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Ausgangslage

Der Bundesrat hat im Januar 2013 die Strategie Gesundheit2020 verabschiedet und
deren Umsetzung lanciert. Im Dezember 2019 beschloss der Bundesrat, basierend auf
den Erfahrungen und dem bisher Erreichten, mit Gesundheit2030 eine Aktualisierung
und Weiterentwicklung der Strategie2020 vorzulegen. Die Strategie des Bundesrates
sieht vor, dass Gesundheit2030 nicht mehr die ganze Breite der gesundheitspolitischen
Anliegen abdeckt, sondern klare Schwerpunkte setzt. Entsprechende Ziele und Mass-
nahmen leiten sich aus den gesetzlichen Auftragen sowie den vom Bundesrat verab-
schiedeten Gesundheitsstrategien ab. Neu soll Gesundheit2030 durch Ziele ausserhalb
der traditionellen Gesundheitspolitik ergdanzt werden. Diese Stossrichtung entspricht
den Zielen fur nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development Goals) der Agenda
2030 und deren Umsetzung, die unter anderem im Rahmen der Strategie Nachhaltige
Entwicklung verfolgt wird.

3

Die gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020-2030



2 __

Die Schweizer
Wohnbevolkerung und ihr
Gesundheitssystem heute

Die Schweiz verfligt aufgrund der Arbeiten des Bundesamtes fur Statistik und des
Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums Uber eine ausfihrliche Berichterstattung
im Hinblick auf den Gesundheitszustand der Bevolkerung, das Gesundheitsverhalten,
die Gesundheitsversorgung sowie die Bestimmungsfaktoren des Gesundheitszustan-
des. Nachfolgend werden einige ausgewahlte Aspekte prasentiert. Es gehort zu den
grossen Herausforderungen der Strategie Gesundheit 2030, den sehr guten Gesund-
heitszustand der Bevélkerung und die Lebensqualitat in den kommenden zehn Jahren
zu erhalten und zu verbessern.

Der Gesundheitszustand der Schweizer Bevélkerung erweist sich im internationalen
Vergleich als sehr gut.” Uber 80% der in der Schweiz lebenden Menschen bezeichnen
ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut. Manner kénnen bei Geburt mit einer
Lebenserwartung von 81,7 Jahren, Frauen mit 85,4 Jahren rechnen.? Davon werden
jeweils rund 70 Jahre in guter Gesundheit verbracht.? Vor allem die letzten Lebens-
jahre sind durch gesundheitliche Beeintrachtigungen und chronische, haufig pflegein-
tensive Krankheiten gekennzeichnet.* Krebsneuerkrankungen kénnen zwar in jeder
Lebensphase auftreten, das Risiko erhoht sich jedoch im Alter. In den letzten Jahren
hat die Zahl der krebsbedingten Neuerkrankungen und Sterbefalle bei Mannern und
Frauen zugenommen.> Unter Berlcksichtigung des hdheren Bevoélkerungsalters sind
die Neuerkrankungsraten bei den Frauen stabil geblieben, bei den Mannern haben sie
abgenommen. Die Anzahl der Demenzerkrankungen nimmt seit Jahren zu.® Diese Ent-
wicklungstendenzen werden sich mit der zunehmenden Bevdlkerungsalterung auch
kunftig bestatigen.

Obschon die gesundheitliche Situation in der Schweiz im internationalen Vergleich sehr
gut ist, kdnnte das Risiko flr Krankheiten, die zu einer Verklrzung der Lebensdauer’
fUhren oder die Lebensqualitat® beeintrachtigen, reduziert werden. Dazu gehéren bei-
spielsweise Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs, Diabetes, muskuloskelettale Krankhei-
ten, Atemwegserkrankungen, Demenz und psychische Erkrankungen. Entscheidend
daflr sind das individuelle Gesundheitsverhalten und giinstige Rahmenbedingungen
flr ein gesundes Leben. Einige Fakten dazu: Noch immer sterben in der Schweiz jéhr-

4

Die gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020-2030



lich rund 9500 Menschen an den Folgen des Tabakkonsums.® Der Anteil der Schweizer
Bevélkerung mit hohem Ubergewicht hat in der Vergangenheit stark zugenommen,
ist jedoch seit 2012 stabil.’™® Von 2002 bis 2017 wurde der Bevdlkerungsanteil, der
sich ausreichend bewegt, grésser.” Eine besondere Herausforderung ist die Zunahme
der psychischen Erkrankungen, die oft auch das Umfeld der betroffenen Menschen
stark beschaftigen. Der Anteil der Personen in der Schweiz mit mittelschweren bis
schweren Depressionssymptomen hat in den letzten Jahren zugenommen und liegt
bei fast 9%.? Nicht-assistierte Suizide hingegen haben in den letzten 15 Jahren leicht
abgenommen.™

Die Bestimmungsfaktoren des Gesundheitszustandes (Gesundheitsdeterminanten)
sollen verbessert werden. Beispielsweise leiden rund 30% der Wohnbevélkerung unter
starken Larmbelastungen' und der 6konomische Druck auf die Haushalte nimmt seit
2013 zu."”

Gesundheitsversorgung

Ein qualitativ hochstehendes Gesundheitswesen tragt nicht nur zur Gesunderhaltung
der Bevélkerung bei, sondern kann auch unnétige Kosten aufgrund von Komplikati-
onen, Fehlbehandlungen und zu langen Arbeitsplatzabsenzen vermeiden. 71% der
Bevdlkerung bezeichneten die Qualitdt des schweizerischen Gesundheitswesens als
gut'® bis sehr gut, die restlichen 29% zumindest als eher gut. Allerdings mangelt es
noch immer an Transparenz Uber die Qualitat der erbrachten Leistungen. Informatio-
nen dazu werden nicht erhoben oder sind lickenhaft und fir die Bevdlkerung wenig
nachvollziehbar.

Im internationalen Vergleich verfugt das schweizerische Gesundheitswesen Uber eine
durchschnittliche bis Gberdurchschnittliche Infrastruktur. Die Anzahl der Spitalbetten
pro 1000 Einwohner/-innen entspricht dem OECD-Durchschnitt.’ Die Anzahl der
Gerate fur Computer- oder Magnetresonanztomografien Ubertrifft den internationa-
len Durchschnitt.”® Die Arztedichte betragt 4,3 Arzte/-innen pro 1000 Einwohner/-
innen (OECD-Durchschnitt: 3,4)'°, diejenige der diplomierten und nicht diplomierten
Pflegenden 17,2 pro 1000 Einwohner/-innen (OECD: 9,0)?°. Da in der Schweiz zu
wenig Fachpersonal ausgebildet wird, ist der aus dem Ausland stammende Anteil des
Gesundheitspersonals hoch. Dennoch kénnen nicht alle offenen Stellen besetzt wer-
den. Im internationalen Vergleich fallt auf, dass einige medizinische Eingriffe in der
Schweiz deutlich haufiger vorgenommen werden. Dazu gehoren etwa der Huft- und
Knieersatz mit kinstlichen Gelenken oder die Durchfihrung von Kaiserschnitten.?'

Gesundheitskosten

Die Gesundheitskosten steigen seit vielen Jahren an.?? 2017 betrug der Anteil der
Gesundheitskosten am Bruttoinlandprodukt 12,3% und war damit der héchste Wert
in Europa.?®* Seit der EinfUhrung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung
1996 haben die Ausgaben der obligatorischen Krankenpflegeversicherung von 12,5
Milliarden Franken bis 2018 auf 32,5 Milliarden Franken zugenommen (inklusive
Kostenbeteiligungen).?* Dies entspricht einer jahrlichen Steigerung pro Versicherten
von durchschnittlich 3,7%. Zu diesen Ausgaben kommen Steuerzahlungen der Kan-
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tone, die zur Subventionierung von Spitalleistungen sowie weiterer Leistungserbrin-
ger dienen. Entsprechend hat die Belastung der Haushalte stark zugenommen.? Ein-
kommensschwache Haushalte, die keine Pramienverbilligung erhalten, sind besonders
betroffen.2¢

Gesundheitswirtschaft

Das Gesundheitswesen ist einer der grossten Wirtschaftszweige der Schweiz und in
der Folge auch ein wichtiger Arbeitgeber (622 000 Beschaftigte).?” Es beinhaltet eine
Reihe von hochinnovativen Branchen, die auch fir die Exportwirtschaft von grosser
Bedeutung sind. Die Leistungen des Gesundheitswesens sind Uberdies eine wichtige
Voraussetzung fur die Produktivitdt der Arbeitnehmenden in allen Branchen.
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Erfahrungen mit der
Strategie Gesundheit2020

Am 23. Januar 2013 hat der Bundesrat die Strategie Gesundheit2020 verabschiedet
und seither zusammen mit allen Partnern im Gesundheitswesen umgesetzt. Gesund-
heit2020 enthalt vier Handlungsfelder, zwolf Ziele und 36 Massnahmen. Die Massnah-
men werden in Uber 90 Projekten umgesetzt (vgl. https://www.g2020-info.admin.ch/),
wovon 23 bereits abgeschlossen sind. Jahrlich trafen sich die Akteure des Gesund-
heitssystems zu einer Nationalen Konferenz, um das Erreichte zu besprechen und neue
Herausforderungen zu diskutieren. Mittels Indikatoren-Monitoring erfolgte eine jahr-
liche Messung des Fortschritts. Eine Analyse externer Experten/-innen zeigte Starken
und Schwachen der Strategie Gesundheit2020.

