbedingter Verkehrsunfalle. In Bezug auf die Nutzung der Gesundheitsdienste zu
erwdhnen ist der Start des FREIBURGER PROGRAMMS FUR DIE SYSTEMATISCHE
FRUHERFASSUNG VON BRUSTKREBS (2004). Im Jahr 2003 konstituierte sich nach Vorarbeiten
die Vereinigung « SUIZIDPRAVENTION FREIBURG » (PRESUIFRI), die sich seither in der
Umsetzung des Projekts flr Suizidpravention einsetzt.

Diese Aktionen, die ihre Wirksamkeit gezeigt haben, missen und werden weiterlaufen. Der
kantonale Plan fur Gesundheitsférderung und Pravention 2007-2011 greift diese vorrangigen
Gebiete wieder auf und integriert sie, nicht mehr als Prioritdten als solche, aber als im
Kanton laufende Aktionen.

6.5. Prioritaten fur 2007-2011

Allgemein lasst sich der Gesundheitszustand der Freiburger Bevolkerung als insgesamt gut
bezeichnen, und man kann sagen, dass dank der in den letzten Jahren im Kanton
geleisteten Arbeit die hauptséchlichen Gesundheitsbediirfnisse gedeckt sind™.

Bei den gewahlten Prioritdten handelt es sich um Themen, auf die der Kanton verstéarkt
einzutreten winscht. Dies stellt keineswegs die schon bestehenden Aktionen in Frage, deren
Bedarfsentsprechung und Effizienz sich erwiesen haben; auch kénnen Aktivitaten in
Verbindung mit anderen Themen, die nicht als vorrangig gewéhlt worden sind, weiterhin
unterstitzt werden.

13 Probleme wie Vogelgrippe, Gesundheitspolizei, Impfungen, Infektionskrankheiten (Pandemie-Plan) sind
schon Gegenstand von Szenarien des Kantons, daher werden diese Themen nicht im kantonalen Plan fir
Gesundheitsforderung und Pravention behandelt. Auch alles, was die Behandlung betrifft, ist nicht Gegenstand
dieses kantonalen Plans fir Gesundheitsforderung und Préavention.
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Nachdem die Gesundheitsbedirfnisse durch den unter Punkt 6.3 beschriebenen
Kriterienfilter gegangen sind, kdnnen jetzt Prioritdten vorgeschlagen werden. Sie werden im
Folgenden nach Themen vorgestellt (vorrangige Themen fir die Gesundheitsférderung und
Pravention), nach der Bevolkerung (Bevolkerungsgruppen, die eine besondere
Aufmerksamkeit verdienen) und schliesslich nach den fir die Umsetzung ndétigen
Voraussetzungen (Voraussetzungen, ohne die der kantonale Plan nicht effizient umgesetzt
werden kann).

a) Themen

Der kantonale Plan fir Gesundheitsforderung und Pravention 2007-2011 schlagt vor,
vorrangig, in Ergdnzung der laufenden Aktionen, in den folgenden Themenbereichen zu
intervenieren :

1. Gesunde Ernahrung und Bewegung
2. Psychische Gesundheit : Stress, Gewalt, Depression / Suizid
3. Kontext / Rahmenbedingungen

