Public Health in der Schweiz:
Entwicklungspotenzial
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Die vorliegende Nummer befasst sich mit einem
Thema, unter dem sich wohl viele Leserinnen und
Leser nichts Konkretes vorstellen konnen. Public
Health hat in der Schweiz kaum eine Tradition, und
die Schweiz ist wohl eines der einzigen Lander die-
ser Welt, das tiber keine nationale Weiterbildungs-
institution fur Public Health (School of Public
Health) verfigt. Dieser Zustand sollte in nachster
Zeit geandert werden, die Schweizer Universitdten
planen gemeinsam eine solche Schule einzurichten.
Seit 15 Jahren fihren die Universitat Genf einerseits
sowie die Universitiaten Basel, Zurich und Bern an-
dererseits gemeinsam ein Weiterbildungsprogramm
fur Public Health durch, das zu einem international
anerkannten Master of Public Health (MPH) fiihrt.
Zuvor gab es solche Weiterbildungsmoglichkeiten
nur im Ausland. Sie sind aber Voraussetzung damit
sich eine «Public-Health-Kultur» entwickelt, eine
Kultur, welche die Gesundheit der Bevolkerung ins
Zentrum der Interessen stellt und sich nicht nur an
der Gesundheit des Einzelnen orientiert.

Im Gegensatz zu den angelsichsischen und den
skandinavischen Landern, aber auch zu Frankreich,
Spanien und Italien, hat die Schweiz dieses Gebiet
lange Zeit vernachlissigt. So gab es auch sehr lange
keine gute Gesundheitsstatistik. Aussagen tiber die
Gesundheit der Schweizer Bevolkerung stiitzten sich
auf die Mortalitdtsstatistik und auf vereinzelte Stu-
dien. Die Gesundheitsbefragung (siehe S. 14), die seit
15 Jahren durchgefithrt wird, die Einfithrung einer
Spitalstatistik und die Schaffung des Gesundheitsob-

servatoriums haben diesen Zustand wesentlich ver-

bessert. Wer aber hat die
Kapazitit und die Kennt-
nisse, um die statistisch
generierten Zahlen zu ana-

lysieren und zu interpretie-

ren? Oder gar, um daraus
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Empfehlungen fiir  die
Gesundbheitspolitiker und

-planer in diesem Land ab-

zuleiten? Dazu braucht es gut ausgebildete Public-
Health-Spezialisten.

Kantonale Gesundheitsbehorden, kantonsarztliche
Dienste, Mitarbeitende des Bundesamts fiir Gesund-
heit, des Bundesamts fiir Sozialversicherung, des
Bundesamts fur Statistik und viele mehr benotigen
ein fundiertes Wissen in Public Health, das sie sich
in Weiterbildungen aneignen miissen. Kandidaten
fir solche Positionen sollten entsprechende Kennt-
nisse nachweisen missen, wie dies in anderen Lin-
dern der Fall ist. Arzte im 6ffentlichen Gesundheits-
wesen (Schuldrzte, Kantonsirzte usw.) sind in
anderen Liandern selbstverstindlich Public-Health-
Spezialisten. Ebenso all diejenigen, die sich mit Ge-
sundheitsplanung oder Gesundheitsforderung aus-
einander setzen. Die Schweiz hat einen grossen
Nachholbedarf.

Dass in diesem Heft nun verschiedene Akteure ihre
Sicht von Public Health darstellen, ist ein Schritt in
die richtige Richtung. Aber tiuschen wir uns nicht:
Es bleibt noch viel zu tun.
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