Die Bilanz der Strategie Gesundheit2020 ist per Ende 2019 positiv. Erstmals konnte
in der Gesundheitspolitik eine Gesamtibersicht geschaffen werden. Es gelang, eine
grosse Zahl von Aktivitdten des Bundes unter einem strategischen Dach zusammen-
zufassen und so fir die breitere Offentlichkeit lesbarer und verstandlicher zu machen.
Die Gliederung von thematischen Bereichen und das Aufzeigen von Zusammenhangen
dienen allen Partnern im Gesundheitswesen fir eine bessere Orientierung. Die jahrli-
che Nationale Konferenz hat die Vernetzung der Akteure und den Dialog geférdert.
Mit Gesundheit2020 verfligt man nun Uber eine transparente Fortschrittsmessung in
der Gesundheitspolitik. Das Wichtigste: Eine Vielzahl von Massnahmen, die sich positiv
auf die Gesundheit der Schweizer Bevolkerung sowie auf das Gesundheitswesen aus-
gewirkt haben, konnte umgesetzt werden.

Dennoch gab es in der Konzeption und Umsetzung der Strategie Gesundheit2020
Punkte, die zukunftig optimiert werden sollten. Aufgrund der thematischen Vielfalt
von Gesundheit2020 waren der Fokus auf die Aktivitaten sowie deren Priorisierung fur
das Parlament und die Akteure anspruchsvoll. Eine Bertcksichtigung von Gesundheits-
determinanten, die ausserhalb des engeren Gesundheitswesens liegen (etwa Umwelt,
Arbeit etc.), wurde inhaltlich vermisst.
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https://www.g2020-info.admin.ch/

o
Vision Gesundheit2030

Die Vision bildet das Dach von Gesundheit2030. Sie soll aufzeigen, was der Bund in
den nachsten Jahren mit seiner Gesundheitspolitik beabsichtigt.

Vision

Die Menschen in der Schweiz leben éj
unabhangig von ihrem Gesundheitszustand t’i
und ihrem soziookonomischen Status C§

in einem gesundheitsforderlichen Umfeld. |\r:
Sie profitieren von einem modernen, C%
qualitativ hochwertigen und finanziell C\§
tragbaren Gesundheitssystem. ®

Vision Gesundheit2030

Eine der zentralen Aufgaben des Staates ist der Erhalt und die Férderung der Lebens-
qualitat seiner Bewohnerinnen und Bewohner. Dazu gehoren der verfassungsrechtlich
verankerte Schutz der Gesundheit und die Persdnlichkeitsentfaltung. Die Gesundheit
ist eine zentrale Voraussetzung fur ein wirdevolles Leben sowie eine gute Lebensqua-
litdt und gilt far alle Lebensphasen. Zukinftig wird dies an Bedeutung gewinnen, denn
der technologische Fortschritt mit neuen Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten
wird die bereits bestehende Unscharfe dessen, was als krank oder gesund erachtet
wird, zusatzlich erhéhen. Zudem hangen die Lebens- und Gesundheitschancen vom
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soziobkonomischen Status ab. Die negativen Auswirkungen eines tiefen Status auf die
Gesundheit sollen reduziert werden.

Die ganze Bevdlkerung soll auch in Zukunft vom Fortschritt des technologischen Wan-

dels in Medizin und Gesundheitsversorgung profitieren. Die Kosten missen angemes-
sen, transparent und fair aufgeteilt sein, zudem darf niemand ausgeschlossen werden.

Die gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020-2030
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Grundsatze

Die Strategie Gesundheit2030 folgt sechs Prinzipien:

->

->

Die Strategie richtet die Gesundheitspolitik des Bundes auf die kiinftigen Her-
ausforderungen im Gesundheitssystem aus.

Die Strategie orientiert sich am Bedarf der Menschen und an ihren Vorstellungen
von einem gesunden Leben sowie einer guten Versorgung.

Die Strategie macht die Gesundheitspolitik des Bundes sichtbar und zeigt auf,
wo andere Akteure der Gesundheitspolitik Verantwortung tragen. Sie geht von
der geltenden Aufgabenverteilung zwischen Bund und Kantonen aus.

Die Strategie richtet sich bei der Auswahl der zu ergreifenden Massnahmen nach
dem Problemldsungspotenzial und der Umsetzbarkeit. Dabei wird das Konzept
des regulierten Wettbewerbs, auf dem die obligatorische Krankenversicherung
beruht, weiterentwickelt.

Die Strategie nutzt internationale gesundheitspolitische Entwicklungen und Best
Practices als Referenzrahmen.

Die Strategie Gesundheit2030 entwickelt die bisherige Strategie Gesund-
heit2020 weiter und aktualisiert sie.

In Hinblick auf die Umsetzung von Gesundheit2030 bilden ausgewdahlte Herausfor-

derungen und deren Fokus den Rahmen fir die entsprechenden Ziele und Stossrich-
tungen. Massgebend fir ein erfolgreiches Bewadltigen der Herausforderungen sind die
jeweiligen Stossrichtungen. Fiir die Auswahl aus einer Vielzahl méglicher Stossrichtun-

gen hat sich der Bundesrat an folgenden drei Kriterien orientiert:

->

_)
->

Wirkung der Massnahmen auf die Gesundheit der Bevolkerung bzw. auf die
Gesundheitskosten

Zeitpunkt des Eintretens der gewiinschten Wirkungen

Politische Realisierungschancen
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Herausforderungen, Ziele
und Stossrichtungen in den
kommenden Jahren

In den folgenden zehn Jahren kommen zahlreiche grosse Herausforderungen auf die
schweizerische Gesundheitspolitik zu. Viele davon wurden bereits im Rahmen der
Strategie Gesundheit2020 aufgenommen (Zunahme chronischer Krankheiten, not-
wendiger Wandel der Versorgungsstrukturen, nachhaltige Sicherung der Finanzierung
sowie mangelnde Transparenz und Steuerbarkeit). Gesundheit2030 konzentriert sich
auf die vier dringlichsten Herausforderungen:

> den technologischen und digitalen Wandel

- die demografischen und gesellschaftlichen Veranderungen

=> den Erhalt einer qualitativ hohen und finanziell tragbaren Versorgung

—> die positive Beeinflussung der Bestimmungsfaktoren der Gesundheit (Gesund-
heitsdeterminanten)

Jede dieser Herausforderungen bringt diverse Problemstellungen. Um bei Gesund-
heit2030 einen Fokus zu gewabhrleisten, gilt es Schwerpunkte zu setzen.

4 Herausforderungen

©

©

©

@©

[

Technologischer ©

und digitaler m

Wandel .®©

=

@©

I\f- 1%}

Qualitativ hochstehende Demografische C -g
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6.1
Technologischer und digitaler Wandel

6.1.1 Worum geht es?

Der technologische Fortschritt beeinflusst die Moglichkeiten der Bevélkerung, ein
gesundes und selbstbestimmtes Leben zu fihren, in vielfaltiger Weise. Erstens auf
der individuellen Ebene: Neue Mdglichkeiten der Pravention und Friherkennung (z.B.
genetische Tests), des Gesundheitsschutzes, der Diagnostik, der Behandlung, der
Pflege (z.B. Pflegeroboter) und der Rehabilitation werden geschaffen. Mit den Mog-
lichkeiten des technologischen Wandels verandert sich die Entscheidungsfindung
der Patienten/-innen durch zusatzliches Wissen um ihre Krankheit oder durch Inst-
rumente wie Mobile-Health- und Quantified-Self-Apps. Der technologische Wan-
del wirkt zweitens auf der Ebene des Gesundheitssystems: Neue Prozesse (wie z.B.
Algorithmus-basierte Entscheide bzw. Entscheidungshilfen), Strukturen und Formen
der Zusammenarbeit (Geschaftsmodelle wie die Telemedizin) entstehen. Drittens tragt
der technologische Fortschritt durch Produktivitdtsverbesserungen zum Wachstum
des Bruttoinlandproduktes bei. Dies fiihrt zu steigenden Einkommen bei einem gro-
ssen Teil der Bevolkerung. Die Chance auf gesunde Lebensbedingungen wird dadurch
hoher, die Méglichkeit, bei Bedarf Gesundheitsleistungen in Anspruch zu nehmen,
wird geférdert. Durch Marktopportunitaten fur neue Technologien profitiert davon
auch die Gesundheitswirtschaft. Zwei wichtige Herausforderungen des technologi-
schen Wandels im Bereich der Medizin sind hervorzuheben.

