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Vorwort

2007 genehmigte der Staatsrat den kantonalen édapelsundheitsforderung und Pravention
2007-2011, der am 12. April 2011 fur die Jahre 2RQ15 verlangert wurde. Er beauftragte
die Direktion fir Gesundheit und Soziales (GSD) deit Erarbeitung einer Umsetzungsstra-
tegie, die im vorliegenden Aktionsplan vorgesteiltd. Letzterer ist die Frucht einer intensi-
ven Zusammenarbeit zwischen der GSD und der kaltoi@mmission fir Gesundheitsfor-
derung und Pravention.

Der Aktionsplan entwirft eine Gesamtpolitik, ausget von den bekannten Gesundheits-
bedirfnissen der Freiburger Bevolkerung. Er switdt auf eine langfristige Vision der
Gesundheitspolitik im Kanton Freiburg ab und sath somit nachhaltig auf die Gesellschaft
auswirken soll. Er setzt die Ziele und Handlungigelftr die Themen fest, die im kantonalen
Plan fur Gesundheitsférderung und Pravention alsangig bezeichnet wurden. Auch sieht er
konkrete Mittel fir die Umsetzung vor. Wie jede @mspolitik sind Pravention und Gesund-
heitsférderung nicht nur Sache bestimmter FachtieeeDer Gesundheitszustand der Frei-
burger Bevdlkerung hangt nicht allein von den mietszhen und gesundheitsrelevanten Poli-
tiken ab, die der Staat einsetzt. Ebenso ist erdem Rahmenbedingungen abhéngig, in de-
nen sich die Bevolkerung entwickelt, wie etwa deiddihgsgrad und der Erziehungsqualitat,
den Arbeitsbedingungen, der Qualitat des nattniah® menschlichen Umfelds, dem Le-
bensstil, dem Familienrahmen (Setting) usw. Soreiaen sich die in diesem Aktionsplan
bestimmten anzuwendenden Massnahmen an alle degs&Be. Wenn die Rahmenbedin-
gungen die Bemihungen um Pravention und Gesunttivdisung fordern oder aber brem-
sen kdnnen, so ist es notig, dass samtliche Pnoistga in die Projekte fur Pravention und
Gesundheitsférderung einbezogen werden. In diesene $huss der Aktionsplan als Bezugs-
rahmen fur zahlreiche direkte und indirekte, steta¢! und private Akteure des Gesundheits-
bereichs sowie der anderen Gesellschaftsbereieimeml Dieser Rahmen gilt fir den ganzen
Kanton Freiburg, fur den deutschen sowie den freisztisprachigen Teil; demnach kann sich
die Umsetzung — wie es heute schon der Fall istdi@kulturellen Unterschiede anpassen.
Die Gesundheit ist ein wertvolles Gut fur jede eine Bewohnerin und jeden einzelnen Be-
wohner des Kantons Freiburg sowie fur die FreibuBgvolkerung insgesamt. Ihre Qualitat,
ihre Erhaltung, ihre Wiederherstellung und ihred&sung stellen politische und fir die Ge-
sellschaft wichtige Ziele dar. Die Gesundheit seddgr auch im Zentrum grosser wirtschatftli-
cher Herausforderungen. In der Tat steigen diedodes Gesundheitsmarktes, und man
konnte denken, es sei unrealistisch, dartber hinacis in die Pravention und Gesundheits-
foérderung investieren zu wollen. Damit wiirde abengessen, dass die gute Gesundheit einer
Bevolkerung eine der Hauptsaulen fur die harmomseintschaftliche und soziale Entwick-
lung einer Gemeinschatt bildet.

Pravention und Gesundheitsforderung tragen zumltirhd zur Starkung der Lebensqualitat
bei. Durch gemeinsame Anstrengungen und die Zusaiim@ing der Ressourcen in der
schon lancierten Umsetzung des Aktionsplans komnenur Verwirklichung dieser Ziele
beitragen.

Anne-Claude Demierre Dr. Marie-Claude Hofner

Staatsratin Prasidentin der Kantonalen Kommission fur
Direktorin fir Gesundheit und Soziales Gesundheitsférderung
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1. Zusammenfassung

Der Aktionsplan 2011-2015 wurde vom Amt flr Geswsitlhnd vom Kantonsarztamt in en-
ger Zusammenarbeit mit der kantonalen Kommissiotgsundheitsférderung und Praventi-
on erarbeitet.

Er beschreibt die Operationalisierung des kantanBlans fiir Gesundheitsférderung und
Pravention, der im Mai 2007 vom Staatsrat genehmmgtam 12. April 2011 verlangert wur-
de, und wurde als Gesamtpolitik (im Sinne eindsliedPolicy) konzipiert, die sich nachhal-
tig auf die Gesellschaft auswirken soll. Er gligdsch in drei Hauptteile.

Im ersten Teilgeht es um di¥ision als dem langfristigen Bezugsrahmen einer Gesutsdhei
politik im Kanton Freiburg (2. Kap.). Aufzuzeigeim@ der erwiinschte Platz, den die Ge-
sundheit in den gesellschaftsrelevanten Projelitereemen soll, die Wechselwirkung zwi-
schen strukturellen Massnahmen und ihrer Auswirkaufgdie Gesundheit, ferner die Not-
wendigkeit einer Verringerung der Diskrepanzen ziven dem, was wissenschaftlich nach-
gewiesen ist, und der offentlichen Aktion. Diesaivn projiziert auch das Bild einer Gesell-
schaft, in der die so genannten Risikogruppen feRessourcen fir die Gesellschaft gelten.
Die Ausgangssituation(3. Kap.) beschreibt den gesetzlichen und poligadiontext des
Aktionsplans. Das 4. Kapitel beschreibt dasthodologische Modell das Kausalitat, Inter-
vention und Evaluation miteinander in Verbinduntgsand auf das sich der Aktionsplan
stutzt, sowie die Logik, nach der gearbeitet wurde.

Der zweite Teilbildet den eigentlichen Aktionsplan (5. Kap.) fie dorrangigen Themen-
bereichedes kantonalen Plans: gesunde Ernéhrung und Begepsychische Gesundheit
(internalisierte und externalisierte Stérungenb@s®ndere Gewalt und Suizid), Kontext und
Rahmenbedingungen, Betriebe, Familien, Migrantirungsh Migranten, Personen Uber 50.
Fur jedes dieser Themen bzw. jede Zielgruppe d@dameAnalyseder fiir die Freiburger
Bevolkerung spezifische@esundheitsbedurfnissg¢Problembeschrieb), die als Grundlage
fur die Erarbeitung deBesundheitszielediente. EineAnalyse der Determinantendes iden-
tifizierten Gesundheitsproblems (Verhaltens- undwgftdiagnosen) ermdglichte sodann eine
Klarung deHandlungsfelder,das heisst der Faktoren, die der Aktionsplan besisén soll-
te.

Fir diesen zweiten Teil stitzt sich der Aktionspdar verschiedene Umfragen und Daten
sowie auf die themenbezogenen Praventionsprogradimauf Bundesebene bestehen.

Derdritte und letzte Teil entwickelt die Aspekte d@urchfihrung des Aktionsplans. Das
6. Kapitel gilt den vorhandenen oder neu auszueiaden bzw. zu mobilisierenden Ressour-
cen, mit denen die gewlnschten Ergebnisse ernemitten sollen. Das 7. Kapitel stellt ein
Modell zurSteuerungvor und beschreibt die kiinftige Rolle des Staatelst nur als Geld-
geber, sondern auch als zentraler Akteur. Es d@rdhéh die Grundlagen d&%onitoring und
derEvaluation mit dem Ziel, die Entwicklung der Gesundheit zufelgren und die effekti-
ven Auswirkungen des Aktionsplans auf die Gesundlexi Freiburgerinnen und Freiburger
beurteilen zu kdnnen.
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2. Vision fir die Operationalisierung des kantonalen P lans

Der kantonale Plan fiir Gesundheitsforderung und Pravention wurde fur die Jahre 2007 bis
2011 erarbeitet und am 12. April 2011 fur eine neue Periode von 2011-2015 verlangert. Er
flgt sich in eine langfristigere Vision der Gesundheitspolitik des Kantons Freiburg ein. Die
Kommission umschreibt diese Vision in folgender Weise:

1. Das Gemeinwesen hat die Dimension der Gesundheit von Einzelpersonen
und Gruppen ebenso wie die wirtschaftliche, die soziale oder die Umweltdi-
mension in die Gesamtheit ihrer Gesellschaftsprojekte eingebunden. Infol-
gedessen Ubernehmen samtliche Akteure ihre diesbezlgliche Verantwor-
tung, soweit dies in ihrer Macht steht und in ihren Handlungsbereich fallt.

2. Das Gemeinwesen weiss um die Bedeutung der verschiedenen Gesund-
heitsdeterminanten , ihres jeweiligen Gewichts in der Auswirkung auf die
Gesundheit und ihres Zusammenhangs mit den strukturellen Massnahmen
verschiedener Ebenen.

3. Mangelnde Kohérenz und Widerspriche zwischen den wissenschaftlichen
Erkenntnissen im Gesundheitswesen einerseits und der offentlichen Auffas-
sung bzw. dem offentlichen Handeln andererseits tendieren zu fortlaufender
Verringerung.

4. Die Zielgruppen, die heute als Risikogruppen unter dem Gesundheitsaspekt
gelten (zum Beispiel Migrantinnen und Migranten, Personen Uber 50) be-
trachten sich und gelten als Bereicherung der Gemeinschaft, und sie fhlen
sich in diesem Sinne anerkannt. In dieser Eigenschaft bilden sie schlussend-
lich keine Risikogruppen mehr.

Tabelle 1: Vision fiir die Operationalisierung des k  antonalen Plans.

Das Gemeinwesen wird hier als die Gesamtheit der Einzelpersonen, der Institutionen, der
Gewalten (juristische, wirtschaftliche und politische Gewalt), der Einflussgruppen (kulturelle
und religiose Gruppen, Medien, Vereine usw.) und der sozialen Krafte im Kanton Freiburg
verstanden.
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3. Ausgangssituation
3.1 Rechtlicher Kontext

Am 15. Mai 2007 genehmigte der Staatsrat den Freiburger kantonalen Plan fir Gesundheits-
forderung und Pravention® (im Folgenden: der «kantonale Plan»), der von der kantonalen
Kommission fur Gesundheitsférderung und Préavention (im Folgenden: die «Kommission»)
ausgearbeitet worden war. Auf diese Weise validierte er den Bezugsrahmen und die vorge-
schlagenen Prioritdten, wobei er verlangte, dass Ziele, Massnahmen, Mittel (einschl. Bud-
getmittel) und Interventionszusammenhange zu benennen seien. Der Aktionsplan, Gegen-
stand des vorliegenden Dokuments, entspricht also einem ausdricklichen Verlangen des
Staatsrats. Am 12. April 2011 beschloss der Staatsrat die Verlangerung des kantonalen
Plans fur die neue Legislaturperiode.

Der Aktionsplan fugt sich in einen spezifischen politischen und administrativen Kontext ein,

der die folgenden gesetzlichen und strategischen Grundlagen umfasst:

> Verfassung vom 16. Mai 2004, Art. 68 (Gesundheier Staat bemuht sich um die
Gesundheitsforderung und sorgt daftir, dass jedsoRelie gleichen Pflegeleistungen
zuganglich sind».

> Gesundheitsgesetz vom 16. November 1999, insbesoBd&apitel, «Gesundheitsférde-
rung und Pravention».

> Reglement vom 14. Juni 2004 Uber Gesundheitsfongewnad Pravention
Regierungsprogramm fir die Legislaturperiode 200¥12 Herausforderung 2: Unsere
Lebensqualitat steigern. Die Gesundheit der Bevitkg erhalten und unterstitzeder
Kanton wirkt aktiv mit an allem, was den Schute, Alufrechterhaltung und die Wieder-
herstellung der Gesundheit seiner Einwohner bet(iff.) Die Forderung der Gesundheit
und der Pravention wird durch einen Aktionsplanprert und umgesetzt. Dieser wird
Sensibilisierungsmassnahmen flr eine ausgewogeariéhimg, aber auch Massnahmen
zur Verbesserung der psychischen Gesundheit vaigehlsowie allgemein Rahmenbe-
dingungen fir ein gesiinderes Leben umschreibeseBierojekt wird den an der
Gesundheitsforderung und der Pravention Beteiligterdie Jahre 200 -2011 einen ge-
meinsamen Bezugsrahmen verschaffen».

Auf Bundesebene wird ein Gesetzesentwurf Gber Gimitsforderung und Pravention (die
Vernehmlassung endete am 31.10.2008) das kantDisgesitiv, zu dem der Freiburger kan-
tonale Plan und der Aktionsplan gehoren, erganzen.

3.2. Hauptsachliche Begriffsbestimmungen

Das kantonale Gesundheitsgesetz enthalt die imokal@n Plan und Aktionsplan bertck-

sichtigten Referenz-Definitionen:

> Gesundheit «Gesundheit ist ein Zustand vollstandigen korpleein, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein Koankheit oder Gebrechenx»
(WHO).

> Pravention: «Sie umfasst samtliche Massnahmen mit dem Zrk&laEkungen oder Un-
falle zu verhiten und ihre Zahl und Schwere zu vediern».

> Gesundheitsforderung «Sie zielt fortlaufend auf die Férderung von Lekgewohnhei-
ten und Lebensbedingungen hin, die der Gesundteggtich sind».

Die Gesundheit wird demnach als Ressource deshé&gliLebens und nicht als Lebenszweck
aufgefasst. Es handelt sich um ein positives Koinzigs den individuellen, sozialen und ge-
sellschaftlichen Ressourcen ebensolchen Wert ztimisglen physischen Kapazitaten. In

! http://admin.fr.ch/fr/data/pdf/dsas/plan_cantonal fr_f.pdf
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dieser Optik fuhrt Gesundheitsférderung zu einesfidRionsprozess uber die zahlreichen
Gesundheitsdeterminanten bzw. die fir die ,guteSu®elheit massgeblichen Faktoren (Le-
bensweise, aber auch soziales Umfeld, wirtschaéfiStatus usw.). Somit fallt die Gesund-
heit?;('jrderung nicht allein unter den Gesundhditssesondern betrifft alle staatlichen Sek-
torerf.

3.3. Kantonaler Plan: Ablauf und Kriterien flr die Aufst ellung der Prioritaten

Nach dem «Reglement Uber Gesundheitsforderung tineRtion» bereitet die kantonale
Kommission fur Gesundheitsférderung und Praverdisrberatendes Organ des Staatsrats
den kantonalen Plan fur Gesundheitsférderung uaddption vor. In der Kommission sind
Vertreterinnen und Vertretern der Direktionen desafes Freiburg, Personen, die wegen ihrer
wissenschatftlichen Kompetenzen und/oder ihrer Eufadp auf den Gebieten Gesundheitsfor-
derung und Pravention anerkannt sind, sowie Merirsnen und Vertretern der Versicherun-
gen. Sie wurden Ende 2005 beauftragt, einen katgnrPlan zu erarbeiten. Dieser zielt da-
rauf hin, im Bereich der Gesundheitsférderung uré/éntion im Kanton Prioritaten zu set-
zen, missen doch in diesem Bereich, wo die Bedigdrineoretisch «unbegrenzt» sind, Mit-
tel gesprochen werden, die immanent «begrenzt» Binsetzt auch einen gemeinsamen Be-
zugsrahmen fur samtliche Akteure fest. Erarbeitate er aufgrund aktueller wissenschattli-
cher Erkenntnisse und allgemein verbindlicher Wdbtes Ergebnis wird in der folgenden
Grafik schematisch dargestellt.

