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Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin der Universitivt Zirich
Dircktor: Prof. M, Schir

Aufgaben der Forschungskommission fiir die Gesundheit
im Rahmen einer nationalen Gesundheitspolitik

M., Seir

f. Vorgeschichte

In der ausfithrhichen Botschaft des Bundesrates an die Bundesversamm-
lung iiber die Neuordnung des jdhrlichen Beitrages an die Stiftung «Schwer-
zerischer Nationalfonds zur Forderung der wissenschaftlichen Forschungs
vom 28. Mai 1969 wird die Kntstehungsgeschichte der Forschungskommis-
sion tir die Gesundheit kurz umrissen.

Wihrend sich der Nationalfonds wegen der beschrinkt verfiigbaren Mittel
vorwiegend auf die Subventionierung und Forderung der Grundlag,nfur-
schung beschrinkte und andererseits die 6fentlichen Gesundheitsdienste e1-
nem durch den Fortschritt der Diagnostik und Therapie bedingten rasch
anwachsenden Finanzbedar[ der Spitdler und Krankenheime nauhaukonunm
versuchten, gerleten gewisse Gebiete angewandter klinischer Forschung nnd
vor allem die soziale und praventive Medizin gezwungenermassen ins Hinter-
treffen. Diese offensichtliche Liicke im Spektrum der medizinischen For-
schungstitigkeit gab Anlass zu Vorstdssen im Parlament und von Seiten der
Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften.

In der Folge wurde im Anschluss an ein vom Departement des Innern
durchgefiihrtes Vernehmlassungsverfahren der Nationalfonds ersucht, die
Méglichkeit der Angliederung odf,r Integrierung emes « Forschungsfonds fiir
die qundhut » zu priifen. Inzwischen wurde die Abteilung 111 fiir Biologie
und Medizin des Nationalen Forschungsrates im Hinblick auf die venn{‘hrte
Forderung der angewandten klinischen Forschung auf 12 Mitglieder erweitert
und zur Férderung der Sozal- und Pravontlvmpdmn wurde e nenes selb-
stdndiges Organ, die «Forschungskommission fiir die Gesundheit» (FKG)
geschaffen. Thre 12 Mitghieder wurden im Einvernchmen mit der kantonalen
Sanititsdircktorenkonferenz je zur Hilfte durch den Bund und durch den
Senat der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften ge-
wiahlt.

Im bundesritlichen Bericht wurde das Plichtenheft der FKG, die erstmals
am 14. Mai 1970 zu ihrer konstituierenden Sitzung in Anwesenheit des Herrn
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Bundesprisidenten TscHumi zusammentrat, bereits skizziert. Die For-
schungskommussion fiir die Gesundheit soll die Verbindung zu den 6ffent-
lichen Gesundheitsdiensten gewihrleisten und unter anderem der Sanitits-
direktorenkonferenz und dem Eidgentssischen Gesundheitsamt als beraten-
des Organ zur Verfiigung stehen. Es heisst im Bericht wortlich: «Die in Aus-
sicht genommene Kommission diirfe sich micht darauf beschrinken, unter
den ihr vorgelegten Forschungsvorhaben die Auswahl zu treffen.»

Ferner erwartet man von der FKG die Plamlng Koordinierung und Veran-
lassung geeigneter praktischer Massnahmen im éuqmunenhang mit epide-
miologischen und statistischen Erhebungen sowie gruppenmedizinischen
Untersuchungen.

Es ist gewagt, knapp 6 Wochen nachdem diese neue Kommission aus der
Taufe gehoben worden ist, ein Aufgabenprogramm fiir die einzuschlagende
Gesundheitspolitik zu skizzieren. Die Aufgaben, die von der FKG in Angriff
genommen werden sollen, lassen sich am ehesten anhand eines Problem-
katalogs aufzeigen.