Neue Therapie- und Diagnosemdglichkeiten

Der wissenschaftliche Fortschritt in der Genetik geht rasch voran. Vertiefte Erkennt-
nisse Uber die Ursachen genetisch bedingter oder mitbedingter Krankheiten sowie die
Charakterisierung sogenannter Genfahren (Mikroorganismen im Einsatz fur Genthera-
pien) ermdglichen neue Diagnose- und Interventionsmdglichkeiten. Zudem bietet das
Genom-Editing neue Mdglichkeiten zur Behandlung von Krankheiten (z.B. somatische
Gen- und Zelltherapien). Es entstehen Chancen, vererbbare, auf einem Gendefekt
beruhende Krankheiten zu heilen (somatische Gentherapie) oder die Vererbung die-
ses Gendefekts zu verhindern (Keimbahntherapie). Noch ist die Keimbahntherapie in
Europa sowie international ethisch hochst umstritten und gesetzlich verboten. Bei der
Bekdampfung von Infektionskrankheiten (z.B. von Malaria oder Dengue), welche durch
Insekten Ubertragen werden, kann der Einsatz von Genfdhren eine wichtige Rolle bei
der Reduktion oder Eliminierung spielen. Die langfristigen Auswirkungen der gentech-
nologischen Veranderungen auf die Gesundheit des Menschen und seine Umwelt sind
nicht bekannt, bergen aber Risiken.

Neue Mdoglichkeiten fiir die zielgerichtete Verdnderung des Erbguts von Lebe-
wesen

In einer leistungsorientierten Gesellschaft steigt der Wunsch, die individuelle Leistungs-
fahigkeit aufgrund neuer Erkenntnisse in der Genetik zu steigern (Human Enhance-
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ment, z.B. in Bereichen Intelligenz, Sport, Musik). Unerwinschte Eigenschaften wie
Erbkrankheiten oder andere genetische Merkmale kénnten durch Intervention im Erb-
gut verhindert oder modifiziert werden.

Beide Entwicklungen fiihren zu zentralen ethischen Fragen wie: Was ist ein gutes
Leben? Welches sind die Grenzen eines Eingriffs in das Erbgut? Was sind langfristige
Folgen solcher Eingriffe? Wird der Zugang zu neuen Therapien durch eine Neudefini-
tion der Eigentumsrechte an Genen (z.B. Ausweitung der Patentierbarkeit von Genen)
verandert? Welches sind die Auswirkungen dieser Entwicklungen auf die informa-
tionelle Selbstbestimmung (d.h. das individuelle Recht, selbst Uber Preisgabe und
Verwendung eigener personenbezogener Daten zu bestimmen)? Lasst sich auch in
Zukunft das heutige Recht verteidigen, gesundheitliche Pradispositionen nicht kennen

und nichts gegen mdagliche Krankheiten oder kinftige Behinderungen unternehmen
zu wollen? Mit der zunehmenden Schwierigkeit bei der Anonymisierung von Daten
sowie durch potenzielle Licken bei deren Schutz und Sicherheit sind unbefugte
Zugriffe auf sensible Daten vermehrt mdglich. Die neuen technologischen Maglich-
keiten sowie die daraus entstehende Unklarheit Uber «gesund» und «krank» kénnen
Verunsicherungen ausldsen.

Die Digitalisierung als Teil des technologischen Wandels wird die Entwicklung des
Gesundheitswesens in den kommenden Jahren nachhaltig beeinflussen. Bestimmende
Faktoren sind das schnelle, teils automatisierte Erfassen von gesundheitsrelevanten
Informationen (etwa auch als Nebenprodukt bspw. bei Google), das Gewinnen neuer
Einsichten aus der systematischen Auswertung dieser Informationen (bspw. mit den
Methoden von Big Data / Algorithmen), die zeit- und ortsgerechte Verflugbarkeit
behandlungsrelevanter Informationen sowie die teilweise Substitution menschlicher
Tatigkeit durch neue Technologien (Kinstliche Intelligenz, Robotik). Die Digitalisierung
ist gleichermassen ein Infrastruktur- sowie Kulturprojekt und steht vor grossen Her-
ausforderungen: Effizienz- und Qualitatssteigerung, Datenschutz, Sicherheit, Sekun-
darnutzung von Daten (z.B. fur Forschung), koordinierte Digitalisierung, Bildung,
Befahigung der Bevolkerung, Chancengleichheit, Arbeitskultur sowie Gestaltung der
Digitalisierung (z.B. bei disruptiven Innovationen).

Die technologischen Veranderungen beschranken sich nicht auf das Gesundheitswe-
sen, sondern beeinflussen die Gesellschaft nachhaltig und umfassend. Es wird ein brei-
ter, gesellschaftlicher Dialog nétig sein. Es ist dabei besonders auch darauf zu achten,
wie die Entwicklungen die Rollen von Frauen und Mannern im Gesundheitssystem
beeinflussen.
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6.1.2 Schwerpunkte in Gesundheit2030

Gesundheit2030 fokussiert auf folgende, ausgewahlte Herausforderungen:

Moglichkeiten und Grenzen der zielgerichteten Veranderung des Erbguts
(Genom-Editing)

Eingriffe ins menschliche Erbgut haben weitgehende Auswirkungen auf die Gesund-
heit des Menschen. Fir Gesellschaft und Politik stellen sich zentrale Fragen im Zusam-
menhang mit dem Bestreben, nicht nur Krankheiten zu heilen, sondern auch die biolo-
gischen Grenzen menschlicher Existenz (Human Enhancement) zu Gberwinden. Zudem
sind Fragen zum chancengleichen Zugang zu neuen Technologien, zur Bekampfung
Ubertragbarer und nichttibertragbarer Krankheiten sowie zur Finanzierbarkeit zu klaren.

Mdoglichkeiten und Grenzen der informationellen Selbstbestimmung
Folgende Faktoren bieten den Menschen immer bessere Mdglichkeiten, ein beziglich

ihrer Gesundheit selbstbestimmtes Leben zu fuhren: das zunehmende Wissen tber
die genetische Ausstattung des Individuums, die hohe Verfligbarkeit und Verknlp-
fungsmaglichkeit entsprechender Daten sowie die Fahigkeit, Informationen zu Préa-
ventions-, Therapie- oder Selektionszwecken auszuwerten. Die neuen Maglichkeiten
werfen jedoch schwierige rechtliche und ethische Fragen auf, etwa in Zusammenhang
mit dem Datenschutz und dem Recht auf Nichtwissen.

Chancen disruptiver Innovationen nutzen, Risiken rechtzeitig erkennen

Die teilweise Substitution der menschlichen Tatigkeit durch Kunstliche Intelligenz oder
Robotik wird das Gesundheitssystem nachhaltig verandern. Gleichzeitig entstehen
Chancen, bereits heute bestehende Herausforderungen, wie die Fehlversorgung auf-
grund mangelnder Evidenz oder den Fachkraftemangel, anzugehen.

Potenzial der Gesundheitsdaten nutzen

Nie gab es so viele Moglichkeiten, Gesundheitsdaten zu erheben, zu sammeln und zu
verknUpfen. Gesundheitsdaten sind sowohl fir die medizinische Forschung als auch
fur eine effiziente und individuell optimale Ausgestaltung der Gesundheitsversorgung
sowie fur den Erhalt und die Starkung der 6ffentlichen Gesundheit wichtig. Digital ver-
netzte Konsumentinnen und Konsumenten wollen sich zu aktiven, informierten und
fordernden Teilnehmerinnen und Teilnehmern im Gesundheitswesen entwickeln. Dem
Datenschutz muss angemessen Rechnung getragen werden, damit die Vorteile der
DatenverknUpfungen genutzt werden kénnen.

Koordinierte Digitalisierung

Die Digitalisierung im Gesundheitssystem muss unter den Partnern abgestimmt sein
sowie die Mehrfachnutzung von Daten und Infrastrukturen ermoglichen. Erst eine sol-
che Koordination ermoglicht weitere Effizienzgewinne, indem einmal erfasste Daten
flr verschiedene Zwecke genutzt werden kénnen.
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6.1.3 Ziele und Stossrichtungen fir die Umsetzung

Bis ins Jahr 2030 sollen zur Bewaltigung der genannten Herausforderungen zwei Ziele
erreicht werden. Die kinftigen Massnahmen werden sich an gemeinsamen Stossrich-
tungen orientieren.

