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Rahmenprogramm fur die Gesundheitsforderung und
Pravention fur den Kanton Wallis

2011-2014

Zusammenfassung

Die Ottawa-Charta vom 21. November 1986, die auch von der Schweiz unterzeichnet wurde, gibt eine klare Definition
von den im Bereich der Gesundheitsforderung der Bevélkerung anzustrebenden politischen Massnahmen: "Die
Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mass an Selbstbestimmung (ber ihre
Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stérkung ihrer Gesundheit zu beféhigen."

Die vom Staatsrat ernannte Kantonale Kommission fiir Gesundheitsforderung (KKGF) setzt sich aus verschiedenen
auf diesem Gebiet tatigen Partnern zusammen. Sie ist das beratende Organ fiir die Ausarbeitung der Politik zur
Gesundheitsforderung und zur Pravention von Krankheiten und Unféllen. Im Sinne dieses Auftrags unterbreitet sie
das in diesem Dokument vorgeschlagene "Rahmenprogramm fiir die Gesundheitsforderung und Pravention fiir
den Kanton Wallis - Periode 2011-2014".

a) Thematische Prioritaten:
Zu diesem Zweck hat sie die Ergebnisse des vorherigen Rahmenprogramms bewertet und die Entwicklung der
vorrangigen Probleme im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung verfolgt. Die drei folgenden Themen
sind weiterhin absolut vorrangig:

1. die Forderung einer gesunden Ernahrung und der korperlichen Aktivitaten,

2. die Reduktion des missbrauchlichen Alkoholkonsums und die Bekdmpfung des Konsums von

schadlichen Substanzen, die zu einer Abhangigkeit flihren kdnnen, wie Tabak oder Cannabis,
3. die Forderung der psychischen Gesundheit.

Dartiber hinaus muss der klassische Ansatz nach Gesundheitsthemen durch einen themenibergreifenden [bzw.
transversalen] Ansatz verstarkt werden, wenn zum Beispiel mehrere Gesundheitsprobleme die gleiche
Bevdlkerungsgruppe betreffen. Aus diesem Grund ist den folgenden Themen, deren Pravalenz im Wallis zunimmt,
eine besondere Wichtigkeit beizumessen:

1. die Gesundheit der (iber 65-Jahrigen,

2. die betriebliche Gesundheit,

3. die sexuelle Gesundheit und die Pravention von sexuell tibertragbaren Krankheiten.

b) Strategische Priorititen:
Erganzend zu den definierten vorrangigen Themen schlagt die KKGF vor, zweckgebundene Mittel zur Verfiigung zu
stellen, um:

1. Instrumente fir die Koordination zwischen den Akteuren der Gesundheitsférderung zuhanden der
Schule und der Familie zu entwickeln, um die an sie gerichteten Botschaften zu harmonisieren und
dadurch effizienter zu machen;

2. den Lebensstil (gesundheitsrelevanter Faktor) der Walliser Bevélkerung durch strukturelle
Massnahmen, die der Bewegung, der sanften Mobilitat, der Autonomie, der Integration etc., férderlich
sind, umzugestalten;

3. professionelle Evaluationsinstrumente fiir die Programme, Aktionen sowie Gesundheitsforderungs-
und Praventionsprojekte zu liefern.

Die Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme werden inzwischen in Europa allgemein durchgefiinrt. Ihre
Auswirkungen und die damit verbundene Rentabilitat sind zweifellos positiv, allerdings mittel- und langfristig. Da die
derzeit investierten Mittel bescheiden sind (ca. 2% der Gesundheitskosten), wirde bereits eine leichte Erhdhung
einen erheblichen sozialen Mehrgewinn generieren. Die Umsetzung dieses Rahmenprogramms 2011-2014 tragt
zur Verbesserung des Wohlbefindens und der Gesundheit unserer Bevdlkerung bei.
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Rahmenprogramm fur die Gesundheitsforderung
und Pravention
fur den Kanton Wallis

2011-2014

1. Einleitung

Seit der Verabschiedung der Ottawa-Charta vom 21. November 1986, in der die anzustrebende Massnahmenpolitik
im Bereich der Gesundheitsforderung der Bevélkerung klar definiert wird: "Die Gesundheitsforderung zielt auf einen
Prozess, allen Menschen ein hoheres Mass an Selbstbestimmung (ber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen", haben die Nationen, u. a. auch die Schweiz, die Frage der
Gesundheitsforderung politisch berlcksichtigt:
= Auf Bundesebene ist ein spezifisches Gesetz Uber die Gesundheitsforderung und Prévention in
Ausarbeitung;
= auf der kantonalen Ebene verstarkt das neue Gesundheitsgesetz (GG 2008), das am 14. Februar 2008
verabschiedet wurde und am 1. Juli 2009 in Kraft getreten ist, die Mdglichkeiten der kantonalen
Finanzierung auf diesem Gebiet.

Vom Staatsrat wird eine Kantonale Kommission fiir Gesundheitsforderung (KKGF) ernannt. Sie setzt sich aus den
verschiedenen, auf diesem Gebiet titigen Partnern zusammen und ist das beratende Organ fiir die Ausarbeitung der
Politik im Bereich der Gesundheitsforderung und der Prévention von Krankheiten und Unféllen. Die Kommission hat
den Auftrag, fir die Umsetzung dieser Politk Sorge zu tragen und die Massnahmen vorzuschlagen, die ihr
entsprechend einer geeigneten finanziellen Aufteilung notwendig erscheinen (Art. 96 GG 2008). Das vorliegende
Dokument mit dem Titel "Rahmenprogramm fiir die Gesundheitsférderung und die Préavention fiir den Kanton
Wallis - Periode 2011-2014" entspricht diesem Auftrag.

2. Arbeitslogik

Die Bewertung der durch die Gesundheitsférderungsprogramme bewirkten Ergebnisse ist komplex, da zahlreiche
Gebiete einbezogen werden missen. Tatsachlich ist uns heute die Wichtigkeit der gesundheitsrelevanten Faktoren
(sozio-Okonomisches, kulturelles und physisches Umfeld, Lebens- und Arbeitsbedingungen, soziale und kommunale
Netzwerke, individuelle Lebensweisen, Alter, Geschlecht, Erbfaktoren) fiir die langfristigen Auswirkungen der
Gesundheitsforderungsprogramme bekannt. Das von Gesundheitsforderung Schweiz entwickelte Ergebnismodell
gestattet es, alle Variablen eines Aktionsprogramms zur Gesundheitsforderung zu integrieren und seine
Auswirkungen optimal zu evaluieren.

Gemaéss diesem Modell hat die Kommission die Prioritaten mit folgenden Etappen definiert:
1. Definition der Gesundheitsprobleme,

Definition der Gesundheitsziele (mit den jeweiligen Indikatoren),

Ausarbeitung von Verhaltens- und Umweltdiagnosen,

Feststellung und Auswahl der Faktoren, auf die der kantonale Plan einwirken soll,

Prioritaten.

o wn

Eine der wichtigsten Quellen fiir die Gesundheitsindikatoren ist der 4. Bericht des WGO "Gesundheitszustand der
Walliser Bevolkerung”, der diesem Dokument beiliegt.
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3. Ziele und Aktionsbereich

3.1. Allgemeine Vision

Fur eine wirksame Strategie der Interventionen zugunsten der Bevélkerung schlagt der Staatsrat einen Kurs vor, der
langfristig einzuhalten ist:
1. Die Walliser Bevolkerung hat die Dimension der individuellen und kollektiven Gesundheit, ebenso wie die
wirtschaftliche, soziale und dkologische Dimension, in s&mtliche gesellschaftliche Projekte integriert;
2. Jeder juristischen oder natlirlichen Person der Walliser Gemeinschaft wird bewusst, dass es in ihrer Macht
steht, ihre Gesundheit positiv zu beeinflussen;
3. Der Bevolkerung ist die Wichtigkeit der verschiedenen gesundheitsrelevanten Faktoren bewusst;
4. Die heute vom Standpunkt ihrer Gesundheit als Risikogruppen bezeichneten Zielgruppen haben ohne
Diskriminierung Zugang zu den Ressourcen des Gesundheitswesens;
5. Die Inkonsequenzen und Widerspriiche zwischen den wissenschaftlichen Kenntnissen im Bereich der
offentlichen Gesundheit und der Wahrnehmung bzw. den &ffentlichen Massnahmen werden tendenziell
kontinuierlich geringer.

3.2. Aufgabenteilung zwischen dem Kanton und den Partner-Institutionen

Der Staatsrat kann den Vollzug der Aufgaben der Gesundheitsforderung und der Verhitung von Krankheiten und
Unféllen offentlichen oder privaten Organisationen Ubertragen (Art. 95 Abs. 3 GG 2008). So hat er auf dem
Vertragsweg mehrere Aktivititen namentlich an Gesundheitsférderung Wallis (GFW), die Walliser Liga gegen
Suchtgefahren (LVT) und die SIPE-Zentren (Sexualitdt — Information — Prévention — Erziehung) delegiert.
Desgleichen wurden gewisse Aufgaben anderen Organisationen, wie der Kantonspolizei, der Walliser Vereinigung fiir
Prophylaxe und Jugendzahnpflege, der kantonalen Walliser Rettungsorganisation (KWRO), der Walliser Krebsliga
oder dem Walliser Gesundheitsobservatorium (WGO) tibertragen.

