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Evaluationen im Suchtbereich — was haben wir
aus den Erfahrungen gelernt?

Margret Rihs-Middel, Marlene Laubli-Loud, Bundesamt fir Gesundheit

Anna Elisabeth Eppler, Universitat Freiburg

Einleitung

Wem nUtzt die Evaluation und welchem Zweck
dient sie? Dieser Frage ist eine klrzlich von Serge
Fornerod publizierte und pramierte Arbeit gewidmet
(Fornerod 2001). Er kommmt darin zum Schluss, dass
folgende Faktoren eine bessere Nutzung gewahrleis-
ten: Institutionalisierung der Evaluation, — dazu
gehort eine Harmonisierung der Definitionen, eine
klare Anwendung einer rigorosen Methodologie,
eine bessere hierarchische Verankerung bei den
Auftraggebern und eine klare Kommmunikation. Aus-
serdem ist Evaluation dann wirksam, wenn eine
Entwicklung des Wissens sowie ein standiger Lern-
prozess in Gang gehalten werden.

Die Grundvoraussetzungen fir die Nutzung der Eva-
luation im Bundesamt fur Gesundheit (BAG) sind
gegeben. Die Evaluationsanliegen werden vom
Kompetenzzentrum flr Evaluation wahrgenommen,
das seit September 2001 dem Direktionsstab des
BAG angegliedert ist.

Mit der Publikation des Evaluationshandbuchs
(BAG, 1997) wurde ein nitzliches Instrument zur
Planung und Durchfihrung von Evaluationen ge-
schaffen, das gleichzeitig als Basis fur ein Evalua-
tionsversténdnis dient, welches sich nicht auf die
Uberprifung der Zielerreichung bestimmter Mass-
nahmen oder Wirksamkeitsanalysen beschrankt.

Das Kommunizieren der Evaluationsergebnisse ist
sowohl amtsintern als auch -extern eine Dauerauf-
gabe, die primér einen Nutzen fir die Entschei-
dungstrager und das Feld zum Ziel hat. Wir hoffen,
dass der vorliegende Band zu einer klaren Kommu-
nikation der Evaluationsergebnisse beitragt und so
einen Lernprozess initiiert, von dem womaglich
nicht nur die 6ffentlichen und privaten Investitio-
nen im Suchtbereich positiv beeinflusst werden,
sondern auch Betroffene und Fachleute durch bes-
sere und zielgerichtetere Dienstleistungen profitie-
ren.

Wenn also der vorliegende Band dazu beitragt,
Fachleute und Entscheidungstrager tber die Wirk-
samkeit der Massnahmen des Bundesamtes fir Ge-
sundheit im Suchtbereich zu informieren, ist ein
wichtiger Meilenstein bereits erreicht. WWenn dari-
ber hinaus noch bewirkt werden kann, dass auf-
grund der evaluierten praktischen Massnahmen aus
den gemachten Erfahrungen Lehren gezogen wer-
den, dann ist das Ziel des vorliegenden Bandes er-
reicht.

Die kurze Geschichte der Evaluation im Bundesamt
fir Gesundheit kann aber auch selbst als Lernpro-
zess betrachtet werden, der auf verschiedenen
Grundlagen aufbaute, um dann eine gewisse Eigen-
dynamik zu entwickeln.

Historisch gesehen waren die Interventionen im
Kampf gegen Aids in den Achtzigerjahren ausschlag-
gebend fir die Einfihrung von Evaluationen im BAG.
Es wurden frihzeitig Anstrengungen unternommen,
die Erfahrungen in Projekten und Programmen kri-
tisch zu bewerten. Im Leitbild des Bundesamtes flr
Gesundheit von 1993 ist bereits festgelegt, dass das
Amt bemiht ist, die Auswirkungen seines Handelns
auf die Gesundheit der Bevolkerung in der Schweiz
kritisch zu prifen. Das Ziel ist dabei:

— Massnahmen und Strategien des Bundesamtes
fur Gesundheit zu verbessern,

— gut begrindete Entscheidungen fir die Planung
kiinftiger Massnahmen zu treffen,

— die zur Verfigung stehenden Handlungsspielrau-
me zu klaren, und

— die Vergabe 6ffentlicher Gelder zu rechtfertigen
und zu deren sinnvollem Einsatz beizutragen.