2 WHO, Charta von Ottawa, 1986, www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010827 2?language=French
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Vorrangige Themen

e gesunde Erndhrung
und Bewegunge Psy-
chische Gesundheit
Stress, Gewalt, Depres-
sion / Suizid

e Kontext / Rahmenbe-

dingungen

Zielgruppen

Umsetzungs-

bedingungen
KANTONALER
e Koordination PLAN FUR GE-
e Kohé SUNDHEITS-
e FORDERUNG

e Migrantinnen
® 50+ (Verstarkung)

e Umsetzung, Nach-
kontrolle, Effizienz (Eva-
luation)

e Transversalitat (ge-
sundheitliche Auswir-

UND PRAVENTI-
ON 2007-2011

Lebensrahmen

(Settings)

e Betriebe (6ffentlich /
privat)

e Familie (Koordination)
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3.4. Aktionsplan: ein politischer Auftrag

Anfangs 2007 erméachtigte der Staatsrat die Direkiio Gesundheit und Soziales (GSD),

den kantonalen Plan bei den Direktionen des St&aedisurg in Vernehmlassung zu geben.
Der kantonale Plan wurde von den befragten Direktip Diensten und Anstalten positiv
aufgenommen. Zahlreiche Stellungnahmen begrusstdmedherkenswerte Arbeit der Kom-
mission, die es verstanden hatte, vorrangige latgionsachsen und einen gemeinsamen Be-
zugsrahmen fir alle Akteure der Pravention und@ksundheitsforderung im Kanton vorzu-
schlagen.

Von den befragten Organen wurden mehrere Starkekatdonalen Plans unterstrichen, na-
mentlich seine Qualitat. In seinem klaren und @&ziAufbau gebe er einen guten Uberblick
Uber das Feld, das er fir die Entwicklung der Ratan im Auge hat, eine Aufgabe, die be-
kanntermassen vielschichtig sei, vor allem da ssénere Sektoren der Politik tangiere (zum
Beispiel Gesundheits-, Bildungs-, Wirtschafts- oderweltpolitik). Die Mehrheit der befrag-
ten Partner halt die Ausrichtungen dieses Plan&fidiert und sinnvoll. Etliche stellen mit
Befriedigung fest, dass der Gesundheitszustang&redsurger Bevolkerung insgesamt gut sei,
und erachten diese Tatsache als Frucht der Adieijer Kanton Freiburg in den letzten Jah-
ren auf dem Gebiet der Pravention und Gesundheitsfiing geleistet habe.

Ohne die insgesamt positive Beurteilung des kameordlans in Frage zu stellen, hoben die
Stellungnahmen den Bedarf nach der Verfugbarkeikigier, namentlich nach Inhalt, Ziel-
gruppen und Budget ausgestalteter Massnahmenléiauestellten Prioritédten hervor. Die-
se fiir die Umsetzung des kantonalen Plans unveébzicin Ausgestaltungémiissen die
Form eines Aktionsplans annehmen (Ziele, Massnahaererartete Ergebnisse, ndtige Mit-
tel), zu dem sich dann der Staatsrat aussern muss.

3.5. Einflihrung des Managements nach Leistungsauftragen

Der kantonale Beitrag an die GesundheitsforderumgRravention ermdglicht die Finan-
zierung der von den Gesundheitsforderungs- undeAtebnseinrichtungen angebotenen Leis-
tungen. Das Reglement Gber Gesundheitsforderungpringention sieht zwei Moéglichkeiten
der Subventionierung vor:

> Unterstltzung von Projekten: Massnahmen der Gesitséibrderung und Pravention,
die die Umsetzung des kantonalen Plans sichernstelle

>  Subventionierung von Institutionen: Leistungen ldstitutionen fur die Bekéampfung der
Suchtmittelabhangigkeit und anderer spezifischem,der GSD beauftragter Einrichtun-
gen fur Gesundheitsforderung und Pravention. LeggauftrageRahmen-
Leistungsauftradur drei Jahre und jahrlicher Leistungsauftragzeetdie Aufgaben die-
ser Institutionen fest, definieren die Leistungdie, Ziele, die Finanzierungsquelle und
das Evaluationsverfahren.

3 Durch die Kommission ab Beginn ihrer Arbeiten unter dem Stichwort «Operationalisierung der Prioritaten» antizipiert.
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Um den Anforderungen des Reglements zu entsprebleedayf es also:

> einer kantonalen Planung auf dem Gebiet der Gesitséirderung und Préavention, da-
mit ein Bezugsrahmen fur die Erteilung oder Verweimg von Subventionen gegeben
ist;

> einer FUhrung der Praventions- und Gesundheitsfdndseinrichtungen nach Leistungs-
auftragen, um die Pravention und die Gesundhedsfaing hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit und Effizienz bestmdglich zu steuern.

Was die kantonale Planung angeht, so wurde dieskdidahre 2007-2011 erarbeitet. Die
Geltungsdauer der vorhergehenden Planung (1999)2e03vis 2006 verlangert worden.

Ein Projekt zur Fihrung nach Leistungsauftrégerdeium April 2004 aufgestellt. Dem Pro-
jekt lag die ldee zugrunde, ein Management-Modekatwickeln, das den Institutionen flr
Pravention und Gesundheitsforderung erméglicheé sdbventionierten Leistungen genau zu
definieren. Zum anderen soll es den Institutioreesie der GSD eine periodische Verfolgung
der Entwicklung der subventionierten Tatigkeitem@glichen.

Dieses Projekt geht auf die Feststellung zuriicks @s notwendig ist, die Rollenverteilung
zwischen Staat und Institutionen zu klaren. In\dergangenheit entsprachen die Einrichtun-
gen des Kantons fur Pravention und Gesundheitsfidgndgeden Bedurfnissen und Problemen
der Freiburger Bevdlkerung, ohne dass eine karedPlainung vorlag. Dem Staat stellte sich
demzufolge v die Aufgabe, aufgrund der BedurfndseBevolkerung die kantonale Planung
zu erarbeiten. Die Institutionen sollen die Getbeam ihrer Leistungen definieren (Leis-
tungskataloge), damit untersucht werden kann, abwia die angebotenen Leistungen mit
den identifizierten Gesundheitsbedirfnisses Ubstienmen.

Wie fur die Aufstellung des kantonalen Plans gatthefiir das Projekt des Managements nach
Leistungsauftrdgen der Grundsatz von PartizipatiwhPartnerschaftlichkeit. Dem 2004 lan-
cierten Projekt kam eine Organisation zugute, thereSteuerungsausschuss (aus Vertrete-
rinnen und Vertretern der GSD, der Finanzdirektiad der Institutionen), eine Begleitgrup-
pe aus Vertreterinnen und Vertretern aller voméktopetroffenen Institutionen (zehn Institu-
tionen zu Beginn des Prozesses, Ende Herbst 2008phb acht, nachdem unterdessen zwei
Institutionen fusioniert und eine Vereinigung safgelost hatte), sowie eine externe Unter-
stitzung beinhaltete. Im Rahmen dieses Projektdavukeistungskataloge mit einem Be-
schrieb aller Tatigkeiten der Institutionen und $ystem der Kostenrechnung entwickelt.
2009 wurden fir die Umsetzung des kantonalen Rlenkeistungsauftrdge mit den acht In-
stitutionen unterzeichnet.

Im Rahmen der Anwendung sowohl des Gesundheitagssals auch des Gesetzes Uber die
Subventionen wurde der kantonale Plan in eineri@ttdalth-Logik, das Projekt der Fih-

rung nach Leistungsauftragen hingegen nach einealyament-Logik ausgearbeitet. Um
diese zwei Arten von Logik in Ubereinklang zu bengerfolgt die Verbindung zwischen den
Prioritdten des kantonalen Plans und den Leistudgeinstitutionen Uber ein Zielsystem:

Der aus dem kantonalen Plan hervorgehende Aktiansplss langfristige strategische Ziele
vorgeben, und die Institutionen missen sich naebethi ausrichten (Rahmen- und jahrlicher
Leistungsauftrag), wobei sie ihren Leistungen eetdpende Jahresziele vorschlagen, die sich
aus den strategischen Zielen des kantonalen Pldgiten.
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Wiederum ist der Prozess partnerschatftlich: Digétlrigonen fir Gesundheitsforderung und
Pravention speisen das Zielsystem des Aktionspglansesundheitsforderung und Praventi-
on.

Ubrigens sieht das (2011 vom Bundesparlament amgeene) Bundesgesetz liber Praventi-
on und Gesundheitsférderung, das auf eine verm@tirtesamkeit und bessere Koordination
der Pravention und Gesundheitsférderung in der 8zhiainzielt, ein System der Steuerung
nach Zielen vor, ermdglicht: Alle acht Jahre widee Bundesrat unter Mitwirkung der Kan-
tone nationale Ziele festsetzen, welche die Grgedfér die Prioritdten bei den Massnahmen
der Pravention und der Gesundheitsférderung badien. Das in Freiburg eingefiihrte Sys-
tem erlaubt es schon jetzt, sich in die auf Bunese vorgesehene Logik einzugliedern.

4. Prozess der Ausarbeitung des Aktionsplans
4.1. PRECEDE / PROCEED-MODELL

Es gibt verschiedene logische Modelle fir die Caighg der Kausalketten im Gesundheits-
wesen. Fur die Ausarbeitung des kantonalen Aktiansporientierte sich die Kommission an
der Logik des PRECEDE-PROCEED-Modells. Dieses Mkt Kausalitét, Intervention
und Evaluation miteinander in Verbindung. PRECEDSpringlich im Bereich der Gesund-
heitserziehung entwickelt und dazu dienend, allsgamgsbedingungen einer gesundheitser-
zieherischen Intervention zu diagnostizieren, &t Hurzwort furPredisposing, Reinforcing
and Enabling Constructs in Ecosystem DiagnosisEvaluations*, d. h. Neigungs-, Verstar-
kungs- und Befahigungsfaktoren in der Okosystengieae und Evaluation. Es handelt sich
um ein Erklarungsmodell der Verhaltensweisen umgteilungen gegentber der Gesundheit,
mit dessen Hilfe die ndtigen Interventionen konaipund evaluiert werden konnen, um das
Verhalten und zugleich die Lebensbedingungen zinfhegsen. Somit stellt es ein Kausal-
modell dar. PROCEED, ein spater in der Gesundldettsfung entwickeltes Modell, ist das
Kurzwort fuir «Policy, Regulatory, Organizational Constructs idu€ational and Environ-
mental Developpementd. h. politische, administrative und organisatdre Rahmenbedin-
gungen in der Erziehungs- und Umweltentwicklunge Phasen der Ressourcenmobilisie-
rung, der Implementierung und der Evaluation folgen Diagnose- und Planungsphasen des
PRECEDE-Modells. Somit ist das Modell ein Intervensmodell. Es unterstreicht eine erste
grundlegende Kette von Auswirkungen: Gesundheit@easundheitsrisiken werden durch
vielerlei Faktoren hervorgerufen. Demzufolge miussierBemihungen um eine verhaltens-
und umweltbezogene Anderung multidimensional unttisektorial sein.

4 Lawrence W. Green et al, www.lgreen.net; Health Program Planning: An Educational and Ecological Approach, 4th Edition,
Lawrence W. Green and Marshall W. Kreuter, McGraw-Hill, 2004 ; L. Renaud, M. Gomez Zamudio, Planifier pour mieux agir,
Québec : REFIPS, 1999
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<~ PRECEDE
Phase 5 Phase 4 Phase 3 Phase 2 Phase 1
Administrative und Erziehungs- und Verhaltens- und Epidemiologische Soziale
politische Diagnose  Organisationsdiagnose ~ Umweltdiagnose Diagnose Diagnose
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Phase 6 Phase 7 Phase 8 Phase 8
Durchfiihrung Prozessevaluation  Ergebnisevaluation Impaktevaluation
PROCEED >

Grafik 1: Planungsmodell PRECEDE/PROCEED.
4.2. Arbeitslogik

Da sich alle in die Entwicklung des Aktionsplansgabundenen Akteure bedeutenden Neue-
rungen gegenuber sahen (Konkretisierung der kal@ofdanung, Einfihrung des Manage-
ments nach Leistungsauftragen), musste eine Atbgiiksgewahlt werden, die sich durch
leichte Verstandlichkeit auszeichnet, mit der Fidlgranach Leistungsauftragen kompatibel ist
und eine Steuerung erlaubt. Sie orientiert sicdean obgenannten, wenn auch vereinfachten
Modell.

Sie beinhaltet die folgende Aufgliederdng

1. Definition der Gesundheitsprobleme (Gesundheitsbedirfnisse, Definition des Prob-
lems);

2. Definition der Gesundheitsziele (Auswirkung auf die Volksgesundheit) und ihre Indikato-
ren;

3. Ausarbeitung der Verhaltens- und Umweltdiagnosen , d. h. einer Auswirkungskette;
diese besteht darin, ein Inventar der mit dem Gesundheitsproblem assoziierten Faktoren
(Determinanten) zu erstellen;

4. Identifizierung und Auswahl der Faktoren, auf die der kantonale Plan Einfluss nehmen
kann: Bestimmung von Handlungsfeldern

Die Verantwortlichkeit flr diese verschiedenen nagerteilt sich wie folgt unter Kanton
und Partnerorganisationen:

® Das hier dargestellte Vorgehen beschreibt die Logik, nach der der Aktionsplan erarbeitet wurde. Fir ein leichteres Verstandnis
aber werden die Ergebnisse dieses Vorgehens im 5. Kapitel vorgestellt und zwar in einer anderen logischen Anordnung, nam-
lich 1) Problembeschrieb, 2) Determinanten, 3) Ziele und Indikatoren und 4) Handlungsfelder.
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Der Kanton:

> ermittelt die vorrangigen Gesundheitsproble
> setzt dieGesundheitsziele fe

> identifiziert die veranderbaren Determinan
> definiert die Handlungsfeldt

Die Partnerorganisationen:
> positionieren sich in den Handlungsfeld:

> definieren die Anderungsziele, die sie erreichecimén
> setzen gegebenenfalls Ziele in den mit dem Kanton vereinbarten Leistunfisagen

fest.

Die folgende Grafik fasst die Verteilung zusamr

S

Kant. Plan fur
Gesundheits-
férderung und

Pravention 07-11
4

Ve

Aktionsplan2011-2015

Gesund- Ziele

heitsbe- und

diirfnisse Indika-
toren

Massn.. Proiekte

Massn.. Proiekte
Massn., Projekte

Leistungs-
auftrége

Massn.. Proiekte

Massn., Projekte

Leistungs-
auftrége

Grafik 2: Arbeitslogik .
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5. Im Aktionsplan bertcksichtigte Themen: Gesundheitsb edurfnisse und Ziele

In diesem Kapitel werden flr jedes vorrangige Thelemkantonalen Plans die Gesundheits-
bedirfnisse, die Determinanten, die Ziele und lattiken sowie die Handlungsfelder vorge-
stellt. Dabei handelt es sich um die folgenden Témem

5.1 Gesunde Erndhrung und Bewegung
5.2 Psychische Gesundheit

5.3 Kontext / Rahmenbedingungen

5.4 Betriebe

5.5 Familien

5.5 Migrantinnen und Migranten

5.7 Personen uber 50 Jahre

Fir jedes der Themen stellt ein Unterkapitel diw&djdte Begriffsbestimmung vor, die Quel-
len, die es ermdglichten, den Bedarf zu begriindienvon der Kommission identifizierten
veranderbaren Determinanten, die abgeleiteten drededie mit diesen Zielen verbundenen
Indikatoren sowie die gewahlten HandlungsfeldentMm ein gesamtschweizerisches thema-
tisches Programm vorliegt, diente es als Referetssénschaftliche Studien, Problembe-
schriebe, Determinanten, Handlungsfelder) fur deer@tionalisierung auf Kantonsebene.

Was die Vertiefung des Problems, der Determinangsn angeht, so befasste sich die Kom-
mission nicht mit jedem Thema gleich eingehendsB&ié&Jmstand spiegelt den Stand der
Kenntnisse und Kompetenzen, die in der KommissiogrvVerfiigung stehen.

Eine Ubersichtstabelle im Unterkapitel 1.1 stelltjedes Thema die gewahlten Ziele und die
Handlungsfelder vor.

5.1. Gesunde Ernahrung und Bewegung

Der Aktionsplan zu diesem Thema bezieht sich asfitionale Programm Ern&hrung und
Bewegung 2008—2012 (NPEB 2008—2(12)jt leichten Anderungen fiir seine Umsetzung im
Kanton Freiburg.

