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Die Zeiten ändern sich... 

1943: Gründung der SAMW als 
akademische Institution 
  
 

«Für die Ärzte und die Professoren» 
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Die Zeiten ändern sich... 

1943: Gründung der SAMW als 
akademische Institution 
  
 

«Für die Ärzte und die Professoren» 

1999: Neuausrichtung der SAMW 
  
 

«Für die medizinische Wissen- 
schaft und die Gesellschaft» 
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• Ziel 7: 
Sowohl Public Health als auch die Eigenverantwortung des Bürgers sind 
gestärkt. 
 
 

http://www.roadmap-gesundheitssystem.ch/roadmap-gesundheitssystem/Ziele/Eigenverantwortung.html
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Kooperation mit Science&Cité (Wissenschaft und 
Gesellschaft im Dialog)  
 
• für die Projektleitung ( Katja Manike) und  
• für  die Redaktionsgruppe (Thomas Zeltner, Leitung, 

und Katja Manike) 
 
 
 
 
 
 
«Science et Cité ist spezialisiert auf niederschwellige und 
innovative Kommunikationsformen.» 
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Kooperation mit Allianz Gesundheitskompetenz 
• für die Redaktionsgruppe ( Petra Beck, Jörg Haslbeck, 

Barbara Weil) und  

• für  die Organisation der heutigen Tagung (Ursula Zybach) 

• für die Ausarbeitung von Empfehlungen zur Beteiligung von 
PatientInnen an Akademie-Projekten ( Jörg Haslbeck 

 
 
 
 
 
«Wir achten nicht nur auf die Vernetzung mit Stakeholdern aus dem 
Gesundheitswesen, sondern auch mit Partnern aus Wissenschaft, 
Politik, Bildungswesen und Wirtschaft .» 
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Kooperation mit Patientenvertretungen 
 

• für die Redaktionsgruppe ( Therese Stutz Steiger 
und Philippe Lehmann)  

• für die Ausarbeitung von Empfehlungen zur 
Beteiligung von PatientInnen an Akademie-
Projekten ( Therese Stutz-Steiger) 
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Vielfache Herausforderungen 
 

• uneinheitliche Definitionen 

• keine einheitliche (bzw. nationale) Strategie 

(«muddling through») 

• zahlreiche Settings 

• zahlreiche Akteure 
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Definitionen, Geschichte, Fakten 

Akteure, Rollen und Aufgaben 

Handlungs- und 
Förderungsmöglichkeiten 

Was ist zu tun? 

 

Gesundheitskompetenz 
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I. Gesundheitskompetenz – Definitionen, 
Geschichte, Fakten 
 
• Qu’est-ce que les compétences en santé?   

• Die Ottawa-Charta als Auslöserin und 
Impulsgeberin  

• De l’éducation thérapeutique aux compétences en 
santé 

• Die Sicht von erfahrenen PatientInnen  

• Wie gesundheitskompetent ist die Schweizer 
Bevölkerung?  
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II. Gesundheitskompetenz – Akteure, 
Rollen und Aufgaben 
 
• Politik und Partizipation  

• Selbsthilfeorganisationen – Nichts über uns ohne 
uns  

• Gesundheitskompetenz in der 
Gesundheitsversorgung  

• Kompetenzorientierung in der Volksschule  
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III. Gesundheitskompetenz – Handlungs- 
und Förderungsmöglichkeiten 

• Patientenerfahrungen als Ressource  

• Menschen mit Migrationshintergrund  

• La gestion de la santé dans le cadre des 
entreprises 

• Neue Technologien  
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IV. Gesundheitskompetenz – was ist zu 
tun? 
• Das Gesundheitssystem vor grossen 

Herausforderungen 

• Gesundheitskompetenz als Element einer 
nationalen Gesundheitsstrategie 

• Ein Bündel abgestimmter Handlungsfelder und 
Massnahmen 

• Fazit 
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Ein Bündel abgestimmter Handlungsfelder und 
Massnahmen: Dimensionen 

1. Wissenschaft  

2. Versorgung  

3. Versorgung & Werte 

4. Werte & Politik 

5. Werte & Politik 

6. Werte & Politik 

7. Politik 

8. Politik  
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Ein Bündel abgestimmter Handlungsfelder und 
Massnahmen: Akteure 

1. Bund  
2. Leistungserbringer, Versicherer, Patientenorganisationen  
3. Bund, Medizinische Fachgesellschaften, Berufsverbände, 

Patientenorganisationen, Hochschulen  
4. Bund, Kantone, Gemeinden, alle Gesundheitsinstitutionen  
5. Bund / Kantone  
6. Bund / Kantone  
7. Bund / Kantone  
8. Bund / Kantone  
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Ein Bündel abgestimmter Handlungsfelder und 
Massnahmen  
 
Dimension Handlungs-

feld 
Ziel Massnahme Lead 

Akteur(e) 

Wissen-
schaft  
 

Empirische 
Lücke 
schliessen  
 

Das Health 
Literacy Niveau 
der Schweizer 
Bevölkerung ist 
2017 bekannt  
 

Durchführung 
European Health 
Literacy Survey 
in allen Landes-
teilen der CH 

Bund  
 

Politik  
 

Vulnerable 
Bevölkerung  
 

2030 gibt es 
weniger Perso-
nen mit man-
gelnder Health 
Literacy  
 

Zielgruppenspe-
zifische Förde-
rung auf strateg. 
und Projekt-
ebene  
 

Bund / 
Kantone  
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 

h.amstad@samw.ch 
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