I, Férderung der Forschung fiir die Gesundhent

Die bisherige Tatigkeit des Forschungsrates im Hinblick auf die Férderung
der Forschung erstreckte sich auf die Ausrichtung von Forschungs-, Publi-
kations-, Nachwnchs- und persiénlichen Beitrdgen; ferner auf die Gewdhrung
von Stipendien und Betriebsbeitrdgen an eigene oder nichtstaatliche For-
schungslaboratorien.

Diese Praxis wird von der FKG iibernommen werden, wobei jedoch das
Schwergewicht der Beitrdge anders verteilt sein wird. Die sozialmedizinischen
Forschungsprojekte sind in der Regel nicht apparate-intensiv, aber oft durch
grossen Personalaufwand gekennzeichnet. Multidisziphndre longitudinale
Krhebungen zur Ermittlung von Krankheitsursachen und epidemiologische
Studien iiber die Hiufigkeit prdmorbider Zustdnde oder Krankheiten in
bestimmten Bevolkerungsgruppen werden einem grossen Teil der Gesnche
zugrunde liegen. Derartige Gesuche werden m bezug auf die Frage der Zu-
stindigkeit der FKG keine Schwierigkeiten bereiten. Anders verhilt es sich
mit Gesuchen von Forschungsarbeiten mit sowohl klinischen als auch priven-
tiv- oder sozialmedizinischem Charakter. In dieser Hinsicht wird sich eine
enge Zusammenarbeit zwischen der Abteilung ITI des Forschungsrates und
der FKG — wie sie uibrigens auch in der bundesritlichen Botschaft erwihnt
wird - aufdringen. Bei Grenzfillen miisste jeweils der Aussagewert einer
Arbeit m bezug auf eindeutige sozial- und priventivinedizinische Kriterien
gepriift werden. Stehen bei klinischen Arbeiten oder Studien dmgnoatl%he
und therapeutische Gesichtspunkte im Vordergrund, ohne dass in wesent-
lichem Umfange auf gruppenmedizinische Aspekte Bezug genommen wird,
so soll die Abteilung ITI des Forschungsrates fiir die Beurteilung zustindig
sein. Die Tatsache allein, dass sich z. B eine diagnostische U nter&urhungs-
methode gegebenenfalls anch fiir Re:henuntcmmhungLn cignen konnte, wiir-
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de somit nicht genfigen, um sie als sozial- oder priventivinedizinische Me-
thode anzuerkennen.

Um von Anfang an eine méglichst klare Politik in bezug auf die Begutach-
tung von Forschungsgesuchen betreiben zn kinnen, wurde folgender Auf-
gabenkatalog zusammengestellt:

Suchgebiete der Forschungskommussion fir die Geswndheit

Epidemiologie (Studien iiber das Krankheitsgeschehen in der Bevilkerung)

gtatistische Studien iiber Morbiditit, Invaliditit und Mortalitit sowie iiber die sozia-
len und wirtschaftlichen Auswirkungen von Krankheiten, (Gebrechen und vorzeitigen
Sterbefillen

retrospektive und prospeltive Erhebungen zur Ermittlung von Krankheits-, Invalici-
tits- und Todesursachen sowie Feldversuche und epidemiologische Experimente

Ermittlung krankheits- und unfallgefahrdeter Bevolkerungseruppen

Studien iiber die Ausbreitung von Krankheiten in der Bevilkerung oder in bestimmten
Bevilkerungsgruppen

Hygilene (Massnahmen zur Erhaltung und Firderung der Gesundheit)

Umwelthygicne: physikalische, chemische und biclogische Studien iiber die Umwelt
und die Auswirkungen von Umweltseinfliissen auf den Menschen sowie

Erforschung und Bewertung von Methoden und Massnahmen zur Verbesserung der
Umweltsverhéaltnisse und zur Beseitigung von belastigenden oder gesundheitsschadigen-
den Umweltseinfliissen