5.1.1. Gesundheitsbedirfnisse (Problembeschrieb)

Grosse epidemiologische Studien zeigen die Koraglaterschiedener Ernahrungsformen
und der Morbiditat (Erkrankungswahrscheinlichkeitd Mortalitat (Sterberate) bei Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems, Krebs sowie r@mdehronischen, nicht Ubertragbaren
Krankheiten auf. Auch bestatigt eine Fille weitdferschungsarbeiten die engen Zusam-
menhange zwischen Kérpergewicht und Bewegung urehdgchutzwirkung. Es ist heute
unbestritten, dass eine ausgewogene Ernahrung segabmassige Bewegung in verninfti-
gem Ausmass ein grosses Praventionspotenzial haben.

Aus der Schweizerischen Gesundheitsumfragen (Z¥,) gehen hervor, dass wie in den
ubrigen Kantonen der lateinischen Schweiz auch anté&h Freiburg die korperliche Betati-
gung der Bevdlkerung unter dem schweizerischen iatmitt liegt. Auch achten die Frei-

burgerinnen und Freiburger weniger auf ihre Ernéfrais der Durchschnitt der Schweizer
Bevolkerung.

6 Nationales Programm Erndhrung und Bewegung 2008-2012 (NPEB 2008-2012), BAG, Juni 2008
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5.1.2. Determinanten

Die Determinanten eines Gesundheitsproblems komeeréanderbare und nicht veranderba-
re Faktoren unterteilt werden. Bei den veranderb&eaktoren lassen sich verhaltensabhangi-
ge (zum Beispiel Wahl und Zubereitung von Nahruriggein) und umweltabhangige Fakto-
ren (zum Beispiel der Preis von Gemise) unterseheidir den Aktionsplan konzentrierte
sich die Kommission auf die Identifizierung der&ederbaren Determinanten, die der Kanton
Freiburg durch verschiedene Massnahmen beeinflussen

Diese pragmatische Unterscheidung zwischen verigltend umweltabhéngigen Determi-
nanten bericksichtigt freilich nicht die enge Varhing, die zwischen dem individuellen
Verhalten und dem seiner Aneignung zugrunde liegerithtwicklungs-, Lern- und Lebens-
kontext besteht (zum Beispiel Hauswirtschaftsurdietin der obligatorischen Schulzeit).
Dennoch wird sie hier aus praktischen Griinden beilben.

Veréanderbare Verhaltensdetermi- Veranderbare Umweltdeterminan-
nanten: ten:

Individuelle Faktoren Soziales Umfeld

> Wissen und Kenntnisse > familiares Umfeld

> Motivation > weitere soziale Beziehungsnetze wie
> Gesundheitskompetenz Peer Groups oder das Arbeitsumfeld.
> Einstellungen gegentuber ausgewot

gener Ernahrung und regelmassigerPhysische Umwelt
Bewegung
> spezifische Fahigkeiten und Fertig-
keiten (z. B. sicher Velo fahren kon-
nen, Basiskenntnisse im Kochen).

> Siedlungsstrukturen und Trans-
portinfrastruktur

> Zugang zu Sportanlagen

> Zugang zu Naherholungsgebieten
bzw. zur natirlichen Umwelt wie
Walder und Gewasser

> Verfugbarkeit und Erhéaltlichkeit von
Lebensmitteln (quantitativer und
qualitativer Aspekt)

Tabelle 2: Gesundes Kdrpergewicht, durch den kanton  alen Plan veranderbare Determinanten.
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5.1.3. Ziele und Indikatoren

Den identifizierten Determinanten und ihrer Auswingskette entsprechend werden Ziele
gesetzt, denen Indikatoren zugeordnet werden.

Ziele Indikatoren

Die regelméassige korperliche Be-> Anteil Personen, die sich in ihrer Freizgeit

tatigung der Freiburger Bevolke-  korperlich betéatigen (SGB 2002, 2007

rung liegt anteilmassig tber dem > Anteil Personen, die sich mindestens

Schweizer Durchschnitt. einmal wochentlich in ihrer Freizeit ko
perlich betatigen (SGB 2002, 2007)

> Jugendliche (Umfragen HBSC,
SMASH)

> Von den Institutionen entwickelte Mas
nahmen

Die Aufmerksamkeit, die die > Anteil Personen, die auf ihre Erndhrung

Freiburger Bevolkerung der Er- achten (SGB 2002, 2007)

nahrung zukommen lasst, hat sg

zugenommen, dass sie dem

Schweizer Durchschnitt ent-

spricht.

U
1

> weitere Indikatoren (zu entwickeln):

> (Teil-)Daten der schularztlichen Be-
treuung

> Von den Institutionen entwickelte Mas
nahmen

Tabelle 3: Gesundes Kdrpergewicht, Ziele und Indika  toren.

Uy
1

5.1.4. Handlungsfelder

Fur sdmtliche veranderbaren Determinanten dies#sddPns wurden die folgenden Hand-
lungsfelder gewahlt:

1.

5.

Interventionen bei den spezifischen Zielgruppengghliesslich Lebensumfeld und Um-
gebung), z. B. Kinder, Personen Uber 50 Jahreantithe und private Betriebe usw.;
Interventionen bei den Rahmenbedingungen (einsdhild struktureller Kontext und
Organisation der Freiburger Gesellschaft, z. Blagimerer Zugang zu gesunden Produk-
ten mittels Anpassung von Angebot und Preis, bemendlufmerksamkeit in Bezug auf
die Lebensmittelwerbung);

Forderung von Langsamverkehr und offentlichen Vierkmitteln;

Networking (innerhalb des Kantons, Kanton-Gemein#&mton-Verbéande / Fachperso-
nen usw.);

Offentlichkeitsarbeit auf Kantons- und Gemeindeeben

Informations- und Vernetzungsmassnahmen fir dieddet des Gebietes kommen systema-
tisch in allen Themenbereichen vor, well sie — indadgig vom jeweiligen Problem — uner-
l&sslich sind.
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5.2. Psychische Gesundheit

Die «psychische Gesundheit» kann unter dem Aspéitnialisierter Stérungen (mit Indikato-
ren wie Stress, Angststorungen und Depressionkeutetnalisierter Storungen (wie Gewalt
und Suizid) beurteilt werden. Uber beide Arten Btéirung muss jeweils eigens nachgedacht
werden, und sie werden daher im Folgenden expletiindelt.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Internalisierte Storungen Externalisierte Stérungen
Stress Angst Depression Gewalt Suizid Anderes

Risikoverhalten

Grafik 3: Von der Kommission vorgeschlagene Typologi e der psychischen Gesundheit.

Unter den zahlreichelDefinitionen der psychischen Gesundheitzu denen auch diejenige
der WHO zahlt (s. Unterkapitel 9.2), wéahlte die Karssion fur die Arbeit am Aktionsplan
die Begriffsbestimmung des Comité de la santé nediaQuébet

«La santé mentale définie brievement comme I'ééafdibre psychique d’'une personne a
un moment donné, s’apprécie, entre autres, a I'diele éléments suivants : par le niveau de
bien-étre subijectif, 'exercice des capacités miestat la qualité des relations avec le milieu.
Elle résulte d'interactions entre des facteurs mhastordres : des facteurs biologiques, rela-
tifs aux caractéristiques génétigues et physiologgyde la personne, des facteurs psycholo-
giques, liés aux aspects cognitifs, affectifs ktti@nels, et des facteurs contextuels qui ont
trait aux relations entre la personne et son enwir@ment. Ces facteurs sont en évolution
constante et s’integrent de facon dynamique cheeisonne.»

(Die psychische Gesundheit, kurz als Zustand psgicen Gleichgewichts zu einem gegebenen Zeit-
punkt definiert, lasst sich unter anderem anhandfalgenden Aspekte beurteilen: Grad des subjekti-
ven Wohlbefindens, Austibung der mentalen Fahigkend Qualitat der Beziehungen zum Umfeld.
Sie resultiert aus den Interaktionen zwischen digi&aktoren: biologisché-aktoren (sind mit den
genetischen und physiologischen Merkmalen der Reredounden), psychologisckaktoren (sind

an kognitive, affektivend Beziehungsaspekte gebunden) und kontexiakteren (betreffen die

! Comité de la santé mentale du Québec, 1989 (cité dans « Avis scientifique sur les interventions efficaces en promotion de la
santé mentale et prévention des troubles mentaux, Institut national de santé publique, Québec, Mai 2008 »)
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Beziehungen zwischen der Person und ihrem Umfie$e Faktoren sind in standiger Entwicklung
begriffen und fligen sich bei der Person zu einemamiyschen Ganzen.)

Wie die Begriffe Stress und Depression wird auahBegyriff Gewalt auf sehr unterschiedli-
che Weisalefiniert. Die Kommission hat fiir ihre Arbeit die BegriffsiEnmung der WH®
gewahlt. Diese definiert den Begriff Gewalt in fetgler Weise:

«Der absichtliche Gebrauch von angedrohtem odeséictlichem kdrperlichem Zwang oder
physischer Macht gegen die eigene oder die andersdf, gegen eine Gruppe oder eine
Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit hohanré¢heinlichkeit zu Verletzungen, Tod,
psychischen Schaden, Fehlentwicklung oder Depamdtihrt.»

GEWALT

gegen die

. zwischenmenschlich kollektiv
eigene Person

o

Familie/Partner  Gemeinschaft  wirtschaftl. politisch sozial

Suizid- Selbstschadi- . Altere  Unbekannte Bekannte
Kind Erw. ) )
verhalten  gung Person  DrittpersonDrittperson

il BN BN B B E

sexuell

psychologisch

Grafik 4: Typologie der Gewalt, nach WHO.

5.2.1. Gesundheitsbedirfnisse (Problembeschrieb)
a. Psychische Gesundheit (internalisierte Stérungen)

Gemass BAGist es schwierig festzustellen, ob sich die pssatté Gesundheit der in der
Schweiz lebenden Bevolkerung im Lauf der letztdmzéahre verbessert hat oder nicht. Die
Daten sind widersprichlich: Einerseits ist einelig@ Verbesserung des subjektiven Geflhls
psychischer Gesundheit festzustellen (Selbstaussamedererseits hat sich die Rate der Spi-
taleinweisungen und Invalidisierungen aus psyclescirinden erhéht.

8 WHO, Weltbericht Gewalt und Gesundheit, Genf, 2002
° Fokusbericht Gender und Gesundheit, BAG, 2008
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Ausserdem ist der Anteil Jugendlicher, die angefigrdie Losung verschiedener psychi-
scher Probleme personliche Hilfe zu brauchen, grchen Zeitraum konstant geblieben.

Vermutlich betreffen diese Daten verschiedene Geopjon Einzelpersonen mit unterschied-
lich schweren psychischen Stérungen, und dies kddistwidersprichliche Entwicklung der
Daten Uber die psychische Gesundheit erklaren.

Im Bereich psychische Gesundheit allgemein ergalmmfir den Kanton Freiburg die fol-
genden Feststellungen und Uberlegungen:

> Es bestehen zahlreiche Tabus und Irrmeinungenzaod@auf die psychische Gesundheit
(mangelnde soziale Akzeptanz psychischer Erkrangumgd psychisch Kranker, Stig-
matisierung, Annahme, dass diese Krankheiten irsgye seien und nicht behandelt
werden kénnen). Psychisch nicht gesund zu seinubetieach Auffassung der Bevdlke-
rung mehr oder weniger «verrickt» zu sein.

> Die Auswirkungen psychischer Erkrankungen auf diesén und die Gesellschaft sind
wenig bekannt. Die Leute kdnnen leiden, sich unviihlen, in einer Lebens- oder ande-
ren Krise stecken und wissen nicht, an wen siefsichlilfe und Unterstlitzung wenden
sollen.

> Es fehlt an Kenntnissen des arztlichen und nictitéinen Betreuungsangebots; der Zu-
gang zu einer solchen Betreuung ist schwierig.

b. Gewalt, Suizid (externalisierte Stérungen)

Gewalt:
Fiur den Kanton Freiburg ergaben sich die folgerdieerlegungen und Feststellungen:

> Es ist schwierig, die mit Gewalt verbundenen vodissmdheitlichen Probleme im Kanton
Freiburg zu identifizieren, da es derzeit an batetan Quellendaten fehlt.

> Verglichen mit anderen volksgesundheitlichen Pnaolgle betrifft die schwere Gewalt
einen geringen Teil der Bevdlkerung.

> Derzeit ist nicht statistisch ersichtlich, dass@mwalt im Allgemeinen ein grosses
volksgesundheitliches Problem im Kanton Freibunggtgit.

> Der psychische Gesundheitszustand wirkt sich aiPdévalenz und Schwere von Ge-
walt aus. Das Gleiche gilt fir den Konsum psychmrdStoffe, insbesondere den miss-
brauchlichen Alkoholkonsum. In diesem Sinne wird @ewalt weiterhin besondere
Aufmerksamkeit geschenkt.

Suizid:
Fur den Kanton Freiburg wurde Folgendes festgéeStell
>  Suizidalem Verhalten liegt sehr oft ein psychischeisien zugrunde.

> Im Kanton Freiburg ist die Zahl der vollendetenZsie seit den letzten 25 Jahren sehr
konstant geblieben.

10 Suizid Selbsttétung, Kanton Fribourg, Schweizer und Auslander (ICD-8: 95000 — 95999, ICD-10: X60-X849), BFS, 2008
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5.2.2. Determinanten fur die psychische Gesundheit (internalisierte und externalisierte Sto-

Festgestellt wurden die folgenden durch die Umsejzles kantonalen Plans veranderbaren

rungen)

Faktoren:

5.2.3.

Verédnderbare Verhaltensdetermi-

nanten: ten:

Veranderbare Umweltdeterminan-

> Bewegung Soziales Umfeld (direktes Umfeld det
> Lebensgewohnheiten Person):
> Sozialleben, Partizipation .
>  Selbstwertgefuhl g Fam'.“e .
> Arbeitsbedingungen
> soziales Umfeld
> Zugang zur Gesundheitsversorgu
> Sozialnetz
> Offentliche Wahrnehmung und Ein-

stellung gegentber psychischen
Problemen

Tabelle 4: Psychische Gesundheit, durch den kantonal

Ziele und Indikatoren

en Plan veranderbare Determinanten.

Ziele

Indikatoren

Die Bevdlkerung nimmt psychische Erkran-
kungen nicht mehr anders wahr als ver-
schiedene andere gesundheitliche Ein-

>

von den Institutionen ent-
wickelte Massnahmen

heit, z. B. Freiburger Netzwerk fir psychi-
sche Gesundheit, sind besser bekannt und
leichter zugénglich, dies in Bericksichtigung
der geschlechtsabhédngigen Besonderhei-
ten.

> psychische Probleme (SGB)
schrankungen (Entstigmatisierung). > depressive Symptome
Die Angebote auf dem Gebiet der psychi- (SGB)
schen Gesundheit werden so konzipiert,
dass sie den Bedurfnissen und inneren
Ressourcen der betroffenen Personen
Rechnung tragen (erkrankte Personen und
ihr Umfeld, Gesundheitsfachleute). In die-
sem Sinne werden die Letzteren zur Erar-
beitung der Angebote zugezogen.
Die Angebote an Hilfe und Unterstiitzung | > Statistiken des FNPG
auf dem Gebiet der psychischen Gesund- | >  Statistik Uber die Nutzung

der Angebote in Psychiatri¢
/ Psychologie

von den Institutionen entwi
ckelte Massnahmen

D

Verstarkung der Wirkung von Gewaltpra-
ventionsmassnahmen im Kanton Freiburg
(s. Transversalitat).

Suizid: Aufrechterhaltung der laufenden | > von den Institutionen entwi
Tatigkeiten ckelte Massnahmen.
Gewalt: Freisetzung von Synergien und | Die Kommission ist besser in-

formiert und in der Lage, zum

Thema Gewalt mit anderen In-
stanzen zusammenzuarbeiten
(z.B. Kommission gegen Gewalt
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Ziele Indikatoren
in Paarbeziehungen

> Die in verschiedenen Diens-
ten routinemassig gesam-
melten Daten zur Gewalt
werden regelmassig vorget
stellt und ausgetauscht.