Ziel 1
Gesundheitsdaten und Technologien nutzen

Alle Partner des Gesundheitssystems nutzen Gesund-
heitsdaten und neue medizinische Technologien unter
Abwagung von Chancen und Risiken.

ZIEL 1

Zur Umsetzung von Ziel 1 sollen parallel zu folgenden Stossrichtungen konkrete Mass-
nahmen entwickelt werden.

—> Forderung der Digitalisierung und Nutzung der Daten
(Stossrichtung 1, SR 1.1)
Fur eine Durchsetzung der Digitalisierung im Gesundheitswesen sind
glnstige Rahmenbedingungen und Anreize seitens Bund und Kantonen
notwendig. Zudem muss das Vertrauen der Bevolkerung in die Zuverlas-
sigkeit und Sicherheit der Datengewinnung, -aufbewahrung und des -aus-
tausches gestarkt werden. Dies kann mithilfe eines von Bund und Kanto-
nen, von Wissenschaft und weiteren Interessenkreisen der Gesellschaft
getragenen nationalen Rahmens fir die Verwaltung digitaler Gesundheits-
daten erfolgen. Die Daten sollen insbesondere auch der Forschung zur
Verfligung stehen.

> Definierter Umgang mit neuen Technologien (SR 1.2)

Die neuen Erkenntnisse und Mdglichkeiten in Wissenschaft und Technik
haben grundlegende Veranderungen im Gesundheitssystem zur Folge.
Eine gesellschaftliche Diskussion Uber Vor- und Nachteile eines Eingriffs ins
menschliche Genom sowie Uber den Einsatz von Kunstlicher Intelligenz ist
notwendig. Gestltzt auf die Ergebnisse dieser Diskussion will der Bund
Rahmenbedingungen schaffen, welche in der Gesundheitsforschung und
-versorgung Innovation ermdglichen und gleichzeitig ethischen Anliegen
ausreichend Rechnung tragen.
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Ziel 2

Gesundheitskompetenz starken

Blrger und BUrgerinnen kdnnen gut informiert, verant-
wortungs- und risikobewusst Entscheidungen treffen,
die ihre Gesundheit sowie die Gesundheit ihrer Ange-

w hdrigen bestimmen. Dabei werden sie von kampetenten

Gesundheitsfachpersonen unterstutzt. Der verantwor-
tungsvolle Zugang zum solidarisch finanzierten Gesund-
heitswesen wird gestarkt.

Zur Umsetzung von Ziel 2 sollen parallel zu folgenden Stossrichtungen konkrete Mass-
nahmen entwickelt werden.

-

Optimierte Information der Biirgerinnen und Biirger (SR 2.1)

Der gesamten Schweizer Wohnbevélkerung sollen transparente, koha-
rente und konsistente Informationen zu den Chancen und Risiken neuer
medizinisch-technischer Entwicklungen, zur Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen, zur zunehmenden Vernetzung digitaler Gesundheits-
daten sowie zur Vermeidung von Umweltrisiken zur Verfligung stehen.
Die verbesserte Gesundheitskompetenz starkt die Eigenverantwortung
und den zurlckhaltenden individuellen Umgang mit solidarisch finanzier-
ten Institutionen.

Verbesserter Umgang mit Informationen zu Gesundheit und
Krankheiten (SR 2.2)

Nicht alle Menschen verfligen Uber ausreichende Gesundheitskompeten-
zen, die es ihnen erlauben, in allen Situationen verantwortungs- und risi-
kobewusste Entscheidungen zu treffen. Die Digitalisierung kann genutzt
werden, sie dabei zu untersttitzen. Die neuen Mdglichkeiten in Praven-
tion, Diagnostik und Therapie konnten aber dazu fihren, dass Gesund-
heitsfachpersonen in Aufklarung und Beratung von gesunden und kran-
ken Menschen kunftig noch starker gefordert sind. Bund, Kantone und
Leistungserbringer sollen im Rahmen ihrer Zustandigkeiten Massnahmen
entwickeln und aufeinander abstimmen, damit die Gesundheitsfach-
personen sowie die Institutionen mit diesen Herausforderungen umgehen
kénnen.
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6.2
Demografische und gesellschaftliche Entwicklung

6.2.1 Worum geht es?

Die Menschen werden in der Schweiz immer alter. Einerseits weil sie in gesundheitsfor-
dernden Verhaltnissen leben und arbeiten, andererseits weil dank des medizinischen
Fortschritts todliche Krankheiten immer haufiger erfolgreich behandelt werden kén-
nen. Niedrige Geburtenraten, eine erhéhte Bevolkerungsalterung sowie die Immigra-
tion haben quantitative und qualitative Auswirkungen auf die Zusammensetzung der
Bevolkerung.

Quantitative Auswirkungen

Altere Menschen haben immer haufiger nicht nur eine, sondern mehrere Krankhei-
ten. Im hohen Alter nehmen zudem schwere Krankheiten wie etwa die Demenz zu.
Entsprechend werden in den nachsten Jahren die Nachfrage nach medizinischen Leis-
tungen und folglich die Kosten steigen. Dies wirft Fragen der Finanzierung, insbe-
sondere im Bereich der Langzeitpflege, auf. Zur kiinftigen Herausforderung gehort,
diese zunehmende Nachfrage nach medizinischen und pflegerischen Leistungen zu
befriedigen. Dazu braucht es, neben Massnahmen zur Effizienzsteigerung, auch mehr
Personal. Die bisherige Erhohung der Ausbildungszahlen wird in Zukunft nicht ausrei-
chen. Weiter ist auch der Verbleib des Personals im Beruf zu starken. Die Abhangigkeit
von im Ausland ausgebildeten Gesundheitsfachpersonen wird sonst weiter zunehmen.

Qualitative Auswirkungen

Heute ist die Versorgung auf die kurative Behandlung von akut somatischen Einzeler-
krankungen ausgerichtet. Das Schweizer Gesundheitswesen zeichnet sich durch eine
hohe Fragmentierung und Spezialisierung aus, gleichzeitig ist die Koordination unter
den Leistungserbringern unzureichend. Die Versorgung mehrfach erkrankter Men-
schen erfordert jedoch mehr als die Kumulation einzelner Spezialisierungen. Unter
dieser Struktur leidet daher sowohl die Versorgung von multimorbiden als auch von
psychisch kranken Menschen. Die ganze Versorgung muss sich starker am Nutzen der
gesamten Therapiekette statt nur am Nutzen der Einzelmassnahmen orientieren. Ent-
scheidend fur die Patienten/-innen ist ihre Lebensqualitat im Alltag. Dazu mussen Ver-
sorgungsstrukturen entsprechend angepasst werden: Eine verstarkte Ausrichtung auf
ambulante und intermediare Versorgungsstrukturen ist notwendig, teilweise auch an
der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozialversorgung (Tageskliniken, betreu-
tes Wohnen).

Die Gesellschaft und die sozialen Strukturen sind seit jeher einem Wandel unterwor-
fen. 36% der Privathaushalte sind heute Einpersonenhaushalte?, 5% der Bevolkerung
fahlen sich einsam, Manner und Frauen werden immer spater Eltern, im Jahr 2014
wurden in der Schweiz 60% der O- bis 12-jahrigen Kinder familien- oder schulergan-
zend betreut, der Bildungsstand der Bevolkerung ist in den vergangenen Jahren stdn-
dig gestiegen, weil Frauen zunehmend héhere Bildungen absolvieren und gut ausge-
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bildete Personen auslandischer Herkunft zuwandern, seit Ende der 1990er-Jahre hat
die Teilzeiterwerbstatigkeit bei Mdnnern und Frauen zugenommen und fir 13% der
Bevolkerung ist es schwierig, mit ihrem Einkommen Uber die Runden zu kommen.?®
Diese Entwicklungen kénnen positive oder negative Auswirkungen auf die Gesundheit
der Bevolkerung sowie auf die Betreuung durch Angehorige haben. Nach wie vor leis-
ten Frauen, trotz steigender Erwerbsbeteiligung, den Uberwiegenden Anteil der unbe-
zahlten Care-Arbeit. Dies kann Auswirkungen auf die Gesundheit der Frauen haben.3°
Mit den sich verandernden Werten der heranwachsenden Generationen erhalten The-
men wie Work-Life-Balance, Selbstverwirklichung, Unabhangigkeit, Sensibilitat fur Kli-
mawandel und fir Knappheit natdrlicher Ressourcen eine zentrale Bedeutung.

