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RESUME

Objectif et méthodologie

Cette étude fait partie intégrante de I'évaluatipobale du projet « Via — Bonnes pratiques
de promotion de la santé des personnes agées égébiia). Elle a pour but de montrer
quels sont les conditions-cadre, les modéles de ensceuvre et les facteurs de réussite dans
les cantons partenaires Via (AG, AR, BL, BE, GR, N8#, TG, UR, VD et ZG) et quelques
cantons intéressés (BS, JU et SG) en rapport avecévention et la promotion de la santé
des personnes agées. A cet effet, nous avons gracéd examen de la littérature, effectué
des recherches sur Internet et interrogé par téléles personnes de contact de Via dans les
cantons (AR a renoncé a participer). Les résuliatses entretiens ont été consignés dans
treize factsheets, un par canton, et fait I'objend analyse comparative.

Résultats

La synthése des résultats montre que les cantarssrsgue reconnaissent la nécessité d'agir
dans ce domaine et qu'il existe une réelle volatgénettre sur pied des mesures de préven-
tion et de promotion de la santé en faveur dessalBe outre, la plupart des cantons dispo-
sent des bases nécessaires correspondantes andoain de les élaborer. Parmi les facteurs
d’'une mise en ceuvre réussie de la thématique, lémerd’'existence d'une base stratégique

contraignante associée a un soutien politique,datifiésignation d’'un organe cantonal com-

pétent en la matiére et des ressources suffisantes.

Les cantons disposent de différents modeles de emsesuvre : on rencontre généralement
des modeéles d’exécution fédéraliste, subsidiairsdnen ceuvre de mesures dans le cadre
d’'un réseau), paraétatique (externalisation desetiwers des tiers) ou des formes mixtes.
Les cantons assument habituellement la conduit¢ésfique et le financement des mesures,
alors que les communes sont chargées de leur applic L'intégration des principaux ac-
teurs présents sur le terrain, une mise en ceuvnpaiible avec les ressources financieres et
en personnel et I'existence de groupes d'échangepient parmi les facteurs de réussite.

Le degré de mise en ceuvre varie aussi selon lgermnCertains sont déja trés avancés et
menent depuis plusieurs années déja des actiwigislannées a tous les niveaux d’action, a
savoir politique, mise en réseau, information é&trivention, d’autres se sont attelés a la tache
tardivement et en sont encore a la planificatioa &élaboration de mesures. Le développe-
ment suivi et la coordination des activités exittanl’exploitation des synergies offertes par
d’autres activités de prévention et de promotiodadsanté et par la politique de la vieillesse
constituent d’importants facteurs de réussite.

Recommandations

La présente étude offre un apergu de la mise eneogles mesures de prévention et de pro-
motion de la santé des personnes agées dans tamtens, la plupart d’entre eux débutant
dans cette tdche ou se trouvant seulement au deadiélaboration de mesures. Pour cette
raison, les cing recommandations énoncées portertes données fondamentales en rapport
avec l'ancrage, I'intégration institutionnelle, dallaboration entre les acteurs et les activités
garantissant la bonne planification d’'un progranaaeiveau cantonal.
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1. Ancrer un projet au niveau stratégique et politique

L'analyse de la situation des cantons qui déplod&ja des mesures montre que I'existence
d’'une base stratégique contraignante, spécifique théme, par exemple un arrété du conseil
exécutif, représente un important facteur de réeiske soutien politique apporté a un projet
est également considéré comme déterminant. Pouragams, il est recommandé d’élaborer
une norme stratégique ou politique correspondantiaacrer la thématique dans une straté-
gie appropriée.

2. Définir un service compétent et le doter de ressources finan-
cieres et en personnel

Il est important qu'un service spécifique de I'admsiration cantonale soit en charge des
questions de prévention et de promotion de la s@@sépersonnes agées. Le rattachement de
ce service a la santé publique (c’est le cas damsdjorité des cantons) ou a un autre office
dépend de I'ancrage de la thématique dans la goétdu canton, du domaine dont elle releve
ou encore de son historique sur le plan local. Nme®mmandons de doter ce service de
moyens financiers et en personnel suffisants plilsgpparait qu'un financement de base
cantonal contribue de maniére déterminante a wateéhtion et a une mise en ceuvre réussies
des mesures. Les ressources en personnel revétecdractére plus important lorsque le
canton assume des taches centrales, par exempbidination d’un réseau. A l'inverse, le
canton qui, par le biais d’'un contrat de prestajatélegue les principales taches a un parte-
naire actif sur le terrain aura davantage besoiredsources financiéres.

3. Choisir un modele d’exécution prévoyant une intégration parti-
cipative des acteurs

L’'analyse montre que la majorité des cantons déa hvancés dans la mise en ceuvre de
mesures de prévention et de promotion de la saegépdrsonnes agées a choisi un modéle
d’exécution impliquant une intégration participatimarquée des acteurs. Quel que soit le
modéle en vigueur, nous préconisons donc d’enceuriagcollaboration entre les acteurs et
d’instituer des organes chargés de la coordinateminterventions et de la mise en réseau ou
d’exploiter les ressources d’organisations déjdlese. Parmi les acteurs du terrain, certains
peuvent se prévaloir de nombreuses années d’erpérigt d'étre bien introduits aupres des
groupes-cible ; le canton a donc tout intérét ér tprarti de cette situation favorable. Des or-
ganisations comme Pro Senectute ou des grouperd&itegs dynamiques peuvent en effet
devenir de précieux partenaires. Les bases légatasyant généralement que la mise en
ceuvre de mesures de prévention et de promotiora darité reléve de la compétence des
communes, les cantons s’adjoindront aussi impéatént leur collaboration.

4. Elaborer des activités cantonales sur un tissu déja existant

Nous fondant sur notre expérience dans d’autresadms, nous conseillons de se référer a
des activités déja en place lors de la planificatibun programme cantonal. Ainsi, il sera

possible d’intégrer les partenaires actifs sureleain et d’exploiter des synergies. Nous re-
commandons d’effectuer d’abord une analyse detimtsdon en sollicitant toutes les parties

concernées et de planifier les activités sur cettee. On veillera a prendre en compte les
quatre niveaux d’'action — élaboration de normeditigoe), mise en réseau, travail de rela-

tions publiques (information) et intervention. llaylieu de prévoir également des interven-
tions au niveau comportemental et des projets ekquins », qui donnent une bonne visibili-

té au projet ou au programme et dont les bénéfsteg rapidement perceptibles par le

groupe-cible des ainés.
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5. Promouvoir les échanges avec d’autres cantons

Les cantons se trouvant tous a des stades de misrere différents, nous invitons les repré-
sentants des cantons a échanger et a communiqtrer erx afin d’apprendre les uns des
autres. Pour exploiter leurs ressources de mapojgtienale, les petits cantons, en particulier,
peuvent avoir intérét a ne pas limiter la mise ewr@d’'un projet ou d'un programme a leur
seul canton.
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INTRODUCTION

Mandatée par Promotion Santé Suisse en qualitéesigonsable juridique du projet, cette
étude fait partie intégrante de I'évaluation gl@badlu projet « Via — Bonnes pratiques de
promotion de la santé des personnes égée@ette introduction expose tout d’abord brieve-
ment le projet. Elle présente ensuite les objedtfies themes traités, la méthodologie ainsi
que les possibilités et limites de I'étude. Ellactiéve par les remerciements adressés aux
partenaires ayant participé a I'étude.

1.1 LE PROJET VIA

1.1.1 OBJECTIFS

Le projet « Via — Bonnes pratiques de promotioradeanté des personnes agées » (abrégé :
Via) a pour principal objectif de permettre auxésrde rester autonomes le plus longtemps
possible et de leur offrir par la méme occasion plus grande qualité de vie. Il met en évi-
dence I'importance des déterminants de santé etadésurs de risque pour la santé des per-
sonnes agées en Suisse. Concu en tant que prockappgentissage, il propose des recom-
mandations de bonnes pratiques et des outils de emsceuvre s’inspirant en particulier
d’interventions centrées sur la personne et bénéfigpour la santé. Le projet vise aussi
I'élaboration de recommandations de bonnes pragidoedées sur I'évidence scientifique et
leur mise a la disposition des responsables diepr@jes recommandations doivent garantir
la qualité des interventions et se préter a detysem Les cantons et organisations partici-
pant au projet bénéficient d’'un soutien stratégiguent accés a des instruments pour la mise
en ceuvre opérationnelle du projet. Via prévoit égent d’encourager la collaboration entre
les ONG au niveau national et cantohal.

1.1.2 PROCEDURE

Le projet Via a été lancé en 2009 sous la forme dvant-projet par la Direction de la santé
publique et de la prévoyance sociale du Canton@adet la Ville de Zurich en partenariat
avec les institutions et cantons intéressés. lhsuite été développé conjointement avec
d’'autres partenaires et spécialistédur la base d’entretiens avec des experts et dinagy/se

de la littérature, des recommandations de bonregtsgpies ont été élaborées dans le cadre du
projet principal 2010 en vue de développer un systénodulaire de mesures applicable aux
cing domaines suivants : la promotion de l'activitéysique, la prévention des chutes, les
conseils, manifestations et cours, les groupegdifficlement accessibles et défavorisés et
la participation des médecins de famille. La ph2B&1l a 2013 du projet a porté sur le trans-

Jusqu’a fin 2011, le projet s’intitulait « Bonnes pratiques de promotion de la santé des personnes agées (BPPSA).
La nouvelle dénomination « Via — Bonnes pratiques de promotion de la santé des personnes agées » a été intro-
duite apres-coup dans les factsheets.

Voir
<http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Gesundheitsfoerderung_und_Praevention/Programme_Projekte/best_
practice_ seniors/index.php?micro=index.php>, acces 9.1.2011.

Direction de la santé publique et de la prévoyance sociale du Canton de Berne (édit.) (2011): Rapport sur la poli-

tique du 3e age du Canton de Berne 2011. Berne. p. 21.
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fert des données disponibles dans la pratique nalget communale et sur les conseils aux
cantons et leur accompagnement lors de la miseusecele projets et de programmes. De-
puis 2011, deux cantons (BE et ZG) appliquent Esommandations des cing études de
bonnes pratiques dans le cadre de projets-pilote.

Depuis 2011, le projet est organisé en réseaureeseriorité a I'échange de savoirs et a la
coordination des interventions. A cette époquétdlt financé et piloté sur le plan stratégique
par onze cantons partenaires (AG, AR, BL, BE, GRY/,N6H, TG, UR, VD, ZG) ainsi que
par Promotion Santé Suisse et le Bureau de préredts accidents (bpa).a responsabilité
juridiqgue du projet est assumée par Promotion S8ntése et la conduite opérationnelle par
un organe de coordination (KOST). Le projet Viacs@mpagne d'un monitoring et d'une
évaluation. Le concept d’évaluation mentionne quafveaux de mise en ceuvre susceptibles
d’étre soumis a évaluation (voir schéma D. 1.1}): l& structure et le fonctionnement du
projet, (2) les modeles cantonaux, (3) la mise arvree de projets partiels, (4) la vue
d’ensemble de la mise en ceuvre dans tous les eahton

D 1.1: Niveaux d’évaluation selon le concept d’évaluation du projet Via

Source: <http://www.gesundheitsfoerderung.ch/p&@esiindheitsfoerderung_und_Praevention/Programme- Pr
jekte/best_practice_seniors/evaluation.php>, 911220

Voir
<http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Gesundheitsfoerderung_und_Praevention/Programme_Projekte/best_
practice_ seniors/pilotprojekte.php?micro=pilotprojekte.php>, acces: 9.1.2012.

Selon les renseignements fournis par Promotion Santé Suisse en novembre 2011.

Voir
<http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Gesundheitsfoerderung_und_Praevention/Programme_Projekte/best_

practice_ seniors/evaluation.php?micro=evaluation.php>, acces: 9.1.2012.
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1.2 CONCEPT DE L'ETUDE

1.2.1 OBJECTIF
La présente étude traite du deuxieme niveau duegind’évaluation Via, a savoir des mo-
deles cantonaux. Les chercheurs ont eu pour mandat

- d'abord, de présenter pour chaque canton parerdiquelques cantons intéressés les
caractéristiques de leur politique en matiére devgmtion et de promotion de la santé
des personnes agées et de les catégoriser ;

- ensuite, d'identifier les facteurs de réussitdadmise en ceuvre de la prévention et de la
promaotion de la santé des personnes agées dacasnEms sous revue et de formuler des
recommandations correspondantes.

1.2.2 THEMES TRAITES
Compte tenu de la description du mandat et degtirs avec les mandants, deux questions
ont été posées :

- Quelles sont lesaractéristiquesdes politiques cantonales en matiére de vieillelsses
le domaine de la prévention et de la promotionadeainté des personnes agées ?

Les caractéristiques englobent cing dimensiongbbrd, lancragedu sujet dans les
bases légales et stratégiques ainsi que le cagashdigatoire et le statut des normes en
guestion. Le lien qui existe entre la préventiotagiromotion de la santé et d’autres as-
pects de la politique en matiere de vieillesse dmjalement étre établi. Ensuite,
I"intégration institutionnelledu sujet dans la politique cantonale, les resssurdispo-
nibles et le réle des différents groupes d’actetlirsisiemement, la formulation de pro-
positions sur leprocéduresde mise en ceuvre de la thématique dans le caplios par-
ticulierement en ce qui concerne la coordinatiohirdtitutionnalisation de la collabora-
tion entre les acteurs. Quatriemement, la desonpliesmesuresiéployées par les pou-
voirs publics, c'est-a-dire les niveaux d’actionles thémes traités. Enfin, cinquiéme-
ment, I'examen desonditions-cadre structurelles

- Peut-oncatégoriserles cantons par rapport a la situation initialé dtlavancement des
mesures de prévention et de promotion de la sa#éedrsonnes agées ? S’agissant de la
mise en ceuvre, quelacteurs de réussitpeut-on identifier en matiére de politique can-
tonale de la vieillesse ?

L’étude a pour objet de montrer les différentesdibons-cadre et les modeles existant dans
les cantons partenaires du projet Via et les canintéressés. Elle s’efforce également de
fournir des informations sur la maniére dont laveréion et la promotion de la santé des

personnes agées peuvent étre mises en ceuvre &@eds KWMpte tenu des particularités can-
tonales. Elle ne traite donc qu’accessoirement mhjep Via et se penche en priorité sur la

problématique posée. A ce titre, elle ne consiitag une évaluation proprement dite du pro-

jet Via. Les représentants des cantons ont towtefd interrogés sur leur souhait d’étre sou-
tenus au niveau national dans leurs activités. répsnses fournies ont été anonymisées et
transmises & Promotion Santé Suisse.
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1.2.3 METHODOLOGIE

L’étude porte sur dix des onze cantons partenaivesrojet Via (AG, BE, BL, GR, NW, SH,
TG, UR, VD et ZG, AR ayant renoncé a y participer)trois cantons intéressés (BS, JU et
SG). Elle se base d'abord sur des études existambéamment « Politique de la vieillesse
dans les cantons » et « Kantonale Alterspolitikeder Schweiz », deux recherches réalisées
en 2010’ Ces travaux ne sont pas spécifiquement consadeéprévention et a la promotion
de la santé des personnes agées, mais traitenaiénm générale de la politique de la vieil-
lesse. lIs ont constitué de précieuses sourcefodiration dans le cadre de la présente étude,
tout particulierement au regard de I'ancrage dihéamatique dans les bases légales et straté-
giques.

Ensuite, nous nous sommes entretenus par téléph@mwela personne de contact officielle-
ment en charge du projet Via dans chaque cantamx(dersonnes pour NW). Ces personnes
majoritairement rattachées aux départements darng& publique des cantons ont été propo-
sées par les mandants (voir annexe 1). Les entsetie sont déroulés en décembre 2011 et
ont duré entre une demi-heure et une heure. Ucofiducteur semi-standardisé, élaboré en
collaboration avec les mandants et testé dans damtons avant d’'étre finalisé a servi a cet
effet. Nous avons également effectué de recherbmplémentaires sur Internet.

Les données collectées dans le cadre des entrati@nété rassemblées dans un factsheet,
validées sur le fond par les personnes interrogéesses en forme par Interface (voir annexe
2). Un factsheet de deux pages qui reprend legipdales données enregistrées a été élaboré
pour chaque canton. Les données en question somd :breve description de la mise en
ceuvre de la prévention et de la promotion de laésdas personnes agées dans le canton
concerné, I'ancrage légal de la problématique,ist@ygration institutionnelle sur le plan des
acteurs, du réle des intervenants et des ressquecesllaboration entre les acteurs, les me-
sures des pouvoirs publics et d’autres informatidmes factsheets contiennent aussi des ap-
préciations personnelles des représentants desnsanils doivent avant tout permettre au
groupe de pilotage de se faire rapidement une désedonnées importantes dans les cantons
partenaires et les cantons intéressés pour agimi@ux lors de la mise en ceuvre de mesures
de prévention et de promotion de la santé des presoagées.

Par ailleurs, les résultats de I'analyse de laritture, des recherches effectuées sur Internet et
des entretiens avec les représentants des cantbfaitd’objet d’'une analyse comparative et
d'une synthése. En particulier, plusieurs typesmieleles cantonaux de mise en ceuvre ont
été établis sur la base de caractéristiques clspisexi pour dégager des facteurs de réussite
(voir chapitre 2). A partir de ces résultats, desommandations ont été formulées pour la
mise en ceuvre de programmes de prévention et aeopian de la santé des personnes agées.
Ces recommandations ont été discutées avec lesamnguis affinées (voir chapitre 3).

1.2.4 POSSIBILITES ET LIMITES DE L'ETUDE

L'étude interroge uniquement les représentantscdaesons qui participent déja au projet ou
qui, selon les informations de la direction du ptpgont intéressés a y prendre part. On peut
des lors partir de I’hypothése que les cantons eonis accordent davantage d'importance au

Rielle, Y.; Wirz, R.; Wiesli, R. (2010): « Politique de la vieillesse dans les cantons », rapport a l'intention de la
Fondation Promotion Santé Suisse, et Martin, M.; Moor, C.; Sutter C. (2010): « Kantonale Alterspolitiken in der

Schweiz », rapport élaboré sur mandat de I'Office fédéral des assurances sociales.
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théme de la prévention et de la promotion de laésdas personnes agées que les autres can-
tons et qu'’ils jouent un réle pionnier dans ce dmma

En général, une seule personne a été interrogéeapaon, a savoir la personne de contact
désignée par les mandants. La plupart de ces pesaont rattachées aux services canto-
naux de santé publique et ont donc été parfaitemenhesure de nous renseigner. Selon la
forme d’organisation et les modalités de collaboratdans les cantons, elles n'étaient pas
forcément informées d’autres aspects de la poktide la vieillesse. Le probléme s’est posé
en particulier pour la question des ressourcespoesoirs publics, raison pour laquelle la
comparaison des données entre les cantons n'aopgmuts pu s'effectuer avec la rigueur
requise. Cet obstacle a toutefois pu étre aplanil’gtude des rapports que les cantons
avaient préalablement déja consacrés a la politiuéa vieillesse. Par ailleurs, en validant
les procés-verbaux, les personnes interrogéeswla possibilité d’obtenir des informations
complémentaires de la part d’autres services dieriaistration.