In Bezug zunachst auf gesunde Ernahrung und Bewegung muss festgestellt werden, dass
das Ubergewicht eines der hauptsachlichen Gesundheitsprobleme unserer Zivilisation und
somit auch der Freiburger Bevolkerung darstellt. Absolut betrachtet machen die betroffenen
Personen eine recht grosse Gruppe von Konsumentinnen und Konsumenten aus (rund
60'000 Personen, somit 24% der Bevolkerung, davon 40% Manner und 23% Frauen).
Ausserdem scheint das Problem stark im Anstieg begriffen zu sein und es berihrt alle
Altersklassen. Ubergewicht ist eine der Ursachen weiterer Risikofaktoren wie Bluthochdruck
und Adipositas, aber auch unmittelbare Ursache von kardiovaskularen Erkrankungen und
Erkrankungen des Bewegungsapparats. Die internationalen und nationalen Empfehlungen
betonen nachdriicklich, wie wichtig es sei, das Thema Ubergewicht zusammen mit dem
Thema Bewegung anzugehen. Der kantonale Plan fir Gesundheitsférderung und Pravention
anerkennt, dass die beiden Aspekte zusammen behandelt werden missen, wo es mdglich
und zweckmassig ist; dies schliesst aber nicht aus, sie dann, wenn ihre gemeinsame
Behandlung weder zweckmassig noch realistisch ist, getrennt anzugehen (man denke hier
zum Beispiel an Aktionen, deren Gesundheitsférderungspotential sich erwiesen hat, wie die
Forderung des Stillens oder aber die Schaffung von Radwegen). Erndhrung und Bewegung
sind auf jeden Fall Prioritdten auf internationaler und nationaler Ebene. Die Analyse der
Kommission und diejenige der Partner auf dem Terrain sprechen dafur, die gesunde
Ernahrung und die Bewegung (entweder zusammen oder unabhangig voneinander) als
vorrangiges Thema des kantonalen Plans fur Gesundheitsférderung und Prévention zu
erachten™.

Sodann kann, aufgrund der Zahl betroffener Personen, auch die psychische Gesundheit
als wichtiges Gesundheitsbedirfnis der Freiburger Bevélkerung betrachtet werden. Im
Kanton stellt man fest, dass ein nicht unbetrachtlicher Teil der Bevdélkerung an leichten
psychischen Stoérungen leidet (mehr als 23% Manner und mehr als 30% Frauen). Unter den
Personen, die Anzeichen eines schlechten psychischen Gleichgewichts aufweisen (16,7%
Manner und 20% Frauen) sind die jungsten (15-34 Jahre) am meisten vertreten.
Gesamtschweizerisch gesehen stellen psychische Erkrankungen die am dritthaufigsten in
den Arztpraxen diagnostizierten Erkrankungen dar. Gemass Ergebnissen von Studien leiden

14 philippe Golay, in einem Artikel des 5. Berichts tiber die Ernahrung (2005) mit der Uberschrift

« L"information de la population en Suisse romande : sources, attentes, offre, actions », hebt hervor, dass die
Tageszeitung « La Liberté » verglichen mit anderen Westschweizer Tageszeitungen zwischen dem 1. Januar und
dem 30. Juni 2003 am haufigsten erndhrungsbezogene Themen behandelt hat : mit 300 erschienenen Artikeln
gegeniiber durchschnittlich 174 in den Ubrigen Tageszeitungen (mit Ausnahme der Zeitung « Le Temps », die
nicht in die Untersuchung einbezogen wurde).
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schon Jugendliche an Stérungen des psychischen Wohlbefindens. Das psychische
Wohlbefinden spielt eine wichtige Rolle als Ursache fur vermehrtes Risikoverhalten und fir
Suchtverhalten. Dieses Thema deckt einen weiten Bereich ab, der von einer leichten
Verschlechterung des psychischen Wohlbefindens bis zu schweren Erkrankungen reicht. Die
psychische Gesundheit ist auch eine Prioritat der Gesundheitsforderung auf nationaler
Ebene. Diese Faktoren sowie die Beurteilung durch die Kommission und die Institutionen
haben dazu gefiuhrt, die psychische Gesundheit als zweites vorrangiges Thema
anzuerkennen, worunter natdrlich die Unterthemen Stress, Gewalt, Depression / Suizid
fallen.