> Kontakte im Zusammen-
hang mit der Erarbeitung
eines Konzeptes gegen die
Gewalt in Paarbeziehungen.
Von den Institutionen ent-
wickelte Massnahmen.

-

Tabelle 5: Psychische Gesundheit, Ziele und Indikato  ren.
5.2.4. Handlungsfelder
Folgende Handlungsfelder wurden bestimmt:

a Psychische Gesundheit (internalisierte Stérungen)

In Bezug auf die psychische Gesundheit muss deptdlrent auf Interventionen bei den
Rahmenbedingungen gelegt werden.

Intervention bei den Rahmenbedingungen:

> Bedurfnisgerechte Arbeits- und Ausbildungsbedingum(. Interventionskontext «Be-
triebe», Zielgruppe «50+»);

> Mitwirkung: Soziales Umfeld, das die Beteiligunggafordert (z. B. Gemeinschaftsak-
tivitdten, lokale Agenda, Jugendanimation);

> erleichterter Zugang zur Gesundheitsversorgung;
funktionelles und unterstiitzendes Sozialnetz (Amdtdsse fir die Betreuung Angeho-
riger, Familienbegleitung);

> nicht stigmatisierende Wahrnehmung und EinstelldggOffentlichkeit gegentiber Prob-
lemen der psychischen Gesundheit;

> transversale Massnahmen: Intervention im Rahmepalgischen und administrativen
Verfahren auf Kantons- und Gemeindeebene zugudsteBntwicklung gleicher sozialer
Rechte, einer Gemeinschatft, die der Gewaltlosidgkedterlich ist, und eines harmoni-
schen physischen Umfelds (Steuer-, Sozial-, Migreti, Jugend-, Umwelt-, Raumpla-
nungspolitik usw.).

Intervention bei spezifischen Zielgruppen in Besicktigung zum Beispiel des Geschlechts,
des Alters usw.:

> regelmassige und ausgewogene kdrperliche Betatiguidnema «gesundes Korperge-
wicht»;
> risikobehaftete Lebensweise: s. weitere ThemeB.(3uchtverhalten, Gewalt).
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b Gewalt, Suizid (externalisierte Stérungen)

Gewalt'":

> Forderung einer verstarkten Zusammenarbeit uratdioation auf institutioneller Ebe-
ne (Staat Freiburg) zwischen GesA, Kommission uadesen Instanzen wie EKSD, Ju-
gendamt, Kommission fir die Bekdmpfung hauslichew@t, Kommission fur die Integ-
ration von Migrantinnen und Migranten, Kantonspeiiasw.

> Eingliederung der Erziehung zu gewaltlosen Bezigkann andere Zusammenhénge wie
allgemein bildenden Unterricht, Sexualerziehung.usw

Suizid:

> Aufrechterhaltung der laufenden Tatigkeiten;

>  Allfallige Integrierung des Themas in bestehender @a Ausarbeitung begriffene Pro-
gramme.

5.3. Kontext / Rahmenbedingungen

Die auf den Kontext und die Rahmenbedingungen lexrag Interventionen, auch «struktu-
relle Pravention» genannt, erganzen die Pravemtiaasnahmen, die auf die Einzelperson
ausgerichtet sind und darauf hinzielen, diese hiitzen und ihre Kompetenzen zu starken.
Im kantonalen Plan wurde das Thema «Kontext/Rahedingungen» als vorrangiges Thema
definiert, und zwar aufgrund der Feststellung, dess inzwischen gangiger Auffassung eine
nachhaltige Pravention sich nicht damit begnigef) dee Personen zu einem gesunden Ver-
halten zu «erziehen». Damit die Anstésse zu einesargdheitsbewussten Verhalten Frichte
tragen, ist es unumganglich, dass auch das Umietdnem solchen Verhalten anregt.

5.3.1. Gesundheitsbediirfnisse (Problembeschrieb)

Die Kommission erachtet die Verstarkung der streedten Praventionsmassnahmen als be-
sonders wichtig im Kanton Freiburg. In der Tatlstedie fest, dass zwar verschiedene Schrit-
te initiiert worden sind, aber noch ein grosseeRztl in Bezug auf eine starkere transversa-
le Zusammenarbeit und Bewusstwerdung bzw. einéigidle Einflussnahme zugunsten der
Gesundheit besteht.

5.3.2. Ziele und Indikatoren

Die strukturelle Pravention ist eine Querschnittgabe, die sich fur alle Gesundheitsthemen
stellt, ob sie nun vorrangig sind oder nicht. Saark nicht in Zielen und Indikatoren beschrie-
ben werden. Hingegen muss sie systematisch voriskent Akteuren in die Uberlegungen
und Projekte der Gesundheitsforderung und Praveeiitbezogen werden.

5.3.3. Handlungsfelder

Als Handlungsfelder und Massnahmen in Bezug aufkdertext und die Rahmenbedingun-
gen kénnen zum Beispiel die folgenden genannt werde

Diskussion, Konzipierung und Umsetzung von «Hektpact Assessments»;
Uberlegungen zum Thema «Gesundheit und Agrar- @heihsmittelbereich»;
Uberlegungen zum Thema «Gesundheit und sozialerédhiede»;

Einsetzung nachhaltiger und funktioneller Strukyirzum Beispiel Kommissionen,
Kompetenzzentren, die nach modernen Managemente&aitaen arbeiten;

V V. V V

" For die Gewaltrepression sind Polizei und Gerichte zustandig. Die Gewaltpravention als solche muss vorbeugend wirken, z.
B. im Bereich der Erziehung und Bildung, der Familienbegleitung, der Friherkennung von Risikosituationen, der Pravention des
Missbrauchs von Substanzen usw.
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> Konzipierung und Formalisierung von Partnerschatt@ischen verschiedenen Akteuren,
einschliesslich solchen ausserhalb des Gesundékids;

> Politische Diskussion und Einsetzung von Gesetzggémassnahmen, zum Beispiel was
den Zugang zu gesundheitsschéadigenden ProduktenbWe Verkauf) oder zu
Gesundheitsdiensten anbelangt;

> Entwicklung eines Argumentariums fur die Gesundfi@iierung und Pravention.

5.4. Betriebe (6ffentliche/private)

Gemass dem Staatssekretariat fur Wirtschaft (SES@)e betriebliche Gesundheitsforde-
rung eine moderne Unternehmensstrategie, die danazielt, Unfalle und Krankheiten am
Arbeitsplatz (Berufskrankheiten und mit der Arbetbundene Gesundheitsstbrungen) zu
verhiten sowie die Gesundheit und das Wohlbefimgermrbeitnehmenden an ihrem Ar-
beitsplatz zu stéarken.

Sie beinhaltet alle Massnahmen, die zu diesem Zgeokeinsam von den Arbeitgebenden,
den Arbeitnehmenden und der Gesellschaft getrafienden, und ist auf drei Schwerpunkte
ausgerichtet:

> Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Asbedingungen;
> Forderung der aktiven Partizipation der Arbeitnehde;
>  Starkung der personlichen Kompetenzen (Empowerment)

5.4.1. Gesundheitsbedurfnisse (Problembeschrieb)

Ein Indikator der Gesundheit am Arbeitsplatz it Absentismusrate. In der Schwéikze-

tragt das gesundheitlich bedingte Fernbleiben vobeiksplatz jahrlich mehr als sechs Tage.
Unter Einschluss der indirekten Kosten machen dretdKrankheiten und Unfélle verursach-
ten Kosten 9% des Lohnes aus.

Weitere, durch die SGB gelieferte Indikatoren des@dheit am Arbeitsplatz sind: physi-
sche Belastungen und psychische Spannungen antgjllagz (z. B. Stress, Mobbing, Burn-
out, Angst vor Stellenverlust).

Die verfuigbaren Daten zeigen, dass es nur wenigjel®e gibt, die dem Betrieb als Lebens-
statte gelten.

Uber die gesetzlichen Verpflichtungen der Arbeigaten hinaus besteht daher ein Potenzial
fur Interventionen in Gesundheitsférderung und Pndion in diesem Setting, von dem man
weiss, wie bedeutsam es fur die Gesundheit ist.

5.4.2. Handlungsfelder

Fur die betriebliche Gesundheitsférderung sindrateeStelle die Betriebe selber verantwort-
lich. Die entsprechenden Massnahmen kdnnen abedetGemeinwesen (Kanton, Gemein-
den) angeregt oder unterstltzt werden, indem dilsseéorbild dienen. Gesundheitsforderung
Schweiz und SECO bieten verschiedene Hilfestellnrmgediesem Thema an.

Betriebliche Gesundheitsforderung kann mit veresdénen Massnahmen erfolgen. Hier seien
namentlich die folgenden genannt:

> Verbreitung und Umsetzung der Richtlinie Uber deizBg von Arbeitsarzten und ande-
ren Spezialisten der Arbeitssicherheit (ASA-Rictid);

12 Daten fur den Kanton Freiburg liegen keine vor.
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> Verbreitung der Qualitatskriterien fir das Gesuinighganagement in Betrieben (Label
«Friendly Work Space®»);

> Forderung der Gesundheit am Arbeitsplatz fur Pensam Alter ab 50 Jahren (s. Thema
«50+»);
Forderung von Aktionen wie «KMWial», «Bike to work» usw.

> Bereitstellung spezifischer Strukturen: So hat®taat als Arbeitgeber eine spezifische
Struktur fur die Behandlung des Problems psychisSpannungen am Arbeitsplatz ein-
gefuhrt (Care Management).

Zielgruppe der Gesundheitsférderungs- und Pravesaiktionen sind alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Die Fuhrungsinstanzen und hoh&aaer spielen eine besonders wichtige
Rolle™

5.5. Familie (Koordination)
5.5.1. Gesundheitsbedirfnisse (Problembeschrieb)
Der kantonale Plan hebt die folgenden Punkte hervor

> Zahlreiche Aktivitaten laufen im Kanton. Zu nennsinetwa das kantonale Projekt
«Gesundheitsférderung durch Familienbegleitungssele Qualitat und Wirksamkeit
durch eine externe Evaluation aufgezeigt wurde.

> Die Interventionen zur Unterstlitzung des FamilibBnrans wirken sich positiv auf ande-
re im kantonalen Plan identifizierte Probleme awasnentlich auf die psychische Ge-
sundheit und auf Gewalt.

> Ein Verbesserungspotenzial wurde eher bei der Koatidn der bestehenden Massnah-
men identifiziert.

> Es scheint wichtig zu sein, die dem Familienrahigetenden Aktivitaten zu unterstit-
zen; sie hangen sowohl von einer Praventions- wslidheitsforderungspolitik als auch
von einer Sozialpolitik ab.

5.5.2. Handlungsfelder

Die bessere Koordination der bestehenden Massnaistneine Aufgabe, die vor allem dem
Kanton zukommt (GSD), und ist Uber Leistungsauéirdgd die Finanzierung von Projekten
zu erreichen. Kinftig ist auch der Aspekt der urséasien Familienpolitik innerhalb der GSD
im Rahmen des Auftrags an den Koordinator der usefaden Familienpolitik zu vertiefen.

5.6. Migrationsbevolkerung

VorbemerkungDer Begriff «Migrantinnen und Migranten» bezeiehallgemein auslandi-
sche Personen, von denen einige aus Landern konameeginen mit der Schweiz vergleich-
baren soziobkonomischen Standard aufweisen (ztabkieich, Deutschland). In diesem
Dokument sind mit «Migrantinnen und Migranten» vgend vulnerable ausléndische Per-
sonen (mit oder ohne gesetzlichen Aufenthaltsstgeiseint, die sich in einer mehr oder
weniger prekaren Situation befinden. Dabei muss iab&uge behalten werden, dass sozial
benachteiligte Personen generell — gleich ob ad&éher oder schweizerischer Herkunft -
grossere Gesundheitsrisiken aufweisen.

Unterschieden werden muss auch zwischen einer wagemen» Migration (z. B. kriegsbe-
dingte Migration oder Ehefrau eines Migranten) emer (z. B. aus wirtschaftlichen Grin-
den) «frei gewéahlten» Migration nach Tatigung dessprechenden offiziellen Schritte. Ubri-

13 http://www.gesundheitsfoerderung.ch/common/files/bgf/tagung/2008/downloads/marc_wuelser/A4 Titelblatt Chefsache f.pdf
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gens bedeutet eine frei gewéahlte Migration nichteotveiteres, dass keine Gesundheits-
probleme bestehen.

5.6.1. Gesundheitsbedurfnisse (Problembeschrieb)

Die Gesellschatft ist sich ihrer Bereicherung dudighMigrationsbevoélkerung nicht gentigend
bewusst. Allzu oft wird die Migration ausschliesblimit Problemen fiir die Gesellschatft in
Verbindung gebracht.

Der Prozentsatz von Migrantinnen und Migranten iamton Freiburg insgesamt liegt unter
dem Schweizer Durchschnitt, wobei der Prozentse&znigen Ortschaften hingegen viel h6-
her ist*. Der Kanton Freiburg zeichnet sich allerdings tginen starken Anstieg der
Migrantenzahl aus, und dadurch wird es noch scligéerdiese Zielgruppe zu erreichen.
Ausserdem ist die Frage nach der Betreuung «abgemnée Asylsuchender» noch unbeant-
wortet.

70% der Migrantinnen und Migranten leben in 10%Fleiburger Gemeinden. Die ge-
sundheitsbezogenen Schwierigkeiten dieser Zielgrgom einerseits mit «importierten
Merkmalen» verbunden, andererseits mit «generiétteblemen; diese sind namentlich auf
Mangel in den Strukturen des Gastlandes (z. BSdrevierigkeit, diese zu erreichen), Isolati-
on, Verlust an Bezugssystemen und Werten, mangéhficilenationen tber das Gesundheits-
system, fehlende Anerkennung der Person, ihrer Kbemzen und Werte, Rassismus, Uber-
nahme von Risikoverhalten infolge des Kulturschaaksickzufihren.

Diese Zielgruppe steht unter einem Migrationssiréss Bestandteil des oben beschriebenen
Problemkreises ist und eine Chancenungleichh&eirug auf die Gesundheit bewirkt.

Im Kanton Freiburg, einem zweisprachigen Kantondés Problemkreis «Migration und Ge-
sundheit» wenig bekannt: Wer sind die «Migrantinned Migranten», welches sind die flr
diese Zielgruppe und im Kanton Freiburg spezifiscBesundheitsbedirfnisse?

5.6.2. Determinanten®®

Warum die Migrationsbevélkerung nicht die gleicti@mancen in Bezug auf die Gesundheit
hat, kann anhand dreier Determinantengruppen émk&den:

> Materielle und psychosoziale Schwierigkeiteime unguinstige soziobkonomische Situa-
tion, eine korperlich belastende Arbeit und einicimsrer Aufenthaltsstatus sind Fakto-
ren, die die Gesundheit von Teilen der Migrationsgitieerung negativ beeinflussen. Un-
ter bestimmten Umstanden kann auch die Migratidasaing die Gesundheit beein-
trachtigen.

> Gesundheitsverhaltemm Verhaltnis zur Schweizer Bevolkerung nehmen lsliginnen
und Migranten ofter Verhaltensweisen an, die ilBesundheit abtraglich sind (Tabak-
konsum, schlechte Erndhrung, mangelnde Beweguiegir®l weniger informiert Gber
das Gesundheitssystem und nehmen die Angeboteesden@heitsforderung und Praven-
tion weniger in Anspruch (z. B. Krebs-Vorsorge).

> Organisation des GesundheitssysteBPas Schweizer Gesundheitssystem tragt der Mig-
rationsbevdlkerung noch zu wenig Rechnung. Vonalile Bezug auf den Zugang zu den
Pflegeleistungen und deren Eignung muss die Situaterbessert werden; dies gilt auch

14 Bulle, Broc, Chétel-St-Denis, Courtepin, Estavayer-le-Lac, Fribourg, Givisiez, Granges-Paccots, Marly, Morat, Romont, Vil-
lars-sur-Glane

15 Bundesstrategie Migration und Gesundheit (Phase II: 2008-2013), BAG, Juni 2007
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fur die transkulturellen Kompetenzen des Gesunspeisonals und den Einsatz von
interkultureller Ubersetzung (Dolmetscherinnen Dadimetscher).

