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Abstract

Die Strategie Migration und Gesundheit will die gesundheitliche Chancengleichheit der
Migrationsbevdlkerung herstellen. Die erste Phase des Programms Migration und
Gesundheit startete 2002. Das Nachfolgeprogramm (2008-2013) will die in der ersten
Phase initiilerten Aktivitdten weiterfihren und in den bestehenden Strukturen des
Gesundheitswesens verankern.

Die Evaluation kommt zum Schluss, dass das Programm aufgrund der Problemlage und
im Kontext der Weiterentwicklung der Integrationspolitik weiterhin relevant ist. Die
Programmarbeit wird Gberwiegend positiv beurteilt. Bis 2013 kénnen jedoch gemass
aktueller Einschatzung nicht alle Ziele erreicht werden. Es drangen sich keine grund-
satzlichen Anderungen in der Zielsetzung, aber verschiedene Anpassungen in der
Vorgehensweise auf.
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1. Einleitung

Die erste Phase des Programms ,Migration und Gesundheit* (2002-2007) wurde durch
eine externe Evaluation hinsichtlich der konzeptionellen Grundlagen und der Programm-
umsetzung Uberwiegend positiv beurteilt. Ein wesentlicher Evaluationszweck der zweiten
Programmphase (2008-2013) war die kontinuierliche Programmoptimierung. Das
Programm wurde von der Fachstelle Evaluation und Forschung des Bundesamts fur
Gesundheit (BAG) evaluiert. Dabei wurden Elemente von Selbstevaluation und externer
Evaluation kombiniert.

Der 2012 fertig gestellte Evaluationsbericht informiert die Beteiligten und Betroffenen
Uber den Programmverlauf und gibt Anstosse zur Verbesserung. Gleichzeitig stellt er
das aktuell zur Verfligung stehende Evaluationswissen fir den Entscheidungsprozess
bezlglich Abschluss, Neuausrichtung oder Weiterfihrung der Aktivitaten nach 2013
bereit.

Er stellt die Ausgangslage des Programms, die Entwicklung des Umfeldes, den Stand
der Umsetzung und die absehbare Zielerreichung in den einzelnen Handlungsfeldern
des Programms dar und formuliert Empfehlungen fir die zukinftige
Programmgestaltung.

2. Ausgangslage

Gut ein Funftel der Schweizer Gesamtbevolkerung sind Auslanderinnen und Ausléander.
Ihr Gesundheitszustand ist oftmals weniger gut als jener der einheimischen Bevolke-
rung.! Bestimmte Gruppen der Migrationsbevélkerung sind grésseren gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt und finden weniger leicht Zugang zu unserem Gesundheitssystem.
Ihr Wissen uber gesundheitsforderliches Verhalten ist unzureichend und es bestehen
Verstandigungsschwierigkeiten im Kontakt mit Gesundheitsinstitutionen.

Das BAG wurde anfangs der 1990er Jahre im Bereich Migration und Gesundheit aktiv.
2002 lancierte der Bund die erste Phase des Programms ,Migration und Gesundheit*
(2002-2007). Sein Ziel ist, vermeidbare gesundheitliche Benachteiligungen abzubauen
und so die Voraussetzungen zu verbessern, dass Personen mit Migrationshintergrund in
der Schweiz dieselbe Chance wie Einheimische haben.

In der zweiten Phase (2008-2013) sollen die in der ersten Phase initiilerten Aktivitaten
weitergefuhrt und in den bestehenden Strukturen des Gesundheitswesens verankert
werden. Zur Erreichung der angestrebten Chancengleichheit wurden eine Reihe von
Zielen definiert. Die wichtigsten sind:

! Fur einen Uberblick tber die wichtigsten Ergebnisse des zweiten Gesundheitsmonitorings der Migrations-
bevdlkerung in der Schweiz (2010) siehe ,Gesundheit der Migrantinnen und Migranten in der Schweiz*
www.miges.admin.ch (-> Forschung).
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o Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme beziehen die
Migrationsbevolkerung mit ein.

e Personen mit Migrationshintergrund sind gentigend informiert und kompetent, um
sich selbstverantwortlich und gesund zu verhalten.
e Das Gesundheitspersonal verfugt tiber migrationsspezifische Kompetenz.

e Professionelles interkulturelles Ubersetzen wird vermehrt und bedarfsgerecht
eingesetzt.

e Es st zusatzliches Wissen tber die Gesundheit der Migrationsbevdlkerung
vorhanden und fir die interessierten Kreise verfugbar.