6.2.2 Schwerpunkte in Gesundheit2030

Gesundheit2030 setzt im Rahmen der zahlreichen Herausforderungen des demogra-
fischen und gesellschaftlichen Wandels einen Schwerpunkt auf die Langzeitpflege
sowie die Gesunderhaltung der Bevolkerung.

Mit der Pravention der Pflegebedurftigkeit sollen Menschen madglichst lange selbst-
standig leben kénnen. Da in den meisten Fallen am Lebensende dennoch eine Phase
der Pflegebedurftigkeit eintritt, muss auch kinftig gentigend und gut qualifiziertes
Personal fur die Pflege und Langzeitpflege zur Verfligung stehen. Die Kosten der Lang-
zeitpflege k6énnen jedoch nicht nur durch bessere Pravention reduziert werden. Stu-
dien hingegen zeigen, dass die Langzeitpflege wirksamer und effizienter organisiert
werden kann.?" Neue Finanzierungsanreize sollen zu einer Modernisierung der Leis-
tungserbringer fhren sowie zu einer Bereitstellung von Angeboten wie etwa bei den
intermediaren Strukturen zwischen ambulanter und stationarer Versorgung oder der
Palliative Care. Bei der Frage nach der Kostenverteilung sind die Wechselwirkungen
zwischen den verschiedenen Sozialsystemen (Erganzungsleistungen, Sozialhilfe, Kran-
kenversicherung) zu berlcksichtigen.

Ein zweiter Schwerpunkt ist die Starkung der Gesundheit und Verhiitung von Krank-
heiten. Gesundheitsférderung und Pravention sollen moglichst in jungen Jahren begin-
nen und im Erwachsenenalter erganzt werden. Durch ein glnstiges Gesundheitsver-
halten in jungen Jahren, aber auch durch entsprechende Massnahmen im Alterwerden
lassen sich Krankheiten vorbeugen.
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6.2.3 Ziele und Stossrichtungen fir die Umsetzung

Bis ins Jahr 2030 sollen zur Bewaltigung der genannten Herausforderungen zwei Ziele
erreicht werden. Die kinftigen Massnahmen werden sich an gemeinsamen Stossrich-

tungen orientieren.

Ziel 3

Pflege und Finanzierung gewahrleisten

Zur Umsetzung von Ziel 3 sollen parallel zu folgenden Stossrichtungen konkrete Mass-

Bund, Kantone, Versicherer und Akteure der Lang-
zeitpflege sorgen dafir, dass pflegebedurftige altere
Menschen durch genugend und gut qualifiziertes
Personal am richtigen Ort effizient betreut werden.

nahmen entwickelt werden.

-

Mehr Langzeitpflegepersonal (SR 3.1)

Zur Deckung der hoheren Nachfrage nach Pflege- und Betreuungsleistun-
gen braucht es gentigend und gut qualifizierte Gesundheitsfachpersonen
in den verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitssystems. In der
Schweiz sollen dazu einerseits bedarfsgerechte Ausbildungskapazitaten
bereitgestellt werden, anderseits soll das Pflegepersonal mehr Anreize fir
den Einstieg in die Langzeitpflege und flr eine langere Verweildauer im
Beruf haben. Um einen Beitrag zur Kostenddmpfung zu leisten, sollen die
Ablaufe in der Langzeitpflege effizienter gestaltet und das Gesundheits-
personal gezielter eingesetzt werden. Genauso wichtig wird es sein,
genlgend Infrastrukturen zur Verfligung zu stellen.

Optimierte Finanzierung der Langzeitpflege (SR 3.2)

Die hohere Nachfrage nach Pflegeleistungen bedeutet eine Zunahme der
Kosten und der Finanzierungslast fur die verschiedenen Zahlenden. Damit
diese Leistungen weiterhin fir alle zuganglich bleiben, soll gepruft wer-
den, ob die bestehenden Finanzierungsmodelle fur die Langzeitpflege
angepasst werden missen. Diese konnen gleichzeitig neue Anreize fir
Innovation und Effizienz schaffen.
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Ziel 4

Gesund alter werden

m BUrger und Burgerinnen aller Altersgruppen gunstige

Bund, Kantone und weitere Akteure sorgen daflr, dass

ZIEL 4

Bedingungen antreffen, die ihnen ein moglichst gesun-
des Leben ermdglichen.

Zur Umsetzung von Ziel 4 sollen parallel zu folgenden Stossrichtungen konkrete Mass-
nahmen entwickelt werden.

->

Verstarkte Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (SR 4.1)
Altere Menschen haben immer haufiger nicht nur eine, sondern mehrere
nichtUbertragbare Krankheiten. Vorbeugung kann die Risikofaktoren fiir
nichtubertragbare Krankheiten reduzieren. Im Sinne der Férderung eines
gesunden Alterns sollen Anstrengungen zur Pravention nichtlbertragbarer
Krankheiten Uber die gesamte Lebensdauer und in allen sozialen Gruppen
verstarkt werden. Dies gilt fir somatische und psychische Krankheiten
inklusive Sucht- und Demenzerkrankungen.

Mehr Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche (SR 4.2)

Ein gesunder Start ins Leben ist eine entscheidende Voraussetzung fiir ein
gesundes Erwachsenenleben. Bund, Kantone sowie alle Institutionen der

Erziehung und Bildung von Kindern und Jugendlichen sollen Massnahmen
entwickeln fur eine Nutzung bisher nicht ausgeschdpfter Potenziale in der
Schwangerschaft, der Frihkindphase, im Kindergarten, in der Schule und

im Ubergang zum Beruf. Und zwar fiir alle soziokonomischen Gruppen.

Psychischen Krankheiten soll ein besonderer Fokus gelten.
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6.3
Qualitativ hochstehende und finanziell
tragbare Versorgung

6.3.1 Worum geht es?

Die Gesundheitskosten stiegen in der Vergangenheit jedes Jahr an. Im internationalen
Vergleich liegt die Schweiz bei den Gesundheitsausgaben pro Kopf sowie im prozen-
tualen Anteil des Bruttoinlandproduktes weit vorne. Ebenso weist die Schweiz bei der
Kostenbeteiligung der Patienten/-innen vergleichsweise hohe Werte aus. Die hohen
Ausgaben reflektieren auch die Praferenz der Bevolkerung fir eine hochstehende
Gesundheitsversorgung. Die Kostenzunahme hat aber auf individueller Ebene wie auf
der Systemebene negative Auswirkungen. Auf individueller Ebene fuhren die steigen-
den Krankenversicherungspramien fur viele Haushalte zu einer steigenden finanziellen
Belastung. Auf Systemebene fuhren stetig zunehmende Kosten zum Risiko, dass im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung kinftig nicht mehr alle Leis-
tungen fur alle Burger/-innen finanziert werden kénnen.

Ein grosser Teil der Kostenzunahme ist auf die demografische Entwicklung, den
medizinisch-technologischen Fortschritt sowie den zunehmenden Wohlstand zurtick-
zufihren. Alles Faktoren, die auch in den kommenden zehn Jahren eine zentrale Rolle
spielen werden. Ein Teil der heutigen Kosten, die aufgrund einer Uber- und Fehlver-
sorgung entstehen, ware vermeidbar. Eine mangelnde Koordination der Leistungser-
bringer bei der Behandlung von Patienten/-innen sowie falsche Anreize verursachen
unnotige Kosten: unterschiedliche Finanzierungsquellen je nach Behandlung, unter-
schiedliche oder nicht addquate Abgeltungen, Uberangebot seitens Leistungserbrin-
ger oder eine Ubersteigerte Erwartungshaltung. Neben der Uber- und Fehlversorgung
besteht auch eine Unterversorgung (etwa bei psychisch kranken Menschen) in Form
einer nicht rechtzeitigen Versorgung von Patienten/-innen. Verschlimmert sich dadurch
der Gesundheitszustand, kdnnen zu einem spateren Zeitpunkt unnétige Leiden und
héhere Kosten entstehen.

Die Schweizer Bevolkerung soll Zugang zu einem qualitativ hochstehenden Gesund-
heitswesen haben. Obschon die Qualitat im Durchschnitt sehr gut ist, trifft dies nicht
in jedem Einzelfall zu. Eine ungenltgende Versorgungsqualitat fihrt zu unnétigen Kos-
ten und zusatzlichem Leiden (etwa bei unnétigen Behandlungen mit Nebenwirkun-
gen, bei ungentigender Qualitat von Implantaten oder bei Infektionen in Spitalern).