5.6.3. Ziele und Indikatoren

Ziele

Indikatoren

Das Gesundheitssystem des
Kantons Freiburg tragt den

Bedurfnissen der Migrations-
bevolkerung vermehrt Rech-

lige Migration).

nung (erzwungene und freiwilt

>

Zuganglichkeit der Gesundheitsangebg
und deren Eignung (z. B. «Migrant
friendly hospital» HFR)

—

e

Beizug transkultureller Kompetenzen des

Gesundheitspersonals und durch das
Gesundheitspersonal (z. B. Einsatz vor
interkultureller Ubersetzung)

von den Institutionen entwickelte Massr

nahmel

Die Kenntnisse der gesundhe
lichen Situation und der
gesundheitsbezogenen Bediii
nisse der Migrantinnen und
Migranten des Kantons Frei-
burg werden vervollstandigt
und den interessierten Kreise
zur Verfigung gestellt.

mit der kantonalen Kommission fir die
Integration von Migrantinnen und Mig-
ranten zu bestimmen

von den Institutionen entwickelte Massr

nahmen

Die Gesundheitsforderungs-
und Praventionsangebote wer
den so konzipiert, dass sie de
Bedurfnissen und internen Re
sourcen der Migrationsbevol-
kerung Rechnung tragen

(Querschnittsaufgabe). Hierfi
werden die Gemeinschaften g
den ersten Prozessphasen sy
tematisch beigezogen.

S>

-

b

Aufnahme in das Verfahren der Finanz
rungsgewahrung bzw. in die Leistungs:;
auftrage an die Institutionen

von den Institutionen entwickelte Massr

nahmen

=

ie-

Tabelle 6: Migrantinnen und Migranten, Ziele und In

5.6.4. Handlungsfelder

dikatoren.

> Beitragen zu einer positiveren Einstellung der Gedeaft gegentber der Migra-

tionsbevolkeruntf

> Interventionen bei spezifischen Zielgruppen (eifissklich «Setting» und Umfeld)

> Interventionen bei den Rahmenbedingungen (einsdild struktureller Kontext und
Organisation der Freiburger Gesellschaft)

> Networking (innerhalb des Kantons, Kanton - Gemeimd&anton — Verban-

de/Sachverstandige usw.)

> Organisation des Gesundheitssystems und Zugangitaés Gesundheitssystems, Ko-

ordination der Pflegeleistungen.

5.7. Personen Uber 50

16 Siehe « Integration von Migrantinnen und Migranten, kantonales Leitschema und Aktionsplan 2008-2011, Entwurf 31.1.08 »
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Da der Begriff «50+» weit ist, wird hier eine Urnteglung dieser Zielgruppe vorgeschlagen:
Gruppen von Uber 50-Jahrigen:

> von 50 Jahren bis zum Pensionsalter: «aktive Bevotlg 50+» bzw. «éltere
Arbeitnehmende» (Terminologie der OECD); diese @eustellt die Zielgruppe des kan-
tonalen Plans dar;

> vom Pensionsalter bis zum Autonomieverlust;

> vom Autonomieverlust bis zum Tod.

Aktive
50+

(in der Berufswelt) Be- Nicht Beschaftigte

schéftigte

e . Rentnerlnnen kein Einkommen
beschaftigt arbeitslos

Grafik 5: Einteilung der Personen tber 50 Jahren.

In seinen Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung<dettone 2005-2050 geht das Bundes-
amt fur Statistik davon aus, dass sich im Kantailderg der Anteil der ab 65-Jahrigen zwi-
schen 2005 und 2030 fast verdoppeln wird

5.7.1. Gesundheitsbedurfnisse (Problembeschrieb)

In einem neueren Dokuméfbeschreibt Gesundheitsforderung Schweiz das Rrolie
folgt:

> Im Jahr 2007 war fast ein Viertel der tGber 50-Z@minicht erwerbstatig.

> Die haufigsten Grunde sind gesundheitsbedingteritestbis 20% der Betroffenen),
verschiedene Formen von Entlassungen sowie fregeifriihpensionierungen, ferner
auch — nicht haufig, aber zunehmend — Austrittelge von Demotivation oder schlech-
ten Arbeitsbedingungen.

> Ein Drittel der Personen, die aus gesundheitlidBeinden oder aufgrund eines Stellen-
verlustes aus dem Erwerbsprozess ausgeschiedenvsirgh bei einem interessanten
Angebot zu einem Wiedereinstieg bereit.

> Erwerbstétige, die mit ihrem Arbeitsumfeld zufriadend (Anerkennung flr die Arbeits-
leistung, adaquate Entlohnung, Aufstiegsmaogliclgtgithaben deutlich seltener die Ab-
sicht, friihzeitig in Rente zu gehen.

> Manner (vor allem Kaderangestellte und Angestatii®ienstleistungssektor) treten
deutlich haufiger freiwillig in den vorzeitigen Restand als Frauen, was auf die nach wie
vor grossen Einkommensunterschiede in den hoheltersklassen hinweist.

17 Bundesamt fiir Statistik, Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung der Kantone 2005-2050, Kanton Freiburg, Neuenburg,
2007.

18 Arbeit und Alter, Grundlagen zur Bewaltigung der demografischen Herausforderung in Betrieben, Gesundheitsférderung
Schweiz, 2008
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> Erwerbstéatige Personen sind deutlich seltener \aysipchen und psychischen Proble-
men betroffen als nicht erwerbstatige Personerdeor AHV-Rentenalter. Die Ursache-
Wirkungs-Kette ist jedoch noch unklar, und detaite Aussagen zur physischen und
psychischen Gesundheit in diesem Lebensalter sinchkvorhanden.

Das Problem:
> Die fur diese Altersklasse spezifischen Risikofadtosind:
o0 biologische Veranderungen;
o die Neustrukturierung des priméaren Sozialnetzesl{geAngehdriger wie der
Ehefrau/des Ehegatten, von Freunden, Auszug defeiin
0 das «Herausfallen» aus der Arbeitswelt (Arbeitgllosit, Invaliditat, Langzeit-
erkrankung, Pensionierung).
> Diese Risikofaktoren kdnnen sich verschlechterrfdiaupsychische Gesundheit auswir-
ken (z. B. Suizidrisiko), ebenso auf die Erndhr(md. wegen Einsamkeit), die Mobilitat
(z. B. osteoporosebedingte Knochenbriiche) usw.
> Gesundheitsproblem: Durch Verdoppelungseffekterzidisiert die Vielzahl der Risiken
die Auswirkungen auftretender Krankheiten (Versték eines Risikofaktors durch einen
weiteren und durch die Krankheit selbst).
> Die Schweizer Betriebe sind sich zwar der kiinftigemografischen Entwicklung bewusst,
sind aber im Durchschnitt schlechter als die eusmbé&n Betriebe darauf vorbereitet, der
Alterung der Bevolkerung Rechnung zu tragen, undhea sich keine Gedanken tber die
Auswirkungen dieser Alterung auf sie sefer

5.7.2. Laufende Tétigkeiten

In Sachen Gesundheitsforderung und Praventiondsengdrivaten Vereinigungen (hauptséach-
lich Turnvereine und Gruppierungen alterer Menstlied Pro Senectute sehr aktiv und bie-
ten alteren Menschen Gymnastikkurse an. Pro Sdeduttet ausserdem Kurse fir Sturz-
und Unfallpravention an. Das Freiburgische RoteuKrerganisiert Gesundheits-Workshops
fur Seniorinnen und Senioren zu den folgenden Tinemahrung, Schlaf, chronische
Schmerzen, Gedachtnistraining. Zu erwahnen sind digcvon PréSuiFri entwickelten
Guidelines fur Berufspersonen, die in der Betreudltgyer Menschen tatig sind (einschliess-
lich Informationen zum Problem der Sterbehilfe).

19 Swiss companies have to make bigger efforts to prepare for demographic change, Press release, Adecco Institute, 17th April
2007
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5.7.3. Determinanten

Die folgenden mit Hilfe des kantonalen Plans veeiihdren Determinanten wurden identifi-
Ziert:

Veranderbare verhaltensabhangige | Veranderbare umweltabhangige Fakio-

Faktoren: ren:
> Ernéhrung > den spezifischen Bedurfnissen ent:
> Suchtverhalten sprechender Arbeitsplatz (Arbeits-

platzgestaltung und Arbeitszeit)

> Grad, in dem sich die Gesellschaft
des Problems bewusst

Tabelle 7: Personen Uber 50, durch den kantonalen Pla  n veranderbare Faktoren.

5.7.4. Ziele und Indikatoren

Ziele Indikatoren

Die Wirtschafts- und politi- > politische Interventionen, Vortrage, Artike
schen Kreise sind so auf die und Publikationen in der Wirtschaftspresse,
Gesundheitsaspekte in Verbin- konkrete Massnahmen bei den Betrieben
dung mit der Alterung sensibi;  (detailliert zu beschreiben)

lisiert, dass sie dariiber disku{ > Demographic Fitness Index DFX (Adecco
tieren und konkrete Massnah{ Institute): 174/400 (2006)
men in den Betrieben initiieren.

Die Erwerbstatigkeit der 50+ | > Anteil Arbeitslose im Alter von 50+ im

und die Bedingungen, unter der Kanton Freiburg (Obsan)

sie stattfindet, stehen unter dem 2006: M= 22.7%, F= 16.2%, alle = 19.5%

Zeichen der Achtung vor den | > 2005: M= 21.8%, F= 15.0%, alle = 18.6%

Ressourcen der Personen ungd> Grad der Anwendung des Arbeitsgesetzes

des Schutzes ihrer Gesundheijt. und von Rahmenldsungen, nach Tatigkeits-
branche (s. Arbeitsinspektorat), muss defi
niert werden

> gesundheitsbedingte Erwerbsunfahigkeit
(SGB, Obsan)

Tabelle 8: Personen tber 50, Ziele und Indikatoren.

5.7.5. Handlungsfelder

>

Sensibilisierung: zu einer Anderung des Blicks @esellschaft und insbesondere der
Wirtschaftswelt auf die tiber 50-Jahrigen beitragen;

Arbeitsplatz / Betriebe: zum Verbleib der Gber B@xigen in einem beruflichen Umfeld
beitragen, das ihren Beditrfnissen entspricht urel@esundheit schitzt (strukturelle
Ansatze, dem Lernen forderliche ArbeitsorganisatAmbeitszeitgestaltung, Personal-
entwicklung und Weiterbildung, altersgerechte EBxtskultur)

Die folgenden Handlungsfelder werden durch andédevidéten des kantonalen Plans
abgedeckt:

Primares Sozialnetz, in Berlcksichtigung der Gesattibspezifitaten: s. psychische Ge-
sundheit



’ Direktion fir Gesundheit und Soziales  GSD
Seite 32 von 52

> Erndhrung: s. gesundes Koérpergewicht
> Suchtverhalten: s. weitere Themen
> Soziookonomischer Kontext: s. Rahmenbedingungen
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5.8. Zusammenstellung
Thema Ziele Handlungsfelder™

Gesundes |Der Grad regelméssiger korperlicher Betaf> Interventionen bei spezifischen Zielgruppen (eitiesblich Lebensumfeld

Korpergewichgung der Freiburger Bevdlkerung liegt tibe und Umgebung), wie Kinder, Personen 50+, 6ffendiahd private Betriel

dem Schweizer Durchschnitt. USW.;

, o , > Interventionen bei den Rahmenbedingungen (einsdhild struktureller

Die Aufmerksamkeit, die die Freiburger B&- gntext und Organisation der Freiburger Bevolkerundg. Erleichterung

volkerung ihrer Emahrung zukommen 1ast,  jo5 7,gangs zu gesunden Produkten mittels Anpassumgngebot und

entspricht dem Schweizer Durchschnitt. Preis, besondere Aufmerksamkeit in Bezug auf dieehsmittelwerbung).

> Forderung von Langsamverkehr und 6ffentlichem Vierke

> Networking (innerhalb des Kantons, Kanton-Gemeindeamton-
Verbande/Fachleute usw.);

> Information der Offentlichkeit auf Kantons- und Geindeebene.

Psychische |Die Bevolkerung nimmt psychische Erkrarp In Bezug auf die psychische Gesundheit sollte dargthkzent fur das Han-

Gesundheit [kungen ahnlich wahr, wie andere gesundheitieln auf die Interventionen bei den Rahmenbedingnmglegt werden.

(internalisiertdliche Beeintrachtigungerftstigmatisierungdintervention bei den Rahmenbedingungen:

Stérungen)

=

Die Angebote auf dem Gebiet der psychi-|> Bedirfnisgerechte Arbeits- und Ausbildungsbedingin@. Interventions

schen Gesundheit werden so konzipiert, dass kontext «Betriebe», Zielgruppe «50+»);

sie den Bedurfnissen und inneren RessougcenPartizipation: soziales Umfeld, das der Partizgoatller forderlich ist (z. B

der betroffenen Personen Rechnung traggn Gemeinschaftsaktivitaten, lokale Agenda, Jugendatam);

(erkrankte Personen und ihr Umfeld, Gesuynd- erleichterter Zugang zu den Pflegeleistungen;

heitsfachleute). In diesem Sinne werden dpe  funktionelles und hilfreiches Sozialnetz (z. B. Aize zur Betreuung Ange

Letzteren zur Erarbeitung der Angebote zyige- horiger, Familienbegleitung);

zogen. > nicht stigmatisierende 6ffentliche Wahrnehmung Entstellung gegentib
Problemen der psychischen Gesundheit;

Die Angebote an Hilfe und Unterstutzung auf ansyersale Massnahmen: Intervention im Rahmepalitischen und ad-
dem Gebiet der psychischen GesundlzeiB.

174
1

20 . A . . . . S T ——— o
Informations- und Vernetzungsmassnahmen fur die Akteure des Gebietes kommen systematisch in allen Themenbereichen vor, weil sie — unabhéangig vom jeweiligen Problem — unerlasslich sind.
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|

Stérungen)

Thema Ziele Handlungsfelder™
Freiburger Netzwerk fur psychische Ged- ministrativen Verfahren auf Kantons- und Gemeineéeetim Hinblick auf
heit, sind besser bekannt und leichter zugang- die Entwicklung gleicher sozialer Rechte, ein den@ltlosigkeit forderndg
lich, dies in Berticksichtigung der ge- Gemeinwesen und eine harmonische physische UmStelu¢r-, Sozial-,
schlechtsabhangigen Besonderheiten. Migrations-, Jugend-, Umwelt-, Raumplanungspolitsv.).
Intervention bei den spezifischen Zielgruppen, @riigksichtigung zum Beisp
der Dimensionen Geschlecht, Alter usw.:
> regelmassige und ausgewogene koérperliche Betatigumbema «gesund
Kdrpergewicht»,
> Risikobehaftete Lebensgewohnheiten: s. weitere Bnefn B. Suchtverhd
ten, Gewalt).
Psychische |Gewalt: Freisetzung von Synergien und V#ewalt:
Gesundheit: |starkung der Wirksamkeit der Massnahmgn ~ ) i i _ L
Gewalt, Suizizur Gewaltpravention im Kanton Freiburg f5. Forderung einer verstarkten Zusammenarbeit unddfioation auf institu-

(externalisiertiTransversalitat)

Suizid: Aufrechterhaltung der laufenden T
tigkeiten.

tioneller Ebene (Staat Freiburg) zwischen GesAdemibrigen Instanze
wie Jugendamt, EKSD, Kommission zur Bekdmpfung éher Gewalt,
H-  Kommission fir die Integration von Migrantinnen udeyranten, Kantons
polizei usw.