3.3. Aktionsstrategien

Die zu entwickelnden strategischen (transversalen) Achsen fiir effiziente Massnahmen im Bereich der
Gesundheitsforderung der Bevélkerung sind:

a. Politik:

Das Umfeld und die Rahmenbedingungen fiir das Leben sind vorrangig, da man heute davon ausgeht, dass sich eine
nachhaltige Pravention nicht auf eine "Erziehung" zu einer gesunden Lebensweise beschranken darf. Anreize durch
das Umfeld sind ebenfalls unerlasslich.

b. Erziehung, Information und Sensibilisierung:

Die Gesundheitserziehung der Bevdlkerung bedeutet, durch geeignete Massnahmen die individuellen Fahigkeiten im
Bereich der Gesundheit zu férdern, namentlich bei den am meisten benachteiligten Personen. Damit sie eine
gewisse Wirksamkeit entfalten kdnnen, miissen diese Massnahmen die Bevdlkerung bereits in friihester Jugend
tangieren, im Umfeld der Familie, der Schule und der Freizeit.

c. Lebensumfeld (Settings):
Das Umfeld von gewissen Personengruppen erhoht das Risiko eines spezifischen Gesundheitsproblems. Fir die
betroffenen Personenkreise sind folgende Aktionsbereiche in Erwégung zu ziehen:
= flir die Migranten: Der Beitrag zur positiven Veranderung der Einstellung der Gesellschaft gegeniiber den
Migranten, Interventionen bei einem spezifischen Zielpublikum, Interventionen beziglich der
Rahmenbedingungen, die Integration in ein Netzwerk und die Vernetzung;
= fir die Bevolkerung der 50-Jahrigen und dariiber (50+): Die Sensibilisierung der Bevdlkerung zur
Anderung der Gesellschaft und insbesondere der Wirtschaftswelt, der Beitrag zur Erhaltung der
Arbeitsplatze der Uber 50-jahrigen Arbeitnehmer in einem ihren Bedirfnissen angepassten und ihre
Gesundheit schitzenden Umfeld, der Beitrag zu einer mdglichst nachhaltigen Aufrechterhaltung der
korperlichen und geistigen Fahigkeiten von Uber 50-Jahrigen;
= fir die Arbeitnehmer in 6ffentlichen oder privaten Unternehmen: Die Verbreitung der gesetzlichen ASA-
Richtlinie  [friher EKAS-Richtlinie] des Bundes und von Kriterien fir das betriebliche
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Gesundheitsmanagement (Label Friendly Work Space), die betriebliche Gesundheitsférderung fiir Personen
ab 50 Jahren (siehe das Thema "50+") und Aktionen, wie "KMU vital", "Bike to work", etc.

d. Qualitat:
Die Erbringung von hochwertigen Leistungen wird durch eine Summe von Massnahmen beglinstigt, die es gestatten,
in Sachen Gesundheitsforderung eine optimale Qualitat sicherzustellen. Dieses Vorhaben wird langfristig untersttitzt
durch:
= Gesundheitsindikatoren (nach Gesundheitsthema und nach Institution), die es gestatten, die Entwicklung
der Gesundheitsprobleme und die Auswirkungen der Préventions- oder Gesundheitsforderungs-
massnahmen zu verfolgen;
= die Ausbildung von Fachleuten aus dem Gesundheits- und Sozialbereich fiir die Gesundheitsférderung
(Grundausbildung und Weiterbildung).

3.4. Vorrangige Themen

Neben den in der oben erwéhnten Aktionsstrategie transversal entwickelten Massnahmen ist auch ein spezifischer
Ansatz fiir Probleme der éffentlichen Gesundheit notwendig. Die betroffenen Gebiete sind:
1. die gesunde Ermnahrung und die korperliche Tatigkeit,
2. die psychische Gesundheit (Stress, Gewalt, Depression /Selbstmord),
3. die Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol, Tabak oder Cannabis sowie Suchtverhalten
(Spiele, Geld, Computer etc.),
die sexuelle und reproduktive Gesundheit,
die ansteckenden Krankheiten,
die Krebserkrankungen,
die Strassenverkehrsunfalle.

No ok

Diese Themen entwickeln sich mit den gesellschaftlichen Problemen (Erndhrung und korperliche Tétigkeit,
psychische Gesundheit). Gewisse neu auftretende Symptome (zerstorerisches Verhalten,
Internetkriminalitat, Binge Drinking etc.) erfordern eine entsprechende Antwort.

4. Ressourcen

Auf Schweizer Ebene hat gemass der BFS-Finanzstatistik fir die offentlichen Kérperschaften der Anteil der
Ausgaben fiir Pravention und Gesundheitsférderung in den letzten Jahren ca. 2 % der gesamten Gesundheitskosten
ausgemacht. In 2004 haben diese Ausgaben 2,2 % bzw. 1,125 Milliarden Franken betragen. Der OECD und der
WHO zufolge liegt die Schweiz mit ihren Investitionen in diesem Gesundheitssektor unter dem Durchschnitt der
OECD-Lander. In 2003 hat die Schweiz 2.2% ihrer Gesundheitsausgaben in diesem Bereich investiert, wahrend die
OECD-Lé&nder im Durchschnitt 2.7% dafiir aufgewendet haben.

Der Kanton Wallis hat den auf die Pravention entfallenden Anteil im weiteren Sinn in 2005 auf 2% der gesamten
Gesundheitskosten gemass Leistungserbringern geschatzt.

Die Mittel setzen sich sowohl aus den von den Partnern der Gesundheitsférderung und Pravention (DGW, Ligen etc.)
eingesetzten personellen Ressourcen als auch den spezifischen finanziellen Mitteln zusammen, die es gestatten,
neue Programme zu entwickeln, die neuen Bedlrfnissen entsprechen. Mit der Verabschiedung des neuen
Gesundheitsgesetzes im Februar 2008 hat der Walliser Grossrat die Notwendigkeit anerkannt, die Programme zur
Gesundheitsforderung und zur Verhiitung von Krankheiten und Unfallen verstarkt zu fordern. Er hat beschlossen,
jedes Jahr einen spezifischen Betrag fiir die vorrangigen Belange der éffentlichen Gesundheit in das staatliche
Budget aufzunehmen, zusatzlich zu den Mitteln, die traditionell aus dem Alkoholzehntel oder dem kantonalen Fonds
zur Gesundheitsférderung und zur Verhitung von Krankheiten zur Verfligung stehen (Art. 97 Abs. 3).

Hinsichtlich der Zuweisung von zusétzlichen Mitteln zeigt sich, dass:
= die vorrangigen Themen (Ernéhrung und Bewegung, Suchtmittelabhangigkeiten, Krebs etc.) durch das
Leistungsangebot der beauftragten Organisation bislang relativ gut abgedeckt sind;
= Es besteht ein Mangel an bereitgestellten Mitteln fiir die Koordination zwischen Akteuren und
entwickelten Projekten, die fiir die Walliser Bevolkerung vom Ansatz und der Logik her in ein und
denselben Rahmen fallen. Dabei handelt es sich um bereichstbergreifende Projekte (Lebensstil, Migranten,

Rahmenprogramm fiir die Gesundheitsférderung und Prévention - Kanton Wallis - Periode 2011-2014 — Sitten, 2011 Seite 7/31



50+, Schule, Unternehmen). Eine der Prioritdten bei der Zuweisung der Mittel besteht darin, langfristig
personelle Ressourcen fir die Koordination vor Ort dieser oft zum Teil von verschiedenen Organisationen in
allen Teilen des Wallis entwickelten Projekte zu bewilligen;

= die Realitat der Bediirfnisse entwickelt sich rasch, und es ware sehr zweckmassig, einen Reservefonds fir
gewisse dringliche Praventionsprojekte vorzusehen, mit denen Probleme rasch eingeddmmt werden sollen,
ehe sie sich allgemein verbreiten.

Investitionsrendite (ROI) im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung

Die Ausgaben fir Pravention und Gesundheitsforderung halten sich noch in einem bescheidenen Rahmen (2% der
Gesundheitskosten), obwohl sie echte Investitionen darstellen. Der vom BAG in Auftrag gegebene Bericht 2010
"Okonomische Evaluation der Praventionsmassnahmen in der Schweiz" (siehe Anlage VI) liefert diesbeziiglich eine
klare Antwort auf die beiden Hauptfragestellungen:

- Funktioniert die Pravention?
- Lohnt sie sich finanziell?

Die Schlussfolgerung des Berichts lautet: "Die Analysen zeigen, dass die 6ffentlichen Praventionsmassnahmen in
den drei untersuchten Préventionsfeldern tatsachlich einen bedeutenden gesellschaftlichen Nettogewinn erbringen.

> Die Pravention hat zu einer bedeutenden Reduktion der Sterblichkeit und der friihzeitigen Todesfélle gefihrt.
> Der Ertrag fiir jeden investierten Franken lag zwischen
- 9 Franken in der Strassenverkehrsunfallpravention
- 23 Franken in der Alkoholpravention und
- 41 Franken in der Tabakpravention.
> Die Reduktion der medizinischen Kosten durch die Préventionsmassnahmen war in allen drei beriicksichtigten
Praventionsbereichen grosser als die Praventionskosten."

Man muss sich bewusst werden, dass diese Programme mittel- und langfristig wirksam sind. Es handelt sich um
strategische und politische Entscheide.

5. Bilanz des Rahmenprogramms 2006-2009

5.1. Evaluation des Rahmenprogramms 2006-2009

Die vorrangigen Themen 2006-2009 waren:
Der Staatsrat hat fiir diese Verwaltungsperiode die nachfolgenden Prioritaten festgelegt:

- Emahrung und korperliche Tatigkeit,
- Alkoholmissbrauch,

- Tabakrauchen,

- psychische Gesundheit,

- ansteckende Krankheiten,

- Krebs,

- Strassenverkehrsunfalle.

Die Kantonale Kommission fir Gesundheitsférderung hat von diesen Themen drei Ziele als absolut vorrangig
hervorgehoben:
4. die Forderung einer gesunden Ernahrung und von korperlichen Tatigkeiten,
5. die Reduktion des Alkoholmissbrauchs und die Bekampfung des Konsums von schadlichen Substanzen
mit Suchtpotenzial, wie Tabak oder Cannabis,
6. die Forderung der psychischen Gesundheit.
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Erreichung der Ziele des Rahmenprogramms 2006-2009

Die KKGF hat (iber eine ad hoc eingesetzte Arbeitsgruppe aufgrund der Elemente des Rahmenprogramms 2006-
2009 die Erreichung der fiir diese Periode gesetzten Ziele bewertet. Sie stellt fest, dass der Kanton Wallis in den
letzten Jahren die Aktionsprogramme zugunsten einer echten Gesundheitsforderung in der Bevdlkerung in einer
erfreulichen Weise ausgebaut hat.

a) Aktionsstrategien:

> Auf der Ebene der allgemeinen Politik: Die Einflihrung von zwei thematischen kantonalen Programmen
(psychische Gesundheit, gesundes Korpergewicht), die durch eine neue Gesetzgebung gefordert werden, und die
Verstérkung der Aktivitdten des WGO. Die Aufmerksamkeit kann jetzt auf ein Instrument fokussiert werden, das eine
bessere Koordination der von den Akteuren entfalteten Tétigkeiten gestattet. Dariiber hinaus wird das neue
kantonale Sportgesetz die Gelegenheit bieten, zu einer Verbesserung der Unterstiitzung in den Gemeinden und in
der Bevdlkerung im Bereich der Prévention und der Gesundheitsforderung im Zusammenhang mit Bewegung und
sanfter Mobilitat beizutragen.