In den kommenden Jahren erwarten wir Fortschritte, die zu einem gezielten Einsatz
von Medikamenten und anderen Medizinprodukten fiihren. Neu entwickelte Medika-
mente, diagnostische Verfahren und Therapien sind kostenintensiv. Zudem werden bei
neuen Arzneimitteln und Medizinprodukten immer hohere Preise gefordert, die auf-
grund ihres medizinischen Nutzens und der Forschungs- und Produktionskosten nicht
ausreichend gerechtfertigt sind. Es sind Methoden und organisatorische Lésungen zu
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entwickeln, um in der Schweiz wirtschaftlich und ethisch vertretbare Preise zu erzielen.
Eine Verstarkung der internationalen Zusammenarbeit kann dafar hilfreich sein.

6.3.2 Schwerpunkte in Gesundheit2030

Bei der Strategie Gesundheit2030 soll der Fokus auf folgende Themenfelder gerichtet
werden:

Steigerung der Qualitat bei gleichzeitiger Kostendampfung
Aufgrund verbesserter Datengrundlagen sind eine Identifizierung und folglich die Ver-
meidung von Uber-, Fehl- und Unterversorgung bei einzelnen medizinischen Behand-

lungen sowie in der gesamten Versorgung maéglich. Mit dem Ziel, unnétige Kosten zu
verhindern, sollen eine bessere Koordination unter den Leistungserbringern, die Ver-
meidung von Doppelspurigkeiten sowie die Verbesserung der Qualitatssicherung, ins-
besondere bei multimorbiden Patienten, geférdert werden. Ineffiziente Infrastrukturen
wie etwa die interkantonal/regional zu wenig koordinierte Spitalplanung fiihren eben-
falls zu einer Uber- oder Fehlversorgung. Es gilt einen Rahmen festzulegen, damit das
Kostenwachstum tragbar bleibt. Gleichzeitig gilt es einen Weg zu finden, die neuen
(und heute oft noch sehr teuren) Medikamente der Bevolkerung zur Verfligung zu
stellen.

Erhalt der Solidaritat bei steigenden Kosten
Die hoheren Krankenversicherungspramien aufgrund stetig ansteigender Kosten fuh-

ren flr immer mehr Personen zu einer schwer tragbaren Belastung. Die Bereitschaft
der Kantone, ihren Anteil an der Finanzierung zu halten und parallel zum Bund mehr
Geld fur die Entlastung der Pramien zur Verfigung zu stellen, war in den letzten Jah-
ren nicht vorhanden. Seit 2009 hat der Bund sein Pramienverbilligungsvolumen um
rund 50% gesteigert, die Kantone nur um 15%.32
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6.3.3 Ziele und Stossrichtungen fir die Umsetzung

Bis ins Jahr 2030 sollen zur Bewaltigung der genannten Herausforderungen zwei Ziele
erreicht werden. Die kinftigen Massnahmen werden sich an gemeinsamen Stossrich-
tungen orientieren.

Ziel 5
Qualitat der Versorgung erhohen

@ Bund, Kantone, Versicherer und medizinische
Leistungserbringer reduzieren die Uber-, Unter- und
" Fehlversorgung.

Zur Umsetzung von Ziel 5 sollen parallel zu folgenden Stossrichtungen konkrete Mass-
nahmen entwickelt werden.

=>  Verstirkung der Koordinierten Versorgung (SR 5.1)
Uber-, Fehl- und Unterversorgung haben betrachtliche Auswirkungen
auf die Gesundheitskosten sowie die Qualitat der Versorgung. Mittels
gezielter Anreize soll sich die Koordination unter den Leistungserbringern
verbessern und die Entschadigungssysteme sollen soweit moglich auf dem
Erfolg der Behandlungen und nicht auf der Anzahl durchgefihrter Unter-
suchungs- und Behandlungsschritte beruhen. Doppelspurigkeiten sollen
vermieden, die Behandlung starker an der Evidenz ausgerichtet werden
und die Qualitatssicherung soll gewahrleistet sein.

=» Verbesserung der medizinischen Behandlungen (SR 5.2)
Die Qualitat der medizinischen Behandlungen soll in den kommenden
Jahren stetig und gezielt verbessert werden. Der Fokus liegt bei den multi-
morbiden Patientinnen und Patienten, weil diese am ehesten von Uber-,
Unter- und Fehlversorgung betroffen sein kénnen.
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Ziel 6
Kosten dampfen und einkommensschwache Haushalte entlasten

Bund, Kantone, Versicherer und medizinische
@ Leistungserbringer dampfen das Kostenwachstum

ZIEL 6

in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.
Einkommensschwache Haushalte werden wirkungsvoller
von der Finanzierung entlastet.

Zur Umsetzung von Ziel 6 sollen parallel zu folgenden Stossrichtungen konkrete Mass-
nahmen entwickelt werden.

- Beeinflussung der Kostenentwicklung (SR 6.1)
Zur Dampfung des Kostenwachstums sollen die Rahmenbedingungen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung so angepasst werden, dass die
Einhaltung einer annehmbaren Kostenzunahme sichergestellt werden
kann.

=> Optimierte individuelle Pramienverbilligung (SR 6.2)
Die individuellen Pramienverbilligungen sind in den letzten Jahren weniger
angestiegen als die Pramien. Die Wirksamkeit in der Entlastung einkom-
mensschwacher Haushalte hat in der Folge abgenommen. Es soll ein
Mechanismus gefunden werden, der diesem Trend entgegenwirkt, damit
die individuellen Pramienverbilligungen ihre Zielsetzung wieder erreichen.
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6.4
Chancen auf ein Leben in Gesundheit

6.4.1 Worum geht es?

Zahlreiche Faktoren bestimmen die Gesundheit der Menschen mit: die genetischen
Voraussetzungen, das Verhalten und die Lebensweise, der Umwelteinfluss sowie die
soziobkonomischen und kulturellen Lebensbedingungen. Diese Bereiche beeinflussen
die Gesundheit je nach Studie zwischen 60% und 80%. Fur den restlichen Anteil ist
das Gesundheitssystem verantwortlich. Im Sinne einer umfassenden Gesundheitspo-
litik und der Gewahrleistung eines gesunden Lebens fur die Schweizer Bevolkerung
sollen die Faktoren ausserhalb des Gesundheitswesens in den Fokus gertickt werden.

Nicht fir alle Menschen in der Schweiz bestehen dieselben Chancen auf ein gesun-
des Leben. Die Lebenserwartung fiir sehr gut ausgebildete Personen etwa ist deut-
lich hoher als fir jene, deren hochste Bildungsstufe die obligatorische Schulbildung
ist.33 Die soziale Ungleichheit bewirkt auch eine gesundheitliche Ungleichheit. Ebenso
unterscheiden sich die Lebensbedingungen zwischen Frauen und Mannern oder zwi-
schen Menschen mit und ohne Behinderungen in vielen Bereichen.?*

Politikbereiche wie Umwelt, Verkehr, Raumplanung, Wirtschaft, Energie, Lebensmit-
tel/Landwirtschaft, Bildung, Soziales und Integration haben einen unmittelbaren Ein-
fluss auf die Gesundheit der Bevolkerung. Diese Bereiche stehen in den kommen-
den Jahren vor grossen Herausforderungen. Da jeder politische Bereich jeweils sein
Kerngeschaft bewaltigt, ist die gleichzeitige Beschaftigung mit den darin liegenden
gesundheitlichen Auswirkungen eine zusatzliche Herausforderung. In gewissen Féllen
helfen Gesundheitsargumente, die Ziele des Kerngeschdfts zu erreichen, und es wird
sogar eine aktive Zusammenarbeit gesucht. In anderen Fallen stellt die Bertcksichti-
gung der Gesundheitsaspekte einen Zusatzaufwand dar, der das Kerngeschaft zusatz-
lich erschwert. Zudem bestehen manchmal Zielkonflikte zwischen den Anliegen im
Gesundheitswesen und dem mitbetroffenen Politikbereich.

Die brachliegenden Potenziale zu einer Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir ein
gesundes Leben sowie die Erhéhung der Chancengleichheit im Gesundheitssystem
kénnen nur dann ausgeschdpft werden, wenn alle Politikbereiche in den kommenden
Jahren einen zusatzlichen Beitrag zugunsten der Gesundheit leisten. Die Gesundheits-
anliegen mussen im Sinne der Politikkohdrenz vorausschauend in die Sektoralpolitiken
einfliessen. Hierzu gilt es Synergiepotenziale im Sinn der Politikkoharenz auf Bundes-
ebene zugunsten der Entwicklung einer umfassenden Gesundheitspolitik auszuschép-
fen, die alle daftrr wichtigen Politikbereiche miteinschliesst.
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6.4.2 Schwerpunkte in Gesundheit2030

Von den vielen Faktoren, welche die Gesundheit der Menschen mitbestimmen, gehé-
ren die Determinanten Umwelt und Arbeit zu den einflussreichsten. Deshalb soll der
Fokus in Gesundheit2030 darauf gelegt werden.