> Eingliederung der Erziehung zu gewaltlosen Beziglkurin andere Zu-
sammenhange wie allgemein bildender Unterrichtu8kexziehung usw.
Suizid:

> Aufrechterhaltung der laufenden Tatigkeiten;
> allfallige Integration des Themas in bestehende mdAusarbeitung begri

fene Programme wie PréSuiFri und Gesundheit irSdaule.
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Thema

Ziele Handlungsfelder™

Migrantinnen
und Migrante

Die Organisation des GesundheitswesensB®itragen zu einer positiveren Wahrnehmung in deseBschaft von Migran-
Kanton Freiburg tragt den Bedurfnissen dgimnen und Migranten

Migrationsbevolkerung vermehrt Rechnun
(erzwungene oder freiwillige Migration).

eld)
Die Kenntnisse Uber die gesundheitliche
ation und die Gesundheitsbedurfnisse der
Personen mit Migrationshintergrund im K
ton Freiburg werden vervollstandigt und d
interessierten Kreisen zur Verfiigung gest

itu-
die Interventionen bei denRahmenbedingungen (eliesshich struktureller
Kontext und Aufbau der Freiburger Gesellschatft)

tworking (innerhalb des Ktons, Kanton-Gemeinden, Kanton-
érbande/Fachpersonen usw.)

Die Gesundheitsforderungs- und Praventighgsanisation des Gesundheitssystems und Zugangsasundheitssystem, Kd
angebote werden so konzipiert, dass sie dgpjination der Pflegeleistungen.

Bedurfnissen und inneren Ressourcen de
Migrationsbevolkerung Rechnung tragen
(Querschnittsaufgabe); in diesem Sinne wer-
den die Gemeinschaften ab den ersten Phasen
des Prozesses systematisch und eng einbjezo-
gen.

nterventionen bei spezifischen Zielgruppen (eitisshlich «Setting» und Um¢

50

Personen libgbie Wirtschafts- und politischen Kreise sin8ensibilisierung: einen Beitrag leisten zur Anderdes Blicks der Gesellsch3

so auf die mit der Alterung verbundenen [und insbesondere der Wirtschaftswelt auf die Persaier 50;
Gesundheitsaspekte sensibilisiert, dass sig
diese thematisieren und konkrete betriebli
Massnahmen initiieren.

In einem beruflichen Umfeld, das ihren Bedurfnisgerecht wird und ihre Ge;
sundheit schitzt (strukturelle Ansatze, Organisatier zum Lernen ermunterr,
Die Bedingungen, unter denen tber 50- |den Arbeit, Arbeitszeitgestaltung, Personalentwinglund Weiterbildung, al-
Jahrige erwerbstatigind, zeichnen sich durftersgerechte Betriebskultur).

IAchtung vor den Ressourcen der Personen
aus und schitzen ihre Gesundheit.

kM Deitsplatz / Betriebe: einen Beitrag leisten 2detbleib der Personen tber b

ft

]_
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5.9. Weitere laufende Themen

Zu den nicht vorrangigen Themenbereichen aussdridgr kantonale Plan wie folgt:

«Bei den gewahlten Prioritaten handelt es sich Umarien, auf die der Kanton verstarkt einzutre-
ten winscht. Dies stellt keineswegs die schon thestien Aktionen in Frage, deren Bedarfsent-
sprechung und Effizienz sich erwiesen haben; atohdn Aktivitaten in Verbindung mit anderen
Themen, die nicht als vorrangig gewahlt worden simeiterhin unterstitzt werden.»

Unter den «weiteren Themen» sind die folgenden Em&@reiche zu verstehen:

V V. V V V V

Alkohol
Tabak
Anderes Suchtverhalten (illegale Drogen, Spielsucitérnet usw.)

Sexuelle und reproduktive Gesundheit

Zuganglichkeit und Nutzung von Gesundheitsdiensten

Unfalle

Fur diese weiteren Themen sind die folgenden Mdwsea moglich (s. auch Tabelle 9):

>

Dort wo es sinnvoll ist, miissen diese Themen inRignmen nationaler Programme aufge-
nommen werden.

Die laufenden Aktivitaten mussen tUberdacht undandudie Prioritaten des kantonalen Plans
ausgerichtet werden (z. B. auf eine struktureltevBntion hin). Diese Aktivitaten sollen erhal-
ten (aber nicht verstarkt) werden, dies unter daaussetzung, dass sie koharent und koordi-
niert konzipiert werden (zum Beispiel innerhalb tcaraler Plane wie Kantonaler Plan fir Ta-
bakpravention, Kantonaler Aktionsplan Alkohol,...).

Die Kommission ersucht die GSD, sich mit den «weiteThemen», flir die keine spezifischen
Ziele erarbeitet worden sind, im Sinne einer Fakatung auf die gesetzten Prioritdten zu be-
fassen. So koénnte die GSD zum Beispiel in Zusamrbeitanit der VWD, der EKSD und der
ILFD konkretere gemeinsame Massnahmen festlegemainentlich die Jugendlichen in Aus-
bildung betreffen.

Fur die GSD wird es sich darum handeln, im RahnerAdshandlung von Leistungsauftragen
mit den Institutionen Anstdsse zur Neuausrichtuaglaufenden Tatigkeiten auf die Prioritaten
des kantonalen Plans innert der gesetzten Fristgelzen (Begleitmassnahmen).
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6. Ressourcen

Die Umsetzung des Aktionsplans fugt sich in einegejpenen politischen Rahmen ein, das heisst, a
priori stehen keine zusatzlichen Ressourcen zuitigeng. Die Planung der Ressourcen muss
demnach in Bericksichtigung dieser Tatsache enfiolge

Die Gesundheitsforderung stiitzt sich sowohl aukstebeitung und die Anwendung einer Ge-
samtpolitik (Public Policy), als auch auf strukileeind individuelle Praventionsmassnahmen. So-
mit mussen die Ressourcen verschiedenen Sektogeteritiwerden und nicht nur Leistungen, die
sich direkt an Zielgruppen richten. Unter «Resseniscsind nicht nur 6ffentliche und private Bud-
gets zu verstehen, sondern auch personelle, stelletund Netzwerk-Ressourcen, die aus Wissen,
Erfahrung und Kompetenzen bestehen. Da die findezi®essourcen jedoch ein wichtiger Faktor
fur die FUhrung der Umsetzung sind, werden sie algénden detailliert behandelt.

Gemass den Zahlen der OECD und der WHO widmetchev&iz 2,2% ihrer Gesundheitsausgaben
der Pravention von Krankheiten und der Gesundl@edefung; dem stehen durchschnittlich 2,7%
in den tbrigen Landern der OECD gegentber. In demdhen scheint sich der fir die Pravention
und Gesundheitsforderung aufgewendete Anteil inn 3604 auf durchschnittlich 3,6% belaufen zu
haben. Mit 4,2% liegt der Kanton Freiburg deutlidier dem Durchschnitt der Schweizer Kantone.
Im interkantonalen Vergleich befindet er sich abser Stelle. Die die Kantone betreffenden Schat-
zungen muassen aber relativiert werden, denn zuendehlt es an einer homogenen Definition von
Gesundheitsforderung und Pravention, zum anderest der Aufbau der Staatsrechnungen Unter-
schiede auf* Schliesslich sei vermerkt, dass in den vom Buneclineten 4,2% die schulérztliche
Betreuung und die Beitrdge an die Gesundheitshgeiicksichtigt sind, was den Umrissen der fur
diesen Aktionsplan gefiihrten Untersuchung nichégntht (hier sind diese Komponenten nicht
inbegriffen).

6.1. Heutige Situation

6.1.1. Personalressourcen

In Bezug auf die Personalressourcen gehéren dier@dasitsforderung und Pravention zum Pflich-
tenheft des Kantonsarztes und der BeauftragteRrfivention und Gesundheitsférderung sowie
zweier wissenschaftlicher Mitarbeiterinnen (insgesd.25 VZAE). Auch der Vorsteher des Amtes
fur Gesundheit widmet einen grossen Teil seiner @i Gesundheitsforderung und Pravention, vor
allem als Prasident oder Mitglied verschiedeneu&tengsausschiisse von Gesundheitsférderungs-
und Praventionsprojekten.

Auch die seit 2005 tatige Kommission ist eine Rass®, die einen aktiven Beitrag zur direktions-
Ubergreifenden Koordination und zur Transversal@itet.

Schliesslich sind auch die Freiburger Institutiofi@nGesundheitsforderung und Pravention Partner
in der Umsetzung des kantonalen Plans. Teilweise gahz vom Staat finanziert verfligen sie tber
Strukturen und Erfahrungen, die fur die Umsetzuiiglich sind.

2 Bericht «Pravention und Gesundheitsférderung in der Schweiz — Bericht in Erfullung der Postulate Humbel N&f (05.3161) und SGK-
SR (05.3230)», BAG, September 2007
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6.1.2. Finanzielle Ressourcen des Amtes flir Gesundheit

Hier werden nur die finanziellen Ressourcen dese&rfiir Gesundheit des Kantons Freiburg be-
ricksichtigt. Einleitend sei bemerkt, dass die Aukswng auf die Volksgesundheit nicht unbedingt
im direkten Verhaltnis zu den eingesetzten Finatteiisteht. Zum Beispiel hat eine Gesetzge-
bungsmassnahme wie das Rauchverbot in 6ffentliBf@&@men eine so nachhaltige Auswirkung auf
die Volksgesundheit, wie sie sonst nur mit Hilfe Baanzierung langfristiger Praventions- und
Sensibilisierungskampagnen erreicht werden konnte.

Ausserdem bleibt ein Teil des Budgets Themen valbe, die im Gesundheitsgesetz festge-
schrieben sind (z.B. Gbertragbare Krankheiten).

Die Analyse der Verteilung der GesA-Finanzen in\dergangenheit und eine Prognose in Verbin-
dung mit den Leistungsauftragen fihrt zu den faligenFeststellungen (Grafik 6: Zuteilung des
GesA-Budgets.):

>  Seit 2009 werden 90% des GesA-Budgets durch Lejsauftrdge zu Gunsten von acht Institu-
tionen verwaltet. Damit werden die Leistungsaugragm zentralen Instrument fir die Umset-
zung des kantonalen Plans.

> Seit 2010 sind 10% des GesA-Budgets Projekten pugelsen; fir die Umsetzung des kanto-
nalen Plans wird die Fihrung nach Projekten dainergeringe Auswirkung haben. Infolge-
dessen sollte die Optimierung des Verfahrens gifFthanzierungsgewahrung an zweiter Stelle
rangieren.

> Eine summarische Analyse der Finanzaufteilung efgibdas Budget 2008, dass weniger als
die Halfte des Budgets fur die Prioritaten des ématen Plans gesprochen wurden, rund 2/3
des Budgets aber fur Tatigkeiten in den Bereicheh®&erhalten und sexuelle Gesundheit
(Hinweis: Eine Leistung/ein Projekt kann zugleicttar einen prioritdren Themenbereich, z. B.
«Migrationsbevdlkerung», und die Themenbereichech&erhalten-sexuelle Gesundheit» fal-

len).

3'000'000

2'500'000

2'000'000 -
B [ eitungsauftrag

1'500'000 - = Projekte

1'000'000 - Projekte - Prioritdten
—e— Leitungsauftrag - Prioritdten

500'000 -
0 o B
2007 2008 2009 2010 2011

Grafik 6: Zuteilung des GesA-Budgets.

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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6.1.3. Andere kantonale Ressourcen

Auch andere Staatsdienste finanzieren Tatigkedtiensich praventiv und gesundheitsférdernd
auswirken. Es handelt sich zum Beispiel um Projelte=rihférderung von Migrantinnen und
Migranten (SJD) oder Projekte des Jugendamtes (GSD)

Ausserdem setzte der Kanton Freiburg am 1. Jar@$t din Gesetz zur Errichtung eines «Fonds
zur Bekampfung der Drogenabhangigkeit» in Kfafber Fonds wird «gespiesen durch die Vermé-
genswerte und Ersatzforderungen, die der Straéight Zusammenhang mit illegalem Drogen-
handel eingezogen oder festgesetzt hat» (Art. 1).

Nach Artikel 2 des Gesetzes bezweckt der Fondg, deni verfigbaren Mitteln die folgenden
Massnahmen vermehrt zu finanzieren:

a) die Information und die vorbeugenden Massnahmen auf dem Gebiet der Drogenabhangig-
keit, insbesondere in Schulen;

b) die polizeilichen und gerichtlichen Mittel fiir die Bekdmpfung des Drogenmissbrauchs;
c) die medizinisch-soziale Betreuung von Drogenabhéngigen;

d) Programme fir alternative Produktion und Beschéftigung in den drogenproduzierenden
und -verarbeitenden Landern».

Damit diese finanziellen Ressourcen auch in diecBfihrung des kantonalen Plans einfliessen,
braucht es eine direktionsubergreifende Informatiod Koordination; dies ist Aufgabe der kanto-
nalen Kommission fir Gesundheitsforderung und Rrime. Die Kommission hat auch zu den
Projekten des Fonds zur Bekampfung der DrogenaligiéeigStellung zu nehmen.

6.2. Ziele und erwiinschte kiinftige Entwicklung
6.2.1. Bedeutung des Aktionsplans als gemeinsame strategische Grundlage

Der kantonale Plan fir Gesundheitsférderung ungdption bzw. der Aktionsplan stellt die ge-
meinsame strategische Grundlage fir alle Tatighalts Staates in Verbindung mit Gesundheits-
férderung und Pravention dar. In diesem Sinnerisiree Referenz fur alle Direktionen. Die Grund-
idee des kantonalen Plans besteht darin, das Hadds|Staates auf die nachweislichen Gesund-
heitsbedurfnisse der Freiburger Bevolkerung abizesii] dies geschieht durch die Kofinanzierung
von Leistungen und die Fihrung von Gesundheitsfardgs- und Praventionsprojekten, die dazu
beitragen. Wichtig ist, dass sich tendenziell Blienststellen im Rahmen des Aktionsplans ein-
schreiben und alle Bemuhungen sich in seinem Rattreeregen. Andernfalls wirde das Ziel einer
Neuausrichtung der Téatigkeiten auf die Prioritdten(s. unten) gefahrdet, indem die Beantragen-
den eine alternative Finanzierung finden konntén s in ihren gewohnten Aktivitaten unterstut-
zen wirde, statt sie zu motivieren, sich in Hangédeldern zu engagieren, die den erwiesenen Be-
durfnissen entsprechen.

6.2.2. Prioritaten und Neuausrichtung der Mittel

Da die kantonale Finanzpolitik und finanzielle Re&la priori keine substanzielle Erh6hung des
GesA-Budgets vorhersehen lassen, miussen die felemeMittel fir die kantonalen Prioritdten an
erster Stelle Uber eine Neuverteilung der vorhaedévittel bereitgestellt werden.

22 htp:/iwww.fr.ch/v_bdlflen_vigueur/deu/821444v0004.doc
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Bei der Gewichtung der Gesundheitsthemen nach Wfoeangigkeit stitzte sich die Kommission
zum einen auf die Gesundheitsbediirfnisse im KaRteiburd> und zum anderen auf die Intensitat
der vom GesA finanzierten Aktivitaten in den veiisdenen Gesundheitsbereichen. Die un-
tenstehende Tabelle dient als Leitplanke fur eiradlisrichtung der Aktivitaten auf Themenbe-
reichsebene wie etwa auf der Ebene des Typs ertedistungen oder der Zielgruppen. Sie bezieht
sich auf Praventionstatigkeiten (nicht auf Versoggleistungen).

Gesundheitsbedirfnisse im Kanton Freiburg
Eher gering Eher hoch
Intensitat Eher Reduzieren Beibehalten
der Tatigkei- | hoch * lllegale Drogen » Alkohol
ten (bzw. » Tabak
Umfang der * Familie
eingesetzten » Sexuelle Gesundheit
Ressourcen) | Eher Beibehalten
gering * Gewalt (s. psychi- * Erndhrung und Bewe-
sche Gesundheit) gung
e Suizid (s. psychi- » Psychische Gesundheit
sche Gesundheit) ¢ Rahmenbedingungen
e Zuganglichkeit der ¢ Migrantinnen/Migranten
Gesundheitsdiens- e 50+
te » Betriebe
* Unfalle

Tabelle 9: Prioritatszuordnungstabelle der Gesundhei tsthemen.

Das budgetbezogene Ziel ist:

> Bis Ende der zweiten Rahmenmandats-Periode (2012)26ollte der Budgetanteil fur die
aktuellen Prioritaten 75% erreichen.