> Auf der Ebene der Gesundheitserziehung: Die Information der Bevélkerung wurde wahrend dieses Zeitraums
dank den Debatten tiber Passivrauchen, Alkohol am Steuer oder die Lancierung der Sendung "L’Antidote" auf Kanal
9 gesteigert. Die Informationsvermittiung im Rahmen der Schule als unerldsslichen Akteur in unserer Gesellschaft ist
jedoch noch zu verbessern. Zu diesem Zweck scheint eine Verstarkung der Gesundheitsforderungs-Massnahmen
Uber die Schulgesundheit und die anderen gesundheitspadagogischen Akteure als Unterstlitzung des schulischen
Umfelds unerlasslich.

> Die Lebensbedingungen in der kantonalen Verwaltung haben sich dank der laut Regierungsbeschluss
obligatorischen Einflihrung von Rauchfreizonen verbessert. Das Gleiche gilt fiir die Arbeitskrafte im Hotel- und
Gastgewerbe. Die Labelisierung mit der Fourchette verte hat in privaten und 6ffentlichen Restaurationsbetrieben
zugenommen. Es miissen erhebliche Anstrengungen unternommen werden, um die Gemeinden bei ihren Aktionen
zugunsten der Gesundheit ihrer Einwohner zu unterstiitzen.

> Im Bereich der Qualitatssicherung hat die DGW die erforderlichen Hilfsmittel fiir eine ordnungsgeméasse
Behandlung der Gesundheitsdaten fiir den Kanton zur Verfiigung gestellt. Neben der Schaffung des WGO wurden -
mit der Finanzierung von Hochrechnungen - Anstrengungen zur Lieferung von relevanten kantonalen Daten
unternommen. Es sind allerdings noch weitere Anstrengungen notwendig, um einerseits die Frist zwischen der
Erhebung der Daten und dem verwertbaren Ergebnis ihrer Analyse zu verkirzen, um die Reaktionsfahigkeit
angesichts neuer Gesundheitsprobleme zu erhéhen, und andererseits die relevanten Indikatoren fiir die Evaluation
der Gesundheitsforderungs- und Praventionsmassnahmen spezifischer zu definieren. Dariiber hinaus scheinen
diese Daten noch nicht voll ausgewertet zu werden. Die Koordination der Massnahmen zwischen Gesundheits- und
Erziehungsdepartement muss noch verstarkt werden. Die Unterstiitzung der Einfihrung von echten
Gesundheitsforderungsprogrammen  (psychische Gesundheit, Erndhrung und Bewegung) hat eine bessere
Koordination der Massnahmen gestattet.

b) 3 absolut vorrangige Gesundheitsthemen:

1. Erndhrung und Bewegung

Der Kanton hat flir die Periode 2008-2012 1.2 Mio. Franken von GFS fiir die Entwicklung des Programms "Gesundes
Korpergewicht" erhalten. Die GFW hat Ende 2007 das Zentrum fiir Eréhrung und Bewegung (ZEB) eingefiihrt, das
samtliche Aktionen und Akteure des Kantons im Rahmen des oben erwahnten kantonalen Programms koordiniert. Es
fuhrt eine an die Bevolkerung (Kinder und Familien) gerichtete Kampagne zur Forderung der Gesundheit durch eine
ausgewogene Ernahrung und tagliche Bewegung durch.

2. Abhéngigkeiten/Sucht

> Die Einfuhrung von strukturellen Massnahmen, wie die Herabsetzung der Blutalkoholgrenze fiir Fahrzeuglenker, in
Verbindung mit Langzeitkampagnen (Kampagne "Wie viel ?" 1999-2007) hat es gestattet, den Anteil der
Risikokonsumenten zu reduzieren. Die LVT lanciert weiterhin verschiedene Programme, mit denen sie jeweils ein
anderes Zielpublikum anspricht ("T'assures, t'es sir?", Label Fiesta efc.).
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> Im Bereich der Massnahmen gegen das Passivrauchen hatte das Wallis mit seiner einschlagigen Werbung und
den im neuen Gesundheitsgesetz vorgesehenen Schutzmassnahmen, die restriktiver sind als im Bundesgesetz, eine
Vorreiterrolle.

> Die Praventionsmassnahmen gegen den Konsum von verbotenen Substanzen werden von den Partnern vor Ort
weiterhin implementiert. Der Ansatz wird umfassender und nimmt generell verschiedene Formen der
Suchtabhangigkeit ins Visier, wie dies bei dem neuen Praventionsprogramm gegen die Internetsucht der Fall ist.

3. Psychische Gesundheit

Unter dem gleichen Gesichtspunkt wie das Programm Gesundes Kdrpergewicht hat der Kanton die Einflihrung
eines "Walliser Programms zur Pravention von Existenzangst und Selbstmord" finanziert, das namentlich zur
Einflihrung einer Netzwerk-Plattform im Oberwallis (Netzwerk Krise und Suizid) und im franzdsischsprachigen Wallis
(Réseau Entraide) unter Einbeziehung aller betroffenen Akteure gefiihrt hat. Mit dieser originellen Massnahme in
einem sehr komplexen Themenbereich (psychische Gesundheit) will man die Maschen des Netzes enger ziehen, um
die gefahrdeten Personen méglichst rasch anzusprechen. Im Ubrigen wurde ein Forschungs- und Aktionsprogramm
lanciert, mit dem die Besonderheiten der Walliser Bevolkerung im Bereich der psychischen Gesundheit untersucht
werden sollen.

Diese Themen sind nach wie vor vorrangig. Die Programme mit den Kernbereichen Erndhrung und
Bewegung sowie psychische Gesundheit laufen an. Nur eine intensive und nachhaltige Aktion kann
signifikant zu einer Verbesserung der betroffenen Bevolkerungsgruppen beitragen.

5.2. Entwicklung der vorrangigen Themen 2006-2009

Die Analyse der Entwicklung des Gesundheitszustandes der Walliser Bevolkerung geméss dem 4. Bericht
des WGO "Die Gesundheit der Walliser Bevolkerung" (Anlage V) hat folgende Punkte aufgezeigt:

1. Die Frage der ausgewogenen Erndhrung und der Bewegung steht nach wie vor im Mittelpunkt. Die
Bevolkerung bewegt sich etwas mehr, isst zwar auch etwas mehr Friichte und Gemise, aber der
Prozentsatz der Personen, die in Verbindung mit Fettsucht an Diabetes Typ 2 leiden, hat in der Bevélkerung
stark zugenommen.

2. Die Anzahl gewaltsamer Todesfalle durch Selbstmord ist hoher als die der Todesopfer von
Verkehrsunféllen. Der psychische Notstand eines Teils der Walliser Bevélkerung ist weiterhin
besorgniserregend.

3. Das Phanomen des Rauschtrinkens (Binge Drinking) bei Jugendlichen mit seinen schédlichen Folgen fiir die
Gesundheit ist beunruhigend.

4. Die Infektionskrankheiten sind immer noch sehr prasent. Die Anzahl Personen, die sich mit sexuell
Ubertragbaren Krankheiten (STI) angesteckt haben, nimmt zu. Immer mehr Homosexuelle sind HIV-positiv.
Die Verwendung von Praservativen ist bei Jugendlichen und Erwachsenen noch lange keine
Selbstverstandlichkeit.

5. Die in den letzten Jahren neu aufgetretenen Infektionskrankheiten (neue Variante der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit, SARS, pandemische Grippe, mehrfach resistente Tuberkulose etc.) oder die in gewissen Landern
erneut aufgetretenen Infektionen, wie Diphtherie oder Kinderldhmung, zeigen, wie wichtig es ist, ein starkes
und aktives Dispositiv fiir die Bekampfung von ansteckenden Krankheiten aufrechtzuerhalten.

6. Die Frage der Friherkennung von Krebs ist wichtig. In Anbetracht der begrenzten Mittel muss die
Wirksamkeit jedes neuen Frilherkennungsprogramms (Verhéltnis zwischen investierten Summen und
Anzahl begiinstigter Personen - gerettete Leben/Lebensjahre ohne Invaliditat) sorgfaltig evaluiert werden.
Die GFW (Zentrum fiir Ernahrung und Bewegung) spielt eine primare Rolle bei der Pravention.

7. Trotz eines Riickgangs der Unfalltoten sind infolge von Verkehrsunféllen immer noch Tote und Verletzte zu
beklagen. Es geht darum, die mit verschiedenen Akteuren gemeinsam durchgefiihrten und erfolgreichen
Massnahmen fortzusetzen.

8. Das Tabakrauchen ist weiterhin die wichtigste vermeidbare Ursache von Krankheiten in der Bevolkerung.
Neben der strukturellen Praventionsmassnahme zum Schutz der Bevélkerung gegen Passivrauchen, die
durch das neue kantonale Gesundheitsgesetz verordnet wird, waren Massnahmen zur Unterstlitzung von
Rauchern bei der Entwéhnung und zur Verstarkung der Kompetenzen der Gesundheitsfachleute auf dem
Gebiet der Raucherentwdhnung zweckmassig.
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6. Prioritaten 2011-2014

6.1. Transversale Themen

Es ist zwar zweckmassig, gewisse Gesundheitsprobleme nach Themen geordnet zu behandeln, andere erfordern
hingegen einen transversalen Ansatz (nach Setting). Das bedeutet, dass man die Akteure und Aktionen, die sich
jeweils an dasselbe Publikum richten, koordinieren muss.

1.

Die Walliser Bevolkerung altert und wachst. Das wird zu einer héheren Haufigkeit von chronischen
Krankheitsfallen und von Demenzerkrankungen filhren. Das wird Auswirkungen namentlich auf die
Organisation der (spitalinternen und -externen) Pflegestrukturen und der diesbeziiglichen Kosten haben.
Deshalb ist eine koordinierte Praventionspolitik erforderlich, die darauf ausgerichtet ist, die Autonomie der
betagten Personen (65+) mdglichst lange zu erhalten.

Die betriebliche Gesundheit verschlechtert sich. Der zunehmende Druck, der in allen Tatigkeitssektoren
der Wirtschaft auf die Arbeitnehmer ausgelbt wird, manifestiert sich in einem erhdhten subjektiven
Stressempfinden und immer mehr schadlichen Folgen fir die Gesundheit (Schmerzen im
Bewegungsapparat, Herz-Kreislauferkrankungen, Stoffwechselstérungen, Burnout etc.) und verursachen
erhebliche Kosten (siehe Anhang IV). Im Wallis gibt es kein spezifisches Programm zur Férderung der
betrieblichen Gesundheit.