Il n'a pas été possible d’analyser plus attentiveini@ mise en ceuvre de mesures de préven-
tion et de promotion de la santé des personnessagges les communes. En général, les
personnes interrogées n'ont guére été en mesufeudeir des renseignements sur le role
joué par les communes. Le concept d’évaluation mhjep Via prévoit d’analyser la théma-
tique sur le plan communal dans le cadre d’évabnatien lien avec niveau 3 (voir tableau D
1.1)

1.3 REMERCIEMENTS

Nous remercions toutes les personnes qui ont cuéra I'élaboration de cette étude, en
particulier :

- les personnes de contact du projet Via dans d@$oas qui se sont efforcées de nous
accorder rapidement un entretien et qui ont véafténtivement les factsheets ;

- les mandants, notamment la responsable de I'atialuet le responsable du projet glo-
bal de Promotion Santé Suisse et le responsablatop@nel de I'organe de coordination
KOST du projet Via.
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SYNTHESE

La partie synthése de cette étude s’inspire de sources de données et réunit les éléments
les plus importants de la recherche. Elle represdriformations des factsheets, les observa-
tions complémentaires fournies dans le cadre destemns ainsi que les résultats de I'analyse

de la littérature et des recherches effectuéesnsaimet. Le point 2.1 présente les caractéris-

tiques des cantons sur la base des factsheetsugtrel données issues des entretiens. Il se
penche aussi sur les roles respectifs des carltermint 2.2 catégorise les cantons d’apres le

degré de mise en ceuvre de la problématique eterédd\facteurs de réussite.

2.1 CARACTERISTIQUES DES CANTONS

Les caractéristiques des cantons couvrent la streiaddes cantons, I'ancrage, l'intégration
institutionnelle, la collaboration ainsi que legigtés des pouvoirs publics.

2.1.1 STRUCTURE DES CANTONS

Le tableau D 2.1 présente un certain nombre de émstructurelles des cantons analysés.
On observe qu'il existe des difféerences marquées danton a l'autre pour ce qui est du
nombre de communes, des ressources disponibles kt structure de la population. Ces
caractéristiques peuvent avoir une influence swoleception d’'un programme de prévention
et de promotion de la santé. Par exemple, le nordbreommunes a une incidence sur la
charge que représente un programme cantonal eresedfacteurs communaux impliqués.
L’indice des ressources (potentiel des ressourties @hnton par habitant) renseigne sur les
moyens a disposition pour un programme donné eblabre d’habitants, en particulier la
proportion de seniors, indique la charge exercédescanton. Quant a la proportion des per-
sonnes étrangeres, elle fournit une indicationl’'saportance des groupes-cible défavorisés.
Nous nous proposons d’'aborder ces aspects dangdade cette étude, de décrire dans quelle
mesure il existe un lien entre les données strattes et d’'autres caractéristiques cantonales
et de tirer les conclusions correspondantes.
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D 2.1: Apercgu des données structurelles des cantons étudiés

Population
Canton Nombre de Indice des Population Proportion Proportion des
communes ressources résidante des personnes
2009 permanente = 65 ans étrangeres de
= 65 ans

AG 220 89 611’466 16% 9%
BE 383 77 979’802 19% 5%
BL 86 103 274’404 19% 8%
BS 3 139 184’950 21% 11%
GR 178 81 192621 18% 7%
JuU 64 69 70032 18% 7%
NW 11 128 41024 16% 6%
SG 85 76 478907 16% 9%
SH 27 96 76’356 19% 9%
TG 80 73 248’444 15% 10%
UR 20 61 35’422 18% 3%
VD 375 102 713281 16% 14%
G 11 224 113’105 15% 10%

Légende: indice des ressources = potentiel desuesss d’'un canton par habitant (somme du revererméant,
de la fortune déterminante et des bénéfices détamts compte tenu des répartitions fiscales inteoceles) par
rapport a la moyenne suisse (correspondant a uceiniegs ressources de 100).

Sources : OFS: Les niveaux géographiques de Ia&uitat des communes 1.1.2011; OFS: STAT-TAB: Rojon

résidante permanente et non permanente selonitanrdg sexe, la nationalité et la classe d’agd,02@dministra-
tion fédérale des finances AFF : Nouvelle péréqumfinanciére, Péréquation des ressources et casapen des
charges et des cas de rigueur en 2009. Bernejr22008, S.14.

2.1.2 ANCRAGE

Les principales bases légales et stratégiquesatgsrts en matiere de prévention et de pro-
motion de la santé des personnes agées ont étéestdlapreés les résultats des entretiens
avec les experts et les études récentes consactégmlitique cantonale de la vieillesse (voir
tableau D 2.2?.

Bases légales

L’étude montre qu'a partir de 2012, tous les castmierrogés disposeront tases légales
ancrant la thématique de la prévention et de lanptmn de la santé des personnes agées. Les
cantons interrogés ont généralement indiqué conmase lEgale déterminante la loi cantonale
sur la santé publique. Le canton de Berne fait gtxae en indiquant la loi sur 'aide sociale.
Certains cantons ont également mentionné d'autesgslégales, qui concernent toutefois
davantage la prise en charge. D’'un point de vumébrces bases ont force obligatoire ; ce-
pendant, comme le théme de la vieillesse n'y esteparessément mentionné, elles laissent

Voir Martin, M.; Moor, C.; Sutter, C. (2010): « Kantonale Alterspolitiken in der Schweiz », rapport élaboré sur man-
dat de I'Office fédéral des assurances sociales et Rielle, Y.; Wirz, R.; Wiesli, R. (2010): « Politique de la vieillesse

dans les cantons », rapport a I'intention de la Fondation Promotion Santé Suisse.
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une grande marge de manceuvre. Généralement, les lamles stipulent que la mise en
ceuvre de mesures est du ressort de la communepawsamns le soutien du canton.

Bases stratégiques

L'ancrage de la prévention et de la promotion dedaté depersonnes agéespparait plus
spécifiguement dans ldsases stratégiquedous les cantons analysés possedent des docu-
ments dans lesquels la thématique est explicitermemtionnée. Ces documents relévent du
domaine de la santé, de celui de la vieillesseamstituent des normes de rang supérieur, par
exemple des programmes gouvernementaux ou dedtifdbpe I€gislature. S’agissant de leur
caractére obligatoire, ils peuvent schématiqueréestclassés de la maniere suivante :

- Les arrétés des pouvoirs exécutifs, les prograsnmoditiques et les stratégies cantonales
ont un caractére plus contraignant d’'un point de farmel. Les cantons d’Argovie,
Berne, Bale-Ville, Grisons, Jura, Nidwald et Zougspedent des bases de ce type (ta-
bleau D 2.2, cases a fond gris).

- Les concepts, les images directrices et les nappmt, formellement, une valeur moins
contraignante. Ces instruments constituent cepéndabon point de départ stratégique
en vue d'un ancrage plus poussé de la thématigaes.dantons de Bale-Campagne,
Saint-Gall, Schaffhouse, Thurgovie et Uri possediest bases de ce type.
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br-

D 2.2: Bases légales et stratégiques

Canton | Bases légales Bases stratégiques

AG Gesundheitsgesetz 2009 Gesundheitspolitische Gesamtplanung 2010

BE Sozialhilfegesetz 2001 Altersleitbild Alterspolitik 2005 (1993); Berichtg
Alterspolitik (2011, 2007); Planungsbericht und
Konzept (2004, 2005 im Parlament)

BL Gesundheitsgesetz 2008; Gesetz Rahmenkonzept 2006—2010 der Gesundheitsf
(2005) und Verordnung (2007) tber | derung Baselland (2006); Bericht der Projekt-
die Betreuung und Pflege im Alter gruppe Sucht im Alter (2004); Bericht zur Al-

tersversorgung im Kanton Basel-Landschaft
(1999); Kantonales Altersleitbild wird voraus-
sichtlich 2012 veréffentlicht; Abschlussbericht
Pilotprojekt Gesund Altern (2010)

BS Gesundheitsgesetz 2012 Regierungsratsbeschluss ,Leitlinien fir eine
umfassende Alterspolitik“ 2007; Fachkonzept
Gesundheitsforderung Basel-Stadt (2005); Sie
Leitthesen zur Gesundheitsférderung und Pray
tion im Kanton Basel-Stadt (2007)

GR Gesundheitsgesetz 2007 Aktuelles und zukiinftiges Regierungsprogram
(2009-2012, 2013-2016); Altersleitbild (1996)
wurde 2011 Uberarbeitet

Ju Loi sanitaire 1990; Loi sur Planification médico-sociale a I'horizon 2022
I'organisation gérontologique 2010 | (2011); Plan sanitaire jurassien (1998); Pro-

gramme pluriannuel de prévention et de promg
tion de la santé (2003)

NW Gesundheitsgesetz 2007 Strategieplan 2012—2016 fiir Gesundheitsférde
rung, Pravention und Integration; Kantonales
Alterskonzept (2007)

SG Gesundheitsgesetz 1979 Altersleithild fir den Karo. Gallen (1996);
Leithild Gesundheit (2002); Konzept stationare|
geriatrische Versorgung (2005)

SH Gesundheitsgesetz (2011 in der Ver; Kantonales Altersleitbild (2006)

nehmlassung); Altersbetreuungs- und
Pflegegesetz 2007 und Verordnung
2009

TG Gesundheitsgesetz 1985; Kantonsver-Alterskonzept (1999, wird aktuell Gberarbeitet)
fassung 1987: Art. 68

UR Gesundheitsgesetz 2008 Rahmenkonzept PraventioGesuhdheitsfor-
derung (2011); Altersleitbild (2005) und zugeht
riger Fachbericht

VD Loi sur la santé publique 1985 Cadre ,vieillissement et santé“ prévu pour la
prochaine |égislature entre 2012—-2017; Rappo
du Conseil d’Etat sur la politique sanitaire 2008
2012 (2008)

G Gesundheitsgesetz 2008 Strategie des Regierungsrates 2010-2018 inkl
Legislaturziele 2010-2014

Légende: fond gris = bases stratégiques formelléiples

Sources: Factsheets/Recherches sur Internet, fih. 20

contraignantes.
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Liens entre la promotion de la santé et d’'autres aspects de la
politigue en matiere de vieillesse

Nous référant aux deux études déja citées, noussamoalysé les liens existant entre la pré-
vention et la promotion de la santé et d’autresetspde la politique en matiére de vieillesse
dans les bases légales des canfohset effet, nous avons comparé les résultatsédede
traitant de la problématique sous I'angle de lanpotion de la santé (Rielle et al.) et celle qui
considére la question sous l'angle de la vieille@dartin et al.). Les conclusions de cette
analyse sont présentées dans le tableau ci-dessous.

D 2.3: Bases de la politigue en matiére de vieillesse et bases de la préven-
tion et de la promotion de la santé : prise en compte de 'autre thé-

matique
Bases de la politique de la vieillesse | Bases de la prévention et de la promotion de
* la santé **
Traitement de la problématique . 3 . L
) ) . Traitement de la problématique de la vieil-
prévention et/ou p'romotlon de la lesse

Canton sante

AG + (6)

BE + -

BL + +

BS + +

GR p.i. -

JuU +) +

NW + -

SG + -

SH + -

TG + ()

UR + -

VD + +

G p.i. +

Légende: + = theme traité prioritairement, (+) hérne traité subsidiairement, — = théeme non trgitd, = pas

d’indications dans les rapports. Fond gris = camtans lequel I'autre problématique apparait aikdans les bases
de la politique de la vieillesse et dans la préieenét promotion de la santé.
Sources¥* Martin et al. 2010, p. 136 s&* Rielle et al. 2010, p. 28.

Il ressort de ce tableau que :

- six cantons inscrivent la prévention/promotionl@santé et le théme de la vieillesse a la
fois dans les bases de la politique de la vieilestsdans celles de la prévention et de la
promation de la santé (AG, BL, BS, JU, TG, VD);

- cing cantons mentionnent la prévention/promotienla santé dans les bases de la poli-
tique de la vieillesse et non inversement (BE, 8@, SH, UR);

Voir Martin, M.; Moor, C.; Sutter, C. (2010): « Kantonale Alterspolitiken in der Schweiz », rapport élaboré sur man-
dat de I'Office fédéral des assurances sociales et Rielle, Y.; Wirz, R.; Wiesli, R. (2010): « Politique de la vieillesse

dans les cantons », rapport a I'intention de la Fondation Promotion Santé Suisse.
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- deux cantons échappent a toute évaluation, fgsorés ne livrant aucune indication a ce
propos (GR, ZG).

Ancrage politique

Au final, tous les cantons disposent de basesdégal de bases stratégiques pour mettre en
ceuvre la thématique de la prévention et de la ptiomale la santé des personnes agées.
Cependant, les bases stratégiques n'ont pas tlautaéme force obligatoire ; de ce fait, elles
ne sont pas toujours suffisantes pour une misewemeoeantonale. Aussi les cantons interro-
gés estiment-ils important que la thématique bérefil’un soutien politique. De l'avis des
personnes interrogées dans les cantons, cetteeatsh généralement remplie. Seuls trois
cantons estiment que le soutien politique n'est ga&cialement marqué. En conséquence,
aucun projet particulier n’est prévu ou connu disscantons en question pour les années a
venir.

D’aprés les représentants des cantons, le finantedss soins et le financement hospitalier
se sont trouvés en concurrence avec la préventitan@omotion de la santé des personnes
agées. Certains d’'entre eux estiment que la sitndtnanciere tendue dans leur canton ne
permettra pas d’'accorder suffisamment de placeta peoblématique dans les années a ve-
nir. lls considérent toutefois qu’un exécutif sdhsia la question contribue a faire progresser
la cause. Fondamentalement, les personnes int@sqgensent qu'a I'avenir, la thématique

gagnera en importance dans leur canton ou, endasisqu’elle restera une préoccupation
majeure.

2.1.3 INTEGRATION INSTITUTIONNELLE

Nous proposons ici une description de la manienet d theme de la prévention et de la
promotion de la santé des personnes agées estdatégorganisée sur le plan institutionnel
dans les cantons.

Compétences cantonales

Le tableau D 2.4 montre que tous les cantons saugerdisposent deervicesen charge des
questions de prévention et de promotion de la sdesépersonnes agées. La plupart de ces
services sont rattachés a un service de santés(saséond gris). Dans le canton de Berne, la
problématique reléve de la compétence de I'Offies dersonnes dgées et handicapées et,
dans le canton de Bale-Campagne, du service desmpers agées et de la santé (Abteilung
Alter und Gesundheit). Les services compétentsixieahtons sur les treize étudiés sont en
outre rattachés a usépartemeniou direction) qui gére a la fois I'aspect santd a&spect
social des questions relatives a la vieillesser teaitement relevant toutefois de services
différents. Dans les cantons de Bale-Ville, Saiatt®t Zoug, le service est intégré au dépar-
tement de la santé publique ; les services conseeméretiennent cependant des contacts
étroits avec ceux d’autres départements en chargerablématiques relevant des personnes
ageées.
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D 2.4: Compétences cantonales en matiére de prévention et de promotion
de la santé des personnes agées

Canton | Département / Direction Service compétent

. . Kantonsarztlicher Dienst, Sektion Gesur-
AG Departement Gesundheit und Soziales o . .

dheitsférderung und Préavention
BE Gesundheits- und Fursorgedirektion Alters- und Beaitenamt, Abteilung Alter
BL Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Abtegualter und Gesundheit
. Abteilung Pravention, Programmleitung

BS Gesundheitsdepartement

.Gesundheit im Alter”

Departement fiir Justiz, Sicherheit und G )
GR ) Gesundheitsamt
sundheit

Département de la Santé, des Affaires s ) ; .
Ju ) Service de la santé publique
ciales, du Personnel et des Communes

Fachstelle fir Gesundheitsférderung ungd

NW Gesundheits- und Sozialdirektion Integration/Arbeitsgruppe Gesundheitsforde-
rung im Alter

SG Gesundheitsdepartement Amt fur Gesundheitsvorsorge

SH Departement des Innern Gesundheitsamt

Gesundheitsamt — Ressort Aufsicht und
Alter
Fachstelle Pravention und Gesundheitsforde-

TG Departement fiir Finanzen und Soziales

UR Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektiq

rung
VD Département de la santé et de I'action sog Service de la santé publique
ZG Gesundheitsdirektion Gesundheitsamt

Légende: cases sur fond gris = départements eicesrqui s’occupent exclusivement des questionsateé.

Source: Factsheets, fin 2011.

Ressources des services cantonaux compétents

Tous les services compétents disposentréssourcedinancieres et en personnel nécessaires
a la gestion de la prévention et de la promotiorladeanté des personnes agées. Selon les
représentants des cantons interrogés, les ressoemcgersonnel des services en charge de la
thématique vont de quelques pour cent de postemment a I'équivalent d’'un poste a plein
temps. A des fins de comparaison, les ressouroasdiéres des services cantonaux compé-
tents ont été mises en relation avec le nombrebitéwats 4gés de plus de 65 ans du canton
concerné. Environ la moitié des cantons sous relamose d’'un franc, environ un quart d’'un
franc a quatre francs et le reste, de quatre agdusing francs par ainé et par an. Comme
expliqué sous point 2.2.2, les ressources a disposiefletent I'état de la mise en ceuvre
cantonale : plus un canton est avancé dans laeniseuvre, plus les ressources qu'il y con-
sacre sont importantes. Il convient de préciseqi@ seules les ressources des services ex-
pressément dévolus a la prévention et a la promat&la santé des personnes agées ont été
prises en considération. Nous avons renoncé adiniti® dans la comparaison les données
relatives a d’autres services et acteurs opératignifans le canton qui nous ont été fournies
par les représentants des cantons, celles-ci étaygnnement fiables.
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D 2.5: Ressources cantonales consacrées a la prévention et a la promotion
de la santé des personnes agées

) . 3 Ressources du service compétent en
Canton | Point de poste du service compétent * o
CHF par personne agée et par an**

AG Plus de 50 l1a4
BE 10 a 50 Plus de 4
BL 10 450 Moins de 1
BS Plus de 50 Plus de 4
GR Plus de 50 Plus de 4
Ju Pas d'indication l1a4
NW Moins de 10 Moins de 1
SG Moins de 10 Moins de 1
SH Moins de 10 Moins de 1
TG Pas d'indication l1a4
UR Moins de 10 Moins de 1
VD Plus de 50 Moins de 1
ZG 10 a 50 Plus de 4

Sources: Factsheets fin 2011 (*année de référedte et 2012) et estimations des auteurs basédssschiffres de
I'OFS (**année de référence 2011 et 2012, habitébts voir tableau D 2.1 et factsheets en annexe).

Nous avons également cherché a savoir s'il existieem entre les ressources affectées par un
canton a la prévention et a la promotion de laéaefs personnes agées et l'indice des res-
sources selon le tableau D 2.1. Aucune corréla@iadente n'a pu étre établie.

2.1.4 PROCEDURES DE COLLABORATION
Cette partie est consacrée a la description edr@lyse de la maniére de collaborer des can-
tons sous revue. Des modéles d’exécution ont ene été¢ attribués aux cantons.

Répartition des rdles

La répartition des roles des cantons, communes, @N&litres groupes (notamment groupe-
ments d’'ainés, groupements de professionnels sieniigt) est présentée dans le tableau D 2.6.
Les aspects suivants ont été retenus : la condtragégique, le financement, la coordination
et la mise en ceuvre de mesures en matiere de pigven de promotion de la santé.

- L’administration cantonale joue un réle stratégigdans tous les cantons, parfois en
collaboration avec les communes ou des groupenoéairses.

- Dans tous les cantons également, le financem&nassuré par I'administration canto-
nale, généralement avec la participation des conesien, parfois, celle de groupements
d’'ainés ou d’'ONG.

- La coordination des mesures incombe aussi a limidtmation cantonale dans la plupart
des cantons, parfois en collaboration avec les comes et des ONG. Cas particuliers :
le canton d’Argovie ou la coordination s’effectue iseau et le canton de Berne, qui
délegue cette tache a une ONG.

- Pour ce qui est de la mise en ceuvre de mesutmdsjihistration cantonale joue un réle
relativement important dans deux cantons seuleméng’agit du « canton-ville » de
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Bale-Ville et du canton des Grisons, qui met en @uw projet-pilote avec plusieurs ac-
teurs. Dans les autres cantons, cette compétemaenteaux ONG, aux groupements
d’ainés, aux groupements de professionnels denté g4 aux communes.