Darlber hinaus ist es moglich, die Verwendung degsBurcen zu optimieren, zum Beispiel mit der
Durchfiihrung von Projekten, die eine inner- odégrikantonale Zusammenarbeit beinhalten. M6g-
lich ist auch eine Mobilisierung und Beanspruchuag Ressourcen ausserhalb des GesA-Budgets,
indem man auf verschiedene Finanzierungsquelldickgreift, die zum Beispiel auf nationaler
Ebene (Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz, FéiivdBabakpravention) oder bei anderen Insti-
tutionen vorhanden sind. Auch die Méglichkeit vdfeitlichen-privaten Partnerschaften sollte
geprift werden.

Die Frage der Ressourcen fiur die Umsetzung deskalein Plans lasst sich wie folgt zusammen-
fassen:

> Grundsatz: Kirzung der Finanzierung fur nicht vorrangige imtembereiche, um Mittel zu
Gunsten der prioritdren Themenbereiche freizusetherd4%, die im Jahr 2008 vorrangigen
Themen zugeteilt wurden, auf 75% im Jahr 201%stai

23 Kantonaler Plan fir Gesundheitsférderung und Prévention 2007-2011

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)



’ Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Direktion fr Gesundheit und Soziales GSD

Seite 42 von 52

> Effizienz: Da 90% des Budgets nach Leistungsauftragen Isahafttet werden, Verzicht auf
eine systematisch vorrangige Behandlung der 10%Pvojekten und Konzentration auf die
Leistungen der nach Leistungsauftragen gefuhrtstitutionen.

> Hauptmittel : Neuausrichtung der Tatigkeiten der Institutionen.

6.3. Fir die Umsetzung noétige Mittel

Die Umsetzung besteht nicht nur in der Investitioheistungen und Projekte fur Zielgruppen. Da
es sich um die Umsetzung einer Public Policy hand&ld deren Effizienz auch von einem unent-
behrlichen Nachverfolgungs- und Steuerungssystdraragen (s. Kap. 7). Auch wird es mit einer
Evaluation der Umsetzung moglich sein, die Auswigdkdes Aktionsplans zu messen.

Diese Tatigkeiten erfordern ebenfalls finanzielld#t®él, deren Hohe fur die Steuerung und Nachver-
folgung erfahrungsgemass rund 5 bis 10% des Gesdgels der Gesundheitsférderung und Pré-
vention und ebenso viel fir die Evaluation ausmacBedem braucht es Personalressourcen. Auch
diese Mittel mussen deshalb geplant und zuriickiifestrden, wobei schon Vorhandenes zu be-
ricksichtigen ist.

7. Steuerung der Umsetzung
7.1. Grundséatze

Die Steuerung geschieht mit verschiedenen Instrtenedie einander ergdnzen und es ermdgli-
chen, die folgenden Aspekte nachzuverfolgen unidezuiteilen:

> Stand der Umsetzung des Aktionsplans

> Entwicklung des Gesundheitszustandes der Bevolgeiionitoring, Kap. 7.5)

>  Wirksamkeit des Aktionsplans fur die Erreichung dewtinschten und angestrebten Auswir-
kungen auf die Volksgesundheit (Evaluation, Kajg).7.

Die Steuerung besteht darin, die Umsetzung deAgpilans zu verfolgen, zum Beispiel anhand
einer «Instrumententafel», die Indikatoren umfagstAnzahl von Projekten, Anzahl und Qualitat
der Leistungen, Verteilung der Ressourcen auf da@ifiiren Themenbereiche des kantonalen
Plans. Auf dieser Grundlage muss es moglich seamgkturmassnahmen zu ergreifen, um die un-
ternommenen Aktionen standig zu optimieren und sdiaierwartete Auswirkung auf die Volks-
gesundheit noch gezielter anzustreben.

In der Durchfuihrung des kantonalen Plans ist deei&ung eine Tatigkeit fur sich. Wie die Projek-
te und Leistungen erfordert sie Ressourcen. Nach lieorie sollten 3 bis 15% (je nach dem Grad
der Komplexitat) eines Budgets dafir eingesetztierer Wendet man den Mindestsatz (3%) auf
das Budget fur Gesundheitsforderung und Pravef@@Mio.) an, kommt man schon auf 80'000.-
Franken. Folglich sind die fiir die Steuerung natigessourcen realistischer Weise auf eine halbe
Stelle zu veranschlagen (muss als Arbeitsstelleuatit werden, da die Aufgabe der Steuerung
nicht extern vergeben werden kann).

Bestimmte zweckmassige Fuhrungsgrundsétze sincegheRient vom 14. Juni 2004 Uber Gesund-
heitsforderung und Pravention enthalten, nameniticten Artikeln 9 und 11. Auch die Rolle der
Kommission ist in den gesetzlichen Grundlagen vaer(s. Anhang 9.1).
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7.2. Geltungsbereich

Der Aktionsplan gilt fir den Zeitraum 2011-2015eBer Zeitraum entspricht der zweiten Rah-
menmandats-Periode fur die Fihrung der Institunamech Leistungsauftragen. Mit dem mehrjah-
rigen Vorgehen wird eine Kontinuitat bei den Aktéiten der Gesundheitsforderung und Pravention
sowie eine Nachhaltigkeit der Auswirkungen bezweckt

Kinftig muss der Aktionsplan mit einer Anpassungdele aufgrund der identifizierten Bedirf-
nisse und der erzielten Ergebnisse verlangert werde

7.3. Steuerungsmodell

Die drei von der Steuerung der Umsetzung des Agfitams betroffenen Instanzen sind die GSD,
die Kommission sowie die nach Leistungsauftragdiilgéen Institutionen.

Die allgemeine Verteilung der Steuerungsrollentsiah folgt aus:

> GSD: Entscheidungsinstanz
> Kommission: Beratung und Begutachtung
> Institutionen: Berichterstattungspflicht.

Die Steuerung sollte wie folgt ablaufen:

Kommission GSD Institutionen

Bestimmung der Gesund-

heitsbedtrfnisse Vernehmlassung Vernehmlassung

Kantonaler Plan /
Aktionsplan geht an den
Staatsrat zur
Erarbeitung des Genehmigung

Aktionsplans

Erarbeitung des

Kantonalen Plans

Aushandlung der Aushandlung der
Leistungsauftrage mit den ﬁ Leistungsauftrage mit der
Institutionen GS

”

Stellungnahme zum l
Jah'SSbe';fht u(tj)er slz Erarbeitung eines
AEA4TIE) = Jahresberichts Uber die

kantonalen Plans Umsetzung des Ausarbeitung und Abgabe
ST e - kantonalen Plans _ eines Jahresberichts (31.

- ) Marz) uber die
Vorschlagen und Integration der

Leistungsauftrage
Empfehlungen Korrekturmassnahmen in IStongsatiwag

(Korrekturmassnahmen) die Leistungsauftrage

Gra-
fik 7: Steuerung der Umsetzung: jahrlicher Ablauf

Da es sich um ein neues Verfahren handelt, musssierprobt und allenfalls Korrekturmassnah-
men unterzogen werden. Seine detaillierte Ausarbgitind die Einsetzung eines Steuerungsver-
fahrens sowie einer Steuerungsstruktur sind Saeb&thates und stellen ein Ziel in der Umsetzung
des Aktionsplans dar; dieses Ziel soll bis Ende22&teicht werden.

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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7.4. Rolle des Staates

Der Staat spielt nicht nur eine Rolle als Geldgebeler Durchfiihrung des Aktionsplans. Durch
sein offentliches Handeln und indem er sich nan@n#uf das Gesundheitsgesetz stiitzt, ist er auch
ein zentraler Akteur.

7.4.1. Koordination und Partnerschaften

Die Umsetzung des kantonalen Plans bedeutet diglisletung und Koordination verschiedener
Akteure.

Fur die Gesundheit der Freiburger Bevolkerung sictt nur die mit Gesundheitsfragen betrauten
Instanzen zustandig. Der kantonale Plan unterstrdien Querschnittscharakter der Aufgaben und
in diesem Sinne die Rolle der direktionstbergreléeKoordination in der Kantonsverwaltung so-
wie die Wichtigkeit der Koordination der Akteurersehiedener Sektoren. Fir bestimmte Instituti-
onen ist der Kanton ein privilegierter Partner @n @atigkeitsentwicklung (z. B. Aufstellung eines
kantonalen Programms «gesundes Korpergewicht»).

Die von der Umsetzung hauptséchlich betroffeneredid sind demzufolge:

Amt fur Gesundheit

Kantonsarztamt

Weitere Dienststellen der Kantonsverwaltung

kantonale Kommission fur Gesundheitsforderung udéhtion
nach Leistungsauftragen gefuhrte Institutionen

andere Institutionen

projektfihrende Instanzen.

7.4.2. Offentliche Aktion

Die internen Entscheide der Verwaltung sowie (zdiB.Infrastruktur betreffende) Projekte werden
unter dem Aspekt ihrer Gesundheitsvertraglichkefirgft, um ihre allfalligen negativen Folgen zu
minimieren. Artikel 3 des Freiburger Gesundheitsgiss bildet die Grundlage fur dieses Vorge-
hen.

V V. V V V V V

Konkret handelt es sich darum, Vorhaben der Vemmgltunter gesundheitlichem Aspekt zu beglei-
ten und zu unterstitzen (z. B. Gesundheit am Asplaitz fir Personen ab 50 Jahren in der Kan-
tonsverwaltung). Zweitens ist allfallige Kantongpklzu identifizieren, die der Gesundheit zuwi-
der lauft, Solche Widersprtiche sind méglichst zoniglieren. Drittens geht es um Sensibilisie-
rungs- und Ausbildungstatigkeiten fur die ZielgrepgMitarbeitende und Kaderpersonen der Kan-
tonsverwaltung». Health Impact Assessments, miedérojekte auf inre gesundheitliche Auswir-
kung hin untersucht werden, sind hierfir ein wigls Instrument.

7.5. Verstarkung der institutionellen Kapazitaten

Die erfolgreiche Umsetzung eines kantonalen Pldesinehrere Themenbereiche vereinigt, sich an
sehr unterschiedliche Zielgruppen wendet und Ulahrare Jahre erstreckt, erfordert wie gesagt
eine Steuerung. Hierflr braucht es Ressourcen wmapétenzen auf allen Ebenen der Infrastruktu-
ren fur das Management des kantonalen Plans

24 Initiative der WHO fur eine Welt ohne Tabak: Guide pour la mise en place de I'action antitabac, WHO, 2006
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Der Erfolg der Umsetzung eines Public Health-Progns hangt nicht nur von der Wirksamkeit der
Aktionen im Hinblick auf die Bedurfnisse ab, sondauch von der Effizienz, d.h. die erzielten
Auswirkungen missen im Verhaltnis zu den aufgewsmiBessourcen stehen.

Die Qualitat der Massnahmen und Projekte sowigydie Verwendung der Ressourcen hangen von
den Qualifikationen und Kompetenzen der dafiir vevartlichen Institution oder Organisation ab.
Unter Qualifikationen und Kompetenzen einer Orgatnos fur Gesundheitsforderung und Préaven-
tion sind namentlich zu verstehen:

Thematische und wissenschaftliche Kompetenzen @enpetenzen)
Projektmanagement-Kompetenzen
Qualitatsmanagement-Kompetenzen

Evaluationskompetenzen

V V. V V

Der Auspragungsgrad dieser verschiedenen Kompetdw@aa je nach Institution sehr unterschied-
lich sein. Daher missen die institutionellen Korepeen laufend verstarkt werden, zum Beispiel in
der Anwendung von Instrumenten wie quint-esé&nz

7.6. Monitoring

Unter Monitoring ist die Verfolgung der Gesundheitsvicklung in der Bevoélkerung zu verstehen.
Hierfir werden verschiedene Datengrundlagen veretend

Die beiden wichtigsten Datengrundlagen sind:

> die seit 1992 alle funf Jahre durchgefihrte Scherezhe Gesundheitsbefragung (SGB) und
> die seit 1982 alle vier Jahre durchgefuhrte Umfragm Gesundheitsverhalten von Schilerin-
nen und Schilern von 11 bis 15 Jahren (HBSC).

Der Kanton Freiburg hat eine kantonale Auswertumglfese beiden Untersuchungen verlangt. Ein
Bericht Gber die Gesundheit der Freiburgerinnenknetburger, wie sie aus der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung hervorgeht, steht zur Verfgigun

Auch eine spezifische Analyse der Daten der HBSGrbige wurde flr Freiburg verlangt. Diese
steht zur Verfligung.

Es bestehen noch weitere Datengrundlagen auf SeémiEbene. So ist zum Beispiel die Schweize-
rische Umfrage zum Tabakkonsum zu nennen; dieasstrfortlaufend und reprasentativ den Ta-
bakkonsum bei den in der Schweiz wohnenden 1465%i¥ahrigen. Seit Januar 2001 wurden vier-
teljahrlich 2'500 Personen telefonisch befragt. diese Weise erhalt man alljahrlich eine Stichpro-
be von 10'000 Personen

Zu erwahnen ist auch der (zurzeit laufende) Aufbiaes Monitorings der psychischen Gesundheit.
Hier liegt der Fokus auf alteren Personen und deesSam Arbeitsplatz. Ein weiteres Monitoring,
das Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Magrsbevolkerung (GMM), besteht seit 2004.

Schliesslich werden die Institutionen des Gesursivesens kunftig aufgefordert, zwecks Ergan-
zung der Monitoringinstrumente zur Generierung Madhverfolgung von Indikatoren beizutragen.

25 .
Www.quint-essenz.ch

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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7.7. Evaluation

FiUr seine Umsetzung schreibt der kantonale Plamdgétzlich die Evaluation vor: Die Wichtigkeit
der Evaluation zu unterstreichen bedeutet, das®deressen und den mit der Durchfiihrung des
Aktionsplans erzielten Ergebnissen besondere Alfsaenkeit zu schenken ist.

Ein Konzept fur die Evaluation des Aktionsplans megarbeitet werden. Es geht darum, den Akti-
onsplan, seine Umsetzung (Ablaufe) sowie seinelifrigsee (output, outcome) und Auswirkungen
(Impakt) in Betracht zu ziehen. Dabei ist im Augelehalten, dass die Auswirkungen auf die
Volksgesundheit auf vielerlei Ursachen zurtickgefikerden kdnnen, so dass es schwierig ist, die
direkte Auswirkung bestimmter Massnahmen deutlichtbar zu machen. Die Analyse der Aus-
wirkungen des Aktionsplans wird sich vor allem digf Tatigkeitsberichte und die Leistungsauftra-
ge (Nachverfolgung der Erreichung der Ziele) detefike stiitzen.

Im Ubrigen muss auch im Auge behalten werden, dasEvaluation einen nur begrenzten Ge-
brauchswert hat, wenn sie erst nach Durchfihrund\kgonen Resultate liefert. Fir eine optimale
Verwendung muss die Evaluation in alle Phasen déscBeidungsprozesses eingebaut werden:
Planung (und Festsetzung der Ziele), Entwicklungsetzung, Nachverfolgung.

Das GesA und das KAA lUbernehmen diese Aufgabe (Eklimg eines Evaluationskonzepts mit
detaillierter Angabe des Zwecks, des Typs und déeMler Evaluation), um das Konzept bis Ende
2012 zu konkretisieren.
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8.
8.1.

>

>

8.2.