Legten die vorher im Kanton als vorrangig definierten Gesundheitsbereiche den Akzent auf
gesundheitsschadigendes  Verhalten, so schlagt der kantonale Plan  fir
Gesundheitsférderung und Préavention 2007-2011 an dritter Stelle vor, den Akzent auch auf
den Kontext der Interventionen zu setzen. Man weiss namlich, dass Interventionen, die nur
auf Verhaltensweisen zielen (zum Beispiel Suchtverhalten wie Alkohol- und
Tabakmissbrauch) nur wenig Erfolg zeitigen, wenn sie nicht durch entsprechende
Rahmenbedingungen unterstiitzt werden. Die Arbeiten auf internationaler Ebene und die
nationalen Prioritdten zeigen ferner auf, dass die Tendenz zu einem gesamthafteren
Praventionskonzept besteht, das Uber die Pravention einzelner Krankheiten hinausgeht. Die
Fachleute sind sich darin einig, dass eine nachhaltige Pravention nicht nur darin bestehen
kann, Zielgruppen daran zu hindern, schlechte Verhaltensweisen zu tibernehmen, sondern
dass man ihnen auch die Mittel fur ein gesundheitsforderliches Verhalten an die Hand geben
muss. Hierfir muss der Kontext in geeigneter Weise gestaltet werden (man denke hier an
die Raumplanung, die Arbeitsbedingungen, die Luftqualitat usw.). Solche Uberlegungen
fuhrten dazu, den Kontext und die Rahmenbedingungen als drittes vorrangiges Thema des
kantonalen Plans fir Gesundheitsférderung und Pravention zu bestimmen.

b) Bevdlkerung : Zielgruppen und Lebensrahmen (Settings)

Uber die Analyse hinaus, mit deren Hilfe vorrangige Themen zu bestimmen waren, wurden
die Daten Uber die Gesundheit der Freiburger Bevolkerung mit den im Kanton laufenden
Tatigkeiten der Gesundheitsfoérderung und Pravention verglichen, um zu sehen, ob allgemein
die Gesundheitsbedrfnisse durch entsprechende Angebote gedeckt seien. Aus diesem
Vergleich ging hervor, dass Verbesserungspotentiale in Bezug auf die Bevolkerung
identifiziert werden kdénnen, dies auf zwei Ebenen : auf der Ebene der Lebenswelten oder -
rahmen (Settings) und auf Verhaltensebene (Zielgruppen).

In der Gesundheitsforderung bezeichnet der Begriff Setting oder Lebenswelt ein
bestimmtes soziales System, das man untersucht und fiir den Bedarf einer
gesundheitsférdernden Intervention definiert; innerhalb dieses Systems bestimmt man,
welches die Entscheide und die Mittel professionellen Handelns sind, die fir konkrete
Massnahmen zugunsten der Gesundheitsforderung notig sind. Der Begriff Setting bezieht
sich auf die lokale Ebene (wie zum Beispiel « Gesundheitsférdernde Schulen »,
« Gesundheitsfreundliche Stadte », « Gesundheitsfordernde Spitéler » usw.). In diesem Sinn
wurde ein Handlungspotential fir die folgenden Settings identifiziert :

e Betriebe (6ffentliche/private)
e Familie (Koordination)

Die verfligbaren Daten zeigen, dass wenige Projekte dem Lebensrahmen Betrieb gewidmet
sind. Ein Potential fir Interventionen der Gesundheitsférderung und Pravention besteht somit
in diesem Lebensrahmen, von dem man weiss, wie wichtig er fur die Gesundheit ist. Es lasst
sich hier namentlich an die Reduktion indirekter Kosten denken (Absentismus,
Produktivitatseinbusse usw.), die durch die Pravention bestimmter Gesundheitsprobleme am
Arbeitsplatz (wie zum Beispiel Alkoholismus) erzielt wird. In der Schweiz ist das Inkrafttreten

9

Amt fur Gesundheit, Freiburg, November 2006



sasngay  Direction de la santé Service de la santé publique
et des affaires sociales

\_j Direktion fiir Gesundheit Amt fir Gesundheit

und Soziales

CANTON DE FRIBOURG / KANTON FREIBURG
der ASA-Richtlinie'® eine Unterstiitzung dieser Art von Aktion. Der Kanton Freiburg
seinerseits arbeitet schon an diesem Problembereich. In diesem Rahmen kann man
insbesondere das Programm GESUNDHEITSFORDERUNG AM ARBEITSPLATZ FUR PERSONEN AB
50 JAHREN nennen. Noch ungenutzte Pfade, namentlich aufgrund der Lektionen aus diesem
Projekt, kdnnen in der Umsetzung des Plans fir Gesundheitsférderung und Pravention
diskutiert werden.