D 2.6: Répartition des rbéles entre les acteurs
Canton Stratégie Financement Coordination Mise en ceuvre
AG Canton Canton Tous ONG
Communes
BE Canton Canton ONG ONG
Communes Autres groupes
Canton Canton ONG
BL Communes Canton
Communes Autres groupes
Autres groupes
Canton Canton
BS ONG Communes Canton Tous
Autres groupes Autres groupes
GR Tous Canton Canton Tous
Communes
Canton
Communes
JuU Canton Communes Canton ONG
ONG
NW Canton Canton Canton Communes
Communes Communes ONG
Communes
SG Canton Canton Canton ONG
Autres groupes
Canton Canton Communes
SH Canton Communes Communes ONG
ONG
TG Canton Canton Canton ONG
Autres groupes
UR Canton Canton Canton ONG
Canton Communes
VD Canton Canton ONG
Communes
Autres groupes
7G Canton Canton Canton ONG
communes communes Autres groupes

Légende: autres groupes = groupements d’ainéapgneents de professionnels de la santé ou autrepgments.
Source: Factsheets.

Modéles d’exécution

Nous avons également analysé plus en détarhtedeles d’exécutiodes cantons sous revue.
Nous nous sommes servis a cet effet d'un model€isiing-Naf/Walti, 1999, qui distingue
trois modéles dominants en Suisse (voir D 2°7):

- Le modele dexécution fédéraliste, systeme damguél la Confédération confie
I'exécution de politiques aux cantons, lesquelscasfient a leur tour aux communes.

Kissling-Naf, I.; Walti, S. (1999): Der Vollzug 6ffentlicher Politiken. In: Kléti, U. et al.: Handbuch der Schweizer
Politik. NZZ-Verlag, Zirich 1999.
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- Le modéle d’exécution paraétatique, systeme deqsel I'Etat confie I'exécution de
tdches a des organisations privées, semi-privégsubliques, par exemple par le biais
d’un contrat de prestations.

- Le modeéle d'exécution « subsidiaire, nouveauystésme dans lequel I'exécution est
effectuée par un réseau ouvert d’acteurs en codiastt avec les groupes-cible.

A I'appui des données disponibles, nous avonsbairia chaque canton sous revue le mode
d’exécution qui nous a paru dominant. L'analysecdée classification donne les résultats
suivants (voir également tableau D 2.7):

- Le modeéle d'exécution fédéralisgapplique a la plupart des cantons, notammergiaus
aux cantons qui s’occupent de prévention et de ptiom de la santé des personnes
agées depuis peu de temps et qui, de ce fait, @resgore au stade d’élaborer les struc-
tures correspondantes. Le canton fixe les conditiadre (Iégales) et la mise en ceuvre
revient aux communes en collaboration avec des @#Bt Pro Senectute, un acteur
important). Comme déja dit précédemment, cette emarilassique de procéder apparait
dans la plupart des bases Iégales cantonales.

- Le canton de Berne illustre le plus clairemeniniedéle d’exécution paraétatiquepar
contrat de prestations, il a délégué les questiengrévention et de promotion de la san-
té des personnes agées a une ONG (Pro Senectat®).ofganisation exécute les taches
prévues par la loi sur mandat du canton et selsrdgectives. Cette maniére de procé-
der est particulierement indiquée dans ce cantarcomupte un trés grand nombre de
communes et, par conséquent, un nombre tout atessd gl'interfaces devant étre har-
monisées (voir également tableau D 2.1). Le cad®&Zoug a lui aussi confié par con-
trat de prestations certaines taches a une ONG, maigrairement a Berne, il reste en
charge de la coordination. Rappelons ici que léarade Zoug est plus petit que celui de
Berne et que ses structures et procédures sonsroomplexes.

- Plusieurs cantons présentent parallelement aelaatiexécution fédéraliste, des carac-
téristiques du modéle d’exécutisabsidiaire nouveauen exploitant des structures sub-
sidiaires de mise en ceuvre, ces cantons tirenitgi®fla capacité a innover propre a ce
modele. Dans un systeme de ce type, le canton wansme fonction stratégique et
coordinatrice, mais I'exécution s’effectue via @seau dans lequel toutes les parties in-
téressées sont représentées. Le canton d'Argdustréd bien cette approche : un vaste
réseau (Argauer Netzwerk Gesundheitsforderung iterpchargé de la mise en ceuvre
de mesures et auquel participent tous les acteésepts y a été constitué. Les cantons
de Zoug et de Bale-Ville présentent eux aussi @deactéristiques typiques du modeéle
d’exécution subsidiaire. Pour souligner ce méladgeagenres, I'appellatioforme mixte
a ici été retenue.
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D 2.7: Modele d’exécution et plateformes de collaboration

Canton Modéle d’exécution dominant Plateforme

AG Subsidiaire nouvea Aargauer Netzwerk Gesundheitsférderung
im Alter
BE Paraétatique Rapports bilatéraux canton - ONG
BL Fédéraliste Arbeitsgruppe Gesundes Altern
BS Mixte Seniorenforum
GR Fédéraliste Par rapport au projet concerné
Ju Fédéraliste Prévue
NW Fadéraliste Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung i
Alter

SG Fédéraliste Prévue
SH Fédéraliste Alterskommission
TG Fédéraliste Kantonale Alterskonferenz
UR Fédéraliste Alterskommission
VD Fédéraliste Commission politique sanitaire
G Mixte Forum fur Altersfragen

Légende: forme mixte = I'exécution présente a pégales des caractéristiques des modéles d’exadidii@raliste,
paraétatique et subsidiaire. Source: Présentagsnadteurs selon Kissling-Naf/Walti 1999 et eneéredifactsheets,
fin 2011.

Plateformes de collaboration

Le tableau D 2.7 montre également que les cantohsdéja institutionnalisé ou prévu la
collaboration entre les acteurs. La majorité d'ergux a créé unglateformea cet effet ou
peut se servir d'une plateforme déja existante. @ateformes sont constituées de réseaux,
de forums, de conférences, de commissions ou dalessngroupes de travail. La coordination
entre ces différentes entités est généralemereghort des cantons.

On voit qu’il existe dans plusieurs cantonsligm entre le modéle d’exécution et la plate-
forme de collaboration retenue. Dans le canton go&ie par exemple, le modéle
d’exécution subsidiaire se pratique dans le cadre Eseau global de promotion de la santé
des personnes agées. Le modele paraétatique endaas le canton de Berne prévoit pour sa
part une collaboration bilatérale avec les ONG iqmpes qui, a leur tour, coordonnent la
collaboration avec d'autres acteurs. Enfin, le med&exécution fédéraliste se base sur
I'intégration de groupes de travail spécifiquesddarganismes actifs dans le domaine de la
prévention et la promotion de la santé des persoagées.

Les représentants des cantons sont pratiqguemeninues a dire que Iqualité de la collabo-
ration est bonne. Il faut toutefois rappeler a ce progos de nombreux cantons n’en sont
gu'au stade de la mise en place d'une collaboragibgue rares sont ceux qui peuvent se
prévaloir d’une expérience de plusieurs années endtiére. Au nombre des facteurs favori-
sant une bonne collaboration, les personnes irgée® ont mentionné la taille du canton ;
plus un canton est petit, plus les gens se coremdisst plus les contacts sont facilités. La
qualité de la collaboration repose aussi principalet sur 'engagement des personnes im-
pliquées, en patrticulier les groupes d'intérétsnoe le corps médical ou les mouvements
d’ainés. Par ailleurs, les représentants de quelgaietons davantage concernés par le modele
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d’exécution subsidiaire mettent en évidence que&dmarche participative inhérente a ce
mode de fonctionnement implique des procédures lpingues, mais offre des résultats de
meilleure qualité.

2.1.5 ACTIVITES DES POUVOIRS PUBLICS
Les représentants des cantons ont également étéoigés sur les activités des pouvoirs pu-
blics (voir tableau D 2.8).

D 2.8: Niveaux d’action et activités des pouvoirs publics
Thémes:
Niveaux d’'action: activité physique/chutes, alimentation, santé
Canton | normes politiques, mise en réseau, psychique/dépendances/santé cognitive,
information, intervention autres
AG Tous Tous
Activité physique/Chutes
BE Tous Alimentation
Autres thémes
Activité physique/Chutes
BL Tous Alimentation
Autres thémes
BS Tous Tous
GR Tous Tous
Activité physique/Chutes
Ju Sans mise en réseau Alimentation
Autres thémes
NW Sans information/mise en réseau (Planificatiocaurs)
Activité physique/Chutes
SG Sans information Santé psychique/Dépendances/Santé cogni
Autres thémes
SH Sans information/intervention (Planification en tu
16 Sans information/intervention (Activité physique/Chutes, planification en
cours)
Activité physique/Chutes
UR Sans intervention Alimentation
Santé psychigue/Dépendances/Santé cogni
VD Sans information Tous
ZG Tous (mesures politiques prévues) Tous

ive

ive

Légende: intervention = mesure spécifique aux gesupble dans le domaine de la prévention compa@méate ou

structurelle; activité physique/chutes = promotim I'activité physique et prévention des chutegnahtation =

promotion d’'une alimentation saine; santé psychidggendances/santé cognitive = santé psychiqueemtién des

chutes, santé cognitive et soutien psychosociateathemes = autres (voir factsheets, annexe 2).

Source: factsheets, fin 2011.

D’'aprés les déclarations des personnes interrodégspouvoirs publics ont été actifs aux
quatre niveaux d’action dans pratiquement la maié cantond' Partout, ils ont ceuvré a

La définition des niveaux d’action se base sur ceux énoncés dans le programme Poids corporel sain (PAC). Ainsi,

les normes politiques sont des mesures structurelles ancrées sur un plan matériel, valables pour toute la durée du

MISE EN OEUVRE CANTONALE DE LA PREVENTION ET DE LA PROMOTION DE LA SANTE DES PERSONNES AGEES

22



INTERFACE

I'élaboration de politiques en la matiére ou ordvor de le faire. A une exception prés, tous
les cantons se sont impliqués au niveau de la emg&seau.

A la question de savoir quelsémessont traités, les représentants de la plupart detons

ont mentionné, parallelement a d'autres themesréanotion de Il'activité physique et la
prévention des chutes, la promotion d’'une aliménasaine, la santé psychique, les dépen-
dances et la santé cognitive. Aucune réelle péang peut étre observée. On peut supposer
également que les personnes interrogées n'onttpanémesure de citer de maniére exhaus-
tive toutes les activités déployées dans leur canto

La majorité des cantons a prévu des mesures emrfalesgroupes-cible défavorisé€er-
tains n'ont pas encore pris position sur la questieur planification n’étant pas encore trés
avancée. Aucun lien entre la promotion de mesunefseur de groupes-cible défavorisés et
la proportion de personnes agées d'origine étrangeérmeut étre établi quand on compare ces
données avec les pourcentages de personnes agéegeéts établies dans les différents
cantons (tableau D 2.1). On ne peut donc pas dafilgoe les cantons qui présentent un pour-
centage élevé de personnes agées étrangeres duergapticulierement leurs activités sur
des groupes défavorisés.

Certaines mesures ont fait I'objedaluationsou d’'études similaires dans plusieurs cantons.
Dans les cantons d’Argovie et de Berne, des évialumtde programmes sont expressément
prévues ; dans plusieurs autres cantons, ce psligneore en suspens.

2.2 CATEGORISATION DES CANTONS ET FACTEURS
DE REUSSITE

Nous avons établi les caractéristiques des camtans I'optique de dégager les facteurs par-
ticipant & une mise en ceuvre réussie des progrardmgsévention et de promotion de la
santé des personnes agées. Les données a dispositiant pas suffisantes pour se pronon-
cer sur I'étendue, la qualité et méme I'impact dessures cantonales, nous avons retenu
comme indicateur de « réussite étlitd’avancement de la mise en ceuvre. Nous partons de
I'hypothése que des conditions-cadre satisfaisagxésent déja dans les cantons qui coor-
donnent la mise en ceuvre des mesures. Nous avéinsgleatre types de profils et classé les
cantons en conséquence. Cette maniére de procédeschématique est relativement souple.

programme et mises en ceuvre a I'échelle cantonale. Les lois et les directives en sont des exemples. La mise en ré-
seau renvoie principalement, et parallélement a la mise en réseaux intercantonale, & la mise en réseau infracanto-
nale de tous les acteurs importants. Le travail de relation publique sert & informer et sensibiliser le public. Les inter-
ventions (a I'image des modules des PAC) constituent des mesures de prévention comportementale et structurelle
axées spécifiquement sur les groupes-cible. Voir Interface et WIG (2009): Evaluation des programmes d’action
poids corporel sain. Synthése intermédiaire des autoévaluations, p. 16 ss.

<http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pdf_doc_xlIs/d/gesundes_koerpergewicht/grundlagen_wissen/Wirkungsmana

gement/KAP_Zwischensynthese_2009_06_15_InterfaceWIG_fr.pdf>.
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Ce modéle doit avant tout permettre d’identifies facteurs potentiels de réussite (voir ta-
bleau D 2.9) :

Canton de type | — Theme en cours de mise en odeveanton en question coordonne
(depuis un certain temps déja) des activités darcadlre d’'un programme ou d’un pro-
jet. Les cantons attribués au type | sont ArgoBierne, Béale-Ville et Zoug. Les cantons
de Berne et de Zoug sont aussi cantons-pilote djetpYia.

- Canton de type Il — Théme en cours d’élaboratitncanton en question déploie déja
des activités ; néanmoins, celles-ci sont encoteqo®rdonnées. Un programme est en
cours d’élaboration. Les cantons attribués au tym®nt Grisons, Jura, Vaud et Saint-
Gall.

- Canton de type Ill - Théme encore a ses délbetsanton en question ne déploie pas, ou
alors trés peu, d’'activités spécifiques. Toutefdigst en passe de le faire et attend les
résultats du projet Via pour une mise en ceuvre.daggons attribués au type Il sont
Nidwald, Schaffhouse, Thurgovie et Uri.

- Canton de type IV — Theme en mutatittncanton de Bale-Campagne est attribué a cette
catégorie. Il posséde une expérience de plusigurées dans le domaine de la préven-
tion et de la promotion de la santé des persongéssiet a participé au projet Via jus-
gua fin 2011. Depuis 2012, il assume davantagerdie stratégique et dirigera
I'évolution de I'image directrice de la politique da vieillesse en collaboration avec des
organisations d'ainés et I'’Association des Commumesses.
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D 2.9: Caractérisation des cantons

Type Ancrage Intégration institutionnelle Collaborations Activités Structure

Canton canton

Nbre communes

Bases Ressources |Ressources Modele
stratégiques [en personnel |financieres | d'exécution

. . S réseau plus de 100
AG contraignantesBiidoiziii=s8l moyennes | subsidiaire L. tous i
spécifique communes

Typel - plus de 100

Plateformes  |Niveaux d’action

BE Théme ;ﬂ contraignantes] moyennes [RiaiOEEN LTSI AT TE bilatéral tous P
cours de
BS LS B ST Y Y importantes importantes mixte reseau non tous jusqua 30
ceuvre spécifique communes
ZG contraignantes| moyennes [EHIOLEIRTES mixte reseau non tous jusqua 30
spécifique communes
GR contraignantesfEiinqosEINECE ol  fédéraliste bilatéral tous plus de 100
communes
JU Type Il - |contraignantes| .. pas moyennes | fédéraliste bilatéral Sans mise en ol & 1y
Theéme en dindication réseau communes
cours q q . ‘ . PPN réseau non . . plus de 100
VD \TélaborationcontraignantesiBiil qULERIES] faibles fédéraliste e sans information communes
SG peu faibles faibles Fédéraliste bilatéral  |sans information Sl @ 0
ontraignantes communes
NW oniraignantes  faibles faibles | fédéraliste | _reseaw  fsansinformation/  jusqua 30
spécifique intervention communes
SH Type III - peu faibles faibles fédéraliste | oo MOML[SANS mformgnon jusqua 30
Théme |contraignantes| spécifique intervention communes
G G a ses peu pas moyennes | fedéraliste réseau non [sans information 314100
débuts |contraignantes| dindication ¥ spécifique intervention communes
UR peu faibles faibles fédéraliste TESeaunon o, )< intervention jusqu'a 30
contraignantes spécifique communes
Type IV - . N
BL Théme en peu moyennes faibles fédéraliste reseau tous &l & 1Y
mutation |COMraignantes spécifique communes

Légende: niveaux d’action possibles = normes mplés, mise en réseau, information, interventiotiaborations
possibles = réseau spécifique (constitué expressépmir la mise en ceuvre du programme), groupeifgpée
(groupe traitant exclusivement cette thématiqueuge non spécifique (groupe traitant aussi d’autnémes liés a
la santé et a la vieillesse), collaboration bilakér(pas de plateforme d’échanges, uniquement ciznbdlatéraux).

Source: Présentation des auteurs sur la base fdesations livrées par les personnes interrogéete etonnées de
I'OFS 2011.

Sur la base du tableau D 2.9 et d’autres informatifournies lors des entretiens, nous traite-
rons dans le chapitre suivant des facteurs de itéubsine mise en ceuvre cantonale de pro-
grammes de prévention et de promotion de la sagdépdrsonnes agées. Pour ce qui est de
I'ancrage, de I'intégration institutionnelle, depédures de collaboration, des activités et de
la structure, nous nous baserons sur les indica@d®ja mentionnés sous chiffre 2.1 qui pré-
sentent une variation. A I'appui de ces donnéessrayons procédé a une analyse compara-
tive des indicateurs et de leur impact pour ledrguypes de cantons.

2.2.1 FACTEURS DE REUSSITE ET ANCRAGE

Tous les cantons de type | et la plupart des candentype Il disposent de bases stratégiques
relativement contraignantes, par exemple un ardétéonseil exécutif, contrairement aux
cantons de type Il et IV qui ont (encore) trés gleunormes obligatoires. Selon les déclara-
tions des personnes interrogées, un mandat pdaitigumel ou le soutien du gouvernement
constituent des facteurs de réussite importantgiquement, les personnes représentant les
cantons de type | et Il ont été plus nombreuses&céader que leurs activités bénéficiaient du
soutien actif des organes politiques. Certainesttkeelles estiment également utile que la
politique de la vieillesse d’un canton puisse sedfr sur une tradition bien établie, comme a
Berne par exemple, puisque cela veut dire qu'ueepde conscience existe déja et que les
activités bénéficient d’'emblée d’'une légitimité. tableau D 2.3 montre également que les
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bases stratégiques de la prévention et de la promde la santé se réferent a la politique en
matiere de vieillesse et inversement. Cela poumditjuer que la coordination entre les deux
domaines est déja bien développée dans les catwogsrnés.

Facteurs de réussite :

- Existence d’'une base stratégique contraignamteexemple une loi, un arrété du conseil
exécutif ou une stratégie cantonale.

- Légitimité politique ou soutien apporté aux aités.

- Existence d’'une tradition cantonale en matiergaléique de la vieillesse.

2.2.2 FACTEURS DE REUSSITE ET INTEGRATION INS-
TITUTIONNELLE

Pratiguement tous les cantons placent le thema geélvention et de la promotion de la santé

des personnes agées dans le domaine de la satigupukxception : le canton de Berne qui,

par tradition, le rattache au domaine de la visslte |l incombe donc au canton de décider du

point d’ancrage qui convient le mieux a la thémagigsous considération du contexte donné.

Tous les cantons de type | disposent de ressofinaagiéres et/ou en personnel relativement
importantes. Plusieurs cantons de type Il ont aussiades ressources non négligeables, con-
trairement aux cantons de type Il et IV. Autremditt la réalisation d’activités ne va pas
sans les ressources correspondantes. Les cantomslé d’exécution fédéraliste ou subsi-
diaire ont plutdt besoin de moyens en personnacquiils assument des taches de coordina-
tion. En revanche, les cantons a mode d’exécutaradiatique, comme le canton de Berne,
ont davantage besoin de moyens financiers étantélqo’ils collaborent avec des organisa-
tions externes par contrats de prestations.