Oft ist ein Angebot von Dienstleistungen fir die Bevélkerung vorhanden. Ihre Effizienz leidet jedoch an einer
mangelnden Koordination zwischen den Leistungserbringern. Man muss Koordinationsinstrumente
zwischen den Akteuren der Gesundheitsforderung zuhanden der Schule und der Familie entwickeln, um
die an sie gerichteten Botschaften zur Erhdhung der Wirksamkeit zu harmonisieren.

Das gesundheitliche Risikoverhalten der Jugendlichen (16-25 Jahre) nimmt zu. Dieses Phanomen
aussert sich darin, dass auf verschiedenen Gebieten (Drogen, Alkohol, Fahrweise, Safer Sex,
Selbstmordversuche etc.) ein massives Risiko eingegangen wird. Hier geht es darum, die betroffenen
Personen durch gezielte und koordinierte Programme und Aktionen zu einer Einschrankung ihres
Risikoverhaltens zu motivieren.

Das Umfeld, in dem die Walliser Bevolkerung lebt, ist nicht gesundheitsforderlich. Der Lebensstil
(gesundheitsrelevanter Faktor) der Bevolkerung muss insbesondere in unseren Stadten durch strukturelle
Massnahmen, welche die Bewegung, die sanfte Mobilitat, die Autonomie, die Integration etc. fordern,
umgestaltet werden.

6.2. Prioritaten 2011-2014

Auf der Grundlage der vom WGO (ibermittelten Elemente und deren Analyse durch die Ad-hoc-Arbeitsgruppe der
KKGF, die von den Mitgliedern der KKGF validiert wurde, schlagt diese Folgendes vor:

a) Thematische Prioritaten

1. Beibehaltung der 7 vorrangigen Themen bzw. der 3 absolut vorrangigen Themen der Periode 2006-2009, unter
Berticksichtigung der oben erwéhnten Beobachtungen des WGO, namlich:

- die Ernahrung und die korperliche Tétigkeit,
- der Risikokonsum von Alkohol,

- der Tabakkonsum,

- die psychische Gesundheit,

- die Infektionskrankheiten,

- die Krebserkrankungen,

- die Strassenverkehrsunfalle.

mit dem Massnahmenplan fiir die drei folgenden absolut vorrangigen Themen:

a. die Forderung einer ausgewogenen Erndhrung und der Bewegung,
b. die Pravention von Suchterkrankungen,
c. die Foérderung der psychischen Gesundheit.
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Thema Massnahmen 2011-2014

Forderung einer ausgewogenen | > Verstarkung der Aktivitaten des Zentrums fir Ern&hrung und Bewegung.
Ernéhrung und der Bewegung > Fortfihrung des kantonalen Programms "Gesundes Korpergewicht" mit
einem Schwerpunkt auf dem schulischen Rahmen (Setting Schule).

Prévention von > Fortsetzung der von der LVT entwickelten Programme mit einem
Suchterkrankungen Schwerpunkt auf junge Konsumenten von Alkohol (Rausch- bzw.
Komatrinken), Tabak (Ausbau des Entwohnungsangebots) und Cannabis
sowie neue siichtigmachende Verhaltensweisen (Internetsucht).

Forderung der psychischen > Verstérkung der Koordination zwischen den kantonalen

Gesundheit Leistungserbringern.

> Fortfilhrung des kantonalen Préventionsprogramms gegen Existenzangst
und Selbstmord.

> Fortflinrung des Forschungsprogramms.

2. Fokussierung auf die Themen, deren Préavalenz zunimmt:
a. die Gesundheit der iiber 65-Jéahrigen,
b. die betriebliche Gesundheit,
c. die sexuelle Gesundheit und die Verhiitung von sexuell iibertragbaren Krankheiten.

mit folgendem Massnahmenplan:
Thema Massnahmen 2011-2014

Gesundheit der tiber 65-Jahrigen > Einflihrung einer spezifischen kantonalen Koordination.

> Entwicklung einer kantonalen Plattform zwischen den Akteuren.
> Ausarbeitung und Einfilhrung eines kantonalen  Programms.
Betriebliche Gesundheit > Einflihrung einer kantonalen Koordination.

> Entwicklung einer kantonalen Plattform zwischen den Akteuren.
> Ausarbeitung und Einfilhrung eines kantonalen  Programms.
Sexuelle Gesundheit und Verhiitung > \Verstérkung der bestehenden, von den professionellen Partnern
sexuell tbertragbarer Krankheiten des Netzes entwickelten Programme.

> Anpassung der Programme an das jeweilige neue Zielpublikum.
> |nstitutionalisierung der Beziehungen zwischen professionellen
Partner-Institutionen des Gesundheitsnetzes Wallis.

b) Strategische Prioritaten

Als Erganzung zu den definierten vorrangigen Themen schlagt die KKGF die Bereitstellung von zweckgebundenen
finanziellen Mitteln vor, um:

1. Instrumente fiir die Koordination zwischen den Akteuren der Gesundheitsforderung zuhanden der Schule und
der Familie zu entwickeln, zwecks Harmonisierung und Effizienzsteigerung der an sie gerichteten Botschaften;

2. den Lebensstil (gesundheitsrelevanter Faktor) der Walliser Bevdlkerung durch strukturelle Massnahmen
umzugestalten, welche die Bewegung, die sanfte Mobilitat, die Autonomie und die Integration etc. beglnstigen;

3. professionelle Instrumente fiir die Evaluation der Programme, Massnahmen sowie Praventions- und
Gesundheitsforderungsprojekte zu liefern.

mit folgendem Massnahmenplan:

Thema Massnahmen 2011-2014
Kantonale Koordination (zwischen den > Schaffung eines einheitichen  Portals  flr die
Departementen und Institutionen) Gesundheitsforderung und die Pravention (im raumlichen

Rahmen der Gesundheitsforderung Wallis), das die Akteure
koordiniert und bei ihren Massnahmen vor Ort (schulische und
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soziale Einrichtungen) unterstiitzt.

Lebensrahmen - Lebensbedingungen der > Anreize und Unterstlitzung fir die Gemeinden, damit sie die

Bevélkerung Koordination zwischen den verschiedenen Akteuren der
Gesundheitsforderung ihrer  Bevolkerung entwickeln  oder
verstarken.

> Analyse und (wenn méglich) Integration
"Gesundheitsforderung” in neue Gesetze oder bei der Revision

von bestehenden Gesetzen.

> Unterstiitzung von strukturellen und infrastrukturellen

Massnahmen, welche die Gesundheit der Bevdlkerung

beglnstigen und fordern.

Evaluationsinstrument fiir die Programme, | > Schaffung eines wissenschaftlichen, auf die Pravention und

Aktionen und Projekte die Gesundheitsforderung spezialisierten Pools, der dem

gesamten kantonalen Netz zur Verfligung steht.

c¢) Lenkungs- und Aufgabenteilungsmodell

Die von der Lenkung der Umsetzung des Aktionsplans betroffenen drei Instanzen sind die DGW, die KKGF sowie die
vom Kanton beauftragten Institutionen. Die allgemeine Rollenverteilung in Bezug auf die Lenkung (DGW:
Entscheidungsinstanz; KKGF: Beratung und Vorbescheid; Institutionen: Berichterstattungspflicht) stellt sich
schematisch wie folgt dar:

KKGF Kanton/DGW Institutionen
Abklarung der Beratung und Vorlage des | Aushandlung von Leistungs-
Gesundheitsbedirfnisse kantonalen Plans / Aktionsplans | auftrdgen mit der DGW
Ausarbeitung des zur  Genehmigung durch den | Ausarbeitung eines Aktionsplans
Rahmenprogramms Staatsrat

Aushandlung der
Leistungsvertrage mit den

Institutionen
Stellungnahme zum  Jahresbericht | Ausarbeitung eines Jahresberichts | Einfiihrung der
Uber  die Umsetzung des | Uber die Umsetzung des Gesundheitsindikatoren, in
Rahmenprogramms kantonalen Plans Zusammenarbeit mit dem WGO
Ausarbeitung von Vorschlagen und Integration der
Empfehlungen Korrekturmassnahmen in die
(Korrekturmassnahmen) Leistungsauftrage, Verhandlungen

Diese Vorgehensweise wiirde es gestatten, die Entwicklung der Bedirfnisse und der Probleme im Bereich der
Gesundheit jahrlich zu verfolgen. Sie wiirde es auch gestatten, dem WGO und anderen Instanzen, die eventuell
Evaluationen durchfiihren, statistische Daten zu liefern. Sie wirde die Analyse der Angemessenheit der zur
Verfligung stehenden Mittel gegeniiber den vom Staatsrat definierten Prioritaten erleichtern.

6.3. Monitoring und Evaluation

Monitoring seitens DGW / WGO

Dem Wallis kommen die Leistungen des Walliser Gesundheitsobservatoriums (WGO) zugute, das die verschiedenen
gesundheitshezogenen Daten sammelt, sie auswertet und spezifische Berichte erstellt, wie den Bericht (ber den
Gesundheitszustand der Walliser (2004), der jungen Walliser (2002) und der Walliser Schiiler (2006). Bei den
verschiedenen Daten, die zur Bewertung der Entwicklung des Gesundheitszustands der Bevélkerung verwendet
werden, handelt es sich namentlich um Daten aus folgenden Quellen:
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= BFS, Obsan, BAG,

= Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), die seit 1992 alle 5 Jahre durchgefiihrt wird,

= Befragung Uber das Gesundheitsverhalten der Schiilerinnen und Schiiler von 11 bis 15 Jahren (HBSC), die
seit 1982 alle 4 Jahre durchgefiihrt wird,

= Befragung liber die Jugendlichen SMASH (Swiss Multicenter Adolescent Survey) von 2002,

= die kantonalen Gesundheitsinformationen.

Dartiber hinaus werden manchmal Hochrechnungen fiir das Wallis verlangt, um die Daten zu erganzen und optimal
zwischen den Kantonen und der Schweiz vergleichbar zu machen.

Die quantitative und qualitative Uberwachung der Gesundheitsforderungsprogramme, ihrer Massnahmen und
Auswirkungen, ist unerlasslich und muss verstarkt werden. Die erhobenen Daten und die allgemeinen, derzeit vom
WGO erstellten Berichte sind wichtig. Allerdings mussen die Analyseberichte und Indikatoren nach Themen auf der
Grundlage dieser Daten weiterentwickelt werden. Die Reaktionsfrist zwischen der Feststellung nach Auswertung der
Daten und den dann ergriffenen Massnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit muss idealerweise kiirzer
werden.