In Bezug auf das Setting « Familien » laufen zahlreiche Aktivitaten im Kanton. Genannt sei
zum Beispiel das kantonale Programm der GESUNDHEITSFORDERUNG DURCH
FAMILIENBEGLEITUNG, ein Projekt, dessen Qualitdit und Wirksamkeit durch eine externe
Evaluation hervorgehoben worden sind. Hier ist das Verbesserungspotential eher in der
Koordination der bestehenden Massnahmen identifiziert worden.

Die Pravention durch Einwirkung auf Verhaltensweisen hat gezeigt, dass Strategien und
Massnahmen auf Zielgruppen zugeschnitten werden missen, wenn man das Verhalten
wirksam und nachhaltig verandern will. Denn bestimmte Gesundheitsrisiken sind an das
Alter gebunden, an das Geschlecht, den Ausbildungsstand, das wirtschaftliche und soziale
Niveau, den Wohnort sowie in einigen Fallen an die Herkunft bestimmter Gruppen.

In Bezug auf die von den Praventions- und Gesundheitsférderungsinterventionen des
Kantons Freiburg betroffenen Zielgruppen ist bei folgenden Gruppen ein Handlungspotential
identifiziert worden :

e Migrantinnen und Migranten
e Personen Uber 50 Jahre (Verstarkung)

Studien und die Praxis zeigen, dass ein Teil der Migrantenpopulation erheblichen Risiken im
Gesundheitsbereich  ausgesetzt ist. Zudem ist der Zugang zum O&ffentlichen
Gesundheitssystem fir die auslandische Bevdlkerung haufig schwieriger als fir Schweizer.
Obwohl der Bedarf vorhanden ist, weiss man, dass die Tatigkeiten der Pravention und der
Gesundheitsférderung Migrantinnen und Migranten nur schwer erreichen. Im Kanton haben
Vergleiche zwischen den Gesundheitsbedirfnissen und dem derzeitigen kantonalen Angebot
ergeben, dass nur wenige Aktionen spezifisch auf die Zielgruppe der Migrantinnen und
Migranten zugeschnitten sind. Auch wenn im Kanton Aktionen und Projekte laufen (wie zum
Beispiel jede Aktion von FRI-SANTE, die sich an Personen in prekaren Verhaltnissen richtet,
insbesondere an solche, die keinen Zugang zum traditionellen Gesundheitsnetz haben),
besteht eine der Herausforderungen darin, die kinftigen Aktivitaten vermehrt auf
Bevolkerungsgruppen auszurichten, die ihrer am meisten bedurfen.

Was Personen von Uber 50 Jahren anbelangt, so weiss man, dass zwar durchschnittlich
80% der 45-65-jahrigen Wohnbevolkerung in der Schweiz sich als gesund bezeichnen,
jedoch gilt dies nicht fur die Gbrigen 20%. Auch ist heute anerkannt, dass aufgrund der
Alterung bestimmte Risiken mit dem Alter zunehmen. Bestimmte Bedirfnisse sind hier also
identifizierbar, auf die es zu antworten gilt. Der Kanton Freiburg arbeitet schon an diesem
Problembereich, mit Hilfe mehrerer grosser Programme von anerkannter Qualitat (man
denke namentlich an das PROGRAMM FUR DIE FRUHERKENNUNG VON BRUSTKREBS oder an das
Programm GESUNDHEITSFORDERUNG AM ARBEITSPLATZ FUR PERSONEN AB 50 JAHREN). Hier
geht es darum, die laufenden Aktionen weiterzufiihren und zu verstéarken.