Plusieurs personnes interrogées ont considéré ejumahque de ressources représentait un
obstacle important a une mise en ceuvre cantonala thé&matique. Selon elles, la situation
financiére tendue freine la réalisation de mesufetitre d’exemple (négatif), quelques re-
présentants des cantons ont mentionné Sanaproélptocédure engendrant des frais consi-
dérables pour les communes et qui, de ce fait afrein a une diffusion sur I'ensemble du
territoire. Pour des questions financiéres précegénies petits cantons sont soulagés quand
ils peuvent profiter du savoir-faire d’autres cargo

Facteurs de réussite :

- Services cantonaux relevant de la santé publejude la vieillesse en charge des ques-
tions de prévention et de promotion de la santép#esonnes agées ; ancrage selon la
« tradition » et le contexte propre au canton.

- Ressources financieres et en personnel suffisante

- Pour les modeéles d’exécution subsidiaire, daygmtde ressources en personnel pour
assurer les taches de coordination au sein duuégsaur les modéles d’exécution pa-
raétatique, davantage de ressources financierespgouvoir externaliser les taches par
contrats de prestations.
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- Echange d’exemples positifs entre les cantonglatification de projets dépassant le
cadre cantonal pour les petits cantons.

2.2.3 FACTEURS DE REUSSITE ET COLLABORATION
ENTRE LES ACTEURS
S’agissant du choix du modéle cantonal d’exécutiongonstate qu’aucun des quatre cantons
de type | n'applique le modéle fédéraliste. lIS@madent sur un modéle subsidiaire ou paraé-
tatique, ou encore sur une formule mixte dans lbgwn retrouve a la fois des éléments du
modeéle d’exécution subsidiaire, paraétatique eérfdliste. Tant le modéle subsidiaire que le
modéle paraétatique offrent a I'administration camde la possibilité d’exploiter les presta-
tions des acteurs présents sur le terrain et lwibtés d’'acces aux groupes-cible. On voit
également que les deux cantons qui possédent segpiuind nombre de communes ont choisi
un modele subsidiaire ou paraétatique et les dankoas qui comptent le plus petit nombre
de communes une forme mixte de caractére fédéralist systéeme de contacts bilatéraux
entre un service cantonal central et les commuegsesente une charge importante pour les
cantons qui comptent un grand nombre de commurescéntons ont donc intérét a collabo-
rer avec des acteurs ancrés au niveau communas IBarpetits cantons par contre, la situa-
tion est plus simple a gérer et les contacts b#abé entre les différents niveaux sont plus
faciles.

Les quatre types de cantons disposent d'un organedrdination correspondant au modéle
choisi. Dans le modéle subsidiaire, il s’agit d’'véiseau global, dans le modéle mixte,
d’organes non spécifiques du domaine de la sardé & vieillesse, dans le modeéle paraéta-
tique, de contacts bilatéraux avec les ONG implkgud=nfin, on observe que le canton joue
partout un réle majeur dans la conduite stratégajue financement des activités.

Les cantons estiment tous qu'une procédure paatieip intégrant des groupes d’acteurs
solidement ancrés, par exemple les mouvements éaiconstitue un facteur de réussite
important. Ces groupes accedent en effet facilementgroupes-cible et les activités peuvent
ainsi étre déployées sur une large base (mot lel¢ personnes concernées deviennent des
participants). Les échanges réguliers entre lesuastsont également considérés comme un
facteur de réussite. Autres éléments importantse: honne coordination des activités par un
acteur central et I'intégration de la commune.

Facteurs de réussite :

- Modéle d’exécution permettant d’intégrer les actea la base : intégration participative
des principaux acteurs, par exemple sous la forme éseau ou externalisation des ac-
tivités vers des acteurs bien implantés sur leaberi’intégration d’acteurs solidement
ancrés au niveau communal est particulierementdssante pour les cantons.

- Mise en place d’'un organe adéquat chargé deevaillla coordination et aux échanges
entre les acteurs ou exploitation d’'un organe petant du domaine de la santé publique
ou de la vieillesse.

- Raole central des cantons dans la conduite siratéget le financement.

- Intégration des communes en tant qu’acteurs itapts de la mise en ceuvre.
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2.2.4 FACTEURS DE REUSSITE ET ACTIVITES CANTO-
NALES

En définitive, tous les cantons de type | sontfadli tous les niveaux, c’est-a-dire normes

politiques, mise en réseau, information et intetioen Avant de pouvoir proposer des infor-

mations et des mesures, les cantons doivent élatlesebases et nouer des contacts.

Les personnes interrogées estiment qu’il est ingmbrtle procéder a partir de données exis-
tantes et de ne pas devoir toujours tout réinveri8es considérent aussi que les projets
« quick wins » sont intéressants car ils permettentoir rapidement des résultats conctets.
Par ailleurs, les interfaces vers des programmgza@ets déja existants, en lien avec les
themes traités, doivent étre définies pour poueaploiter les synergies entre les différentes
activités.

Facteurs de réussite :
- Activités portant sur les quatre niveaux d’actidon programme - normes politiques,
mise en réseau, information et intervention (awawcomportemental et structurel).

- Suivi du développement et coordination d’actisitéja existantes dans les cantons.

- Harmonisation rigoureuse avec des programmeso@tp relevant d’autres domaines de
la prévention/promotion de la santé et de la mplii de la vieillesse ; exploitation des
synergies.

- Projets « quick-wins » pour offrir aux acteursaeix personnes concernées des résultats
rapidement visibles.

Les projets « quick wins » sont des projets bien visibles, financierement avantageux et rapidement réalisables. Par

exemple, le projet qui a consisté a installer des bancs dans des espaces publics a rencontré un vif succes dans le

canton des Grisons.
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RECOMMANDATIONS

Cette étude montre que les cantons sous revueceastients de la nécessité d’agir et qu'ils
ont la volonté de déployer des mesures dans le identte la prévention et de la promotion
de la santé des personnes agées. De méme, latpliggacantons possédent les bases néces-
saires a la mise en ceuvre de mesures ou sontiend&des élaborer. L’avancement de la
mise en ceuvre varie considérablement d’'un cantbauére : certains n’en sont qu'au tout
début, d’autres déploient et coordonnent des @ésvilepuis plusieurs années déja. Pour ce
qui est d’'un soutien national, les représentanssadmtons interrogés voient les besoins sui-
vants :

- Mise en réseauPlusieurs personnes estiment que les échangeslestcantons sont un
élément important. Les cantons souhaitent s'inspite la maniére de procéder des
autres cantons. Plusieurs petits cantons ont égafeexprimé le souhait d’'une collabo-
ration au niveau régional.

- Exemples et instruments de mise en ceuRtasieurs personnes souhaitent des exemples
et des instruments de mise en ceuvre concrets Hikpes (également en langue fran-
caise pour les cantons de Suisse romande). Lasiimshts devraient étre congus de ma-
niere a pouvoir étre facilement adaptés aux camusticadre particuliéres des cantons.
Ils devraient également considérer les niveaux @artementaux et structurels et les in-
terfaces vers d’autres thémes de la politique deelidlesse et de la promotion de la san-
té.

- Conseils: Surtout les cantons qui se trouvent en début aegssus ou en phase
d’élaboration d’activités expriment le souhait dé&tonseillés individuellement lors du
développement et de la mise en ceuvre de prograntneloccurrence, les conditions-
cadre spécifiques d’un canton, comme sa taill€éé&tatide mise en ceuvre, devraient tout
particuliérement étre prises en compte.

La présente étude offre un apercu de la mise emeoeles mesures de prévention et de pro-
motion de la santé des personnes agées dans tamitens, la plupart d’entre eux débutant
dans cette tache ou se trouvant seulement au deadélaboration de mesures. Pour cette
raison, les cing recommandations énoncées porterttes données fondamentales en rapport
avec l'ancrage, l'intégration institutionnelle, dallaboration entre les acteurs et les activités
garantissant la bonne planification d’'un progranaaeniveau cantonal.

1. Ancrer un projet au niveau stratégique et politique

L'analyse de la situation des cantons qui déplod&ja des mesures montre que I'existence
d’'une base stratégique contraignante, spécifique théme, par exemple un arrété du conseil
exécutif, représente un important facteur de réeiske soutien politique apporté a un projet
est également considéré comme déterminant. Pouragams, il est recommandé d’élaborer
une norme stratégique ou politique correspondantaacrer la thématique dans une straté-
gie appropriée.
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2. Définir un service compétent et le doter de ressources finan-
cieres et en personnel

Il est important qu'un service spécifique de I'adisfration cantonale soit en charge des
questions de prévention et de promotion de la s@@sépersonnes agées. Le rattachement de
ce service a la santé publique (c’est le cas damsdjorité des cantons) ou a un autre office
dépend de I'ancrage de la thématique dans la goditdu canton, du domaine dont elle reléve
ou encore de son historique sur le plan local. Nme®mmandons de doter ce service de
moyens financiers et en personnel suffisants plilsgpparait qu'un financement de base
cantonal contribue de maniére déterminante a watenéhtion et & une mise en ceuvre réussies
des mesures. Les ressources en personnel revétecdractére plus important lorsque le
canton assume des taches centrales, par exempb®@idination d’'un réseau. A l'inverse, le
canton qui, par le biais d'un contrat de prestatjaélégue les principales taches a un parte-
naire actif sur le terrain aura davantage besoiredgsources financiéres.

3. Choisir un modele d’exécution prévoyant une intégration parti-
cipative des acteurs

L'analyse montre que la majorité des cantons déa hvancés dans la mise en ceuvre de
mesures de prévention et de promotion de la saadépdrsonnes agées a choisi un modéle
d’exécution impliqguant une intégration participatimarquée des acteurs. Quel que soit le
modele en vigueur, nous préconisons donc d’enceuriagcollaboration entre les acteurs et
d’instituer des organes chargés de la coordinat@minterventions et de la mise en réseau ou
d’exploiter les ressources d’organisations déjdlese. Parmi les acteurs du terrain, certains
peuvent se prévaloir de nombreuses années d’expériet d'étre bien introduits auprés des
groupes-cible ; le canton a donc tout intérét @r tparti de cette situation favorable. Des or-
ganisations comme Pro Senectute ou des grouperd&itegs dynamiques peuvent en effet
devenir de précieux partenaires. Les bases légatsyant généralement que la mise en
ceuvre de mesures de prévention et de promotiora darnté reléeve de la compétence des
communes, les cantons s’adjoindront aussi impéatént leur collaboration.

4. Elaborer des activités cantonales sur un tissu déja existant

Nous fondant sur notre expérience dans d’autresadms, nous conseillons de se référer a
des activités déja en place lors de la planificatibun programme cantonal. Ainsi, il sera

possible d’intégrer les partenaires actifs sureleain et d’exploiter des synergies. Nous re-
commandons d’effectuer d’abord une analyse detimtsdon en sollicitant toutes les parties

concernées et de planifier les activités sur cettge. On veillera a prendre en compte les
quatre niveaux d’action — élaboration de normedit{goe), mise en réseau, travail de rela-

tions publiques (information) et intervention. llaylieu de prévoir également des interven-
tions au niveau comportemental et des projets ekaguins », qui donnent une bonne visibili-

té au projet ou au programme et dont les bénéfsmer rapidement perceptibles par le

groupe-cible des ainés.

5. Promouvoir les échanges avec d’autres cantons

Les cantons se trouvant tous a des stades de mmiere différents, nous invitons les repré-
sentants des cantons a échanger et a communiqtrer earx afin d’apprendre les uns des
autres. Pour exploiter leurs ressources de mapojgtienale, les petits cantons, en particulier,
peuvent avoir intérét a ne pas limiter la mise ewvr@d’un projet ou d’'un programme a leur
seul canton.
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DN

ANHANG 1: UBERSICHT UBER DIE GESPRACHSPARTNER/-
INNEN

Kanton | Name Funktion

AG Frau Maria Ines Carvajal Stv. Kantonsarztin lwedterin Sektion Gesundheits-
férderung und Pravention, Departement Gesundhei
und Soziales Aargau

BE Frau Katharina Frischknecht Gerontologin FH, @ekheits- und Fursorgedirektion
des Kantons Bern

BL Frau Gabriele Marty Dipl. Psychologin, Gesundséféirderung Basel-
Landschaft

BS Herr Thomas Steffen Leiter, Gesundheitsférdemumd) Préavention Basel-
Stadt

GR Frau Denise Rudin Leiterin Abteilung Gesundhéitérung und Praven-
tion (ab 2012), Gesundheitsamt Kanton Graubiinde

JU Frau Chloé Saas Vuilleumier Directrice, Fondai?

NW Frau Denise Birkler Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Alterbeauftragte,
Gesundheits- und Sozialdirektion Nidwalden

Frau Barbara Etienne Rohrer Beauftragte fir Gesundheitsforderung und Préventi

Sozialamt Nidwalden

SG Herr Gaudenz Bachmann Amtsleiter, Amt fir Gebeitdvorsorge

SH Frau Ingrid Hosch Leiterin Altersbereich, Gesugitsamt Schaffhausen

TG Frau Ursula Leu Fachexpertin Ressort Aufsicltt Atter, Gesundheits-
amt des Kantons Thurgau

UR Herr Markus Fehlmann Leiter Fachstelle fur Priim und Gesundheitsférde
rung Uri, Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektior]
Uri

VD Herr Patrick Beetschen Chef de division Prograsme santé publique et
prévention, Service de la santé publique Vaud

ZG Herr Matthias Meyer Amtsleiter, Kantonale Vertualg Kanton Zug
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ANHANG 2:

INTERFACE

FACTSHEETS DER KANTONE

GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON AARGAU

Kurzbeschreibung

Im Kanton Aargau wurde in den Jahren 2010 und 20Elner breiten Partnerschaft mit 6ffentlichen

und privaten Akteuren das Schwerpunktprogramm Cdiseitsforderung im Alter erarbeitet und basie-
rend darauf der Verein ,Aargauer Netzwerk Gesurtsfiderung im Alter” gegriindet. Die Sektion
Gesundheitsférderung und Pravention im Departei@@sundheit und Soziales ibernimmt die Leitung
und Finanzierung des Programms. Die Gemeinden{ireen die kommunale Umsetzung, welche

durch die verschiedenen Organisationen erfolgt.rBadtliche Verankerung basiert auf dem Aargauer
Gesundheitsgesetz sowie der GesundheitspolitisGesamtplanung des Departements Gesundheit und
Soziales.

Rechtliche Verankerung

Xl Gesetzliche Grundlagen:

301.100 — Gesundheitsgesetz (GesG) vom 20.1.2009aift seit 1.1.2010: Kanton ist zustandig fur
Gesundheitsférderung und Pravention, die Gemeindégrstiitzen den Kanton beim Vollzug, Thema
Alter ist nicht speziell erwéhnt.

X Strategische Grundlagen:

Departement Gesundheit und Soziales: Gesundheaitspbe Gesamtplanung (GGpl) 2010, vom Gros-
sen Rat verabschiedet am 26.10.2010: Im Themerdedeist das Schwerpunktprogramm Gesundheits-
forderung im Alter erwahnt.

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteure

Rollenteilung

Beauftragte
kantonale Stelle

Ressourcen der
offentlichen Hand

Xl Kanton: Departement Gesundheit und Soziales: KantonsémetliDienst, Sektion Gesundheitsforde-
rung und Pravention; Departement Gesundheit unéafesz Generalsekretariat, Fachstelle Alter (Erar-
beitung einer kantonalen Alterspolitik); Departemees Innern: Staatskanzlei, Arbeitsgruppe Demogra-
phie; Baudepartement

[X] Gemeinden:

X NGO: Pro Senectute, Spitex, Caritas, AlzheimervereimnigiRheumaliga, Suchtpréavention Aarau

u.a.

X Seniorengruppendiverse kantonale Seniorenorganisationen

X] Med. Berufsgruppertdausérzte, Gerontopsychiater

[J Andere:

Umsetzung Koordination Finanzierung Stragegi
Kanton O X X X
Leitung und Finanzierung Schwerpunktprogramm Gebaitsfférderung im Alter; in diesem Rahmen
Finanzierung von Standortbestimmungen in GemeinaehPilotprojekten sowie Leitung Netzwerk
Gesundheitsférderung im Alter; Erarbeitung kanterfkerspolitik

Gemeinden O X X O

Finanzieren Massnahmenumsetzung basierend auf@taadtimmungen, beteiligen sich am Netzwerk
NGO X X [ Ol

Setzen Projekte im Rahmen des Schwerpunktprogrammsbeteiligen sich am Netzwerk
Seniorengruppen [ X | O

Beteiligen sich am Netzwerk

Med. Berufsgruppen] X O |

Beteiligen sich am Netzwerk

Andere | O O |

X] vorhanden [] nicht vorhanden

Departement Gesundheit und Soziales: Kantons&retliDienst, Sektion Gesundheitsférderung und
Pravention

[X] Kanton: Departement Gesundheit und Soziales, Sektion Géeistbrderung und Praventi@tel-
lenprozente85%;Budget pro Jahr (CHF)200'000.— (2012, Folgejahre: 177°000.—, 160’000.—,
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100’000.-); Generalsekretariat, Fachstelle AR&zllenprozentel00%:;Budget pro Jah{CHF): k. A.
[] GemeindenStellenprozentek. A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.

Zusammenarbeit der Akteure

Existiert Ist geplant Form
Zusammenarbeit insgesamt O X Verein ,Aargauer Netzwerk Gesundheitsforde-
rung im Alter* wurde im Oktober 2011 gegriindet undfasst 36 Gemeinden und 27 Organisationen.
Akteure treffen sich zweimal jahrlich. Ziel: Schafiy neuer Formen der Zusammenarbeit zwischen
Anbietern, Partnern und Nutzern, neuer Unterstiggformen und Qualifizierungsangebote fiir Gemein-
den und Partner sowie systematischer Ubersichtdmaner Informationswege (wie z.B. eine neue

Website).

Zusammenarbeit Kanton mit ...

... Gemeinden X |
... NGO X |
... Seniorengruppen X O
... Arzteschaft X |

Das Departement Gesundheit und Soziales hat zutedumi 2009 das Forum fur Altersfragen gegriin-
det. Diese Initiative geht auf das Pflegegesetz2@08 zurtick und hat zum Ziel, gemeinsame Ldsungen
(z.B. im Bereich der stationaren Langzeitversorgungerarbeiten. Mitglieder sind sowohl 6ffentliche
als auch private Akteure und Organisationen. <Httmw.ag.ch/altersfragen/de/pub/index.php>

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebenen X Normengebung, Policy8chwerpunktprogramm Gesundheitsférderung im AEearbeitung Alters-
politik, Formulierung Altersleitbild
X Vernetzung;Aargauer Netzwerk Gesundheitsforderung im Altéfbrum fir Altersfragen
X Information, OffentlichkeitsarbeitWebsite mit Angeboten in den Gemeinden (geplant)
X VerhaltenspraventionStandortbestimmungen in Gemeinden
X VerhéltnispraventionStandortbestimmungen in Gemeinden
Schwerpunktprogramm Gesundheitsférderung im Alter:
<http://www.ag.ch/gesundheitsfoerderung/de/pub/gdbeitsf_rderung_im_alter.php>

Themen X] Bewegungsférderung:
X Sturzpravention:
Xl Gesunde Ernahrung:
X Psychische Gesundhehusbau geplant
X Suchtpravention:
X Kognitive Gesundheit:
X Psychosoziale Unterstiitzung:
X] Andere:Kanton finanziert Standortbestimmungen in Gememdeasierend darauf werden Massnah-
men in den Gemeinden umgesetzt. Schon heute whidvéed gemacht.