Der Umwelteinfluss auf die Gesundheit ist vielfaltig und komplex. Eine intakte Natur
und Landschaft fordert das Wohlbefinden der Bevolkerung und ist eine Vorausset-
zung fur die Erhaltung der Gesundheit. Dagegen bergen Schadstoffe in Luft, Wasser
und Boden sowie die ionisierende und nichtionisierende Strahlung und der Biodiver-
sititsverlust zahlreiche Gesundheitsrisiken. Uberméssige Larmbelastung, etwa durch
Strassen- und Flugverkehr, stort den Schlaf und erhéht langfristig das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie andere gesundheitliche Schaden. Insbesondere der
Klimawandel fiihrt zu kumulierten Gesundheitsrisiken: Verschiebungen in der Biodi-
versitat (Beglinstigung verschiedener Insekten wie Miicken oder Zecken, die potenziell
Krankheiten Ubertragen, Auftreten invasiv gebietsfremder Pflanzen mit teilweise sehr
hohem allergenen Potenzial fir Menschen) und vermehrtes Auftreten von Hitzewel-
len, unter denen besonders altere Personen oder chronisch Kranke leiden. Hinsichtlich
der gesundheitlichen Auswirkungen verschiedener Umweltfaktoren bestehen grosse
Wissenslicken, die es zu schliessen gilt. Von einer Verbesserung der Umwelt profitiert
die ganze Bevolkerung, und sie erhoht die Chancengleichheit auf ein gesundes Leben.

Digitalisierung, Globalisierung und Modernisierung bedeuten Veranderungen in der
Arbeitswelt. Diese neuen Arbeitsbedingungen bieten Chancen, etwa eine Verbesse-
rung der Lebensgrundlagen durch die Reduktion von Doppelspurigkeiten oder Verein-
fachung von Prozessen. Sie konnen aber auch Anlass zur Sorge sein, denn unglinstige
Arbeitsverhdltnisse kénnen sich negativ auf die Gesundheit auswirken.3> Die Verande-
rungen in der Arbeitswelt und deren Einfluss auf die Gesundheit treffen ausserdem
nicht alle Bevélkerungsschichten im gleichen Ausmass.
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6.4.3 Ziele und Stossrichtungen fir die Umsetzung

Bis ins Jahr 2030 sollen zur Bewaltigung der genannten Herausforderungen zwei Ziele
erreicht werden. Die kinftigen Massnahmen werden sich an gemeinsamen Stossrich-
tungen orientieren.

Ziel 7
Gesundheit tiber die Umwelt fordern

Bund und Kantone setzen sich gemeinsam im Bereich
der Umweltpolitik dafir ein, dass die Menschen der
’ heutigen und kommenden Generation ein moglichst
gesundes Leben flhren und von Biodiversitat und
Landschaftsqualitdten profitieren kdnnen.

Zur Umsetzung von Ziel 7 sollen parallel zu folgenden Stossrichtungen konkrete Mass-
nahmen entwickelt werden.

=> Reduktion umweltbedingter Gesundheitsrisiken (SR 7.1)
Umweltbelastungen (z.B. Schadstoffe in Luft, Gewassern und Boden
sowie Strahlenbelastungen), Biodiversitatsverlust und die Klimaverande-
rung beeintrachtigen die Gesundheit der Bevélkerung in vielfaltiger
Weise. Die wichtigsten umweltbedingten Gesundheitsrisiken, denen wir
kinftig ausgesetzt sein werden, mussen durch geeignete Massnahmen
auf nationaler und internationaler Ebene inkl. der Priifung neuer Gover-
nance-Ansdtze angegangen werden. Im Hinblick auf evidenzbasierte poli-
tische Entscheide werden die laufenden Anstrengungen zur Vertiefung
des Wissens Uber die Auswirkungen von Umweltbelastungen und der Kli-
maveranderung (inkl. Kombinationswirkungen) auf die Gesundheit for-
ciert.

=>  Erhalt und Férderung von Natur- und Landschaftsqualititen
(SR 7.2)
Hohe Natur- und Landschaftsqualitaten (erlebnisreiche Naherholungsge-
biete, reichhaltige Tier- und Pflanzenwelt, gute Luftqualitat, akustische
Qualitat) fordern nachweislich Erholung und Gesundheit und sind fir
einen Grossteil der Bevolkerung eine wichtige Motivation fur Sport und
Bewegung. Die Natur- und Landschaftsqualitadten sollen deshalb als Bei-
trag zur strukturellen Gesundheitsférderung im Rahmen der Planung
bewusst berlcksichtigt und mittels Aufwertungsmassnahmen geférdert
werden.
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Ziel 8

Gesundheit in der Arbeitswelt fordern

d

Zur Umsetzung von Ziel 8 sollen parallel zu folgenden Stossrichtungen konkrete Mass-

Bund, Kantone und Arbeitgeber nutzen die Chancen, die

’\f sich durch neue Arbeitsformen in der Arbeitswelt erge-

ben, und berucksichtigen die dadurch entstehenden
Risiken.

nahmen entwickelt werden.

->

Verhinderung der negativen Gesundheitseffekte neuer
Arbeitsformen (SR 8.1)

Das bestehende Wissen Uber die Auswirkungen neuer Arbeitsformen
(etwa Plattformarbeiten) und der Digitalisierung auf die Gesundheit von
Lernenden und Erwerbstatigen soll aktualisiert und vertieft werden.
Besondere Aufmerksamkeit kommt dabei den selbststandig Erwerbenden
zu, weil dort das gesetzliche Schutzniveau tiefer ist. Zusammen mit Kanto-
nen und Sozialpartnern sollen Modelle guter Praxis gesammelt und nach
der Validierung verbreitet werden. Diese Modelle missen auf konkreten
Massnahmen beruhen, die die Gesundheitsrisiken, insbesondere im
Zusammenhang mit neuen Arbeitsformen, verringern.

Forderung eines gesunden Arbeitsumfelds (SR 8.2)

Zusammen mit den Kantonen und den Sozialpartnern sollen Verbindlich-
keit und Wirksamkeit der bestehenden Massnahmen zur Gesundheitsfor-
derung und Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt erhéht werden. Der
Entwicklung und Implementierung von Préaventionsmassnahmen, die im
Bereich der psychosozialen Belastungen (Arbeitszeit, Stress, Mobbing,
Burnout etc.) messbare Wirkung erzielen, kommt dabei besondere Bedeu-
tung zu. Zu diesem Zweck sollen im Rahmen der bestehenden rechtlichen
Grundlagen die Zustandigkeiten und Moglichkeiten ausgeschopft und
allenfalls ausgebaut oder neu geordnet werden.
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7

Umsetzungsplan und
Verantwortlichkeiten

Fir die Verwirklichung gibt Gesundheit2030 16 Stossrichtungen vor. Die Umsetzung soll
von den bestehenden Zustandigkeiten von Bund und Kantonen ausgehen. Jede Stoss-
richtung wird zusammen mit den angesprochenen Partnern konkretisiert und nétigen-
falls dem Bundesrat sowie weiteren Entscheidungstrdgern zur definitiven Beschluss-
findung vorgelegt. Zahlreiche Massnahmen erfordern das konkrete Mitwirken der
Kantone bzw. liegen ganz in der Zustandigkeit der Kantone. Im Rahmen des Dialogs
Nationale Gesundheitspolitik gilt es die Umsetzung von Gesundheit2030 mit der Kon-
ferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren zu konzipieren und
zu realisieren. Die zentralen Akteure des Gesundheitswesens, Versicherer, Leistungs-
erbringer, Produzenten von Medikamenten und Medizinaltechnik sowie die Patienten
und Patientinnen, sind in ihrer Verantwortung gefordert.

Gesundheit2030 stellt eine Priorisierung der Herausforderungen und Stossrichtungen
dar. In den kommenden zehn Jahren sollen alle Aspekte angegangen und umgesetzt
werden. Obschon sich nicht alle Stossrichtungen gleichzeitig umsetzen lassen, wird
keine weitere Prioritatensetzung vorgenommen. So sind etwa fir verschiedene Berei-
che Vorarbeiten notwendig, welche die Umsetzung erst in einer spateren Phase erlau-
ben (etwa die Finanzierung der Langzeitpflege). Oder es sind in verschiedenen Berei-
chen laufende Strategien vorhanden, die erst in einigen Jahren beendet sind (etwa die
Strategie zur Bekdmpfung der nichtlbertragbaren Krankheiten 2017-2024). Zudem
sind Pakete zu schnUren, die fur den politischen Prozess und fir alle Partner verkraft-
bar sind.