Evaluation

Die Evaluation der Programme, Massnahmen und selbst der Institutionen ist eine Notwendigkeit, wenn der Kanton in
der Lage sein will, auf der strategischen Ebene Prioritaten festzulegen, aber auch auf der operativen je nach Effizienz
(Verhaltnis zwischen erzielten Ergebnissen/eingesetzten Ressourcen) der Projekte. Eine Voraussetzung dafir ist die
Festlegung von praziseren und zuverlassigeren Indikatoren.

Die Literatur und die Praxis im Bereich der Pravention und der Gesundheitsférderung zeigen die Komplexitat der
Probleme der 6ffentlichen Gesundheit, die oft mehrfaktorielle Ursachen haben. De facto erfolgen die im Bereich der
offentlichen Gesundheit ergriffenen Massnahmen ebenfalls auf mehreren Achsen:

- Information der breiten Offentlichkeit,

- die auf ein gewisses Risiko-Zielpublikum ausgerichteten Aktionen,

- die strukturellen Massnahmen (Gesetze, bebaute Umgebung etc.),

- die Interventionen von Fachleuten aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich.

Das bedeutet einerseits, dass die Evaluation der entwickelten Massnahmenpléne ein heikles und komplexes
Vorgehen ist. Dariiber hinaus werden keine sofortigen Ergebnisse sichtbar. Deshalb ist es notwendig, die
Entwicklung der Massnahmen und ihre Auswirkungen im Laufe der Zeit regelmassig zu verfolgen.

Zu diesem Zweck ist es notwendig, einen Pool von spezialisierten Wissenschaftlern zu bilden, der auf
Auftragsbasis fiir die Partner des Walliser kantonalen Netzwerks tatig ist.
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7. Anlagen

Anlage [I: Matrix

der

institutionellen Akteure und der

Praventions-

und

Gesundheitsforderungsmassnahmen nach Alter und Thema im Wallis — 2009

Alterskategorien

Gesundheitsthema/
Akteur

Autonomie der
betagten Personen
Pro Senectute;
SAH/OSEO

"Fiir ein gesundes
Kérpergewicht" -
GFW- Zentrum
Ernahrung und
Bewegung

Il) Pravention gegen libe

AIDS, sexuell
iibertragbare
Krankheiten,

Hepatitis C

SIPE-Zentren - Antenne
Information iiber die |
Sexualitat
Nachholimpfungen und
Impfkampagnen

ZIKE -

Programm fiir die
Fritherkennung von
Brustkrebs

Projekte im
Vorschulalter

0-3 Jahre

Botschaft
ProJuventute

schulischen
Rahmen

libertragbaren

Projekte im
Schulalter

4-15 Jahre

GRAS, Senso
5, Ich und
meine
Gesundheit,
Fitte Kids,
Pedibus,
freiwilliger
Schulsport,
Voila bewegt,
Sport fiir dich

Impfung im
schulischen
Rahmen

Projekte im
Nachschul-
alter

16-25 Jahre

Sport fiir dich

Belladona
(Prostituierte),
Filigrane
(Homosexuelle)

HPV-
Nachholimpf-
kampagne 15-

119 Jahre

Projekte fiir
Erwachsene

26-64 Jahre

I) Gesundheitsforderung

verte

Belladona
(Prostituierte),
Filigrane
(Homosexuelle)

Frauen von 50
bis 70 Jahren
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Projekte fiir
Betagte

65 Jahre und
dariiber

Programme fir
Aktivitaten Pro
Senectute
Wallis, Allez

Frauen von 50
bis 70 Jahren
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betreffend Sehen,
Horen, Gewicht und

Passivrauchen
GFW - CIPRET

in den Schulen

Psychische
Krankheiten

Krise und
Selbstmord/Réseau
Entraide; Konzept der
geistigen
Gesundheitsforderung;
GNWIIP-
Forschungsmassnahm
en

Gewalt

Kantonale Kommisson
fiir die Gewalt-
pravention

Polizei; LAVI
(Opferhilfeberatungs-
stelle); Action Innocence;
Sag nein; Faire le Pas

Rauchen

Interventionskampagne
Friiheinstieg Cannabis

Gesundheitsrisiken
beim Injizieren von
Drogen -

Kantonsapothekerin;
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Information in
schulischen
und anderen
Kreisen

Interventionen
in der Schule
und bei den
Eltern

Internet-
kriminalitat

Kampagnen

Interventionen

in der Schule,
Testkaufe von
Alkohol
Interventionen
in der Schule

Nichtraucher-
Babys

IV) Pravention im psychosozialen Bereic

V) Suchtpravention

Kampagnen
Interventionen
in der Schule;
Fiesta; Angel
Night; Nez
Interventionen
in der Schule

Babys,
rauchfreies
Unternehmen,
wwwijarrete-la-
clope.ch,
COPD-

Babys, COPD-
Kampagne

Kampagnen Kampagnen
Fiesta; Angel | Fiesta; Nez
Night; Nez Rouge
Rouge
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Drogen
Spielsucht und
Internetsucht
LVT, Polizei

Hausliche, Sport- und
Arbeitsunfalle
Dienststelle fur
Gesundheitswesen,
SUVA, Pro Senectute

Polizei
VIl) Sonstige Aktivitaten

Gesundheitsforderung
in der breiten
Offentlichkeit,
Information und
Pravention
Zeitschriften,
elektronische Medien
Dienststelle fiir
Gesundheitswesen, LVT,
GFW

Projekten
Gesundheitsdepartement
- DGW - KKGF -
Berichte iiber den
Gesundheitszustand
der Bevdlkerung und
Gesundheits-
indikatoren

Dienststelle fiir
Gesundheitswesen;
Gesundheitsforderung
Wallis; Pro Senectute

fiir die Gesundhei

Kampagnen
der Suva

Programm zur
Unfallverhiitung
durch Hunde-

Interventionen
in der Schule

Woche der
Genlisse

Slowup Wallis

Kampagnen
der Suva

d Pravention

"L'Antidote";
Zeitungsartikel
inLe
Nouvelliste und
Walliserbote

Woche der
Genlisse

Slowup Wallis

Label-Veran-
staltungen
Fiesta,
Fourchette

V1) Unfallverhiitung

Kampagnen
der Suva

"L'Antidote";
Zeitungsartikel
inLe
Nouvelliste und
Walliserbote

Genlisse
Slowup Wallis

Label-Veran-
staltungen
Fiesta,
Fourchette
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Kampagnen
der Suva

"L'Antidote";
Zeitungsartikel
inLe
Nouvelliste und
Walliserbote

betagte
Personen

Woche der
Genlisse

Slowup Wallis
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Anlage II: Evaluation des Rahmenprogramms 2006-2009

Aktionsstrategien des kantonalen Plans 2006-2009:
Vorgeschlagene Massnahmen nach Aktionsstrateg_jien

Akteure der
Massnahmen

Evaluation des Stands des Fortschritts bei den Prioritaten in 2009 ®
(durch die Ad-hoc-Arbeitsgruppe der KKGF)

Politik

Alle zugelassenen Partner finden ihren Platz und wahlen je nach
Problemstellung und Aktionsbereich die geeignete Strategie -
Evaluation der Bedirfnisse im Bereich der Gesundheitsforderung -
Ausarbeitung einer Gesundheitsforderungspolitik - Ausarbeitung des
gesetzlichen Rahmens, der es gestattet, fiir die Gesundheit férderliche
Rahmenbedingungen zu schaffen - Ausarbeitung der Gesundheits-

Staatsrat, DGW,
KKGF, IP-GNW,
Zentrum
Ernahrung und
Bewegung, LVT,

Diese Periode war sehr giinstig fiir die Entwicklung der Gesundheitsforderung, namentlich durch die
Schaffung von 2 thematischen kantonalen Programmen (psychische Gesundheit, gesundes
Kérpergewicht), die durch ein neues giinstiges Gesetz bekraftigt wurden, und den Ausbau der
Tatigkeiten des WGO.

Ein neues kantonales Gesundheitsgesetz (GG 2008) ist am 14. Februar 2008 in Kraft getreten. Es
legt die Achsen fir die Gesundheitsforderung und die Prévention fest und enthalt namentlich einen
Artikel Uber das Passivrauchen an allen 6ffentlichen Orten.

forderungsprogramme nach Themen - Information der Bevolkerung | GFW, WGO,

uber die Gesundheitsprobleme - Sicherstellung des Zugangs zu den| SIPE : Neues kantonales Sportgesetz; GVP (Gesundheitsvertraglichkeitsprifung); Plattform fiir
Praventions- und Gesundheitsforderungsmassnahmen, unabhéngig die Koordination der von den Akteuren entwickelten Massnahmen; Bearbeitung und Verwendung der
vom soziodkonomischen Status und von der Nationalitat - Verbreitung vom WGO erhobenen Daten; Prévention bei Migranten und benachteiligten Bevdlkerungsgruppen.
der Ergebnisse der Umfragen bei den Entscheidungstragern und in der Entwurf eines Bundesgesetzes iiber die Pravention und die Gesundheitsforderung. Neue Prinzipien
Bevdlkerung. der BAG-Kommission, Sektion AIDS; neues Sexualgesundheitsprogramm unter Einbeziehung aller

Betroffenen fiir 2011-2015.

Erziehung (Information und Sensibilisierung)

Erziehung der Bevolkerung zur Gesundheit - Férderung der Der Informationsstand der Bevélkerung hat sich wéhrend dieses Zeitraums verbessert, dank den
Kompetenzen aller Personen in Gesundheitsfragen - Férderung der | DEKS, DGW, IP- Debatten Uber Passivrauchen, Alkohol am Steuer oder der Einfiihnrung der Sendung "L’Antidote" auf

gesundheitsbezogenen  Kompetenzen in  der am  starksten
benachteiligten Bevolkerungsgruppe, mit geeigneten Massnahmen, um
sie alle anzusprechen und den oft erheblicheren Risikofaktoren fir die

GNW, Zentrum
Ernahrung und
Bewegung, LVT,

Kanal 9. Im Rahmen der Schule, einem unverzichtbaren Akteur unserer Gesellschaft, ist diese
Information jedoch noch verbesserungsbediirftig.