Foérderung X vorgesehen [ nicht vorgesehen
Forderung ist geplant, entsprechende Organisatif@#egeheime, Caritas) sind bereits im Netzwerk
vertreten.

benachteiligter
Zielgruppen
Dokumentationen X EvaluationsberichteEvaluation des Schwerpunktprogramms ist geplant.
X Projektberichte:Angaben zum Schwerpunktprogramm
<http://www.ag.ch/gesundheitsfoerderung/de/pub/gdbeitsf_rderung_im_alter.php>
[] Jahresberichte:

Weitere Informationen

Ansprechperson Maria Inés Carvajal, Departement Gesundheit undaBzg Stv. Kantonsérztin und Leiterin Sektion
Gesundheitsforderung und Pravention,
Tel. 062 835 29 60, maria.ines.carvajal@ag.ch pstittww.ag.ch/kantonsarzt/de/pub/index.php>

Bemerkungen

Stand 16. Dezember 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON BERN

Kurzbeschreibung

Der Kanton Bern gehort zu den Pionierkantonenatiblereits vor zehn Jahren erste Massnahmen umge-
setzt (Projekt Sanaprofil). Zudem ist im Kanton Bdie Alterpolitik politisch gut verankert und es
existiert bereits seit Anfang der 1990er JahreAdiarsleitbild. Gesundheitsforderung im Alter isdlabi

ein wichtiges Standbein (Projekt ,Zwég ins AltefAJ. Der Kanton konzentriert sich auf die Strategie
(,Leitplanken®) und finanziert die Umsetzung undd¢dination tiber die Pro Senectute Kanton Bern per
Leistungsvereinbarung, in deren Rahmen die Pro @eteelLeistungen zuhanden der Gemeinden er-
bringt. Das Projekt ,Via - Best Practice Gesundéféitderung im Alter* wurde auf Initiative des Kan-

tons Bern, unterstitzt von der Stadt Zirich und@estre Hospitalier Universitaire de Lausanne 2009
lanciert.

Rechtliche Verankerung

X Gesetzliche Grundlagen:

Sozialhilfegesetz 2001 Art. 69 (Gesundheitsfordgrund Suchtprévention allgemein), Art. 3 Wirkungs-
ziele: Pravention

[X Strategische Grundlagen:

Altersleitbild Alterspolitik 2005 (1993); Berich#lterspolitik (2011, 2007); Planungsbericht und Kon
zept (2004, 2005 im Parlament)

Politischer Auftrag: Strategie des Kantons, guwn&erte Alterspolitik:
<http://www.gef.be.ch/gef/de/index/soziales/soB&éer/Alterspolitik_Kanton_Bern.html

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteure X Kanton: Gesundheits- und Fiirsorgedirektion, Alters- undiBaertenamt
X] Gemeinden:
X NGO: Pro Senectute (Leistungsvereinbarung mit Kanton)
X Seniorengruppensehr wichtige Partner, Multiplikatoren
[] Med. Berufsgrupperirzte waren wichtige Partner, bisher nur vereire@tsammenarbeit
[J Andere:

Rollenteilung Umsetzung Koordination Finanzierung Strategie
Kanton | O X X
Strategische Leitung (Leitplanken in der Alterspkji Berichterstattung an die Politik; vergibt kei
tungsauftrag an Pro Senectute; Finanzierung lGbisturegsvereinbarung mit Pro Senectute
Gemeinden | O O X
Strategische Leitung auf Gemeindegebiet (brech¢ergyolitik auf kommunale Ebene herunter); keine
eigene Finanzierung im Bereich Gesundheitsfordemmglter
NGO X X [ [
Pro Senectute koordiniert, vernetzt und setzt wsgmmen mit Partnern) im Rahmen der Leistungsver-
einbarung mit dem Kanton

Seniorengruppen  [X O | O

Multiplikatoren

Med. BerufsgruppenX| O | O

Multiplikatoren

Andere O O O |
Beauftragte X vorhanden ] nicht vorhanden

Gesundheits- und Fursorgedirektion, Alters- undiBaértenamt, Abteilung Alter (auch fiir andere
Themen zustandig)

kantonale Stelle

Ressourcen der [X] Kanton: Abteilung Alter Stellenprozentel0%;Budget pro Jahr (CHF)900’000.— fiir Leistungsver-

offentlichen Hand  einbarung mit Pro Senectute (dort zusatzlich 80e3terozente)
[] GemeindenStellenprozente: ; Budget pro Jahr (CHF):
Nur der Kanton hat Leistungsvereinbarung mit Proeseute

Zusammenarbeit der Akteure
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Existiert Ist geplant Form

Zusammenarbeit insgesamt O O

Zusammenarbeit Kanton mit ...

... Gemeinden | |

... NGO X | Leistungsvereinbarung
... Seniorengruppen O O

... Arzteschaft | |

Es wurde gezielt nur ein Ansprechpartner fir dentia angestrebt (Pro Senectute).

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebenen

Themen

Forderung
benachteiligter
Zielgruppen

Dokumentationen

XI Normengebung, PolicyAlterspolitik im Kanton (Gesundheitsforderung isibeéi wichtiger Bestand-
teil), Altersleitbilder in > 90% der Gemeinden

X Vernetzungwird durch Pro Senectute intensiv betrieben (Agftin Leistungsvereinbarung), haupt-
sachlich bilateral, Netzwerktreffen Giber Gesundéimhg Schweiz im Rahmen von Via

X Information, Offentlichkeitsarbei®Pro Senectute (Auftrag in Leistungsvereinbarungintién pro
Legislaturperiode regelmassige BerichterstattundiarPolitik (Regierungsrat, Grosser Rat) zu Akers
politik beziehungsweise Pravention und Gesundhiisirung im Alter

X VerhaltenspraventionPro Senectute

X VerhéltnispraventionPro Senectute

X] Bewegungsférderung:

X Sturzpravention:

Xl Gesunde Ernahrung:

[] Psychische Gesundhegeplant; auf nationaler Stufe nachstes Modul fia, Wb im Moment schon
in Umsetzung ist nicht bekannt

[] Suchtpraventionob im Moment schon in Umsetzung ist nicht bekaisttein Anliegen von Pro
Senectute

X Kognitive Gesundheitv.a. in Zusammenhang mit Bewegungsférderung

X Psychosoziale Unterstiitzung:

[] Andere:firr Detailfragen bitte an Frau Schmocker von Pea&tute wenden

X vorgesehen [ nicht vorgesehen

Gesundheitsférderung im Alter bei Migranten/-inignein grosses Thema, zum Beispiel im Seenland
spannen Pro Senectute, Caritas und das SRK zusa(fihetprojekt integrative Freiwilligenarbeit mit
alteren Migranten/-innen)

X EvaluationsberichteZwag ins Alter durch Biiro Bass 2010
<http://www.buerobass.ch/studienPopup_d.php?prmjekR29>; sonst Evaluation im Rahmen von Via
X Projektberichtefiir Detailfragen bitte an Frau Schmocker von Pea&tute wenden

[X] JahresberichteBericht zur Alterspolitik alle 4 Jahre, letztmal@12

Weitere Informationen

Ansprechperson

Bemerkungen

Stand

MISE EN OEUVRE CANTONALE DE LA PREVENTION ET DE LA PROMOTION DE LA SANTE DES PERSONNES AGEES

Frischknecht Katharina, Koordinatorin AltersplanuAdteilung Alter,
Alters- und Behindertenamt, Gesundheits- und Figestirektion des Kantons Bern,
Tel. 031 633 78 96, katharina.frischknecht@geflbe.c

Informationen zum Projekt ,Zwdg ins Alter* (ZiA):http://www.zwaeginsalter.ch

1. Dezember 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON BASEL-LANDSCHAFT

Kurzbeschreibung

Der Kanton Basel-Landschaft hat von 2007 bis 20d9Rilotprojekt Gesund Altern durchgefiihrt
(Sanaprofil in drei Gemeinden). Am Projekt Via blége er sich nur noch bis Ende 2011. Er fokussiert
auf eine strategische Rolle und wird die Entwickjutes kantonalen Altersleitbilds unter Einbezug der
Senioren- und Altersorganisationen und des Gemegrtlands leiten. Der politische Auftrag fir den
Kanton ist im Gesundheitsgesetz sowie im Gesetr dieeBetreuung und Pflege im Alter begriindet; flir
die Umsetzung von Massnahmen im Altersbereich bauptsachlich die Gemeinden zustandig.

Rechtliche Verankerung

X Gesetzliche Grundlagen:

Gesundheitsgesetz 2008 (Gesundheitsférderung uheéRion allgemein): Im Bereich
Gesundheitsforderung und Pravention sind Kanton@eheinden zustandig;

Gesetz (2005) und Verordnung (2007) Gber die Betigwnd Pflege im Alter (Alter allgemein): im
Altersbereich sind die Gemeinden zustandig. Dali®res Interpretationsspielraum wer im Bereich
Gesundheitsférderung und Pravention im Alter zudigiist.

X strategische Grundlagen:

Kantonales Altersleitbild: wird momentan erarbeitatl voraussichtlich 2012 veroffentlicht; auf
Gemeindeebene gibt es bereits viele Altersleitbilddschlussbericht Pilotprojekt Gesund Altern
(2010); Rahmenkonzept 2006—-2010 der Gesundheitsfiind Baselland (2006); Bericht der
Projektgruppe Sucht im Alter (2004); Bericht zutékbversorgung im Kanton Basel-Landschaft (1999)

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteure

Rollenteilung

X] Kanton: Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion, AbtaguAlter und Gesundheit (1.8.2011 neu
gegriindet; vorher war das Thema Gesundheitsférdéman  Alter bei der Gesundheitsférderung
Basel-Landschaft)

Xl Gemeinden:

X NGO: Pro Senectute, Spitex, Kirchen, SRK, Sportvergimeate Anbieter

X SeniorengruppenGraue Panther, Kantonalverband der Altersverdilovartis
Pensioniertenvereinigung, Seniorenverband Nordwkstsiz

[X] Med. Berufsgrupperunklar was Arzteschaft und Apotheken genau machBnErnahrung

[J Andere:

Studienbericht ,Angebote zur Gesundheitsférderumghlter im Kanton Basel-Landschaft” (2010):
Vieles spielt sich in den Gemeinden ab und dringhttbis zum Kanton durch; viele Gemeinden
verweisen auf die Anbieter (v.a. Pro Senectute $pitkex)

Umsetzung Koordination Finanzierung Strégeg
Kanton | X X X
Das kantonale Pilotprojekt Gesund Altern wurde 28hf8eschlossen. Zurzeit sind keine weiteren
kantonalen Umsetzungsprojekte geplant. Die findlezleteiligung an Via lauft bis Ende 2011;
strategische Leitung der Entwicklung des kanton&lkersleitbilds. Falls von den Gemeinden
erwinscht, wird der Kanton zudem weitere Koordimradiaufgaben tibernehmen.
Gemeinden O | X X
In den meisten Gemeinden bestehen gesundheitsihifeldmgebote fiir altere Menschen, die meisten im
Bereich Freizeit und Gemeinschaft; Gemeinden ssbdie Leistungsvereinbarungen mit Anbietern ab;
Einbezug der Gemeinden in Entwicklung kantonaldsrAleitbild
NGO X [ [ Ol
Erbringung von Leistungen fiir Gemeinden (regiomakuschiedlich), meist durch Vereine, Pro
Senectute oder die Kirchen
Seniorengruppen X ] O X
Soziale Netzwerke; Koordination von Entlastungssdien zum Beispiel Senioren fur Senioren (regional
sehr unterschiedlich); Einbezug in Entwicklung kangtles Altersleitbild
Med. Berufsgruppen] O O |
Andere ] O O Ol

MISE EN OEUVRE CANTONALE DE LA PREVENTION ET DE LA PROMOTION DE LA SANTE DES PERSONNES AGEES 36



Beauftragte
kantonale Stelle

Ressourcen der
offentlichen Hand

INTERFACE

[X] vorhanden [ nicht vorhanden
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion, Abtteklund Gesundheit (auch andere Aufgaben)

X Kanton: Gesundheitsférderung Baselland bis 1.8.281ellenprozente30%;Budget pro Jahr (CHF):
2011: 27°000.— fur BFGFA; 2012: 0.—
Xl GemeindenStellenprozentek. A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.

Zusammenarbeit der Akteure

Existiert Ist geplant Form

Zusammenarbeit insgesamt X O Arbeitsgruppe Gesundes Altern
Zusammenarbeit Kanton mit ...

... Gemeinden X |

... NGO X [

... Seniorengruppen X O

... Arzteschaft X O

Die Zusammenarbeit existiert nicht auf operatiadrer auf der strategischen Ebene zum Beispieldrei d
Erarbeitung des kantonalen Altersleitbilds bezigjaweise im Rahmen der Arbeitsgruppe Gesundes
Altern <http://www.baselland.ch/altern-gesundhejtham.311197.0.html>. Diese ist eine Austausch-
und Vernetzungsgruppe, war Begeleitgruppe desdgkts, bearbeitet auch andere Themen.

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebenen

Themen

Férderung
benachteiligter
Zielgruppen

Dokumentationen

XI Normengebung, Polickantonales Altersleitbild wird aktuell erarbeitet

X VernetzungArbeitsgruppe Gesundes Altern

X Information, OffentlichkeitsarbeitGemeinden: Handlungsfeld Informationsveranstaltunge
X VerhaltenspraventionPilotprojekt Gesund Altern (bis 2010)

X VerhéltnispraventionBewegungsparks ,play fit“ in 5 Gemeinden

Gemeinden: siehe Studienbericht

Xl Bewegungsférderung@ewegung und Sport

X SturzpraventionKurse

X] Gesunde Ernahrungvortrage, Beratung

[] Psychische Gesundheit:

[] Suchtpravention:

X Kognitive Gesundheitkurse

X Psychosoziale UnterstiitzunBereich Freizeit und Gemeinschaft

[J Andere:

Kanton fuhrt keine Aktivitaten zu inhaltlichen Themdurch; in den Gemeinden gibt es jedoch
vielféltige Aktivitaten

[] vorgesehen X nicht vorgesehen

X EvaluationsberichtePilotprojekt Gesund Altern 2010; Studienberichtdamn Angeboten
X Projektberichte:Pilotprojekt Gesund Altern 2010
[ Jahresberichte:

Weitere Informationen

Ansprechperson

Bemerkungen

Stand

Gabriele Marty, Volkswirtschafts- und Gesundheitskiiion des Kantons Basel-Landschaft,
Leiterin Abteilung ,Alter und Gesundheit®, Tel. 0&b2 59 56 , gabriele.marty@bl.ch

Studienbericht ,Angebote zur Gesundheitsforderumghliter im Kanton Basel-Landschaft”
<http://www.baselland.ch/fileadmin/baselland/filds¢s/vsd/gefoe/projektbericht_bl.pdf>
Abschlussbericht Pilotprojekt Gesund Altern
<http://www.baselland.ch/fileadmin/baselland/filds¢s/parl-lk/vorlagen/2010/2010-062.pdf>
gesundheit baselland 2/2011 Schwerpunktheft Gesitedn
<http://www.baselland.ch/fileadmin/baselland/filds¢s/vsd/gefoe/bulletin/ges-bl-bulletin_2011_2.pdf>

7. Dezember 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON BASEL-STADT

Kurzbeschreibung

Im Kanton Basel-Stadt wurde friiher eine hauptsébhdiuf Pflege ausgerichtete Alterspolitik betrieben
2007 wurde diese Politik jedoch mit den ,Leitliniir eine umfassende Alterspolitik“ erganzt. Diese
beinhalten explizit das Thema ,Gesundheitsférderiumglter” und bilden somit den aktuellen politi-
schen Auftrag. Die Federfuhrung fiir das Thema Afietitik liegt beim Gesundheitsdepartement; aber
auch Seniorengruppen spielen eine zentrale Roll€anton. Seit 2009 gibt es zudem ein eigenes kanto-
nales Programm ,Gesundheit im Alter“. Im Wesentichvereint der Kanton Basel-Stadt sowohl die
Rolle des Kantons als auch die der Gemeinden m d& auch die beiden Gemeinden Riehen und Bet-
tingen ihre Aufgaben im Themenbereich an den Stadtn ibertragen haben. Der Kanton Basel-Stadt
ist nicht direkt am Projekt Via beteiligt.

Rechtliche Verankerung

X Gesetzliche Grundlagen:

ab 1.1.2012: neues Gesundheitsgesetz: Auftragé8u@heitsforderung in der Verfassung

[X Strategische Grundlagen:

Regierungsratsbeschluss ,Leitlinien fir eine uméasie Alterspolitik" 2007
<http://www.gesundheitsdienste.bs.ch/bl_bro_leigim alterspolitik.pdf>;

Fachkonzept Gesundheitsforderung Basel-Stadt (2@&hen Leitthesen zur Gesundheitsférderung und
Pravention im Kanton Basel-Stadt (2007) hier thespezifisch nicht sehr relevant.

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteure

Rollenteilung

Beauftragte
kantonale Stelle

Ressourcen der
offentlichen Hand

X] Kanton: Gesundheitsdepartement, Justiz- und Sicherheitsg@pent, Baudepartement
X GemeindenGemeinden Riehen und Bettingen haben Stadtkantaunfioagt

XI NGO: Pro Senectute, Gsiinder Basel

X Seniorengruppengraue Panther und Seniorenvereinigung NW-CH (Senforum)

X] Med. BerufsgrupperEMH, Universitatsspital

X] Andere:Quartierzentren

Die Seniorengruppen spielen eine sehr aktive Rbben das Thema initiiert

Umsetzung Koordination Finanzierung Strégeg

Kanton X X X D

Impulsgebung (Pilotprojekte), Koordination zum Beél in den Quartieren, kantonales Budget, Planung
und Entwicklung von Massnahmen

Gemeinden X O X |
Stellen Infrastruktur zur Verfligung

NGO X [ [ X
Begleitgruppe Programm ,Gesundheit im Alter”
Seniorengruppen  [X O X X

Aktiv sowohl in der Umsetzung als auch friih in &érategie (Projekte initiieren, sounding boards),
leisten viel Freiwilligenarbeit und steuern finaglig Mittel bei

Med. BerufsgruppenX| O | O
Projektbezogen, Wissensvermittler

Andere O O Ol Ol
X] vorhanden [] nicht vorhanden

Programmleitung ,Gesundheit im Alter*

X Kanton: Gesundheitsdepartement, Abteilung Praven8teilenprozente80%;Budget pro Jahr
(CHF): 200°000.—

[X] GemeindenStellenprozentek. A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.