Der kantonale Plan fir Gesundheitsforderung und Préavention 2007-2011 will somit tber die
Festsetzung der vorrangigen Themen hinaus schon heute Verbesserungspotentiale auf
Ebene der oben genannten Zielgruppen und Settings identifizieren. Die Zielgruppen und

15 Richtlinie Nr. 6508 tiber den Beizug von Spezialisten der Arbeitssicherheit (ASA), Januar 1996
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Settings werden ausserhalb der Themen betrachtet. Sie kbnnen dazu gehdren und vielleicht
mit ihnen kombiniert werden (z.B. psychische Gesundheit im Betrieb), dies muss aber nicht
der Fall sein.

Das ldentifizieren dieser Zielgruppen und/oder Settings bedeutet nicht, dass keine Aktion in
diesem Bereich lauft, und schliesst nicht aus, dass man sich mit weiteren
Bevolkerungsgruppen befasst oder in weiteren Settings interveniert. Die Wahl der
Zielgruppen und/oder Settings wird je nach dem zu behandelnden vorrangigen Thema
differieren. Die ldee ist, diese Potentiale in der Phase der Realisierung des Plans wieder
aufzugreifen, zu entwickeln und besser zu definieren.
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¢) Notige Voraussetzungen der Umsetzung

Der Plan fur Gesundheitsforderung und Pravention kann sich nur dann optimal entfalten,
wenn bestimmte Voraussetzungen fir seine Umsetzung erfiillt sind. Daher missen diese
Voraussetzungen ebenfalls als Prioritaten bezeichnet werden. Es handelt sich um die
folgenden Punkte :

Koordination (innerhalb des Kantons)

Kohéarenz (mit Bundes-/ nationaler Ebene)
Umsetzung, Nachkontrolle, Effizienz (Evaluation)
Transversalitat (Gesundheitliche Auswirkung)

YVVVY

Koordination (innerhalb des Kantons) : Soll der kantonale Plan fur Gesundheitsférderung
und Pravention seine Wirksamkeit bestmdglich entfalten, so kommt man nicht umhin, kiinftig
vermehrt auf die Koordination der Projekte und die Vernetzung der Organisationen zu
achten. Vernetzung, Verstarkung der Synergien, Zusammenarbeit und Koordination unter
den verschiedenen Aktivitaten und Massnahmen, die an ein und demselben Gesundheitsziel
mitwirken, sind notwendige Voraussetzungen, damit die Umsetzung dieser Planung gelingt.

Kohéarenz (mit Bundes- / nationaler Ebene) : Der Kanton ist einer der 26 Akteure, die am
schweizerischen Gesundheitssystem mitwirken. Fur Pravention und Gesundheitsforderung
arbeiten auf nationaler Ebene weitere Schlisselakteure (namentlich das Bundesamt fir
Gesundheit und Gesundheitsforderung Schweiz) in diesem System mit. Es geht hier darum,
nicht im Widerspruch oder ohne Koharenz mit diesen Akteuren zu arbeiten, zumal ein neues
Bundesgesetz Uber Pravention und Gesundheitsférderung im Gespréach ist.

Umsetzung, Nachkontrolle, Effizienz (Evaluation) : Es ist schwierig, die Wirksamkeit der
Projekte fur Pravention und Gesundheitsférderung nachzuweisen. In der Phase, in der die
Tatigkeiten konzipiert werden, missen aber schon Indikatoren festgelegt werden, mit deren
Hilfe Uberprift werden kann, ob die Ziele erreicht worden sind. In diesem Zusammenhang
geht es zunéchst darum, Lehren fir die Weiterfihrung des Projekts oder spatere Tatigkeiten
zu ziehen, so dass eine vermehrte Wirksamkeit angesteuert werden kann.