Die folgende Graphik gibt einen Uberblick tiber die Handlungsfelder und Zielsetzungen
des Programmes:

Nationales Programm Migration und Gesundheit 2008-2013
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3. Vorgehen und Methoden der Evaluation

Wie einleitend dargelegt, stand als Evaluationszweck fir die zweite Programmphase die
kontinuierliche Programmoptimierung im Vordergrund. Damit das Evaluationswissen
innerhalb des BAG entsteht und unmittelbar fir die Optimierung genutzt werden kann,
wurde die laufende Programmphase nach dem Modell der «Joint-Evaluation», einer
Kombination von Selbstevaluation, interner und externer Evaluation, evaluiert. Die
Gesamtevaluation wurde durch die BAG-Fachstelle Evaluation und Forschung geleitet,
die auch federfiihrend war fir die Synthese der verschiedenen Datenquellen und fir den
abschliessenden Evaluationsbericht.

Da die Erfahrungen in der ersten Programmphase gezeigt hatten, dass die Umsetzung
in hohem Mass vom Umfeld beeinflusst ist, wurde ein Schwerpunkt auf die Umfeldana-
lyse gelegt. Zu diesem Zweck wurde ein externes Mandat «Kontextanalyse Migration
und Gesundheit» an Biro Vatter AG vergeben, dessen Resultate in die Gesamtbeurtei-
lung einflossen.
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Die Gesamtvaluation beruht auf Dokumentenanalysen, der Auswertung parlamentari-
scher Vorstdsse, personlichen Interviews mit 18 Schliisselpersonen, einer schriftlichen
Befragung von 431 Beteiligten und Betroffenen (Stakeholdern) aus den Bereichen
Gesundheit, Bildung, Soziales und Migration sowie den Ergebnissen der begleiteten
Selbstevaluation.

Die Fragestellungen der Evaluation betreffen Relevanz und Kontext des Programms,
Ubereinstimmung mit Tatigkeiten anderer Akteure, Programmverlauf und Grad der
Zielerreichung.

4. Ergebnisse

Aufgrund der Problemlage besteht fiir bestimmte Gruppen in der Migrationsbevolkerung
auch in absehbarer Zukunft Handlungsbedarf. Dies trifft insbesondere fiir soziokono-
misch schlechter gestellte Personen mit niedrigem Bildungshniveau zu. Gesundheitlich
benachteiligt sind gemass dem Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevélkerung 2010
insbesondere Frauen und altere Migranten und Migrantinnen, die sich schon lange in
der Schweiz aufhalten, sowie Asylsuchende.

Ein Engagement des Bundes im Bereich Migration und Gesundheit ist aus Sicht der
Stakeholder unbestritten. Begriindet wird dies mit dem anhaltenden Handlungsdruck, mit
der Notwendigkeit einer nationalen Koordination und mit der Vorbildfunktion des
Bundes, wodurch dem Thema Sichtbarkeit und Legitimation verliehen wird. Die Schwer-
punktsetzung des Programms stimmt gut mit den Erwartungen der Stakeholder Uberein.
Die Evaluation kommt deshalb zum Schluss, dass das Programm ,Migration und
Gesundheit” weiterhin relevant ist und sich keine grundsatzlichen Anderungen der
verfolgten Zielsetzungen aufdrangen.

Aufgrund der Evaluationsempfehlungen zur ersten Programmphase wurden in der
zweiten Programmphase die nachhaltige Ausrichtung der Aktivitaten verbessert und die
Organisationsstruktur vereinfacht.

Insgesamt wird die Programmarbeit auch in der zweiten Programmphase positiv
beurteilt. Nach anfénglicher Verzégerung sind inzwischen gute Fortschritte in der
Programmumsetzung erzielt worden. Bis 2013 kénnen jedoch gemass aktueller
Einschatzung nicht alle Ziele erreicht werden.