Hier Kanton und Gemeinden fast identisch (Stadtkantdie Gemeinden Bettingen und Riehen haben
ihre Aufgaben zum Thema dem Stadtkanton Ubertrageiterhin relevant: Seniorengruppen mit Frei-
willigenarbeit und eigenem Geld (z.B. Lotteriefohds

Zusammenarbeit der Akteure
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Existiert Ist geplant Form
Zusammenarbeit insgesamt X O Seniorenforum
Zusammenarbeit Kanton mit ...
... Gemeinden X | Seniorenforum
.. NGO X | Seniorenforum
... Seniorengruppen X O Seniorenforum
... Arzteschaft X | Seniorenforum

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebenen X Normengebung, Policy:eitlinien fiir eine umfassende Alterpolitik (2007)
X VernetzungSeniorenforum
X Information, OffentlichkeitsarbeitWebsite mit Seniorenforum, Medienveranstaltungesitsghrift
.Balance“
X Verhaltenspraventiondiverse Angebote, etwas mehr als Verhaltnispraoent
X Verhéltnispraventionneu: Projekt Café Balance, Kombination aus Prawasangebot mit sozialen
Aspekten, quartierbezogen (z.B. Rhythmikangebot korali mit Sozialtreff), derzeit sechs Quartiere
bei insgesamt grosser Nachfrage

Themen X] Bewegungsférderungnotorisch-koordinativ
X Sturzpraventionwird viel angeboten
X] Gesunde Ernahrungkantonales Schwerpunktprogramm ,Gesundes Korpeaigivi
X Psychische Gesundhejtinges Thema (1,5 Jahre), v.a. Depression, Suizid
X Suchtpraventiongeplant von Abteilung Sucht Thema Alter und Suaalfzunehmen
X Kognitive Gesundheitmentale Leistungsfahigkeit (Schwerpunkt)
X Psychosoziale Unterstiitzungrojekt Café Balance (siehe oben bei Verhaltnisgtion)
[J Andere:

Foérderung X vorgesehen [ nicht vorgesehen

benachteiligter Erste Schritte sind unternommen, um Angebote figrélMigranten/-innen zu schaffen

Zielgruppen

Dokumentationen X Evaluationsberichteeinzelne Projekte (z.B. zu Akzeptanz der AngehateBezug auf Alterspolitik
wurde 2011 eine Bevolkerungsbefragung zu Erwartarégierer Menschen an den Kanton durchgefiihrt;
diese wird derzeit ausgewertet und ist die Bagisfiféllige Anpassungen des Konzepts
[] Projektberichte:
[] Jahresberichte:

Weitere Informationen

Ansprechperson Thomas Steffen, Gesundheitsdepartement des KaBtase-Stadt, Gesundheitsdienste,
Kantonsarzt und Leiter Abteilung Pravention,
Tel. 061 267 45 20, thomas.steffen@bs.ch
Programmleiterin: Eva de Bruyn, MSc., obige Adresse

Bemerkungen

Stand 7. Dezember 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON GRAUBUNDEN

Kurzbeschreibung

Das Thema Gesundheitsforderung im Alter wurde vaantkin Graubiinden schon langer punktuell bear-
beitet und stellt im aktuellen und zukinftigen Regngsprogramm einen Teil des Entwicklungsschwer-
punktes Pravention und Gesundheit dar. 2011 wuadeAdtersleitbild Uberarbeitet und darauf aufbauend
soll 2012 ein umfassendes Programm ,Gesundheitsfond) im Alter” lanciert werden. Als Grundlage
dient das Gesundheitsgesetz, welches dem KantoAuftrag zur Koordination und Strategie und den
Gemeinden den Auftrag zur Umsetzung zuweist. Dantéfaengagiert sich zudem in der Finanzierung
und Umsetzung von Pilotprojekten in den Gemeindé&tyell zum Beispiel im Projekt ,insieme sano —
gemeinsam gesund".

Rechtliche Verankerung

Xl Gesetzliche Grundlagen:

Gesundheitsgesetz 2007 (Gesundheitsforderung uheRtion allgemein): Kanton koordiniert, Umset-
zung bei den Gemeinden

X Strategische Grundlagen:

Aktuelles und zukiinftiges Regierungsprogramm (2@09-2, 2013—-2016): Das Thema Gesundheit und
Alter stellt eine Massnahme dar.

Altersleitbild (1996): Dieses wurde 2011 Uberargitnd soll Ende 2011 verdffentlicht werden. Das
Thema Gesundheitsférderung und Pravention im Adtegin Schwerpunkt.

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteu- X Kanton: Departement fiir Justiz, Sicherheit und GesundB&sundheitsamt
X Gemeinden:

e XI NGO: Pro Senectute, Spitex, SRK
X] SeniorengruppenSeniorenrat
[] Med. Berufsgruppen:
[ Andere:

Rollenteilung Umsetzung Koordination Finanzierung Stgate
Kanton X X X X
Umsetzung und Finanzierung des partizipativ andeftefnterreg-Projekts ,insieme sano — gemeinsam
gesund” gemeinsam mit den Gemeinden unter Mitwigkalter relevanten Stakeholder; Koordination und
Strategie Uber Schaffung von Rahmenbedingungen (hBrarbeitung Altersleitbild, Grundlagen Best
Practice), Impulsgebung fur die Gemeinden zum Beidjber Pilotprojekte
Gemeinden X 1 X X
Strategie auf kommunaler Ebene; zur Verfligungestelion personellen Ressourcen; Beteiligung am
Projekt ,insieme sano — gemeinsam gesund*; Mitwidkbei der Uberarbeitung des Altersleitbilds
NGO X [ [ X
Beteiligung am Projekt ,insieme sano — gemeinsasugd*“; Mitwirkung bei der Uberarbeitung des Al-
tersleitbilds
Seniorengruppen  [X 1 O X
Beteiligung am Projekt ,insieme sano — gemeinsasugd*“; Mitwirkung bei der Uberarbeitung des Al-
tersleitbilds
Med. Berufsgruppen[] | | O
Bei der Uberarbeitung des Altersleitbilds wirkereeNertreter/-innen der Pflege als der Arzteschift
Andere O | | O

Beauftragte X vorhanden [ nicht vorhanden

kantonale Stelle ~ Gesundheitsamt

Ressourcen der X Kanton: Gesundheitsan®tellenprozente60-80%;Budget pro Jahr (CHF)80’000.— fiir Projekt
Jnsieme sano — gemeinsam gesund“ (ab 2012 150:0@0.kantonales Programm ,Gesundheitsférderung
im Alter”) inkl. Via

X] Gemeinden: Stellenprozente:A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.

offentlichen
Hand
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Zusammenarbeit der Akteure

Existiert Ist geplant Form
Zusammenarbeit insgesamt X O projektbezogen zum Beispiel im Rahmen des
Altersleitbilds

Zusammenarbeit Kanton mit ...

.. Gemeinden D( | projektbezogen zum Beispiel im Projekt
.nsieme sano — gemeinsam gesund*

.. NGO X | projektbezogen

.. Seniorengruppen D( | projektbezogen

. Arzteschaft O O

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebe- XI Normengebung, Policypartizipative Uberarbeitung des Altersleitbilds Kanton

X VernetzungKoordination ist gesetzlicher Auftrag

X Information, Offentlichkeitsarbeiprogramm- und projektspezifisch

X1 Verhaltenspraventionmsetzung im Rahmen von ,insieme sano — gemeirmggsund®
X1 VerhaltnispraventionUmsetzung im Rahmen von ,insieme sano — gemeirngsand*

Themen X Bewegungsférderung:
[ Sturzpravention:
X Gesunde ErnahrungiVochenmarkt
[ Psychische Gesundheit:
] Suchtpravention:
] Kognitive Gesundheit:
X Psychosoziale Unterstiitzungesellschaftliche Aktivitaten
X] Andere:Schwerpunkt der Umsetzung ist ,insieme sano — gesaen gesund®; in den beteiligten Ge-
meinden wurden in partizipativem Rahmen von dendfetnen Massnahmen entwickelt zu Themen wie
Bewegung, Wohnformen, generationsubergreifendellgebaftliche Aktivitaten usw.

nen

Foérderung X vorgesehen 1 nicht vorgesehen

benachteiligter Im Rahmen des Projekts ,insieme sano — gemeinsaomgé

Zielgruppen

Dokumentatio- X EvaluationsberichteSelbstevaluationsbericht zum Projekt ,insieme sagemeinsam gesund* ge-
lant

nen P

[ Projektberichte:
[] Jahresberichte:

Weitere Informationen

Ansprechperson  Denise Rudin, Leiterin Abteilung Gesundheitsférderund Prévention (ab 2012),
Gesundheitsamt Graublinden,
Tel. 081 254 38 80, denise.rudin@san.gr.ch

Bemerkungen Informationen zum Projekt ,insieme sano — gemeingasund®:
<http://www.gr.ch/DE/institutionen/verwaltung/djs@//dienstleistungen/gesundheitsfoerderung/gesundim
Alter/Seiten/insieme%?20sano.aspx >

Stand 1. Dezember 2011
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PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE DES
PERSONNES AGEES - FACTSHEET CANTON DU JURA

Description rapide

Ancrage légal

Prévention et promotion de la santé des persorgeeséest un theme d’actualité dans le canton du Jur
Beaucoup d’acteurs sont actifs dans leurs promittutions. Toutefois, il N’y a personne pour $tant

qui fait le lien entre tous les acteurs. Au nivealitique, le service de la santé publique estgaale
s’occuper de ce domaine. Depuis janvier 2009, éxgmtion et promotion de la santé ont été délégpaes
le gouvernement a la Fondation O2 via un mandairéstations. En outre, la promotion de santé des
personnes agées est ancrée dans la planificatiditoagociale, la loi sanitaire et la loi sur I'orgsation
gérontologique. La Fondation O2 a été mandatééepsarvice de la santé publique pour coordonner un
programme regroupant tous les acteurs cantonaweco@s autours de la promotion de la santé du proch
aidant. La personne agée est ainsi au centre gecessus.

X Ancrage légal:

Loi sur I'organisation gérontologique du 16 juinl®0 prévoit la promotion de la santé des personnes
ageées.

Loi sanitaire du 14 décembre 1990: oblige I'Etafalriser la promotion de la santé en génératt |
communes, avec le soutien de I'Etat, de prendrdilgmsitions nécessaires en faveur du mainties a d
micile des personnes agées.

X Ancrage stratégique:

Planification médico-sociale a I'horizon 2022 du@embre 2011: a pour but de privilégier le maimte
domicile des personnes agées.

Plan sanitaire jurassien du 9 décembre 1998: agitévention et la promotion de la santé comme
une priorité de santé publique du canton.

Programme pluriannuel de prévention et de la pramale la santé du 2003: décrit les lignes direeti
pour les interventions en prévention et promotieriadsanté dans le canton du Jura.

Intégration institutionnelle

Acteurs-clés

Partage des
réles

Offices canto-
naux

[X] Canton:Département de la Santé, des Affaires sociale®atsonnel et des Communes: Service de la
santé publique

XI Communes:

X] ONG: Pro Senectute, Fondation O2, Caritas, Spitex, éiaton Alter Ego, Fondation pour l'aide et

les soins a domicile, Association Alzheimer

[] Groupes d’ainés:

[] Groupes de prof. médicales:

[ Autres:

Mis en ceuvre Coordination Financement St
Canton O D X X
Service de la santé publique s’occupe de tout ceancerne la planification médico-sociale, la base
lIégale, ordonnances et loi gérontologique. Il coartk les actions liéaes a la loi gérontologiquefile
nance avec les communes et définit les stratégéeBondation O2 coordonne le programme des Proches
Aidants.
Communes X | X |
Quelques communes proposent des projets d’apparnterpetéges ou des centres de jour. Mais c’est de
leur initiative, donc je ne sais pas plus.
ONG X [ X [
Les ONG sont les opérateurs principaux et finanoeetpartie de leurs projets mais dépendent soutent
canton

Groupes d'ainés O 1 | O
Groupes de prof. méd] O O O
Autres O ] O |
X existants [] pas existants

Service de la santé publique
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Ressources [X] Canton:Service de la santé publigi®mbre des postes en #as de répons&udget annuel (CHF):
226'000.— pour le projet (pluriannuel) des procheknts
[] Communes: Nombre des postes en 9%Budget annuel (CHF):

Collaboration des acteurs

Existante Prévue Forme
Collaboration en tout O X Il n’y a personne pour I'instant qui fait le lien
entre tous les acteurs, mais c’est un bureau
d’information et d’orientation est prévu selon
la loi sur I'organisation gérontologique.
Collaboration de Canton avec les ...

... Communes O X Forme n’est pas encore définie
.. ONG X O Mandat de prestations (ne pas pour le théme
des proches aidants, contrat et mandat plus
général.)
... Groupes d'ainés O X Forme n’est pas encore définie
... Groupes de prof. méd. O X Forme n’est pas encore définie

Mesures des pouvoirs publics

Niveaux d’action X Caractére normatif, stratégie:oi sur 'organisation gérontologique, Planificatimédico-sociale
[] Réseautage:
X Information, relations publiquesService de la santé publique en collaboration @escparte-naires
[] Prévention comportementale:
X1 Prévention structurellePar le loi sur I'organisation gérontologique

Thémes ] Promotion de I'activité physique:
X Prévention des chute§ondation pour I'aide et les soins a domicile
X] Alimentation saineFondation pour I'aide et les soins a domicile
[J santé psychique:
[ Prévention des dépendances:
[] santé cognitive:
[J Encadrement psychosocial:
X] Autres:Fondation pour l'aide et les soins & domicile:veréion de la maltraitance et promotion de la
bientraitance (Association Alter Ego). Fondation: ®fbjet des proches aidants: Visites préventives,
groupes de paroles, améliorer I'information surresseaux existants, colloques, conférences, orgi@mis
de la formation a I'interne de chacune de ces aaors pour monter en compétence.

Encouragement ~ [X] prévu [ pas prévu

des personnes Au niveau de la loi gérontologique et la planifioatmédico-sociale, on parle des personnes quirgmif
a . de solitude.

défavorisées

Evaluation X Rapports d’évaluationtyne autoévaluation est prévue pour le programmerdehe aidant.

[] Rapports finaux

[] Rapports annuels:

Pour les autres institutions, je ne peux pas le. dia planification médico-social et |a loi surg@rontolo-
gie sont tout récents, monitoring prévu fin 2012.

Information complémentaire

Interlocutrice Chloé Saas Vuilleumier, Fondation O2, Directrice,
Tél. 032 420 88 92, chloe.saas@fondationo2.ch
<http://www.fondationo2.ch/fr/index.html>

Remarques

Etat 23. Décembre 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON NIDWALDEN

Kurzbeschreibung

Der Kanton Nidwalden hatte zum Zeitpunkt der Befiragy noch keine Programme oder Angebote im
Bereich der Gesundheitsférderung und PraventioAlter. Die Gesundheitsférderung im Alter ist je-
doch sowohl gesetzlich als auch strategisch verankesundheitsférderung und Pravention im Alter
liegt zurzeit primar im Zustandigkeitsbereich dantonalen Fachstelle Gesundheitsférderung und4nteg
ration. Zudem wird eine neu gegrindete Arbeitsgeumit breiter Vertretung im Jahr 2012 der Frage
nachgehen, wie das Thema im Kanton Nidwalden untgtesed organisiert werden kann. Der Stellen-
wert der Gesundheitsférderung nimmt tendenzielbgbdeher ab.

Rechtliche Verankerung

X Gesetzliche Grundlagen:

Gesetz zur Erhaltung und Férderung der Gesundbeit30.5.2007: enthélt ein ganzes Kapitel zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention (Kapitel VI.,.A4ff.), wobei das Thema Alter nicht explizit er-
wahnt ist.

[X Strategische Grundlagen:

Kantonales Alterskonzept 2007: gesundheitsfordetmaepraventive Massnahmen werden empfohlen.
Strategieplan 2012—-2016 fur Gesundheitsférderuréydhtion und Integration: beinhaltet ein eigenes
Kapitel zur Gesundheitsférderung im Alter (AbschdiB3).

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteure

Rollenteilung

Beauftragte
kantonale Stelle

Ressourcen der
offentlichen Hand

X] Kanton: Gesundheits- und Sozialdirektion: Fachstelle fas@hdheitsférderung und Integration
X GemeindenDelegierte oder Delegierter fiir Gesundheitsférdgrund Pravention

X NGO: Pro Senectute und Spitex

[] Seniorengruppen:

[] Med. Berufsgruppen:

[J Andere:
Umsetzung Koordination Finanzierung Strégeg
Kanton |
Gemeinden X
NGO X

Seniorengruppen  []
Med. Berufsgruppen]
Andere |
Da die institutionelle Einbindung erst erarbeitétdygibt diese Aufteilung lediglich eine geplami®g-
lichkeit wieder: Die Koordination, die Finanzierungd die Strategie werden vom Kanton tibernommen.
Die Gemeinden werden an der Umsetzung beteiligt #d6 mdgliche Hauptleistungserbringer mit ei-
nem Leistungsauftrag sind Pro Senectute und Spdsyesehen.

Das Gesundheitsgesetz sieht folgende Zustandigkeite Der Kanton fiihrt eine Fachstelle fiir Gesund-
heitsférderung und Pravention in den Bereichent&gia, Projektentwicklung, -férderung und -
umsetzung sowie Bildungs- und Offentlichkeitsarb&itdem gewahrt der Kanton Beitrage an Projekte
und Institutionen, die einen wichtigen Beitrag @ @esundheitsférderung oder Pravention leistea. Di
Gemeinden fiihren Projekte und Massnahmen nach Bediirfnissen

auf kommunaler Ebene durch und sorgen fiir eine geame wirkungsvolle Organisation.

OO0O00OXKX
OO0O00OXKX
OootnoX

X] vorhanden [] nicht vorhanden
Gesundheits- und Sozialdirektion: Fachstelle fus@wlheitsforderung und Integration sowie die Ar-
beitsgruppe Gesundheitsforderung im Alter

X Kanton: Stellenprozentaveniger als 5%Budget pro Jahr (CHF)4'000 Via -Beitrag an Gesund-
heitsforderung Schweiz; fur die Umsetzung sindRissourcen noch in Abklarung
[] GemeindenStellenprozentek. A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.

Zusammenarbeit der Akteure

Existiert Ist geplant Form
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Zusammenarbeit insgesamt X O Es existiert eine Arbeitsgruppe Gesundheitsfor-
derung im Alter, in welcher folgende Akteure vertresind: Leitung der Pro Senectute Nidwalden,
Spitex, Hausarztevertretung, Kantonsarzt, kommubBelegierte fir Gesundheitsforderung (nur aus
einer Gemeinde), Kantonale Beauftragte fiir Altergén (Denise Birkler), Beauftragte fir Gesundheits-
férderung (Barbara Etienne Rohrer). Diese Arbeitggeuwidmet sich 2012 der Umsetzung und Organi-
sation der Gesundheitsférderung im Alter.

Zusammenarbeit Kanton mit ...

... Gemeinden O O
..NGO O ]
... Seniorengruppen [l O
... Arzteschaft Ul O

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebenen

Themen

Férderung
benachteiligter
Zielgruppen

Dokumentationen

X Normengebung, PolicyAlterskonzept vom Kanton 2007 erlassen. Strategie@D12—-2016 fir Ge-
sundheitsférderung, Pravention und IntegrationBezug zur Gesundheitsférderung im Alter

X VernetzungArbeitsgruppe Gesundheitsférderung im Alter

[] Information, Offentlichkeitsarbeit:

[] Verhaltenspravention:

[] Verhéltnispravention:

[]1 Bewegungsférderungm Strategieplan als ,erwégenswerte Massnahme*Hyeszen
[] Sturzpraventionim Strategieplan als ,erwagenswerte Massnahme*Hyeszen

[] Gesunde Ernéhrung:

[1 Psychische Gesundheit:

[] Suchtpravention:

[] Kognitive Gesundheit:

[1 Psychosoziale Unterstiitzunig: einem zweiten Schritt erwagt

] Andere:

[J vorgesehen [ nicht vorgesehen
Noch nicht entschieden

[ Evaluationsberichte:
[] Projektberichte:
[ Jahresberichte:
Noch nicht entschieden

Weitere Informationen

Ansprechperson

Bemerkungen

Stand

Barbara Etienne Rohrer, Gesundheits- und Sozialiirekies Kantons Nidwalden, Beauftragte fur Ge-
sundheitsférderung und Pravention,

Tel. 041 618 75 92, barbara.etienne@nw.ch
<http://www.nw.ch/de/verwaltung/aemter/welcome.pdap?_id=657>

Konkrete Umsetzungsform und Struktur wird 2012 den Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung im
Alter erarbeitet.

15. Dezember 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON ST. GALLEN

Kurzbeschreibung

Im Kanton St. Gallen wurde das Thema Pravention@eslundheit im Alter in den letzten Jahren pro-
jektbezogen bearbeitet; momentan befindet es sicAufbau. Zustéandig ist das Amt fiir Gesundheits-
vorsorge, wobei dieses inshesondere eine koorgm&olle hat. Die gesetzliche Grundlage bildet das
Gesundheitsgesetz; ein expliziter politischer Aagteur Pravention und Gesundheitsférderung im Alter
existiert jedoch nicht. Es besteht inshesondere eilge Zusammenarbeit mit anderen Departementen
sowie der Arzteschatft fiir die Themen Bewegung, Btign und medizinische Vorsorge. Die Schaffung
einer Austauschplattform fir die wichtigsten Akteust geplant.