Gesundheit vorzubeugen - Foérderung der gesundheitsbezogenen | GFW, Schul- Gewalt in der Schule und gegentber Jugendlichen; Koordination der Massnahmen
Kompetenzen der ausléndischen Bevolkerungsgruppen durch | gesundheit, zwischen Gesundheits- und Erziehungsdepartement und in Verbindung mit den Bundesbehdérden;
Massnahmen, die ihrem kulturellen Milieu angepasst sind -| SIPE Verstarkung der Gesundheitsférderungsmassnahmen durch die Schulgesundheit und die anderen
Gesundheitserziehung der Schiiler - Unterweisung aller Kinder in den gesundheitspadagogischen Akteure. Die in den obligatorischen Schulen bestehenden Programme
erforderlichen Grundlagen als Voraussetzung fiir die Wahl einer sind weiterhin zu unterstiitzen und diejenigen in den Kindergarten und postobligatorischen Schulen
gesunden Lebensweise - Allen Kindern das Recht auf Information sind zu entwickeln. Die Gesundheitsférderung muss bei der Bevélkerung in den Spitélern oder auf
geben, unabhangig von ihrem Lebensort, ihrer Sprache und ihrer Kultur. der Strasse weiter unterstltzt werden.

Setting (Lebensumfeld) Die Arbeitsbedingungen in der kantonalen Verwaltung haben sich dank der - durch
Fir die Gesundheit férderliche Lebensbedingungen am Lebensort und | Gemeinden, Regierungsbeschluss - obligatorischen Einfiihrung von rauchfreien Zonen verbessert. Das Gleiche
am Arbeitsplatz (Verwaltung, Unternehmen, Spitaler) schaffen - Fiir die | Unternehmen, gilt fur die Arbeitnehmer im Hotel- und Gastgewerbe. Das Label Fourchette verte findet in
Gesundheit forderliche Lebensbedingungen in den Schulen und | DEKS, DGW, offentlichen und privaten Restaurants verstarkten Zuspruch.
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Lehranstalten  schaffen - Fir die Gesundheit forderliche | GNW, IP-GNW,
Lebensbedingungen in den Gemeinden und den Regionen schaffen. GFW, Schul- Gesundheitsforderung bei KMU; Massnahmenheft zuhanden der Gemeinden;
gesundheit Koordination der Gesundheitsforderungsaktionen im Rahmen der Schulen.

Qualitat

Definition der Indikatoren, die es gestatten, die Entwicklung der
Gesundheitsprobleme und die Auswirkungen einer Praventions- oder
Gesundheitsforderungsmassnahme zu verfolgen - Forderung der
Qualitat bei der Gesundheitsférderung - Evaluation der Auswirkungen
der Gesundheitsférderungsmassnahmen - Férderung der Management-
qualitat der Gesundheitsforderungsprojekte.

Staatsrat, DGW,
GFW, WGO,
HES

Die DGW und das WGO haben eine grundlegende Arbeit betreffend die Gesundheitsindikatoren, u.a.
die auf die Gesundheitsférderung bezogenen, geleistet. Die Unterstiitzung bei der Lancierung von
echten Gesundheitsférderungsprogrammen (psychische Gesundheit, Erndhrung und Bewegung) hat
eine bessere Koordination der Massnahmen ermdglicht.

Bearbeitung und Verwendung der vom WGO erhobenen Gesundheitsdaten; Koordination
der Massnahmen zwischen Gesundheits- und Erziehungsdepartement; Ausbildung von Akteuren fiir
die Gesundheitsférderung; GVP.
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Akteure fiir die
Umsetzung der
Massnahmen

Evaluation des Stands des Fortschritts bei den Prioritaten in 2009
(durch die Ad-hoc-Arbeitsgruppe der KKGF)

Der Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung ist sehr gut.

Indikatoren:

Entwicklung der Lebenserwartung bei der Geburt in der Schweiz in Jahren

1881/88 4329 4570 2.41 2.65 2.46 0.41 0.38
1920/21 54.48 5750 3.02 3.83 3.61 0.38 0.36
1948/53 66.36 70.85 4.49 3.68 3.89 0.41 0.43
1968/73 7029 7622 593 1.57 2.09 0.16 0.21
Allgemeiner Gesundheitszustand der Walliser Bevélkerung 1998/03 0 8252 0 3.08 LG 030 219
° Empfundener Gesundheitszustand bei Jugendlichen
4 Subjektiver Gesundheitszustand
100% . : .
0%
0% A
TO%
B oeou
§ 50°% -
-] 0% 4
& oy
0% A
10% -
0%
& £ 2|5 |25 |[2] 8|25
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Ernéhrung und korperliche Tatigkeit

Der Ubergewichtsepidemie ab friihestem Alter entgegenwirken -
Erndhrungsunterricht und intensivere korperliche Tatigkeit im
vorschulischen, schulischen und ausserschulischen Rahmen - Die
Strategie fiir ein gesundes Korpergewicht der Gesundheitsforderung
Schweiz (GFS) befolgen oder sogar integrieren - Kérperliche
Tatigkeit und Sport in der gesamten Bevélkerung férdern - Den
korperlich aktiven Bevélkerungsanteil erhdhen - Definition und
Einfiihrung einer kantonalen Sportpolitik in Zusammenarbeit mit dem
BASPO und den Gemeinden durch die Unterstiitzung der Schaffung
von "lokalen Netzwerken fiir kérperliche Téatigkeiten und Sport" - Der
Turnunterricht muss weiterhin ein integrierender Bestandteil des
Lehrplans sein und sollte auf allen Ausbildungsebenen intensiviert
werden - Die Strategie gegen  Ubergewicht  der
Gesundheitsforderung  Schweiz  (GFS) befolgen oder sogar
integrieren sowie diejenige des Bundesrats fiir eine Sportpolitik der
Schweiz.

GFS, BASPO,
DGW, GFW,
Zentrum
Ernahrung und
Bewegung,
DEKS

Der Kanton hat von der GFS fiir die Periode 2008-2012 1.2 Mio. Franken fir die Entwicklung des
Programms "Gesundes Korpergewicht" erhalten. Die  GFW hat Ende 2007 das Zentrum "Ern&hrung
und Bewegung" (ZEB) eingefiihrt. Das ZEB koordiniert sémtliche Aktionen und Akteure des Kantons
im Rahmen des Programms.

Indikatoren: Body Mass Index (BMI)
Manner — Wallis Frauen — Wallis

1992 1997 2002 2007 1962 1897 2002 2007

Blrsulfisarce pondercle  MObisite  ® Surcharge porcerale uirsuffisarce pordérale  BObésité  ® Surcharge pondérale

Koordination der Massnahmen zwischen Gesundheits- und Erziehungsdepartement; das
neue kantonale Sportgesetz; Entwicklung der Férderung in den Gemeinden.
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Alkohol

Fortsetzung der Kampagnen zur Sensibilisierung fiir die Gefahren
eines ibermassigen Alkoholkonsums - Verringerung des Anteils von
Ménnern und Frauen, die als Risikotrinker gelten - Die
Strassenkontrollen mussen ein wichtiges Préventionselement
bleiben - Die Friiherkennung eines Risikotrinkverhaltens miisste
systematisch von Gesundheitsfachleuten durchgefuhrt werden. .

BAG, LVT,
DGW, Polizei

Die Herabsetzung des Alkoholgrenzwerts fiir Fahrzeuglenker hat wahrscheinlich zu einem Rickgang
des Alkoholkonsums bei der erwachsenen Bevélkerung des Wallis beigetragen. Die Kampagne "Wie
viel?" ging in 2007 zu Ende. Die LVT flihrt weiterhin verschiedene, an ein unterschiedliches
Zielpublikum gerichtete Programme durch ("T'assures, t'es s(ir?", Label Fiesta, etc.).

Indikatoren: Anteil von Mannern und Frauen mit taglichem so genannten "Risiko"-
Konsum von Alkohol*, Wallis, 1992-2007 (Quelle: SGB)

1992 1997 2002 2007
Manner 14% 10% 1% 9%
Frauen 7% 5% 3% 5%

*(iber 40g/Tag bei Mannern und iiber 20g/Tag bei Frauen

Erste Rauscherfahrungen
(Anteil der Schiler, die angeben, dass sie bereits mindestens einmal betrunken waren, in %),
Wallis 2002 und 2006:

Médchen Jungen
11 Jahre/ 6% in 2002 und 1% in 2006 11 Jahre/ 12% in 2002 und 12% in 2006
12 Jahre/ 12% in 2002 und 10% in 2006 12 Jahre/ 11% in 2002 und 24% in 2006
13 Jahre/ 26% in 2002 und 14% in 2006 13 Jahre/ 33% in 2002 und 27% in 2006
14 Jahre/ 41% in 2002 und 30% in 2006 14 Jahre/ 38% in 2002 und 42% in 2006
15 Jahre/ 52% in 2002 und 48% in 2006 15 Jahre/ 54% in 2002 und 53% in 2006

Der Alkoholkonsum bei den Jugendlichen; Auftreten des Phanomens des Rauschtrinkens
(Binge Drinking); Massnahmen gegen den Zugang Minderjahriger zu Alkohol (Testkaufe).
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Tabak

Es ist dringend notwendig, die Anzahl Jugendlicher, die zu rauchen
beginnen, zu beschranken - Die Praventionsmassnahmen missen
sich auf eine immer jingere Bevdlkerung (10-jahrige oder noch
jungere Kinder) erstrecken - Die Nichtraucher missen vor dem
Passivrauchen (an ihrem Arbeitsplatz und anderenorts) geschitzt
werden - Das Tabakrauchen sollte im Rahmen der Schule verboten
und in ihrem Umkreis eingeschrankt werden - Die offentlichen
Lokale missten rauchfrei sein oder zumindest streng getrennte
rauchfreie Zonen anbieten - Die Anti-Tabakstrategie fiir die Schweiz
des BAG befolgen oder sogar integrieren.

BAG, LVT,
DGW, CIPRET

Das Wallis hatte bei der Bekdmpfung von Passivrauchen eine Vorreiterrolle: Im
Gesundheitsgesetz ist eine entsprechende Ad-hoc-Verordnung enthalten.