>

vV V. V V V

vV Vv

Referenzdokumente
Quellenangaben

La santé en Suisse romande et au Tessin en 2002 atalyse intercantonale des données de
I'Enquéte suisse sur la santé, Schweizerischesr@asitsobservatorium Obsan, 2006
Maladies chroniques et dépendance fonctionnellgpdesonnes agées, Données épidémiolo-
giques et économiques de la littérature, Arbeitsdodnt 25, Schweizerisches Gesundheitsob-
servatorium Obsan, November 2007

Bewegung, Sport, Gesundheit, Fakten und Trenddemuschweizerischen Gesundheitsbefra-
gungen 1992, 1997,2002 und 2007, 1/200, BFS

Suizid Selbsttétung, Kanton Fribourg, Schweizer Andlander (ICD-8: 95000 — 95999, ICD-
10: X60-X849, BFS, 2008

Aufbau eines Monitorings zu psychischer Gesundhaiit Fokus Altere Menschen und Stress
am Arbeitsplatz, 14 Indikatoren, im Auftrag der Gagheitsforderung Schweiz, Obsan, 29. Ja-
nuar 2008

Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevolkerung)f2@ww.miges.admin.ch
Todesursachenstatistik, Ursachen der Sterblicl2€8 und 2004, BFS, 2007

Maladies chroniques et dépendance fonctionnellgpdesonnes agées, Données épidémiolo-
giques et économiques de la littérature, Arbeitsdudnt 25, Obsan, November 2007
Kriminalitat und Strafrecht, Panorama, Bundesam©ttiatistik, Februar 2008

Bewaltigung der demografischen Herausforderungétuimopa: Demografischer Fitness-Index
2007, Adecco Institute Weissbuch, Januar 2008
http://www.adeccoinstitute.com/Swiss-DFX-White-Papeess-Release-April-17-2007-EN.pdf
www.hbsc.org

Gesamtschweizerische Referenzen

Gesundheitsziele fur die Schweiz, Gesundheit feérial 21. Jahrhundert (WHO Europa), Pub-
lic Health Schweiz, 2002

Strategie/Stratégie 2007- 2010, Public Health Schv24..6.2007

Gesundheitsforderung und Pravention starken, Gagedi fir die Erarbeitung einer Strategie
in der Schweiz, Gesundheitsforderung Schweiz, a2

Psychische Gesundheit, Strategieentwurf zum Schut#;6rderung, Erhaltung und Wieder-
herstellung der psychischen Gesundheit der Beudtigem der Schweiz, BAG, Februar 2004
Bundesstrategie Migration und Gesundheit (Phas2008-2013), BAG, Juni 2007
Nationales Programm HIV und Aids 2004—-2008, BAGz&maber 2003

Nationales Programm Alkohol 2008-2012, BAG, Jurh&0
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8.3. Kantonale Referenzen

>

Kantonaler Plan fur Gesundheitsforderung und Pit#Eme2007-2011, Prioritaten fur den Kan-
ton Freiburg, Amt fir Gesundheit, Freiburg, Novem®@06

Kantonaler Plan fur Gesundheitsforderung und Prgveifrreiburg 2007-2011, Vorschlag zu-
handen der Kommission fir GesundheitsférderungRmastention, Interface, 10.10.2006
Kantonales Tabakpraventionsprogramm 2009-2013

Kantonale Aktionsprogramme « Gesundes Korpergewjcheésundheitsforderung Schweiz,
2006

Freiburger Kantonales Programm «Gesundes Korpechew?010-2013

Kantonaler Aktionsplan Alkohol (in Ausarbeitung)

Integration der Migrantinnen und Migranten, kantesd_eitbild und Aktionsplan 2008-2011,
SJD, Entwurf 31.1.2008

BERICHT Nr. 89 des Staatsrats an den Grossen RatPastulat Nr. 295.05 Marie-Thérése
Weber-Gobet/René Thomet Uiber eine umfassende pdtétik, 19. August 2008
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> 50ans et +, Rapport et recommandations, UniverSigiburg, Departement flr Sozialarbeit und

Sozialpolitik, Februar 2007

Santé au travail 50ans+ : quels facteurs protesteltanton Freiburg, Schlussbericht, Fondation
Charlotte Olivier, November 2007 (unveroffentlicht)

http://www.50plussante.ch/

Arbeit und Alter, Grundlagen zur Bewaltigung denagrafischen Herausforderung in Betrie-
ben, Gesundheitsforderung Schweiz, 2008

Alter und Gesundheit, Evaluation von ausgewahltepekten von ,Sanaprofil Solothurn®, ei-
nem Angebot zur Gesundheitsforderung und Praventiohliter im Kanton Solothurn als
Entscheidgrundlage fir Bund, Kantone und andertgutisnen im Gesundheitswesen, Andreas
E. Stuck, Katharina Meyer, Stephan Born, Augusi8200eb-Publikation des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums

Swiss companies have to make bigger efforts togseefor demographic change, Press release,
Adecco Institute, 17th April 2007

Fokusbericht Gender und Gesundheit, BAG, 2008

Violence : définition et données épidémiologiquasMarie-Claude Hofner, Unité de Médecine
des Violences, CHUV, 29.2.2008

Pravention von Jugendgewalt, Wege zu einer evidesietien Praventionspolitik, eidg. Auslan-
derkommission, 2006

Stellungnahme der ASPE zur Jugendgewalt, Stiftuinglé¢schutz Schweiz, 24.4.2007
Massnahmenplan Jugend und Gewalt 2008: «Jugendiich&ewalt» der Schweizerischen
Kriminalpravention (SKP), Februar 2008

Jugendgewalt, Bericht des EJPD vom 11. April 2008

Violence a I'école — Un défi pour la communautéalec c Editions du Conseil de I'Europe, No-
vembre 2003

Suizid und Suizidpréavention in der Schweiz, BerichErfillung des Postulats Widmer
(02.3251), BAG, April 2005

Projet Politiques de Santé mentale, Guide desiguadis et des services, Résumé d’orientation,
WHO, 2001
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> Santé mentale: renforcement de la promotion dangéamentale, Aide-mémoire N°220, WHO,
revidiert im November 2001

> Avis scientifique sur les interventions efficacespgomotion de la santé mentale et prévention
des troubles mentaux, Institut national de sanbdigue, Québec, Mai 2008
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WHO, 2006

> Nationales Forum «Alter und Migrationittp://www.alter-migration.ch

> Bundnis gegen Depression, Spectra Nr. 68, BAG, 2088
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Juni 2008

> Health Program Planning: An Educational and Ecalaighpproach, 4th Edition, Lawrence W.
Green and Marshall W. Kreuter, McGraw-Hill, 2004

> The contribution of social and behavioral reseaocan understanding of the distribution of dis-
ease: a multilevel approach, GA Kaplan, SA EverdoviLynch. In: Smedely BD, Syme SL,
eds. Promoting Health: Intervention Strategies f@mcial and Behavioral Research, Washing-
ton, DC: National Academy Press, 2000: 37-80

> L. Renaud, M. Gomez Zamudio, Planifier pour miegi,aQuébec : REFIPS, 1999

> cocg-sida , Comprendre, planifier, intégrer et,dgiodéle de planification, Application a
I'organisation et a la recherche communautairesytkéal, décembre 2001
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9. Anhéange
9.1. Steuerung: gesetzliche Grundlagen

9.1.1. Kontrolle

Reglement vom 14. Juni 2004 tber Gesundheitsfordeywnd Pravention

Art. 9 Subventionierung von Projekten

* Grundsatzlich werden die Subventionen fiir hoctsstieai Jahre gewahrt. Die Beglinstigten miis-
sen der Direktion alljahrlich einen Tatigkeitsbétianterbreiten, der die Ergebnisse des Evaluati-
onsverfahrens enthélt und es namentlich ermoglasht, Fortschritt der Projekte im Verhaltnis zu
Ziel und Zweck zu beurteilen. Die Direktion stelle Nachkontrolle der in diesem Rahmen ausge-
richteten Beitrage sicher.

® In Beriicksichtigung der verfiigbaren Finanzmittetden in erster Linie Projekte subventioniert,
die es im Rahmen der im Gesundheitsforderungsplstgésetzten Prioritaten ermoglichen, samtli-
che Hauptgebiete der Gesundheitsférderung und Riémeabzudecken.

Art. 11 Kontrolle

! Die Direktion gewahrleistet tiber das Kantonsarztamt und das Amt fiir Gesundheit die Kontrolle
der Projekte fur Gesundheitsforderung und Pravention sowie der Institutionen, die sie konzipieren,
durchfiihren und evaluieren.

9.1.2. Rolle der Kommission fur Gesundheitsforderung und Pravention

Gesundheitsgesetz

Art. 16.2 Ihre Aufgabe [die Aufgabe der Kommissitxelsteht darin, die Erarbeitung des kantona-
len Plans fur Gesundheitsforderung und Préaventiwhdes daraus abgeleiteten Aktionsplans zu
steuern. Sie aussert sich zudem zu den ProjektgneSundheitsforderung und Pravention und zur
Umsetzung des kantonalen Plans fir Gesundheitstirgeind Pravention.

Reglement vom 14. Juni 2004 tber Gesundheitsfordeywnd Pravention
Art. 2 Kompetenzen

! Die Kommission fiir Gesundheitsférderung und Préiger(die Kommission) ibt die Kompeten-
zen aus, die ihr aufgrund des Gesetzes zustehen.

2 Sie hat namentlich die folgenden Befugnisse:

c. Sie erarbeitet den kantonalen Plan fir Gesundbeisfung und Pravention.

d. Sie bestimmt die Bedurfnisse auf dem Gebiet deudeitsforderung und Pravention, wobei
sie die Beurteilung der Gesundheit der Bevolkeromgicksichtigt.

e. Wenn notig schlagt sie der Direktion die Durchfirgwon Gesundheitserhebungen vor und
bestimmt deren Rahmen und Ziele.

f.  Sie sorgt fur die Verbreitung des Gesundheitsfandgsplans, so dass Projekte angeregt und
Institutionen und Gesundheitsfachleute ermutigtdeer ihren Beitrag zu leisten.

g. Auf Verlangen der betroffenen Direktionen nimmt Stellung zu den Projekten fur Gesund-
heitsférderung und Pravention sowie zu den Betbewdlligungsgesuchen von Institutionen
fur Gesundheitsférderung und Pravention oder zuAddtragen, die diesen Institutionen erteilt
werden.
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h. Sie unterbreitet dem Staatsrat Antrage und Vorgehla

i. 2 Bei der Erfiillung ihrer Aufgaben arbeitet sie o#m Kantonsarztamt, dem Amt fiir Gesund-
heit und den tbrigen betroffenen eidgendssischamtpkalen und kommunalen Diensten und
Organismen zusammen.

9.2. Glossar26
Gesundheitsindikator (Health indicator)

Ausgewahlte quantitative oder qualitative ParamelierRickschliisse zulassen auf die Gesundheit
von Einzelpersonen oder einer Bevolkerung sowiadaiErreichung von Zielen. Je nach Ziel kann
ein breites Spektrum von Indikatoren angewendetl@rerEin guter Indikator muss einfach, ver-
standlich, leicht zu berechnen, genltigend senkitiveichend spezifisch, reliabel, genau und valide
sein. Die verwendeten Hauptindikatoren werden suhMbrtalitat, die Morbiditat, die Risikofakto-
ren, die gesundheitlichen Einschrankungen im Alitad auf umweltabhangige, soziale und kultu-
relle Merkmale angewandt.

Gesundheitsziel (Health target)

Die Gesundheitsziele bezeichnen flr eine gegeberélBerung den (mit Hilfe eines Gesundheits-
indikators gemessenen) Grad der Anderung, der uétigér Weise in einem bestimmten Zeitraum
erwartet werden kann. Die Ziele werden in der Rayspezifischen und messbaren Anderungen
von Gesundheitsergebnissen ausgedrickt (Endzielezwdschenziele).

Die Festsetzung von Zielen stellt auch einen desatéze fur die Evaluation von Gesundheitspoliti-
ken oder -programmen dar, sofern die Ziele Etapladimieren, auf die man sich fir die Messung
der erreichten Fortschritte beziehen kann.

Gesundheitsvertraglichkeitsprifung (Health impact assessment)

> Evaluation der potenziellen Auswirkungen verschieiedktionen auf die Gesundheit einer
Bevolkerung und der Verteilung dieser Auswirkungeifi die Bevolkerung. Zum Beispiel kann
man die gesundheitliche Auswirkung neuer Regiemmagsnahmen, die die Wohnverhéltnisse,
den Strassenverkehr oder auch die Implementienmmeg @euen Flughafens betreffen, messen.

> Methodologie zur Identifizierung, Vorhersage undalzation der erwarteten, durch ein Pla-
nungs- oder Entwicklungsprogramm bzw. eine Planuodsr Entwicklungsaktion herbeige-
fuhrten Anderungen in Bezug auf Gesundheitsrisikease Anderungen konnen positiv oder
negativ, individuell oder kollektiv, direkt oderdimekt sein, sofort oder verzdgert eintreten. Die
Evaluation definiert sich somit als eine adaquatekdong der Gesundheitsaspekte im Kontext
einer Umweltvertraglichkeitsstudie.

Wirkung ( outcome)

Aus einer Intervention sich ergebende positive odehteilige Veranderung des Gesundheitszu-
standes von Einzelpersonen oder BevdlkerungsgruerSchlusspunkt der Massnahme hangt
von der Definition des erwarteten Interventionsbrgeses ab; dies kdnnten zum Beispiel der Tod,
die vollstandige Wiederherstellung von Funktiondie, Konsolidierung von Knochenfragmenten
usw. sein. Die Anderungen des Gesundheitszust&imesn unabhangig von der Intervention ein-
treten, und man muss vorsichtig sein, um sichagehen, dass alle Anderungen korrekt auf ihre
Ursachen zuruckgefuhrt werden.

2 Glossaire européen de santé publique, http://www.bdsp.tm.fr/Glossaire/Default.asp

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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Psychische Gesundheit27

«ll s'agit d'un état de bien-étre dans lequel tagrane peut se réaliser, surmonter les tensions nor
males de la vie, accomplir un travail productifrettueux et contribuer a la vie de sa communaute.
La promotion de la santé mentale est une expreggiorecouvre tout un éventail de stratégies vi-
sant a améliorer la santé mentale. L'une d'erlige ebnsiste a encourager les ressources et compé-
tences individuelles ainsi que l'environnementa@tonomique. Les ressources destinées aux
soins de santé mentale servent généralement &éndas traitements et des soins spécialisés pour
les malades mentaux, ainsi que, dans une moindsarmeales traitements communautaires et des
services de réadaptation. Moins de ressourcese&soot consacrées a la promotion de la santé
mentale. La promotion de la santé mentale requietaction plurisectorielle, associant plusieurs
secteurs publics tels que ceux de la santé, distnie et de I'emploi, de I'éducation, de I'enviro
nement, des transports et des services sociawghunautaires, ainsi que des organisations non
gouvernementales ou communautaires telles querdepes d'appui sanitaire, des églises, des
clubs et d'autres organismes.»

(Sie ist ein Zustand des Wohlbefindens, in derPeiison sich verwirklichen, die normalen Stress-
Situationen des Lebens bewaltigen, produktiv unchiibar arbeiten und zum Leben ihrer Gemein-
schaft beitragen kann. Der Ausdruck Férderung darcpischen Gesundheit deckt ein ganzes
Spektrum von Strategien ab, die auf eine Verbesgatar psychischen Gesundheit hinzielen. Eine
davon besteht in der Férderung individueller Ressen und Kompetenzen sowie des soziodkono-
mischen Umfelds. Die fur die psychische Gesundieegsrgung bestimmten Mittel werden in der
Regel fur die Finanzierung spezialisierter Behandien und Pflegeleistungen fir Psychischkranke
verwendet sowie in geringerem Ausmass fir Commuaayment und Rehabilitationsdienste.
Noch weniger Ressourcen werden fur die Forderumgpgigchischen Gesundheit aufgewendet. Die
Forderung der psychischen Gesundheit erfordert plogsektoriale Aktion, in die mehrere 6ffent-
liche Sektoren eingebunden sind, wie die Sektoesu@liheit, Gewerbe und Beschaftigung, Erzie-
hung, Umwelt, Verkehrsmittel und soziale und Gesohiaftsdienste sowie Nichtregierungs- oder
gemeinschaftsbasierte Organisationen wie Selbstrilippen (health support groups), Kirchen,
Klubs und andere Organismen.)

%" santé mentale : renforcement de la promotion de la santé mentale, Aide-mémoire N220, OMS, révisé nove mbre 2001

28 Bei dem Begriff Assertive Community Treatment (franz.: traitement communautaire dynamique) handelt es sich grob gesprochen um
ein Modell fur eine umfassende, die Person in ihrem gewohnten Umfeld aufsuchende und ihr nachgehende Betreuung und Unterstit-
zung durch ein pluridisziplindres Team (Anmerkung der Ubersetzerin).