Rechtliche Verankerung

X Gesetzliche Grundlagen:

St. Gallisches Gesundheitsgesetz 1979 (sGS 3Mithtigste Grundlage, enthélt jedoch keinen explizi
ten Auftrag zur Gesundheitsforderung und Préaventioilter

[X Strategische Grundlagen:

Altersleitbild fiir den Kanton St. Gallen - Berichiihanden des Regierungsrates des Kantons St. Gallen
vom 20.6.1996: Pravention ist darin ein Thema;Rignicht hat aktuell jedoch keine grossere stratdgis
Bedeutung fur den Bereich.

Konzept stationére geriatrische Versorgung — Bédehn Regierung vom 12. April 2005

Leitbild Gesundheit — Bericht der Regierung vom [2ai 2002: enthélt einen Leitsatz zur Betreuung
zuhause.

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteure X Kanton: Gesundheitsdepartement: Amt fiir Gesundheitsvoes@iidungsdepartement: Amt fiir
Sport: Kommission Aktiv 50plus; Departement deseinrm Kompetenzzentrum Integration IGP
[] Gemeindenwerden zukiinftig relevante Rolle bei der Umsetzilbgrnehmen
X NGO: Pro Senectute; Krebsliga; Spitex; Regionale Fatlest fiir Integration
X Seniorengruppenvereinigung aktiver Senioren- und Selbsthilfegreippler Schweiz (Vasos)
X] Med. Berufsgrupperirztegesellschaft des Kantons St. Gallen
[] Andere:Fachkommission fiir Altersfragen, eingesetzt vorp@tement des Innern zur Umsetzung

des Altersleitbilds, Schwerpunkt liegt im Bereiaor gtatio naren Altersbetreuung
Rollenteilung Umsetzung Koordination Finanzierung Strégeg
Kanton | X X X
Entwicklungen erkennen; Koordination innerhalb Kantonalen Verwaltung und mit Arzteschaft
Gemeinden = O O O
Umsetzung soll auf Gemeindeebene erfolgen
NGO X [ [ [
Seniorengruppen [X | | O
Med. Berufsgruppen¥] | | O
Angebote im medizinischen Bereich (Gesundheitsdoggh
Andere O O O |
Beauftragte X vorhanden [ nicht vorhanden

Gesundheitsdepartement: Amt flir Gesundheitsvorsgedech bis jetzt kein expliziter politischer Auf-
trag vorhanden

kantonale Stelle
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Ressourcen der
offentlichen Hand

INTERFACE

X] Kanton: Amt fiir Gesundheitsvorsordgtellenprozentes10%; Budget pro Jahr (CHF)10°000.— Amt
fur SportStellenprozentel0-20%;Budget pro Jahr (CHF)k. A.

[] GemeindenStellenprozentek. A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.

Amt fur Sport: personelle Ressourcen fiir Zielgruppplus

Zusammenarbeit der Akteure

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebenen

Themen

Forderung
benachteiligter
Zielgruppen

Dokumentationen

Existiert Ist geplant Form

Zusammenarbeit insgesamt | X Schaffung Plattform fur relevante Akteure
Zusammenarbeit Kanton mit ...
... Gemeinden X O projektbezogen
.. NGO X O projektbezogen
.. Seniorengruppen X O projektbezogen
. Arzteschaft X Ol projektbezogen

] Normengebung, Policy:

X VernetzungSchaffung einer Plattform geplant

[ Information, Offentlichkeitsarbeit:

X Verhaltenspraventionverschiedene Projekte mit Partnern
[ Verhéltnispravention:

[X] BewegungsforderundProjekt ,Strukturelle Bewegungsférderung” mit Genuién; Projekt PAPRI-
CA (Physical Activity Promotion in Primary Care) &pangebote auf Website des Amts flr Sport
[] Sturzprévention:

[] Gesunde Ernéahrung:

[X] Psychische GesundheRiindnis gegen Depression wurde lanciert, Seniomhaich Zielgruppe
[] Suchtpravention:

[] Kognitive Gesundheit:

[] Psychosoziale Unterstiitzung:

[X] Andere:Projekt Gesundheitscoaching der Schweizer Hauséert und Hausérzte
<http://www.gesundheitscoaching-khm.ch>

X vorgesehen [ nicht vorgesehen
Projektbezogen, zum Beispiel im Projekt Gesundinedt VVorsorge fiir die alteren Migrantinnen und
Migranten in der Region Werdenberg

X Evaluationsberichtelnfoveranstaltungen: Gesundheit und Vorsorge fératteren Migrantinnen und
Migranten in der Region Werdenberg. Schlussberig&luation — Erkenntnisse — Empfehlungen
<http://mintegra.ch/Portals/0/Content/Pdf/BerichekMigration.pdf>

X Projektberichte:Projekt Aktiv 50plus:
<http://www.sg.ch/home/bildung/sport/erwachseneseniorensport.htmi>

[] Jahresberichte:

Weitere Informationen

Ansprechperson

Bemerkungen

Stand

Dr. med. Gaudenz Bachmann, Gesundheitsdirektioibei,Amt fiir Gesundheitsvorsorge,
Tel. 058 229 35 73, gaudenz.bachmann@sg.ch,
<http://www.sg.ch/home/gesundheit/gesundheitsvgesdtml>

13. Dezember 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON SCHAFFHAUSEN

Kurzbeschreibung

Im Kanton Schaffhausen waren bisher vor allem N&®Bereich Gesundheitsférderung und Pravention
aktiv. Der Kanton selber beginnt nun mit dem Auflyam Strukturen in diesem Bereich. Er wartet die
Ergebnisse des Via-Projekts ab und wird diese diesslend in geeigneter Form umsetzen. Dem Kanton
fallt dabei insbesondere eine strategische, dene@®tan eine umsetzende Rolle zu. Gesundheitsférde-
rung ist primar eine Aufgabe der Gemeinden; manBelssourcen waren diese bisher wenig aktiv. Wich-
tige Grundlagen bilden das Gesundheitsgesetz stage\ltersleitbild des Kantons.

Rechtliche Verankerung

X Gesetzliche Grundlagen:

Gesundheitsgesetz (2011 im Vernehmlassungsverfateigrenes Kapitel zur Gesundheitsférderung und
Pravention (Kapitel VI., Art. 28ff.) , in welchemadoch nicht spezifisch auf altere Menschen eingegan
gen wird.

Altersbetreuungs- und Pflegegesetz vom 2.7.20@nt $inanzielle Beitrage des Kantons fur Beratungs-
stellen und spezielle Dienste im Bereich Gesundfieilerung und Prévention vor (Art. 2 Abs. 4).
Verordnung zum Altersbetreuungs- und Pflegegesatz ¥0.2.2009: regelt Gemeindezustandigkeit im
Zusammenhang mit Informations- und Offentlichkeitest (Art. 19 Abs. 2 lit. a und Art. 20 lit. a)

[X Strategische Grundlagen:

Kantonales Altersleitbild vom 31.1.2006: sieht S@inag von gesundheitsférdernden und préaventiven
Angeboten fur altere Menschen explizit vor.

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteure

Rollenteilung

Beauftragte
kantonale Stelle

Ressourcen der
offentlichen Hand

X] Kanton: Kanton beginnt erst, in diesem Bereich aktiv zudee; die Leiterin des Altersbereichs
(Departement des Innern: Gesundheitsamt) ist zdgan

X GemeindenGesundheitsférderung vor allem Gemeindeaufgabe

X NGO: Spitex und Pro Senectute besonders aktiv

[] Seniorengruppen:

[] Med. Berufsgruppen

[J Andere:

Umsetzung Koordination Finanzierung Strégeg
Kanton O X X X
Oberaufsicht durch kantonales Gesundheitsdepartetdeardination wird momentan aufgebaut, Strate-
gie ist Kantonssache, ist aber noch nicht vorhandanton will vermehrt strategisch tatig werden, Fi
nanzierung geteilt mit Gemeinden
Gemeinden X X X |
Gesetzlich ist Gesundheitsforderung und PraventioAlter priméar Gemeindeaufgabe; viel gemacht
wird jedoch nicht aufgrund fehlender Ressourceilwégse jedoch umsetzend und koordinativ tatig;
Gemeinden Ubernehmen einen Teil der Finanzieruagagere Kenntnisse zu den Tatigkeiten der Ge-
meinden sind vorhanden

NGO X X O O

Pro Senectute, Spitex usw. koordinieren sich uirtangler und sind die Hauptumsetzer
Seniorengruppen  [] O O |

Med. Berufsgruppen] O O |

Andere | O O |

X] vorhanden [] nicht vorhanden

Die Strukturen werden erst noch aufgebaut. Die Tdténféllt momentan noch in den Zustandigkeitsbe-
reich der Leiterin des Altersbereichs.

X] Kanton: Stellenprozenté&%; Budget pro Jahr (CHF)8'000.—

Gesundheitsférderung wird Gbergreifend vom Depagtgrmdes Innern, Christoph Roost, koordiniert und
budgetiert. Der Bereich Alter wird vom Gesundheits@etreut. Zurzeit sind 8'000.— budgetiert (Baitra
an Via). Es ist zu klaren, wie viel Geld fir die Watzung von Aktivitaten im Alter zuklinftig bereitge
stellt werden kénnen.
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[] Gemeinden: Stellenprozente:A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.

Zusammenarbeit der Akteure

Existiert Ist geplant Form

Zusammenarbeit insgesamt X | Alterskommission
Zusammenarbeit Kanton mit ...

... Gemeinden | |

... NGO O Ol

... Seniorengruppen O O

... Arzteschaft | |

Auf Kantonsstufe gibt es die Alterskommission alterdisziplindres Gremium flir Fragen der Alterspoli
tik. Die Kommission setzt sich aus Vertretern/-inmkes Kantons und der Gemeinden, Vertretern/-innen
von Leistungserbringern (Pro Senectute, Heime eRpBpital — Geriatrie) und Interessensverbanden
zusammen (z.B. Benevol, Alzheimer- und RentnervedhaGeleitet wird die Kommission durch die
Regierungsratin des Departements des Innern.

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebenen

Themen

Forderung
benachteiligter
Zielgruppen

Dokumentationen

[XI Normengebung, PolicyGesundheitsgesetz, Altersbetreuungs- und Pflegegagerordnung zum
Altersbetreuungs- und Pflegegesetz, kantonalesJititbild

X VernetzungAlterskommission gefiihrt durch den Kanton

[ Information, Offentlichkeitsarbeit:

[ verhaltenspravention:

[ Verhéltnispravention:

[] Bewegungsférderung:

[] Sturzprévention:

[] Gesunde Ernéahrung:

[] Psychische Gesundheit:

[] Suchtpravention:

[] Kognitive Gesundheit:

[] Psychosoziale Unterstiitzung:

[ Andere:

Ressourcen fiir eigene Konzepte und Strategiennsaid vorhanden. Die Empfehlungen von Gesund-
heitsférderung Schweiz werden abgewartet und daraflifauend inhaltliche Schwerpunkte gesetzt.

X vorgesehen [ nicht vorgesehen
Der Handlungsbedarf ist erkannt, konkrete kantoivdssnahmen sind aber noch nicht vorhanden.

[] Evaluationsberichte:

[] Projektberichte:

[] Jahresberichte:

Zurzeit existieren keine Projekte, die evaluiertaem kdnnen. Wenn diese geschaffen sind, gibt ¢g8 wo
eher keine Evaluation, da daflir wieder zusatzliRbesourcen, Strukturen usw. nétig waren.

Weitere Informationen

Ansprechperson

Bemerkungen

Stand

Dr. Ingrid Hosch, Departement des Innern, Gesuridaeit, Leiterin Altersbereich
Tel. 052 632 70 73, ingrid.hosch@ktsh.ch
<http://www.sh.ch/Gesundheitsamt.43.0.html>

Eventuell wird, wenn die Empfehlungen seitens Gdkeitsforderung Schweiz stehen, eine Zusammen-
arbeit mit dem Kanton Thurgau entstehen.

16. Dezember 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON THURGAU

Kurzbeschreibung

Im Kanton Thurgau ist Gesundheitsforderung und &méien im Alter vermehrt ein Thema. Zustandig ist
das Ressort Aufsicht und Alter im Gesundheitsanelches bis Ende 2012 ein Projekt zur Bewegungs-
férderung und Sturzpravention ausarbeiten wird. Rassort wird sich auch um eine bessere Vernetzung
und Koordination der verschiedenen Akteure bemiiBemohl die Kantonsverfassung als auch das
Gesundheitsgesetz schreiben Gesundheitsférderung@wzeit wird auch das Alterskonzept von 1999
Uberarbeitet; Gesundheitsférderung und Praventiem@n auch im neuen Konzept einen hohen Stellen-
wert einnehmen.

Rechtliche Verankerung

X Gesetzliche Grundlagen:

Kantonsverfassung vom 16.3.1987: Art. 68 sieht GdReitsforderung explizit vor, ohne jedoch speziel-
le Zielgruppen zu nennen.

Gesetz Uber das Gesundheitswesen (Gesundheit9ges®ts. Juni 1985: verankert Gesundheitsforde-
rung ebenfalls, ohne allerdings die &lteren Mensdpeziell zu erwdhnen.

[X Strategische Grundlagen:

Alterskonzept vom Oktober 1999 (wird aktuell Ubékitet): Das neue Alterskonzept wird der Gesund-
heitsforderung und Pravention ebenfalls wiederreimehen Stellenwert einrdumen.

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteure

Rollenteilung

Beauftragte
kantonale Stelle

Ressourcen der
offentlichen Hand

X] Kanton: Departement fiir Finanzen und Soziales: Gesundgimeits Ressort Aufsicht und Alter (be-
findet sich im Aufbau und wird personell verstéarkt)

X] Gemeinden:

X NGO: Pro Senectute, Spitex

X SeniorengruppenSing-, Turnvereine usw. sind wichtige Akteure iasgém Bereich

[] Med. Berufsgruppen:

[J Andere:

Umsetzung Koordination Finanzierung Strigeg
Kanton | X X X
Die Strategie wird vom Regierungsrat festgelegts Bassort Aufsicht und Alter iibernimmt in einem
ersten Schritt die Koordination. Die Finanzierurghgvoll zu Lasten des Kantons.
Gemeinden | O O |
Gewisse Gemeinden haben ein eigenes Alterskonnepsind evtl. koordinativ und umsetzend tatig.
Genaueren Kenntnisse Uber die Rolle der Gemeindemscht vorhanden.
NGO X [ [ [
Pro Senectute und Spitex sind besonders aktivSEnectute wird sehr wahrscheinlich auch mit der
Umsetzung des Bewegungsforderungs- und Sturzpriawesprogramms des Ressorts Aufsicht und Alter

beauftragt.

Seniorengruppen X O O |
Diverse Vereine auf kommunaler Ebene

Med. Berufsgruppen] O O |
Andere | O O |
X] vorhanden [] nicht vorhanden

Gesundheitsamt — Ressort Aufsicht und Alter

[X] Kanton: Ressort Aufsicht und Alter (Gesundheitsar®fellenprozentek. A.; Budget pro Jahr

(CHF): 2011 waren 40’000.— flr das Pilotprojekt Gesundifi@itierung im Alter budgetiert. Hinzu
kommt der Beitrag an das Best-Practice-Projeki@Grsundheitsférderung Schweiz. Allerdings ist noch
unklar, wie gross das Budget fiir 2012 sein wird.

[] GemeindenStellenprozente: ; Budget pro Jahr (CHF):

Zusammenarbeit der Akteure
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Existiert Ist geplant Form

Zusammenarbeit insgesamt O O
Zusammenarbeit Kanton mit ...

... Gemeinden | |
... NGO O O
... Seniorengruppen O O
... Arzteschaft | |

Es gibt die kantonale Alterskonferenz, die siclodnicht spezifisch um Gesundheitsférderung und
Pravention kimmert. Das Ressort Aufsicht und Alfter noch keine institutionalisierte Zusammenar-
beitsform mit anderen Akteuren.

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebenen XI Normengebung, PolicyAlterskonzept vom Oktober 1999 (wird aktuell iibekitet)
X VernetzungRessort Aufsicht und Alter wird vermehrt vernetzen
[ Information, Offentlichkeitsarbeinoch nicht geklart
[] Verhaltenspravention:
[] Verhéltnispravention:

Themen Xl Bewegungsférderungmsetzung im Rahmen des vom Ressort Aufsicht uner Zu erarbeitenden
Projekts fiir 2013 geplant
X SturzpraventionUmsetzung im Rahmen des vom Ressort Aufsicht uner &u erarbeitenden Pro-
jekts fir 2013 geplant
[] Gesunde Ernahrung:
[] Psychische Gesundheit:
[] Suchtpravention:
[] Kognitive Gesundheit:
[] Psychosoziale Unterstiitzung:
[J Andere:
Forderung [] vorgesehen [ nicht vorgesehen
benachteiligter Noch nicht entschieden; in einer ersten Phase wetdese Gruppen jedoch nicht speziell beriicksithtig
Zielgruppen
Dokumentationen L[] EvaluationsberichteEine Evaluation wére wiinschenswert. Mehr kann inmdot noch nicht gesagt
werden.
[] Projektberichte:
[] Jahresberichte:

Weitere Informationen

Ansprechperson Ursula Leu, Gesundheitsamt des Kantons Thurgatheéx@ertin Ressort Aufsicht und Alter,
Tel. 052 724 21 88, ursula.leu@tg.ch
<http://www.gesundheitsamt.tg.ch/xml_61/internetégplication/d2075/f2080.cfm>

Bemerkungen

Stand 19. Dezember 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON URI

Kurzbeschreibung

Das Thema Gesundheitsforderung und Pravention ter A8t im Kanton Uri im Aufbau begriffen. Das
kantonale Rahmenkonzept fur Pravention und Gesutsfiivelerung vom August 2011 greift das Thema
erstmals explizit auf. Grundlagen liefern jedocher® dem Gesundheitsgesetz auch das Gesundheitsleit-
bild 2003 sowie das Altersleitbild 2005 und der e@rige Fachbericht der unter Federfiihrung des Amts
fir Soziales erarbeitet wurde. Der Kanton sieht gi¢ Moment als Impulsgeber, der das Thema aufgreif
die weitere Aufgabenteilung zwischen Kanton und @iegeen beziiglich des Themas ist derzeit noch
ungeklart.

Rechtliche Verankerung

Xl Gesetzliche Grundlagen:

Gesundheitsgesetz 2008 (Gesundheitsforderung uneRtion allgemein)

X Strategische Grundlagen:

Rahmenkonzept Pravention und GesundheitsférderQhgd:2hematisiert Gesundheitsforderung im Alter
als eines von sechs Schwerpunktthemen;

Alterleitbild (2005) und zugehériger Fachbericht in¢itsatz zur Préavention im Alter und Aussagen zur|
demographischen Entwicklung.

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteu-
re

Rollenteilung

Beauftragte
kantonale Stelle

Ressourcen der
offentlichen
Hand

X Kanton: Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion: Amt 8oziales, Amt fiir Gesundheit, Bildungs-
und Kulturdirektion: Amt fur Kultur und Sport

X] Gemeindenoffen

XI NGO: Pro Senectute, vitaswiss, Spitex

X1 Seniorengruppengrosses Angebot verschiedener Sportgruppen voriiurenioren

[] Med. Berufsgruppen:

[ Andere:

Umsetzung Koordination Finanzierung Strigeg
Kanton O X X X
Im Moment wird das Thema aufgebaut und der Kanitoeniziert den Beitrag fiir Via. Die im Rahmenkon-
zept fir die Koordination vorgesehene Fachstelter@&ntion und Gesundheitsférderung Uri plant, die
bereits aktiven Akteure fur die Verbreitung der éoffpenen Massnahmen einzusetzen.
Gemeinden O | | O
Die Rolle beziiglich BPGFPA ist noch nicht explizétfihiert. Gemeinden sind fir die stationare Langzei
pflege zustandig. Dadurch haben die Gemeinden eucinteresse, Pflegeheimaufenthalte so lange wie
moglich hinauszuzdgern oder zu verhindern.
NGO X [ [ [
Es werden vor allem von der Pro Senectute, abdr aoic anderen Anbietern diverse Angebote umgesetzt.
Eine Koordination der Angebote existiert im Momaeitht. Es ist vorgesehen, dass die Pro Senectute
und/oder Spitex Uri mittels Leistungsauftrag diedvdte des Via ab 2012 umsetzen.