Transversalitat (Gesundheitliche Auswirkung): Der Gesundheitsférderung liegt der
Gedanke zugrunde, so zu handeln, dass Gesundheitsprobleme erst gar nicht auftauchen.
Um dieses Ziel zu erreichen, wird man den Verdnderungen von Rahmenbedingungen
besondere  Aufmerksamkeit schenken. Die Berucksichtigung der Umwelt als
gesundheitsférderlicher Faktor gehort auch dazu. Auch wenn Umweltschutz, Projekte im
Infrastruktur- und Baubereich allgemein nicht in den Zustandigkeitsbereich der Fachleute fur
Pravention und Gesundheitsférderung fallen, muss der Plan fur Gesundheitsforderung und
Pravention diesen Aspekten in geeigneter Weise Rechnung tragen. Die
direktionstbergreifende Arbeit und die Sensibilisierung weiterer Akteure muissen hier
verstarkt werden.
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6.5. Kantonaler Plan fur Gesundheitsférderung und Pravention

2007-2011 : Uberblicksschema

Bei den gewahlten Prioritdten handelt es sich um Themen, auf die der Kanton verstarkt
einzutreten winscht. Dies stellt keineswegs die schon bestehenden Aktionen in Frage, deren
Bedarfsentsprechung und Effizienz sich erwiesen haben; auch kénnen Aktivitaten in
Verbindung mit anderen Themen oder Zielgruppen (insbesondere Jugendliche), die nicht

als vorrangig gewahlt worden sind, weiterhin untersttitzt werden.

Vorrangige Themen

e gesunde Erndhrung
und Bewegunge
Psychische Gesundheit
: Stress, Gewalt,
Depression / Suizid

e Kontext / Rahmenbe-
dingungen

Umsetzungs-

bedingungen

KANTONALER
e Koordination PLAN FUR
e Koharenz GE_SUNDHEITS
e Umsetzung, Nachkon- FORDERUNG
trolle, Effizienz (Evalua- UND
tion) . PRAVENTION
e Transversalitat (ge- 2007-2011

sundheitliche Auswir-
kung)

Lebensrahmen

(Settings)

® Betriebe (6ffentlich /
privat)

e Familie (Koordination)

Zielgruppen

® Migrantinnen

® 50+ (Verstarkung)
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7. Umsetzung des kantonalen Plans fir
Gesundheitsforderung und Pravention

7.1. Vorrangige Themen : Umsetzung und Erreichung der Ziele

Fur die Umsetzung der vorrangigen Themen ist es im Kanton Freiburg heute so, dass die im
Kanton tatigen Institutionen fiir Gesundheitsforderung und Préavention aufgefordert werden,
die vom Staat festgelegten Prioritdten zu berlcksichtigen und entsprechende Projekte
auszuarbeiten. Der Kanton delegiert somit einen Teil der Verantwortung fir Pravention und
Gesundheitsférderung an die Fachleute des Gebiets.

Diese Vorgehensweise entspricht der Umsetzung von Prioritéaten, so lange der Akzent auf
Interventionen zur Pravention bestimmter Verhaltensweisen liegt. Der kantonale Plan fir
Gesundheitsférderung und Pravention 2007-2011 schlagt nun aber vor, den Akzent auch auf
den Kontext der Interventionen sowie auf die Transversalitit zu setzen.

Um diesen Anspruch zu erfullen und vom Grundsatz ausgehend, dass die Gesundheit eine
multisektorielle Aufgabe ist, misste auch die Kantonsverwaltung Akteur in der Umsetzung
sein und daher die Transversalitat und die direktionsiibergreifende Koordination verstarken.
So wirden die internen Entscheide sowie Projekte der Verwaltung unter dem Aspekt ihrer
Auswirkung auf die Gesundheit geprift (zum Beispiel gesundheitsrelevante Auswirkungen
von Infrastrukturprojekten, um allféllige negative Auswirkungen zu minimieren). Der Artikel 3
des Freiburger Gesundheitsgesetzes ist die Grundlage firr dieses Vorgehen'®. Konkret geht
es zuerst darum, Projekte der Verwaltung aus gesundheitlicher Sicht zu begleiten und zu
unterstiitzen. Zweitens geht es darum, kantonale Politiken zu identifizieren, die
Gesundheitsbelangen gegentber widersprichlich sind, und wenn mdglich Abhilfe zu
schaffen. Drittens geht es darum, Sensibilisierungsaktionen und Schulungen fir die
Zielgruppe der Mitarbeitenden und Kader der Kantonsverwaltung auf die Beine zu stellen.
Die Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen, die zur Aufgabe haben, Projekte auf ihre
gesundheitsrelevante Auswirkung hin zu priifen, sind ein wichtiges Instrument.