Indikatoren:

Anzahl Raucher und ehemalige Raucher

Manner Frauen

1992 \ 1997 ‘ 2002 I 2007 1992 ‘ 1997 ‘ 2002 ‘ 2007 1992 ‘ 1997 ‘ 2002 ‘ 2007 1982 ‘ 1987 ‘ 2002 ‘ 2007

Wallist Schweiz Wallis Schwelz

Tabakkonsum der Schiiler und Jugendlichen
(Alter beim ersten Konsum, Anzahl Raucher) (HBSC 2002 und 2006)

Jahre Jungen Mé&dchen
2002 2006 2002 2006
11 27% 22% 9% 8%
12 34% 29% 23% 21%
13 42% 40% 42% 33%
14 52% 47% 57% 48%
15 59% 66% 74% 45%

Gezielte Prévention bei Jugendlichen; rauchfreies Zuhause; rauchfreie Unternehmen.
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Cannabis

Die Praventionsmassnahmen betreffend Alkohol, Tabak und Drogen
(in erster Linie Cannabis) sollte in den ersten Volksschuljahren
einsetzen und bis zum Ende der Schulzeit und der Berufsausbildung
fortgesetzt werden - Die Schweizer Strategie des BAG befolgen
oder sogar integrieren.

BAG, LVT,
DGW, Polizei

Die Praventionsmassnahmen gegen Cannabis-Konsum werden von den Partnern vor Ort fortgesetzt.

Indikatoren: Personen im Alter zwischen 15-39 Jahren, die mindestens einmal Haschisch
konsumiert haben
Wallis-Schweiz, 1992-2007 (Quelle: SGB)

Méanner Frauen
WALLIS SCHWEIZ WALLIS SCHWEIZ
1992 12% 22% 8% 1%
1997 24% 33% 15% 20%
2002 37% 34% 16% 21%
2007 36% 40% 28% 24%

Cannabis-Konsum bei Schiilern
Jungen Médchen
2002 2006 2002 2006
14 Jahre 28% 17% 31% 15%
15 Jahre 45% 42% 44% 30%

Intervention in der Schule ab der 6. Volksschulklasse; von der BAG-Strategie abweichende
Vision
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Psychische Gesundheit

Die Suizidpravention ist heikel. Sie basiert namentlich auf nicht
spezifischen Massnahmen, die darauf ausgerichtet sind, die
Lebensqualitdt zu verbessern und das "lch" zu starken. - Die
Friilherkennung von suizidalem Verhalten sollte von Arzten im
Rahmen ihrer Sprechstunden durchgefiihrt werden - Schliesslich
sollte die Suizidpravention bei Jugendlichen und bei Betagten
Gegenstand von unterschiedlichen Strategien sein - Der Zugang zu
einer spezifischen, professionellen oder nicht professionellen Hilfe
sollte beglinstigt werden - Die Selbstmordversuche sollten
systematisch der Anlass fiir eine Evaluation und eine medizinisch-
psychosoziale Betreuung sein - Die nationale Politik im Bereich der
psychischen Gesundheit befolgen oder sie sogar integrieren
BAG/GDK - Die GFS-Strategie psychische Gesundheit - Stress
befolgen bzw. sogar integrieren.

BAG, DGW,
GNW, IP-GNW

Wie im Falle des Programms "Gesundes Kérpergewicht" hat der Kanton die Einfiihrung eines "Walliser
Programms zur Pravention von existenziellem Leiden und Selbstmord” finanziert. Im Oberwallis und im
franzdsischsprachigen Wallis wurde eine vernetzte Plattform mit allen betroffenen Akteuren
geschaffen.

Indikatoren: Index fiir existenzielles Leiden, 2007
Wallis Schweiz
90 90 85.1——g1 0"
80 80 W Minner
70 70 M Frauen ‘

60
50
40
30
20
10

0

60
50
40
30
20
10

0
Hoch Mittel Schwach Hoeh Mittel Schwach

Finanzierung auf der nationalen Ebene iber GFS/BAG; von der BAG-Strategie abweichende
Vision

Infektionskrankheiten

Beibehaltung des Informationsniveaus Uber den Schutz gegen
sexuell Ubertragbare Krankheiten, insbesondere bei Jugendlichen
vor dem Beginn ihres Sexuallebens - Eine optimale medizinische
Information ~ (ber die  Malaria-Prophylaxe ~ und  andere
Tropenkrankheiten sowie Uber die sexuell an Reisende
Ubertragbaren Krankheiten gewéhrleisten - Impfdeckung - Die
Bevolkerung Uber die bekannten Vorteile der individuellen und
Reihenimpfungen informieren - Die Arzte ermutigen, betagten oder

Die Impfdeckung des Kantons ist sehr gut, wie die Lancierung der Impfkampagne gegen das Papilloma-
Virus (als 1. Kanton der Schweiz) zeigt; man muss den zweiten von der HPV-Impfung betroffenen
Jahrgang abwarten, die fir diesen Herbst vorgesehen ist; die Information der Bevélkerung findet ein
gutes Echo, namentlich (iber Websites; das HIV-Schnelltest-Programm (ZIWS und SIPE) funktioniert
sehr gut.

Indikatoren: Impfdeckung gegen die Grippe bei 65-jahrigen und élteren Personen in 2007

70

60

50
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Risiko-Patienten  systematisch die Impfung gegen invasive
Pneumokokkeninfektionen und gegen die Grippe anzubieten - Den
Impfplan des BAG befolgen bzw. sogar integrieren.

Benutzung eines Praservativs bei Geschlechtsverkehr mit gelegentlichen Partnern
im Laufe der letzten 12 Monate

BAG, DGW, Ménner Frauen
GFW, ZIWS,
SIPE, Antenne
Sida Valais
Romand,
Alpagai,
Aidshilfe OW — - i roujours prors jomais
Die Grippepandemie; die Zunahme von vermeidbaren Infektionen; die vom Staat Wallis
gelenkte Kampagne gegen die STI; andere mdgliche Untersuchungen (Chlamydien).
Krebs
Mit dem Brustkrebs-Frilherkennungsprogramm wird bei der Zielbevélkerung die beste Deckungsrate
Die Teilnahmequote am Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm bei | DGW, LVT, (71%) der Schweiz erzielt.
allen Frauen zwischen 50 und 70 Jahren noch erhohen - Jeder | LVVP,  Ligue
Walliserin ~ sollte  eine  Friherkennungsuntersuchung  fiir | valaisanne Indikatoren: Verteilung der Krebs-Sterblichkeitsraten im Wallis, 1990-2005

Gebarmutterhalskrebs angeboten werden - Schliesslich sollte | contre le cancer Frauen
geméss internationalen Empfehlungen die Friiherkennungs- ronchien. Lunge 5% Brust : { 198%
untersuchung fiir Darmkrebs ab dem Alter von 50 Jahren o st o — L o
angeboten werden. - Das nationale Programm gegen Krebs von oo Berstocke |— 65%
) agen Pankreas fud 6.5%
Oncosuisse befolgen und auf der kantonalen Ebene anpassen - Pankreas Magen Lt 53%
Das Mammographie-Programm zur Friiherkennung von Brustkrebs e e it
entW|Cke|n Harnblase Nicht-Hodgkin-Lymphome | 3.0%
Leukamien Gehirn (ZNS) il 2.8%
Nicht-Hodgkin-Lymphome Leber Lwd 2.5%
Andere Lokalisationen = ) " ‘19,7% ! Andere L : : }I 25.6% |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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Relative Uberlebensrate bei allen Arten von Krebs im Wallis von 1 Jahr, 5 Jahren und 10 Jahren, nach

Periode, 1989-2000
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Strassenverkehrsunfille

Die Walliser fiir die Gefahren am Steuer unter dem Einfluss von
Alkohol, Cannabis oder psychotropen Medikamenten sensibilisieren
- Die Einfihrung der seit Januar 2005 geltenden 0,5-Promille-
Grenze unterstitzen, um die Anzahl von Verletzten und
Verkehrstoten auf den Strassen zu reduzieren - Das Lenken eines
Fahrzeugs unter dem Einfluss von Alkohol, Psychopharmaka,
Cannabis oder sonstigen Drogen sollte harter bestraft werden - Die
nationale Strategie "via sicura" befolgen bzw. sogar integrieren.

Polizei, LVT

Das neue Bundesgesetz (iber den Blutalkoholspiegel wird wahrscheinlich die erfreuliche Tendenz des
Rickgangs von Verkehrsunfallen festigen.
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Indikatoren: Vergleich der tédlichen Unfélle mit dem Anwachsen des Kraftfahrzeugparks
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Hauptursachen von Strassenverkehrsunfallen

2005 2006 2007
1. Geschwindigkeit 18.07%  2211% 24.03%
2. Alkoholeinfluss 28.70%  24.86% 23.04%
3. Nichtbeachtung des
Vorrangs 14.15%  16.51% 14.85%

verscharfte repressive Strategie (Polizeikontrollen).
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Anlage lll: Fokus: Sexuelle Gesundheit, Pravention von sexuell libertragbaren
Krankheiten, Pravention von psychologischen Stérungen im Zusammenhang mit
der sexuellen Identitat.

> Zahlreiche Verbindungen zwischen HIV und STI

Nationales HIV & STI Programm 2011-2015

,In den nachsten Jahren muss es das oberste Ziel bleiben, die Menschen — mittels Sexualpadagogik gerade
auch die jungen Menschen - fiir die Regeln des Safer Sex zu gewinnen. Dies ist umso wichtiger, als damit
gleichzeitig die Ausbreitung anderer sexuell Ubertragbarer Infektionen (STI) gemindert wird. Syphilis und
Gonorrhoe nehmen seit einiger Zeit deutlich zu, vor allem in von HIV besonders betroffenen Gruppen. HIV und
STl begiinstigen sich gegenseitig: Menschen mit Geschlechtskrankheiten sind anfalliger fir HIV und umgekehrt.
Uberdies verschlechtern STI die Wirkung von ART-Medikamenten.

Bei Jugendlichen sind Infektionen mit Chlamydien stark verbreitet. Auf der anderen Seite kdnnen sich junge
Médchen heute vor einem spateren Gebarmutterhalskrebs schiitzen, indem sie sich gegen eine Infektion mit dem
Papilloma-Virus impfen lassen.

(Quelle: BAG, Spectra Nr. 75, Juli 2009).

> Sexuelle Identitat und Selbstmord

Die Schwierigkeiten, sich ihrer sexuellen Orientierung bewusst zu werden bzw. sie zu akzeptieren, eine sexuelle
Identitat auszubilden sowie die Schwierigkeiten mit den Reaktionen ihres Umfeld bei einem Coming Out sind bei
jungen homosexuellen oder bisexuellen Mannern Faktoren, die ihre psychische Gesundheit gefahrden und als
Folge ihre Fahigkeit zu einem rationellen Praventionsverhalten bei sexuellen Praktiken beeintrachtigen
kénnen.