Das Programm zielt auf die Verbesserung der Bedingungen, damit Personen mit Migra-
tionshintergrund dieselbe Chance wie Einheimische haben, ihr Gesundheitspotenzial zu
entfalten. Da die Verbesserung der Bedingungen erst langerfristig positive Effekte auf
die Gesundheit hat, sind die Wirkungen bei der Migrationsbevolkerung noch kaum abzu-
schatzen. Entsprechend dem Stand der Umsetzung werden dem Programm auch von
den Stakeholdern erst bedingt konkrete Wirkungen zugesprochen.

Die absehbare Liicke bei der Zielerreichung bis Ende 2013 ist unter anderem auf teil-
weise fehlende Machbarkeitstiberlegungen bei der Planung sowie - insbesondere im
Handlungsfeld Gesundheitsversorgung - auf ein ungunstiges Umfeld zuriickzufihren. So
ist das gesellschaftspolitische Klima gegentber der Migrationsbevélkerung tendenziell
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abweisender geworden und die gesundheitspolitische Agenda wird Uberwiegend von
Finanzierungsfragen bestimmt. Die Akteure der Gesundheitsversorgung zeigen bislang
nur punktuell Aufnahmebereitschaft flr das Thema Migration und Gesundheit.

Es werden jedoch auch positive Umfeldverdnderungen festgestellt, die sich kiinftig
forderlich auf die Umsetzung des Programms Migration und Gesundheit auswirken
konnen. So sind verschiedene politische Entwicklungen im Gange, die &hnliche Ansatze
und Stossrichtungen verfolgen wie das Programm Migration und Gesundheit.

Mit der rechtlichen Verankerung und Weiterentwicklung der schweizerischen Integra-
tionspolitik wird Integration zu einer staatlichen Kernaufgabe, an der alle staatlichen
Ebenen mitwirken und zwar in Zusammenarbeit mit den Sozialpartnern, Nichtregierungs-
und Auslanderorganisationen. Integration wird als eine Aufgabe der bestehenden
Strukturen (Regelstrukturen) - auch des Gesundheitswesens - verstanden. Die dyna-
mische Entwicklung der Integrationspolitik ist férderlich fir das Programm Migration und
Gesundheit, das Bestandteil des Massnahmenpaketes Integration des Bundes ist.
Ebenso wiirde eine Inkraftsetzung des Praventionsgesetzes zu einer Verbesserung der
gesetzlichen und konzeptionellen Rahmenbedingungen flihren. Unabhangig von einer
nationalen Gesetzgebung haben sich die Rahmenbedingungen mit dem Bedeutungs-
zuwachs von Pravention und Gesundheitsférderung in kantonalen Gesundheitsgesetzen
in den letzten Jahren bereits in vielen Kantonen verbessert.

Auch in der Qualitatsstrategie des Bundes im Gesundheitswesen? werden &hnliche
Ansatze verfolgt wie vom Programm Migration und Gesundheit. So besteht bezliglich
des chancengleichen Zugangs zu Gesundheitsleistungen als einer Dimension der
Qualitatssicherung Ubereinstimmung mit den Zielsetzungen des Programms Migration
und Gesundheit.

Auf internationaler Ebene und in mehreren Kantonen (insbesondere Basel-Stadt, Bern,
Freiburg, St.Gallen und Waadt) haben schliesslich das Ubergreifende Thema “gesund-
heitliche Ungleichheit* und die sektorlibergreifende Gesundheitspolitik an Bedeutung
gewonnen. Auf nationaler Ebene zeichnen sich mit der Armutspolitik erste Schritte in
diese Richtung ab. Auswirkungen derartiger Aktivitdten, die Chancengleichheit zum Ziel
haben, kénnten zuklnftig auch der Migrationsbevolkerung zugutekommen.

Insgesamt beginnt sich das Umfeld in der Schweiz fiir eine bereichsiibergreifende
Chancengleichheitspolitik zu verbessern. So wurden die konzeptionellen Grundlagen
(Leitbilder u.&.) und die gesetzlichen Grundlagen im Einklang mit der Entwicklung auf
internationaler Ebene in den letzten Jahren auf kantonaler als auch auf Bundesebene
gestarkt. Auf Bundesebene werden erste departementsibergreifende Querschnitts-
politiken (Integrationsférderung, Armutsbekdmpfung) entwickelt. Diese Politiken verfol-
gen wie auch die Umsetzung des Praventionsgesetzes - sofern dieses vom Parlament
verabschiedet wird - und die Qualitatsstrategie im Gesundheitswesen inhaltlich &hnliche

2 http://www.bag.admin.ch/aktuell/00718/01220/index.htmI?lang=de&msqg-id=29743
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Stossrichtungen und/oder haben dieselben Zielgruppen wie die Strategie Migration und
Gesundheit.

5. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Programmeziele sind weiterhin relevant und werden tUberwiegend als prinzipiell
erreichbar eingeschatzt. Die Umsetzung erfordert angesichts der Rahmenbedingungen
jedoch mehr Zeit. Die migrationsgerechte Umgestaltung des Gesundheitssystems ist ein
langerfristiger Prozess, der stark vom sich verandernden Umfeld und den mitgestalten-
den Partnern abhangig ist. Diesem Umstand sollte bei der zukinftigen Programmgestal-
tung verstarkt Rechnung getragen und Machbarkeitsaspekte sollten besser berticksich-
tigt werden. So sollen die Ziele unter Einbindung der jeweils betroffenen Partner und
unter Berucksichtigung der aktuellen Evaluationsresultate realistischer formuliert
werden, um sie besser mit Massnahmen und Ressourcen in Ubereinstimmung zu
bringen.

Der Problemlage entsprechend wird empfohlen, die alternde Migrationsbevélkerung und
Geschlechteraspekte in den Aktivitdten vermehrt zu beriicksichtigen.

Da Wirkungsnachweise noch ausstehen, wird empfohlen, zentrale Projekte und
Herangehensweisen mit verhaltnismassigem Aufwand zu evaluieren.

Da nicht nur die Migrationsbevolkerung von gesundheitlicher Ungleichheit betroffen ist
und aufgrund der zunehmenden Bedeutung des Ubergreifenden Themas ‘gesundheit-
liche Chancengleichheit’ auf internationaler Ebene und in mehreren Kantonen ist die
Option der Integration des Programms in eine themenibergreifende Strategie im Auge
zu behalten. Aktuell sind die institutionellen Voraussetzungen fir ein themenibergrei-
fendes Vorgehen jedoch erst punktuell gegeben.

Aufgrund der erwéhnten positiven Umfeldveranderungen kénnen neue Mdglichkeiten
genutzt werden: Das BAG sollte nach aussen eine kontinuierliche Anwaltschaft fir das
Thema Migration und Gesundheit wahrnehmen und versuchen, laufende politische Pro-
zesse entsprechend zu beeinflussen. So sollen die im Rahmen der Integrationspolitik
begonnenen Schritte, den Gesundheitsaspekt als Querschnittsthema einzubringen,
weiterverfolgt und schrittweise ausgebaut werden. Mittelfristig sollen sich bietende
weitere Anknlpfungspunkte, z.B. in der Armutspolitik, genutzt werden.

Gleichzeitig soll sich das BAG verbindlich fir eine migrationsgerechte Gestaltung seiner
eigenen Programme und Aktivitaten einsetzen und Migrationsaspekte auch bei neuen
Themen wie der Umsetzung der Qualitatsstrategie, einer Demenz- oder Krebsstrategie
konsequent bertcksichtigen. Dies ist auch wichtig fur die von den Stakeholdern erwar-
tete Vorbildfunktion des Bundes nach aussen und erhoht die Glaubwiurdigkeit der
Anwaltschaft fir das Anliegen nach aussen.
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Zusammenfassend werden aus den Ergebnissen der Evaluation fiunf Empfehlungen fur
die zukunftige Programmgestaltung abgeleitet:

¢ Die Umsetzungsstrategien der Handlungsfelder des Programms und deren
mittelfristigen Ziele Gberprifen und gegebenenfalls anpassen.

e Das BAG nimmt nach aussen eine kontinuierliche Anwaltschaft fir das Thema
Migration und Gesundheit wahr und versucht, laufende politische Prozesse
entsprechend zu beeinflussen.

e Das BAG setzt sich verbindlich fur eine migrationsgerechte Gestaltung seiner
Programme und Aktivitaten ein.

e Die Zielgruppe der alternden Migrationsbevdlkerung sowie den Geschlechter-
aspekt starker bertcksichtigen.

e Mit verhéltnismassigem Aufwand verschiedene Aspekte evaluieren, die flr die
Umsetzung und Verankerung einzelner Projekte relevant sind, und wo moglich
Wirkungsnachweise bei der Migrationsbevolkerung erbringen.