Sozialhygiene; Erforschung sozialer Faktoren als Ursache von Krankheit, Invaliditit
und vorzeitigem Tod; Planung und Bewertung von sozialen Massnahmen zur Erhaltung
und Férderung der Gesundheit sowie Studien betreffend die sozialmedizinische Siche-
rung

Arbeitshygiene; Forschung betreffend den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz und die
(physiclogische) Gestaltung der Arbeitsbedingungen

Psychohygicne: Studien betreflend die Frhaltung und Férderung der geistigen und
geelischen Gesundheit

Gesundheitserzichung : Studien betreffend die Methoden der Wissensvermittlung iiher
gesundheitliche Belange und die Motivationen zur Anderung des Verhaltens oder der
Lebensweise; Beurteilung des Wertes gesundheitserzieherischer Massnalimen

Pravenfvemedizin

Erforschung und Bewertung von Methoden und Massnahmen zur Verhiitung von
Krankheiten und Unfillen

Erforschung und Bewertung von Massnahmen zur Fritherfassung von chronischen
Krankheiten und zur Ermittlung von krankhaften oder von der Norm abweichenden
Befunden

Rehabililntion

Erforschung und Bewertung von Methoden und Massnalimen zur medizinischen, be-
ruflichen und sozialen Eingliederung kirperlich oder geistiz Behinderter und chronisch
Kranker

Organsrtion des Geswndherdsicesens wnd der K ronkenpflege

Studien iiber die Organisation und die wirtschaftlichen Aspekte des Gesundheits.
wesens

Studien iiber das Krankenpflegewesen, die Pflegeberufe und die Ausbildung des medi-
zinischen und paramedizinischen Personals

Prospektive Studien dber dic Bedirfnisse und dic Entwicklung auf dem Gebiete des
(Gesundheitswesens
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Kin besonderes Anliegen stellt die Nachwuchsforderung dar. In Anbe-
tracht der Tatsache, dass die Sozial- und Priventivmedizin und die Epide-
miologie erst seit 1965 Pflichtficher im medizinischen Curriculum darstellen,
sind in der Schweiz nur wenige, meistens im Ausland ausgebildete Forscher
mit diesbeziiglichen Aufgaben beschiftigt. Eine Ausnahme diirfte die Epide-
miologie der iibertragbaren hldllhhtitcn bilden. Die bisherigen — am Institut
fiir Sozial- und Praventiviedizin durchgefiihrten — Fortbildungskurse dien-
ten nicht der Aushildung von Forsehern. sondern waren auf die Weiterbil-
dung von Arzten fiir die amtsirztliche Titigkeit ausgerichtet. Ausbildungs-
moghchkeiten in Sozial- und Priventivmedizin und Epidemiologie miissten
entweder geschaffen werden oder jungen fihigen Interessenten miisste die
Moghichkeit zur Ausbildung im Ausland (z. B. London School of Hygiene
and Tropical Medicine oder eine School of Public Health in USA) gegeben
werden.

1] Die nationale Gesundheitspohitik

Wie cinleitend ausgefithrt wurde, soll die FKG nach den Worten der bun-
desritlichen Botschaft « planend, anregend und koordinierend in Erscheinung
treten e, [hes setzt voraus, dass die FKG dber die bestehenden Einrichtungen
des dffentlichen Gesundheitswesens und die privaten Organisationen, die sich
mit Fragen der Volksgesundheit befassen, umfassend orientiert ist und iiber
statistische Unterlagen betreffend die Morbiditdt und Mortalitit verfiigt.

s wiirde zn weit fiihren, an dieser Stelle eine Ubersicht iiber die bereits
vorhandenen umfangreichen Unterlagen und die noch umfangreicheren feh-
lenden Unterlagen, die fiir das {rPlemon Koordinieren und Anregen» erfor-
derhich sind, zu ;nhun. Ks wird zu einer der ersten Aufgaben der FK(: gehio-
ren, ein Programm fiir die Beschaffung der wichtigsten Daten aunfzustellen.
Umi einen Kindruck vom Spektrum der Aufgaben zu vermitteln, mit denen
tie FKG konfrontiert wird, seien hier einige Feststellungen zur Diskussion
apstellt:

L. Mit Ausnahme einiger durch Viren bedingten Kinderkrankheiten geht
tie Morbiditit an iibertraghbaren Krankheiten zuriick. Was die Morbiditit
an nicht iibertragbaren, besonders den chronisch-degenerativen und neo-
plastischen Krankheiten betriftt, sind mangels statistischer Daten keine Aus-
sagen moglich,

2. Die Mortalitit, die anf Grund der Statistiken des Eidgenossischen Stati-
stischen Amtes nach Alter, Geschlecht und Todesursache berechnet wird,
lisst eine starke Abnahme der Sterbefélle an Infektionskrankheiten erken-
nen. Andererseits treten einige friher seltene Krankheiten als Todesursachen
in den Vordergrund. In diesem Zusammenhang sind die Koronarsklerose und
ihre Folgekrankheiten und der Krebs der Bronchien und der Lunge zu nen-
nen.

3. Als Folge des Riickgangs der Sterblichkeit an iibertragbaren Krank-
heiten und an Krankheiten des Sduglingsalters, insbesondere aber infolge der
wesentlichen Verbesserung der Diagnostik und Therapie hat bisher die Le-
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benserwartung aller Altersklassen kontinuierlich zugenommen. In jiingster
Zeit beginnt sich jedoch eine Stagnation imbezug auf die Lebenserwartung
der unter 60jihrigen Ménner abzuzeichnen (in Holland und Schweden ist
diesbeziiglich bereits ein Riickgang feststellbar).

4. Die Zunahme der Lebenserwartung kommt im Altersautbau der Bevil-
kerung deutlich zum Ausdruck. Wahrend vor 100 Jahren nur 5%, der Bevil-
kerung iiber 60 Jahre alt waren, sind es heute mehr als 159%,. Ein grosser An-
teil an alten Personen bedeutet hohe Morbiditét an chronischen Krankheiten,

5. Die (z. T. altershedingte) erhohte Morbiditét sowie die besseren diagno-
stischen und therapeutischen Maglichkeiten haben zu einem enormen Anstieg
der Krankenpflegekosten gefiihrt. Seit 1950 haben sich die Ausgaben der Ver-
sicherten verfiinffacht und diejenigen des Bundes mehr als verzehnfacht.

6. Von grosser sozialmedizinischer Bedeutung sind wegen des dadurch
bedingten Verlustes an Lebensjahren die vorzeitigen Sterbefille. Uber die fiir
Sterbefélle bei unter 60jahrigen Personen verantwortlichen Todesursachen
orientiert die folgende Tabelle:

Sterbefille im Alter von 20-59 Jahren nach Todesursaachengruppen
Schweiz 1967

Méanner Frauen

absolut in 9 absolut in 9
Sterbefille insgesamt 6065 100 3178 100
Krebs der Atmungsorgane 471 7. 42 1,3
alle anderen Neubildungen 903 16,4 1216 38,2
Koronarsklerose, -thrombose und
Herzmuskeldegeneration 795 13.1 164 5.2
alle anderen Erkrankungen der Kreislauforgane TK} 11,5 413 12,6
Leberzirrhose 201 3.3 49 1.5
alle anderen Erkrankungen der Verdauungsorgane 183 3.1 118 3,8
Selbstmord 537 8.8 181 5.9
Unfall 1107 18,2 M 6,0
Infektionskrankheiten 159 2,6 o) 2.8
alle {ibrigen Todesursachen 919 15,2 709 22,4

7. Es gehort zu den Aufgaben der Sozialmedizin, durch gruppenmedizi-
nische Untersuchungen und epidemiologisch-statistische Erhebungen die
mittelbaren und unmittelbaren Ursachen von Krankheit, Invaliditit und
vorzeitigem Tod zu ermitteln, damit durch gezielte priventivmedizinische
Massnahmen die Morbiditét und Mortalitdt gesenkt werden kénnen.
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8. Mit dem Vorschlagen oder Anordnen von vorbeugenden Massnahmen
sind jedoch die sozial- und priventivmedizinischen Aufgaben noch nicht
erfiills. Die Beurteilung des Erfolges und der Wirksamkeit durchgefiihrter
Aktionen 15t unerldsslich. Nur auf diese Weise kdnnen mit relativ geringen
Aufwand wesentliche Verbesserungen des Gesundheitsznstandes der Bevil-
kerung erzielt werden.