Einige Zahlen: Quellen: L'incidence du développement de l'identité sexuelle sur les risques de contamination par
le VIH chez les hommes homosexuels et bisexuels de 25 ans et moins en Suisse romande, Département
Universitaire de Psychiatrie Adulte, CHUV, Lausanne, Mai 2000.

Westschweiz (2000)
Selbstmordgedanken schwuler Jugendlicher in den letzten 6 Monaten: 31.7%
Selbstmordversuche schwuler Jugendlicher: 24.4% (mittleres Alter von 19 Jahren)

Deutschland (1999)

Selbstmordversuche: 18% (mittleres Alter von 19 Jahren); 4 mal anfélliger fir Selbstmordversuche als
Heterosexuelle. Mehr als 50% der befragten Jugendlichen erklaren, dass sie schédliche Substanzen (Tabak,
Alkohol, Drogen) (missbrauchlich) verwenden, um ihrem Unbehagen abzuhelfen.

USA

> Nationale Studie - Gesundheitsdepartement (1989)

Selbstmordversuche: 30% aller Selbstmordversuche von Jugendlichen (geschatzte Zahl: 500'000 pro Jahr).
Die schwulen Jugendlichen sind 2 bis 3 mal anfalliger fiir einen Selbstmordversuch.

> Minnesota (1991)
Selbstmordversuche schwuler Jugendlicher: 30% (Durchschnittsalter von 15.5 Jahren)

> Massachusetts (1995)

Selbstmordversuche: schwule Jugendliche, Lesbierinnen und Bisexuelle sind dafiir 4 mal anfalliger als
Heterosexuelle.

85% der befragten Jugendlichen erkléren, dass sie illegale Substanzen missbrauchlich konsumieren.

NB: Die erfolgreichen Selbstmordversuche wurden bei allen diesen Daten nattirlich nicht beriicksichtigt.
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Anlage IV: Fokus: Betriebliche Gesundheit - einige Zahlen

> Arbeitsmarkt

99,7% der Unternehmen in der Schweiz sind KMU. Sie beschéftigen 67,5% der Arbeitnehmer
(Bundesamt flir Statistik, 2008).

65% der Schweizer Bevilkerung sind erwerbstatig, davon sind 24% selbstandig und 36% arbeiten in
Teilzeit. (Bei Arbeitnehmern in Flihrungspositionen ist die Teilzeitbeschaftigung seltener.) (Arbeit und
Gesundheit in der Schweiz, 2005).

In den vermeintlich weiblichen Tatigkeitsbereichen, wie Erziehung, Gesundheitswesen, soziale
Sicherheit oder der Restauration arbeiten bis zu 78% der Beschaftigten in Teilzeit. Hingegen betragt der
Anteil der Teilzeitbeschaftigten auf den eher mannlichen Gebieten, wie Bauwesen, Industrie, Transport
und Verkehr, nur maximal 35% (Arbeit und Gesundheit in der Schweiz, 2005).

30% der Arbeitnehmer in der Schweiz arbeiten mehr als 45 Stunden pro Woche (Surveybasiertes
Monitoring der Arbeitsbedingungen und des Gesundheitszustandes der Schweizer Erwerbsbevélkerung,
2005).

> Die Gesundheit der Arbeitnehmer

26% der Arbeitnehmer sind der Ansicht, dass ihr Gesundheitszustand sehr gut ist. Beinah 30% aussern
manchmal oder haufig negative Geflihle, wie Niedergeschlagenheit, Verzweiflung, Angstzustande oder
Depression (Arbeit und Gesundheit in der Schweiz, 2005).

31% der Arbeitnehmer in der Schweiz geben an, dass sich ihr Gesundheitszustand wegen ihrer Arbeit
verschlechtert. 18% klagen Uber Riickenschmerzen, 17% leiden an den Folgen von Stress und 13% an
Schulter- oder Nackenschmerzen (Européische Erhebung Uber die Arbeitsbedingungen 2005 -
Ausgewahlte Ergebnisse aus Schweizer Perspektive).

44% der Arbeitnehmer arbeiten unter einer starken nervlichen Anspannung. Von diesen 44% geben
38% der Frauen an, unter starken korperlichen Schmerzen zu leiden (gegeniber 20% bei den
Personen, die einem geringen Stress ausgesetzt sind). Bei den Ménnern handelt es sich um 21%
(gegeniiber 14%) (Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002).

Die durchschnittliche Anzahl Absenzen pro Jahr und pro Vollzeitbeschéaftigten betragt 69 Stunden (ca.
9,5 Tage), davon sind 53 Stunden oder 6,5 Tage krankheitsbedingt (Bundesamt fiir Statistik, 2006).

> Die Kosten

Einer Studie des SECO zufolge betragen die Kosten des Stresses (medizinische Kosten,
Selbstmedikation, Arbeitsabsenzen, Produktivitatseinbussen) in der Schweiz 4,2 Milliarden CHF pro
Jahr, das entspricht 1,2% des jahrlichen BIP (SECO-Studie: Die Kosten des Stresses in der Schweiz).
Fur die Unternehmen hat dieser Absentismus erhebliche Kosten zur Folge. Eine Firma mit 300
Angestellten verliert [dadurch] zum Beispiel ca. eine Million Franken pro Jahr. Die Kosten sind aber noch
viel héher, wenn die erschopften Arbeitnehmer auf ihrem Posten bleiben und schlecht arbeiten. Dieses
Phanomen wird landlaufig als "Prasentismus" bezeichnet (Schweizerische Gesundheitsbefragung
2002).

> Die Gesundheitsforderung und die Pravention

Weltweit waren in 2005 60% der Todesfalle durch chronische Krankheiten bedingt. Hingegen wurden in
2004 nur 3% der Gesamtkosten fir die Gesundheitsforderung und die Prévention aufgewendet (Working
Toward Wellness, 2007).

Die Einsparungen dank der Gesundheitsférderung gegentiiber den Gesundheitskosten stehen im
Verhaltnis 1 zu 10,1. Die Investitionsrendite (Return on Investment) betragt 1 zu 2,3 (Gesundheitlicher
und 6konomischer Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung und Pravention, 2007).

Die betrieblichen ~Gesundheitsforderungsmassnahmen, wie mit dem Rauchen aufhéren,
Gewichtskontrolle, Anderung der Emahrungsgewohnheiten oder kérperliche Aktivitat, verursachen
bereits kurzfristig eine Verringerung der Gesundheitskosten (in 3-4 Jahren). Es ist nachgewiesen, dass
sie zu einer Verringerung des Absentismus flihren (Gesundheitlicher und 6konomischer Nutzen
betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention, 2007).
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Anlage VI: Fokus: Investitionsrendite (Return on Investment) im Bereich der
Pravention und der Gesundheitsforderung

Die Ausgaben im Bereich der Prévention und der Gesundheitsforderung sind noch bescheiden (2% der
Gesundheitskosten), obwohl sie echte Investitionen darstellen. Der vom BAG in Auftrag gegebene Bericht vom
Februar 2010 "Okonomische Evaluation von Praventionsmassnahmen in der Schweiz", der vom Winterthurer
Institut flir Gesundheitsdkonomie WIG, der Zlircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW und dem
Institut flir Wirtschaftsforschung IRENE, Universitat Neuenburg, erstellt wurde, liefert diesbeziiglich klare
Antworten auf die beiden Hauptfragen:

- Funktioniert die Pravention?
- Lohnt sie sich finanziell?

Die Schlussfolgerung des Berichts lautet: "Die Analyse zeigt, dass die offentlichen Praventionsmassnahmen
tatsachlich in den untersuchten Praventionsbereichen einen erheblichen gesellschaftlichen Nettogewinn
erbringen. Die Prévention hat zu einer bedeutenden Reduktion der Morbiditat und der frilhzeitigen Todesfalle
gefihrt. Der Ertrag flr jeden investierten Franken lag zwischen 9 Franken in der
Strassenverkehrsunfallprévention, 23 Franken in der Alkoholpravention und 41 in der Tabakpravention. Die
Reduktion der medizinischen Kosten durch die Praventionsmassnahmen war in allen drei beriicksichtigten
Praventionsbereichen grosser als die Praventionskosten."

Kasten 3 — Vergleich des Return on Investment (ROI*) in drei Praventions-
bereichen in der Schweiz (Kosten und Gewinn in Mio. CHF 2007)
Strassen- Tabak Alkohol-
verkehrsunfille Aufdas Missbrauch
Offentliche Verhalten Aufdas
Praventions- fokussierte Verhalten
programme Pravention fokussierte
1975-2007 2007 Pravention
2007
Kosten der 5168 19 22
Prévention
Gewinne der
Pravention
Direkte medizinische 6212 139 76
Kosten
Direkte nicht 4138 16
medizinische Kosten
Produktionsverluste 22098 315 152
Immaterielle Kosten 21476 342 277
Vermiedene 53924 796 520
Gesamtkosten
ROI 9.4 41 23
(761137 (26-48)™ (11-29y™~

Kernbotschaften

sUnsere Analyse weist nach, dass die offentlichen Praventionsmassnahmen, die in den letzten
Jahrzehnten in der Schweiz in den Bereichen Strassenverkehrsunfall-, Tabak- und Alkoholpravention
durchgefiihrt wurden, wirksam waren und eine gute Investition waren. Diese Massnahmen haben eine
bedeutende Verringerung der Morbiditat, der frilhzeitigen Todesfalle und des damit zusammenhéangenden
menschlichen Leids bewirkt. Der Nutzen fiir die Bevdlkerung war deutlich héher als die Praventionskosten fiir die
Steuerzahler.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Informations- und Schulungsmassnahmen wesentlich zur Abnahme der
Strassenverkehrsunfille, des Tabakkonsums und des {ibermdssigen Alkoholkonsums beigetragen
haben.

Die Analyse zeigt nicht, dass jede einzelne der getroffenen Massnahmen wirksam war, sondern dass diese
Massnahmen gesamthaft wirksam waren. Neue Praventionsmassnahmen sollten auf inre Wirksamkeit evaluiert
werden und ihr Nutzen sollte gegen ihre Kosten abgewogen werden.*

Rahmenprogramm fiir die Gesundheitsférderung und Prévention - Kanton Wallis - Periode 2011-2014 — Sitten, 2011 Seite 31/31