Dies trifft schon flr einige Situationen zu, wo Akteure verschiedener Sektoren ihr Handeln in
einem gemeinsamen Gesundheitszweck koordinieren. So zum Beispiel fligen sich die
Gesprache zwischen der Sicherheits- und Justizdirektion (Amt fur Gewerbepolizei und Amt
fur Justiz) und der Direktion fir Gesundheit und Soziales (Amt fur Gesundheit und
Kantonsarztamt), die die Diskussion Uber das Thema Passivrauchen in Gaststatten steuern,
in diese Logik ein. Die Zusammenarbeit zwischen dem Touring Club Schweiz und den
Institutionen des Kantons flr Suchtpravention im Hinblick auf eine gemeinsame Aktion fir
die Pravention alkoholbedingter Strassenunfalle kann als ein weiteres Umsetzungsbeispiel
angefuhrt werden. Somit wirde es sich darum handeln, Uber verhaltensgezielte
Interventionen hinaus Aktionen zu verstarken, die auf den Kontext dieser Interventionen
zielen.

16 Artikel 3 Abs. 3 des Gesundheitsgesetzes vom 16. November 1999: « Auf Verlangen der fiir den
Gesundheitsbereich zusténdigen Direktion kann der Staatsrat jeden Entwurf fir ein Gesetz, ein Dekret oder einen
Beschluss daraufhin untersuchen, ob er sich nachteilig auf die Gesundheit auswirkt, und gegebenenfalls einen
Bericht Uber die Massnahmen hinzufligen, mit denen die Auswirkungen abgeschwécht werden sollen. »
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Der Staatsrat bestimmt die politischen Ziele, die Direktion tibersetzt sie in Strategien, und die
Institutionen fur Pravention und Gesundheitsférderung setzen sie operationell in die Praxis
um.

Derzeit ist zwischen dem Staat und den Institutionen fir Gesundheitsforderung und
Pravention ein Prozess in Gang, in dessen Verlauf die verschiedenen
Verantwortungsebenen (zwischen Staat und Institutionen) in der Erreichung der Ziele, die
sich aus den gewahlten Prioritdten ableiten, bestimmt werden sollen.

7.2. Aktionsplan, Evaluation und Zeitplan

Die Umsetzung des kantonalen Plans fir Gesundheitsférderung und Préavention erfolgt
schrittweise.

Von der Feststellung ausgehend, wonach die Mitwirkung aller von der Gesundheitsférderung
und Pravention betroffenen Partner ein zentraler Faktor fir die Akzeptanz und die Effizienz
von Tatigkeiten ist, werden die Vertreter der Institutionen fiir Gesundheitsférderung und
Pravention in die Umsetzung einbezogen.

In einer ersten Zeit mussen die Prioritédten des kantonalen Plans fur Gesundheitsforderung
und Pravention in strategische und operationelle Ziele Ubersetzt werden. Hierfir missen
Workshops, in denen die Kommission, die betroffenen Staatsdienste und die Partner des
Terrains zusammentreten, organisiert werden. Das Ergebnis dieser Workshops wird in einem
Aktionsplan bestehen, dank dem anhand von Zielen der kantonale Plan geméss den oben
definierten Themen und Strategien umgesetzt werden kann; Indikatoren fir die
Nachkontrolle und die Evaluation werden bestimmt. All dies soll im ersten Halbjahr 2007
erfolgen.

Die Umsetzung des kantonalen Plans fir Gesundheitsforderung und Pravention héngt ab
von der Zusammenarbeit aller betroffenen Partner sowie von den finanziellen Ressourcen,
die im Budgetrahmen zur Verfigung sind. In diesem Zusammenhang werden die
Massnahmen des kantonalen Plans fir Gesundheitsférderung und Pravention und der Plan
selbst anfangs 2011 einer Gesamtevaluation unterzogen.