9. Bisher haben sich verschiedene eidgendssische, kantonale, kommunale
Behorden und private Organisationen mit der Erhaltung und Férderung der
Bevolkerung oder einzelner Bevilkerungsgruppen befasst. Zum Teil handelt
es sich um gesetzlich vorgeschriebene Daueraufgaben, zum Teil — im anderen
Extremfall — um sporadische einmalige Aktionen. Die angeordneten Mass-
nahmen lassen eme bunte Vielfalt erkennen. inzelne sind auf dieVerhiitung
bestimmter Krankheiten (z. B. Poliomyelitis), andere auf bestimmte Bevil-
kerungsgruppen (Miitter und Séuglinge) ausgerichtet. Gewisse Organisa-
tionen befasgen sich mit allen Aspekten (Epidemiologie, Verhiitung, Friih-
erfassung, Behandlung, Rehabilitation) bestimmter Krankheiten (z.
Rhenma und Krebs) und andere konzentrieren sich auf die Rehabihitation
und fiirsorgerische Betreuung von Kranken oder Gebrechlichen. Die Auf-
gaben der staatlichen Gesundheitsbehorden sind durch gesetzliche Bestim-
mungen eng wnschrieben, wihrend bei den privaten Organisationen der Ini-
tiative einzelner Personen praktisch keine Grenzen gesetzt sind. So ergibt
sich, dass in bezug auf einzelne Bevilkerungsgruppen, bzw, einzelne Krank-
heiten oder Krankheitsgruppen nicht geniigend getan, in bezug auf andere
hingegen vielleicht {iber das Ziel hinausgeschossen wird.

10. Die FKG sieht sich somit vor die grosse Aufgabe gestellt, einen umfas-
senden Katalog der bestehenden staathichen nund privaten Institutionen und
ithver Tétigkeitshereiche aufzustellen, die Informationen iiber den Trend der
Morbiditdt und Mortalitit zu vermehren, eine Liste der aufgrund epidemio-
logischer Erkenntnisse als dringlich zu betrachtenden sozial- und priaventiv-
medizinischen Massnahmen aufzustellen und die Zusamimenarbeit aller um
die Verbesserung der Volksgesundheit bemiihten Stellen zu fordern. In die-
sem Zusammenhang ist auch die Zusammenarbeit mit den internationalen
Organisationen, mshesondere der Weltgesundheitsorganisation (WHO), zu
mtensivieren.

Zusammenfassung

Zur Forderung der Bozial- und Préventivmedizin wurde beim Schweize-
rischen Nationalfonds eine Forschungskommission fiir die Gesundheit (FKG)
geschaffen. Die aus 12 Mitgliedern bestehende Kommission wird sich nicht
nur mit der Beurteilung von Forschungsgesuchen, sondern auch mit der Pla-
nung, Koordinierung und Veranlassung von epidemiologischen Studien, grup-
penmedizinischen Untersuchungen und priventivmedizinischen Massnah-
men befassen.

Die einzuschlagende Gesundheitspolitik wird dem Wandel des Krankheits-
geschehens und der durch die Technisierung und Industrialisierung herauf-
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besechworenen neuen Gefahren fiir die Gesundheit des Menschen Rechnung
tragen.