Seniorengruppen [ 1 O O
Med. Berufsgruppen[] O 1 |
Andere O 1 O O

Da das Thema noch ganz am Anfang steht, ist di&rkete Rollenverteilung im Moment noch nicht ge-
klart.

Xl vorhanden [ nicht vorhanden
Im Rahmenkonzept ist vorgesehen, dass die Faah§tgdvention und Gesundheitsférderung Uri eine
koordinierende Rolle tibernehmen wird.

X Kanton: Amt fuir GesundheiStellenprozente<5%;Budget pro Jahr (CHF)5'000.— fiir Projekt Via;
fir Beitrag an Gesundheitsférderung Schweiz. Zuweiteren Ressourcen kénnen keine Angaben ge-
macht werden, da bei den verschiedenen StellenR&isonal und auch keine finanziellen Mittel spezi-
fisch fir die Gesundheitsférderung eingeplant st fir SozialesStellenprozentek. A.; Budget pro
Jahr (CHF): k. A.; Amt fur Kultur und SporStellenprozentek. A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.
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X] Gemeinden: Stellenprozente:A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.

Zusammenarbeit der Akteure

Existiert Ist geplant Form
Zusammenarbeit insgesamt O X Alterskommission evtl. Fachkommission fir
Gesundheitsférderung und Pravention
Zusammenarbeit Kanton mit ...

... Gemeinden O X Alterskommission

.. NGO X X anlassbezogen und Alterskommission
... Seniorengruppen O O Alterskommission

... Arzteschaft O O Alterskommisssion

Die Alterskommission Uri ist eine regierungsratikchachkommission mit empfehlender Funktion, welche
die wichtigsten Akteure aus dem Altersbereich zusambringt. Sie ist damit prinzipiell auch ein gewedg
tes Gefass fur das Thema Gesundheitsférderung téneition im Alter. Das Thema muss dort jedoch
noch neu platziert werden.

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebe-
nen

Themen

Forderung
benachteiligter
Zielgruppen
Dokumentatio-
nen

XI Normengebung, Policyfthema in die Politik tragen (mit Hilfe Via), Rahnemzept

X VernetzungAlterskommission, sonst anlassbezogen

X Information, OffentlichkeitsarbeiBewegungsforderung: Broschiire zusammen mit Pro Seec

[J Verhaltenspravention:

[ Verhéltnispravention:

Es ist nicht genau bekannt wie die Leitsétze desrsleitbilds 2005, zum Beispiel Leitsatz 4 Leberag

tat (,Die Altersarbeit beinhaltet vorbeugende Madsnen und Angebote“) umgesetzt sind. Praventive
Hausbesuche ist ein Thema, das in der Alterskomomdseraten wird. Das breit gefacherte Sportangebot
fur Senioren/-innen setzt schon einen grossendesilLeitsatzes um.

X Bewegungsforderunddroschiire zusammen mit Pro Senectute

[ Sturzpravention:

X Gesunde Ernahrungnformationen an alle Haushalte aber nicht zielgenspezifisch

X1 Psychische Gesundheititeraturstudie psychische Gesundheit und Bewegwetghe auch das Thema
Alter beleuchtet

] Suchtpravention:

[J Kognitive Gesundheit:

] Psychosoziale Unterstiitzung:

X Andere:insgesamt noch am Anfang mit Aktivitaten

[] vorgesehen X nicht vorgesehen
Momentan noch nicht vorgesehen, im Bereich psytlei<eesundheit wurde jedoch bereits Bedarf bei
sozial benachteiligten Gruppen ausgemacht

[] Evaluationsberichte:
] Projektberichte:
[] Jahresberichte:

Weitere Informationen

Ansprechperson

Bemerkungen

Stand

Markus Fehlmann, Leiter Fachstelle fiir Praventiod Gesundheitsférderung Uri, Gesundheitsférderung
Uri, Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion Uri,

Tel. 041 500 47 27, markus.fehimann@gesundheitdérang-uri.ch

Informationen zum kantonalen Rahmenkonzept Praventiml Gesundheitsférderung:
<http://www.gesundheitsfoerderung-uri.ch/KantondRamenkonzept.16.0.html>

19. Dezember 2011
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PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE DES
PERSONNES AGEES - FACTSHEET CANTON DE VAUD

Description rapide

Ancrage légal

Dans le canton de Vaud, la prévention et la proomodie la santé des personnes agées est un theme
d’actualité. Le conseil d’Etat a demandé un cadngr pine politique cantonale sur les personnes agdes
systeme de santé (Politique Vieillissement et Sgmér la prochaine législature 2012 - 2017 dagsadile

la promotion de la santé sera une des lignes dicest

Le canton définit les stratégies, assure les finamants subsidiaires (subventions), pilote les Enognes,

les évalue et les suit. Cependant, il n'est pasaipér. Il délivre des mandats de prestations ocodérats

de subventionnement avec des ONG, p.ex. avecgesdide la santé. Dans le domaine de la promoton d
la santé et de la prévention existent plusieurgnammes, avec des acteurs qui sont pas toujourd@eo

né les uns avec les autres. Certains programmeartan ne s'adressent pas uniguement aux personnes
agées ou a la promotion de santé.

X Ancrage légal:

Loi sur la santé publique 1985: des dispositiamda prévention et promotion de la santé (pasifipéc
quement pour les personnes agées) sont prévues.

X Ancrage stratégique:

Rapport du Conseil d’Etat sur la politique san&#&008—-2012: Prévoit des programmes qui concetaent
promotion de la santé et prévention (pas spécifitgrg pour les personnes agées)

Cadre ,vieillissement et santé“: Cadre pour unétigole cantonale sur les personnes agées, domoiag
tion de santé est une des lignes directrices,résuppour la prochaine Iégislature entre 2012—-2017.

Intégration institutionnelle

Acteurs-clés

Partage des
réles

Offices canto-
naux respon-
sable de la thé-
matique

[X] Canton:Département de la santé et de I'action socialevi€ede la santé publique (SSP) et Service
des assurances sociales et d’hébergement (SASH)

XI Communes:

X] ONG: Pro Senectute, AVASAD (= Spitex), Ligues de latéaAssociation Alzheimer

X Groupes d’'ainésbifférentes associations

X Groupes de prof. médicaleSpciété vaudoise de médecine, Association des rimdde famille

[] Autres: Service de gériatrie (CHUV)

Mis en ceuvre Coordination Financement St
Canton O X X X
Définit les stratégies, assure les financementstepies programmes, les évalue et les suit. Bardan-
dats de prestations avec les opérateurs.
Communes X | X |
Tres impliquées dans le maintien a domicile dolesdinancent environ la moitié (en dehors destpres
tions facturées a la LAMal et les prestations fe@ts aux clients). Certaines communes développan |
propres projets qui sont p.ex. liées a la mobilitgbitat (appartements protégés) ou a I'isolensmtial
des personnes agées.

ONG X Il [ L]
Opérateurs. Surtout: Ligue de la santé, Pro SeteeetlSpitex
Groupes d'ainés X 1 | O

Cerains groupes d'ainés sont actifs soit au niyeditique (cantonal ou communal), soit au niveaérap
tionnel (bénévolat, entraide, etc.)

Groupes de prof. mégX | O |

Intérét pour les programmes sur le vieillissementadpopulation par la société vaudoise de méddeime
lien avec I'évolution de la démographie médicatedlifficulté de trouver des médecins généralistes)

Autres O ] ] ]

X existants [] pas existants
Service de la santé publique
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[X] Canton:Service de la santé publique: Contribution a la Rition Santé Suisse pour le projet ,Bonne
Pratiques"”: frs 32'500.-\lombre des postes en #&nviron 100
[J CommunesNombre des postes en %: ;Budget annuel (CHF):

Collaboration entre les acteurs

Existante Prévue Forme
Collaboration en tout X O Commission politique sanitaire (présidé par
le chef du département)
Collaboration du Canton avec les ...

... Communes X O La collaboration est formalisée pour I'aide
et les soins a domicile s

.. ONG X O Beaucoup de collaboration. Pour chacun il y

a une convention entre les acteurs et le
canton.

... Groupes d'ainés X O Un projet est en cours actuellement visant a
reconnaitre et renforcer le r6le des aidants
familiaux

... Groupes de prof. méd. O |

Mesures des pouvoirs publics

Niveaux d’action

Themes

Encouragement
des personnes
défavorisées

Evaluation

X] Caractére normatif, stratégie:oi sur la santé publique ,cadre* politique vieskiement et santé",
Rapport du Conseil d’Etat sur la politique sang&2008—2012

X Réseautageréseaux de soins régionaux, partenariat privéiguelavec la Société vaudoise de méde-
cine, liens SPITEX - ligues de la santé

[ Information, relations publiques:

X1 Prévention comportementalprogramme ,ca marche, bouger plus, manger migal&péte”, ,pas de
retraite pour ma santé”

[J Prévention structurelle:

X] Promotion de I'activité physiqugCa Marche, bouger plus, manger mieux*; ,pas deaits pour ma
Santé*

X1 Prévention des chutesostéo-mobile* (dépistage ostéoporose)

X1 Alimentation saine,Ca marche, bouger plus, manger mieux* ,Fourch¥ttete Vaud*

X] santé psychiqugrogramme Alzheimer (dépistage précoce, aide pEipto ches —Alzamis)
[] Prévention des dépendances:

X] santé cognitiveprogramme Alzheimer (dépistage précoce)

X] Encadrement psychosocial:

X1 Autres:Maltraitance, proche aidant

[ prévu X pas prévu

[] Rapports d’évaluation:

X] Rapports finauxPlusieurs rapports ont été établis par I'Institetdédecine sociale et préventive
(IUMSP) de Lausanne (F. Paccaud et al. ,Vieillissampiur une politique de santé publique” 2006 ; L
Seematter et al. Rapport COAV, Raisons de Santé/802011)

[] Rapports annuels:

Information complémentaire

Interlocuteur

Remarques

Etat

Patrick Beetschen, Service de la santé publique,

Tél. 021 316 42 93 /079 622 19 25, patrick.beets@vd.ch
<http://www.vd.ch/fr/autorites/departements/dsasisgublique/organisation/programmes-de-sante-
publique-et-prevention/>

16. Décembre 2011
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IM
ALTER FACTSHEET KANTON ZUG

Kurzbeschreibung

Der Kanton Zug gehort zu den Pionierkantonen; eébkeeits 2003 erste Massnahmen umgesetzt (Pro-
jekt Sanaprofil). Der politische Auftrag ist im Gemlheitsgesetz sowie in der Regierungsstrategie be-
grindet; ein kantonales Altersleithild existieroh) nicht. Es gibt zwei zentrale Instrumente: Peste

ist eine Subventionsvereinbarung zwischen dem Kamten Gemeinden und der Pro Senectute, in deren
Rahmen die Pro Senectute Leistungen zuhanden deei@gen erbringt. Das zweite bildet das Forum

fur Altersfragen, welches als Vernetzungs- und Afeitdungsgremium fir alle Akteure im Feld dient.

Rechtliche Verankerung

X Gesetzliche Grundlagen:

Revidiertes Gesundheitsgesetz vom 30.10.2008: kmtiné&n umfassenden Artikel zu Gesundheitsférde-
rung und Pravention; das Thema Alter ist jedocthinéxplizit erwdhnt.

[X Strategische Grundlagen:

Strategie des Regierungsrates 2010-2018, inkl slagiziele 2010-2014: Impulse zur Gesundheitsfor-
derung und fur neue Wohnformen im Alter

Budgetbeschliisse und Subventionierungsvereinbarwisghen dem Kanton Zug und der Pro Senectute
des Kantons Zug

Institutionelle Einbindung

Schliisselakteure

Rollenteilung

Beauftragte
kantonale Stelle

Ressourcen der
offentlichen Hand

[X] Kanton: Gesundheitsdirektion: Gesundheitsamt

X] Gemeinden:

X NGO: Pro Senectute (Subventionsvereinbarung mit KantehGemeinden)
X SeniorengruppenSeniorenverband Kanton Zug

[] Med. Berufsgruppen:

[J Andere:

Umsetzung Koordination Finanzierung Strégeg
Kanton | X X X
Strategische Leitung; Finanzierung Fixbereich vom enectute via Subventionsvereinbarung; Leitung
des Forums fiir Altersfragen
Gemeinden | O X X
Strategische Leitung auf Gemeindegebiet; Finanagmon Leistungen fir Einwohner/-innen via Sub-
ventionsvereinbarung, teilweise haben die Gemeimiler\ltersleitbild

NGO X ] ] ]
Erbringung von Leistungen fiir Gemeinden via Subieastvereinbarung
Seniorengruppen X O O |
Auf Gemeindegebiet

Med. BerufsgruppenX O O |
Auf Gemeindegebiet

Andere | O O |
X] vorhanden [] nicht vorhanden

Gesundheitsamt; Kantonaler Beauftragter fiir Alr@aggén bei der Direktion des Innern

[X] Kanton: Gesundheitsam8tellenprozentel0%;Budget pro Jahr (CHF)60°000.— (ab 2012:
85'000.-), inkl. Budget fur Subventionsvereinbarumigy Pro Senectute

Xl Gemeinden: Stellenprozente:A.; Budget pro Jahr (CHF)k. A.

Sowohl Kanton als auch Gemeinden sind an Subvesuw@mrinbarung mit Pro Senectute beteiligt

Zusammenarbeit der Akteure
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Existiert Ist geplant Form

Zusammenarbeit insgesamt X O Forum fur Altersfragen
Zusammenarbeit Kanton mit ...

... Gemeinden X | Subventionierungsvereinbarung
... NGO X | Subventionierungsvereinbarung
... Seniorengruppen X O

... Arzteschaft | |

Das Gesundheitsamt des Kantons Zug hat gemeinsagembtadt Zug 2007 das Forum fur Altersfragen
gegrundet. Halbjahrliche Zusammenkinfte der insegten Fachleute aus dem Altersbereich dienen|der
Vernetzung und dem fachlichen Austausch. Das Fatetit fir Projekte im Altersbereich einen jahrli-
chen Betrag zur Verfligung.

Aktivitaten der 6ffentlichen Hand

Handlungsebenen

Themen

Forderung
benachteiligter
Zielgruppen

Dokumentationen

[] Normengebung, PolicyAltersleitbild ist in Planung (nicht auf Gesundiséiirderung und Pravention
beschrankt), liegt in der Verantwortung der Direktdes Innern

X VernetzungfForum fiir Altersfragen

Xl Information, Offentlichkeitsarbeit:

X Verhaltenspravention:

X Verhéltnispravention:

X] Bewegungsférderung:

X Sturzpravention:

X] Gesunde ErnahrungProjekt tabulata®

X Psychische Gesundheit:

X Suchtpraventiongeplant

[] Kognitive Gesundheit:

X Psychosoziale Unterstiitzunghema Einsamkeit

X] Andere:rechtliche Beratung zu Themen wie Sterbehilfe, izirische Aspekte des letzten Willens,
altersgerechtes Wohnen, Gesundheitsfragebogen

X vorgesehen [ nicht vorgesehen
Auftrag in der Subventionsvereinbarung mit Pro Stute, diesen Bereich entsprechend zu bericksichti-
gen; zudem ist die Fachstelle Migration im Altersim vertreten.

[] Evaluationsberichte:

X Projektberichterregelmassige Berichte zum Forum sowie zu den kiameVeranstaltungen des
Forums

X Jahresberichteim Rahmen der Subventionsvereinbarung mit Pro Qate

Weitere Informationen

Ansprechperson

Bemerkungen
Stand

Matthias Meyer, Gesundheitsdirektion des Kantong, Zieiter Gesundheitsamt,
Tel. 041 728 39 38, Matthias.Meyer@zg.ch,
<http://www.zug.ch/behoerden/gesundheitsdirektiesimdheitsamt>

15. Dezember 2011
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IMPRESSUM

Manuela Oetterli, Dipl. Natw. ETH und MPH

Nach Abschluss ihres Studiums als Umweltnaturwisskeaftlerin arbeitete Manuela Oetterli
wahrend vier Jahren im Bundesamt fir Gesundheitt @okte sie beim Aufbau der Fach-
stelle Gesundheit und Umwelt und bei der Entwicglumd Umsetzung des entsprechenden
Aktionsprogramms mit. Sie verflgt Uber den didakisn Ausweis und unterrichtete das
Fach Okologie an der Hochschule Luzern. Seit derachliss ihres Nachdiplomstudiums
Master of Public Health 2002 ist Manuela Oettedi mterface tétig. Dort leitet sie seit Mai
2011 den Bereich Gesundheit. lhre Arbeitsschwerfrutikgen im Bereich Public Health
sowie bei dessen Schnittstellen zu den Themen UmWeftkehr und Bildung. Sie leitet und
begleitet Evaluationen von Programmen und Projekbendt Institutionen bei der Entwick-
lung von Strategien und Konzepten und fiihrt Foraglsprojekte durch.

Birgit Laubereau, Dr. med. und MPH

Birgit Laubereau ist Arztin mit klinischer Erfahrgrim Bereich Innere Medizin und P&diat-
rie. 2001 schloss sie den postgradualen Studienltasger of Public Health mit quantitativ-
methodischem Schwerpunkt in Minchen (D) ab. Sie deam mehrere Jahre mit Design und
Koordination verschiedener klinisch-epidemiologiscStudien und der statistischen Analyse
der Daten befasst. Von 2004 bis 2008 konzipieried ammalysierte sie verschiedene bevolke-
rungsweite Erhebungen zur Schaffung datenbasiétendlagen fir Entscheide des bayeri-
schen Gesundheitsministeriums. Seit 2009 ist siénberface tétig.

Andreas Balthasar, Prof. Dr. rer. pol.

Andreas Balthasar studierte an der Universitat Béobkswirtschaft und Wirtschaftsge-

schichte. Danach war er als Assistent am Forscloemgigsim fir schweizerische Politik an
der Universitat Bern tatig. 1985 promovierte AndrdBalthasar bei Professor E. Gruner,
Professur fir Sozialgeschichte und Soziologie démweizerischen Politik. Er hat sich im
Frahjahr 2007 an der Sozialwissenschaftlichen Rakdler Universitat Bern habilitiert, 2010
folgte die Ernennung zum Titularprofessor fir Rkliissenschaft an der Universitat Luzern.

1991 griundete Andreas Balthasar Interface Politiksin Forschung Beratung in Luzern. Er
hat seither gegen hundert Evaluationen durchgefiteben der Leitung des Unternehmens
ist er hauptsachlich als Evaluationsberater inaldeslenen Bundesamtern tatig. Weiter bil-
den die Forschung in der Sozial- und Gesundheit#pahd die Projektleitung verschiedens-
ter Evaluationen Schwerpunkte seiner Tatigkeit.

Andreas Balthasar nahm zwischen 1987 und 2005 diebrauftrag am Institut fir Politik-
wissenschaft der Universitat Bern wahr. Zudem teigr verschiedene Weiterbildungskurse
zum Thema Evaluation. Seit 2007 ist er Dozent afitipwissenschaftlichen Institut der
Universitat Luzern.
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WEITERE INFORMATIONEN

INTERFACE

Politikstudien Forschung Beratung
Seidenhofstr. 12

CH-6003 Luzern

Tel +41 (0)41 226 04 26
www.interface-politikstudien.ch

PROJEKTREFERENZ

Luzern, 23. April 2012
Projekthummer: P11-51
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