Ein Monitoring von Indikatoren soll die Strategie Gesundheit2030, wie bereits die
Strategie Gesundheit20203%°, begleiten. Gestltzt auf bestehende Daten soll dadurch
aufgezeigt werden, wie sich der Kontext des Gesundheitssystems entwickelt.
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8

Von Gesundheit2020
zu Gesundheit2030

Gesundheit2030 16st die bestehende Strategie Gesundheit2020 ab. Im Rahmen von
Gesundheit2020 wurden Uber 90 Projekte gestartet, 23 davon sind bis Ende 2019
abgeschlossen. Ein Teil der noch nicht abgeschlossenen Projekte wird in den kommen-
den Jahren einen Beitrag zur Umsetzung von Gesundheit2030 leisten. Die {brigen
Projekte werden in die Grundleistungen des Bundesamtes fir Gesundheit Gberfihrt.

Ubergang zwischen Gesundheit2020 und Gesundheit2030

Neue Projekte

Weiterflihrende Projekte

Abgeschlossene Projekte

Integration in die BAG-Grundleistungen
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Daten fr die Schweiz: Bundesamt fir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragung —
Standardtabellen
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/allgemeiner.
assetdetail.6466030.html

Internationale Daten zu «self perceived health» bzw. «perceived health status»: Eurostat (EU):
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?node_code=hlth, OECD: https://stats.oecd.org/

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-
todesfaelle/lebenserwartung.assetdetail. 946662 1.html

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/querschnittsthemen/
wohlfahrtsmessung/indikatoren/lebenserwartung.assetdetail.6726117.html

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium: https://www.obsan.admin.ch/de/gesundheitsthemen/
gesundheit-im-alter

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/
gesundheitszustand/krankheiten/krebs.html

Bundesamt fur Gesundheit: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/
zahlen-fakten-demenz.html

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/
gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.html

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/
gesundheitszustand/allgemeiner.ntml und https:/Awww.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/
bevoelkerung/familien/wohlbefinden-gesundheit.html

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/
gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.350100.html
und https://zahlen-fakten.suchtschweiz.ch/de/tabak/folgen/todesfalle.html

Bundesamt fur Statistik: http://www.portal-stat.admin.ch/sgb2017/files/de/02b2 .xml

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium: https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/
bewegungsverhalten-alter-15

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium: https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/
depressionssymptome

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium: https://www.obsan.admin.ch//de/indikatoren/suizid

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium: https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/
stoerungen-durch-laerm

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-
situation-bevoelkerung/soziale-situation-wohlbefinden-und-armut/armut-und-materielle-
entbehrungen.html und Bundesamt fur Gesundheit: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/
zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-chancengleichheit.html

gfs Gesundheitsmonitor 2019: https://www.gfsbern.ch/de-ch/Detail/qualitaet-vor-kosten-sinkende-
bereitschaft-zu-verzicht

OECD: https://data.oecd.org/fr/healtheqt/lits-d-hopitaux.htm

OECD: https://data.oecd.org/fr/healtheqt/appareils-d-imagerie-par-resonance-magnetique-irm.htm
und https://data.oecd.org/fr/healtheqt/appareils-de-radiotherapie.htm
und https://data.oecd.org/fr/healtheqt/tomodensitometres-scanners.htm#indicator-chart

OECD: https://data.oecd.org/fr/healthres/medecins.htm
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https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?node_code=hlth
https://stats.oecd.org/
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/lebenserwartung.assetdetail.9466621.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/lebenserwartung.assetdetail.9466621.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/querschnittsthemen/wohlfahrtsmessung/indikatoren/lebenserwartung.assetdetail.6726117.html
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/allgemeiner.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/allgemeiner.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/familien/wohlbefinden-gesundheit.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/familien/wohlbefinden-gesundheit.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.350100.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.350100.html
https://zahlen-fakten.suchtschweiz.ch/de/tabak/folgen/todesfalle.html
http://www.portal-stat.admin.ch/sgb2017/files/de/02b2.xml
https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/bewegungsverhalten-alter-15
https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/bewegungsverhalten-alter-15
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https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/depressionssymptome
https://www.obsan.admin.ch//de/indikatoren/suizid
https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/stoerungen-durch-laerm
https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/stoerungen-durch-laerm
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/soziale-situation-wohlbefinden-und-armut/armut-und-materielle-entbehrungen.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/soziale-situation-wohlbefinden-und-armut/armut-und-materielle-entbehrungen.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/soziale-situation-wohlbefinden-und-armut/armut-und-materielle-entbehrungen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-chancengleichheit.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-chancengleichheit.html
https://www.gfsbern.ch/de-ch/Detail/qualitaet-vor-kosten-sinkende-bereitschaft-zu-verzicht
https://www.gfsbern.ch/de-ch/Detail/qualitaet-vor-kosten-sinkende-bereitschaft-zu-verzicht
https://data.oecd.org/fr/healtheqt/lits-d-hopitaux.htm
https://data.oecd.org/fr/healtheqt/appareils-d-imagerie-par-resonance-magnetique-irm.htm
https://data.oecd.org/fr/healtheqt/appareils-de-radiotherapie.htm
https://data.oecd.org/fr/healtheqt/tomodensitometres-scanners.htm#indicator-chart
https://data.oecd.org/fr/healthres/medecins.htm

20 OECD: https://data.oecd.org/fr/healthres/infirmiers.htm#indicator-chart. Das Bundesamt fiir
Statistik zeigt eine differenzierte Auswertung nach Bildungsstufe: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/
home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail. 9026841 .html
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OECD: http://statlinks.oecdcode.org/812017301p1g169.xIsx und http://statlinks.oecdcode.
org/812017301p1g170.xlsx sowie https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/
caesarean-sections/indicator/english_adc3c39f-en

2

N

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/kosten-
finanzierung.html

2

W

OECD: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH_STAT

2

i

Bundesamt fur Gesundheit (Tabelle 1.01): https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-
aufsicht/stat/publications-aos/STAT % 20KV %2018xls.zip.download.zip/_STAT%20KV%202018%20
XLSX%20german%20and%20french%20v191107.zip

2

o

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/kosten-
finanzierung/finanzierung.assetdetail.10247073.html
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Bundesamt fur Gesundheit: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/
krankenversicherung/krankenversicherung-versicherte-mit-wohnsitz-in-der-schweiz/
praemienverbilligung/monitoringpraemienverbilligung.html

2

N

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfsstatic/dam/assets/9366032/master

2

©

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-
entwicklung/haushalte.html

2!

©

Alle Ubrigen Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus Bundesamt fur Statistik, Statistischer
Sozialbericht 2019: https://www.bfs.admin.ch/bfsstatic/dam/assets/9026637/master

3

3

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-
situation-bevoelkerung/gleichstellung-frau-mann/vereinbarkeit-beruf-familie.assetdetail. 10467788.
html

3

Siehe z.B. Bundesrat (2016), Bestandesaufnahme und Perspektiven im Bereich der Langzeitpflege,
Bericht des Bundesrates in Erfullung der Postulate 12.3604 Fehr, 14.3912 Eder und 14.4165
Lehmann
https://www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=18&ved=2ahUKEwjMmO-di7DI
AhWIPOWKHRjzAgQQFjAAegQIBBAC&url=https%3A%2F % 2Fwww.bag.admin.ch%2Fdam%2Fba
g%2Fde%2Fdokumente % 2Fcc% 2Fbundesratsberichte%2F2016%2Fbestandesaufnahme-
perspektiven-langzeitpflege.pdf.download.pdf%2Fbestandesaufnahme-perspektiven-
langzeitpflege.pdf&usg=A0vVaw2hnESz0OvFd-sBv_PhMamOK oder Eling, M. und Elvedi, M. (2019),
Die Zukunft der Langzeitpflege in der Schweiz. VW HSG Schriftenreihe, Band 66, St. Gallen 2019:
https://Awww.ivw.unisg.ch/wp-content/uploads/2019/08/Band66-Langfassung.pdf

32 Vgl. BAG, verschiedene Jahrgange der Statistik der obligatorischen Krankenversicherung, Tabelle
4.07: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-zur-
krankenversicherung/statistik-der-obligatorischen-krankenversicherung.html
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Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/
determinanten/soziale-situation.html#par_accordion_382253576
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r

Bundesamt fur Statistik: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-
situation-bevoelkerung/gleichstellung-menschen-behinderungen.html

3 Bundesamt fur Statistik: https://Awww.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/
determinanten/arbeitsbedingungen.assetdetail.9366230.html

3 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020/prioritaeten-
gesundheit2020.html
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