Die Gefdhrdung des Menschen durch Umwelteinfliisse sowie durch unphy-
siologische Lebensweisen wird Gegenstand epidemiologischer und praventiv-
medizinischer Bemiihungen hilden. Besondere Aufmerksaimkeit wird der
durch die Verschiebung i Altersaufbau der Bevilkerung bedingten Zunah-
me der chronisch-degenerativen Krankheiten geschenkt werden.

In bezug auf die Beurteilung von Forschungsgesuchen wird die FKG eng
mit der Abteilung IIT des Nationalen Forschungsrates, die mit der Begut-
achtung von Gesuchen betreffend die angewandte klinische Forschung beauf-
tragt ist, zusammenarbeiten.

Résumé

Afin de développer la médecine préventive et sociale, on a créé au sein
du Fonds National une Commission de recherche sur la santé, Cette com-
mission est composée de 12 membres et s’occupe non sculement de juger
des demandes de recherches, mais fairt aussi la planification et la coordination
d’études épidémiologiques, de recherches de médecine de groupes et prend
cles mesures de médecine préventive.

Ces directives pour la santé devront tenir compte des modifications des
maladies, et des nouveaux dangers pour la santé humaine venant de la tech-
nique et de I'industrialisation.

(Vest le danger pour 'homme des influences du milieu amst que la maniére
de vivre non physiologique qui fera I'objet des recherches épidémiologiques
et de médecine préventive. Il faudra préter particuliérenent attention a
l'augmentation des maladies chroniques dégénératives dues au vieillisse-
ment de la population.

Pour juger des propositions pour les recherches, la Commission devra
travailler en étroite collaboration avec la section 1II de la Commission
Nationale de Recherches, qui est chargée d’examiner les demandes con-
cernant les recherches de clinique pratique.

Riassunto

Allo scopo di pronwovere la medicina sociale e preventiva, fu creata nel-
I'ambito del Fondo nazionale svizzero una Commissione di ricerche sulla
salute. Questa commissione, composta di 12 membri, dovrad occuparst non
solo della valutazione delle domande a scopo di ricerche scientifiche, ma
anche progettare, coordinare ed organizzare degh studi epidemiologici, far
ricerche mediche di gruppo e prendere delle decisiont i materia medica
preventiva.

La politica sanitaria adottata dovrad tener conto dei mutamenti delle
malattie e dei nuovi pericoli per la salute umana causati dagh sviluppr della
tecnica e dell'industrializzazione,

1l pericolo a cui I'uomo é esposto in seguito agli influssi del mondo este-
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riore ¢ ad un modus vivendi non fisiologico, sara oggetto di sforzi epidemio-
logici e profilattici. Bisognera prestare speciale attenzione all'aumento delle
malattie cronico-degenerative, dovuto all'invecchiamento della popolazione.

Per quanto concerne la valutazione delle domande di ricerche scientifiche,
la Commissione di ricerche sulla salute collaborera strettamente con il reparto
IIT del Consiglio nazionale delle ricerche, che ha come compito di esamnare
le domande riguardanti la ricerca elimiea applicata,

Summary

For the advancement of Social and Preventive Medicine, the Swiss
National Fund has made a Research Commission for Health. The commis-
sion consists of 12 members and should concern itself not only with the
evaluation of research projects but also with planning, coordination and
the nitiation of epidemiological studies, group-medical investigations and
preventive medical measures,

The health policy adopted will take account of the transformation of
diseazes and the new dangers to health produced by new technical and in-
dustrial development.

The dangers for man caused by the influencing of the environment and
the unphysiological way of life will be the basic consideration in forming
epideniiological and preventive medical measures. Special attention will be
given to the shift in the structure of the population as regards age, with its
resulting inercase i the number of chronie degenerative illnesses.

As regards the evaluation of research projects, the Commission will work
clogely together with the Section III of the National Fund which is con-
cerned with the judging of applications for apphed clinical rescarch.

Adresse des Autors: Prof. D, M. Schir, Tnstitut fiir Sozial- und Priventivioedizin,
CGlorastrasse 32, CH-8006 Zirich,
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