Fur die Planung bis 2011 gibt der folgende allgemeine Zeitplan einige Anhaltspunkte :
» Januar 2007 Organisation von Workshops,

Operationalisierung des kantonalen Plans fur
Gesundheitsférderung und Pravention

» Erstes Halbjahr 2007 Aufstellung eines Aktionsplans
» 2007-2011 Durchfiihrung der Aktionen
» Ende 2009-Anfang 2010 Allfallige Anpassung der Prioritaten an die

Ergebnisse der schweizerischen
Gesundheitsumfrage 2007

> Januar 2011 Evaluation des Plans und seiner Massnahmen
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7.3. Kantonale Ressourcen

Nach den Zahlen der OECD und der WHO widmet die Schweiz 2,2% ihrer
Gesundheitsausgaben der Krankheitspravention und der Gesundheitsférderung, gegenuber
durchschnittlich 2,7% in den Gbrigen OECD-L&ndern. Freiburg wendet weniger als 2% der
gesamten Gesundheitsausgaben des Kantons fur die Gesundheitsférderung und Pravention
auf.

Was die Personalressourcen anbelangt, so gehdren Pravention und Gesundheitsforderung
zum Pflichtenheft des Kantonsarztes und der Beauftragten fir Préavention und
Gesundheitsforderung (50%). Der Vorsteher des Amtes fir Gesundheit widmet ebenfalls
einen Teil seiner Zeit der Gesundheitsférderung und Pravention, namentlich indem er
verschiedene Steuerungsausschisse fur Praventions- und Gesundheitsférderungsprojekte
prasidiert oder ihnen als Mitglied angehort.

Die seit 2005 tatige Kommission fur Gesundheitsforderung und Prévention ist eine weitere
Ressource.

Schliesslich sind auch die auf dem Freiburger Terrain aktiven Institutionen fir

Gesundheitsférderung und Pravention Partner in der Umsetzung des Plans fir
Gesundheitsférderung und Pravention.
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8. Zusammenfassung

Der kantonale Plan fur Gesundheitsférderung und Pravention 2007-2011 setzt die Prioritaten
fur die kommenden Jahre, indem er den Akzent auf die Férderung von gesunder
Ernahrung und Bewegung legt, auf die Bedeutung der psychischen Gesundheit sowie
auf das Gewicht des Kontextes und der Rahmenbedingungen auf der Ebene der
Interventionen fur Gesundheitsférderung und Pravention.

Der Arbeiten fur die Festsetzung der Prioritdten bestatigten die Rechtfertigung einer
Beibehaltung der Aktionen, deren Bedarfsentsprechung und Wirksamkeit sich bisher
erwiesen haben und die heute weiter laufen (Alkohol-, Tabak-, Unfall-, Suizidpravention ;
bessere Nutzung der Gesundheitsdienste usw.). Im Ubrigen konnten
Verbesserungspotentiale identifiziert werden, auf der Ebene bestimmter Zielgruppen
(Personen ab 50 Jahren, Migrantinnen und Migranten) und Lebenswelten (Familie, Betriebe).
Und schliesslich ist die grosse Bedeutung der notwendigen Voraussetzungen fur die
Umsetzung des Plans fir Gesundheitsforderung und Pravention klar hervorgehoben
worden.

Die Gesundheitsforderungs- und Praventionsaktionen haben zum Zweck, die Gesundheit der
Freiburger Bevolkerung zu verbessern. In diesem Zusammenhang ist der kantonale Plan fur
Gesundheitsférderung und Pravention 2007-2011 ein Steuerungsinstrument der Direktion fr
Gesundheit und Soziales, mit dessen Hilfe Prioritdten gesetzt, die Massnahmen koordiniert
und die von den Umsetzungspartnern getétigten Interventionen optimiert werden kénnen.
Hierflr ist die Mitwirkung aller kantonalen Partner als Akteure, die zusammen auf das
gemeinsame Ziel der Gesundheitsférderung und Pravention hinarbeiten, notwendig.
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