Der Evaluationsprozess soll es erlauben, systema-
tisch Informationen zur Bedeutung, zum Fortschritt,
zur Wirksamkeit und zur Effizienz der durch das
BAG finanzierten Massnahmen zu erhalten und Aus-
sagen Uber deren breitere Auswirkungen machen
zu kénnen. Dies gilt fur die Aktivitaten des ganzen
Amtes.

In der Vergangenheit wurden ausser den Massnah-
men zur Einddmmung von Aids vor allem Aktivitaten
im Suchtbereich intensiv evaluiert.

Die hier vorgestellten Evaluationen sollen dazu bei-
tragen:

— die Entwicklung der Evaluation im BAG im Sucht-
bereich zu dokumentieren,

— auch altere Evaluationen allgemein zuganglich zu
machen,

— ein Lernen aufgrund der gemachten Erfahrungen
zu ermoglichen,

— den Dialog zwischen Evaluatoren, Fachleuten und
Entscheidungstragern zu fordern, und

— kinftige Entwicklungen aufgrund der aktuellen Er-
fahrungen vorzubereiten.

Wir unterscheiden dabei zwischen der Evaluation
strategischer Massnahmen, Programmevaluation
und Projektevaluation. Unter der Evaluation strategi-
scher Massnahmen verstehen wir diejenigen Unter-
suchungen, welche die Auswirkungen der gesam-
ten Massnahmenpakete Drogen, Alkohol und Tabak
reflektieren. Dies wird in den Beitragen von Gerva-
soni, Dubois-Arber, Benninghoff, Spencer und Pac-
caud sowie Kellerhals, Gervasoni, Zobel, Dubois-Ar-
ber, Spencer, Jeannin, Benninghoff und Paccaud fir
den Drogenbereich veranschaulicht (Kapitel 1.1).

Peters, Furrer und Bolliger-Salzmann haben das
Massnahmenpaket Alkohol «Alles im Griff?» (Kapi-
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tel 1.2) untersucht, wahrend Bolliger-Salzmann,
Cloetta, Bahler, Muller und Hofmann das Massnah-
menpaket Tabak bewertet haben (Kapitel 1.3).
KuUbler, Widmer und Riegg (Kapitel 1.1) evaluieren
die politische Verankerung der Massnahmen zur
Verminderung der Drogenprobleme. Spezifische
Strategien analysieren Cattacin, Oesch und Verkoo-
yen im Kapitel 1.1, und Binder, Furrer, Maggi und
Cattacin sowie Wicki (ebenfalls im Kapitel 1.1).

Neben der Evaluation von Strategien werden eben-
falls sehr intensiv die grossen Programme des BAG
im Rahmen einer Progammevaluation begleitet. Bei-
spielhaft hierflr sind die Analysen von Wicki,
Krucker und Flammer zur Starkung der Ressourcen
im Heimbereich (Kapitel 2.1), wie auch die Analyse
von Bachmann, Eggli und Hornung (Kapitel 2.1) zur
Frage, wie sich die Sport- und die Drogenbetreu-
ungswelt miteinander ins Gesprach bringen lassen
und zu gemeinsamen Aktionen zu motivieren sind.

Aber auch kleine, isolierte Projekte konnen durch ei-
ne BAG-Evaluation begleitet werden, wenn es sich
dabei um die Entwicklung innovativer Angebote
handelt. Beispiele hierflr sind die Evaluationen einer
Wanderausstellung von Piquerez (Kapitel 2.2), eines
neuartigen Computerspiels von Munari und Fabbri
Munari (Kapitel 2.2), einer Familienplazierung fur
drogenkonsumierende Jugendliche von Wicki,
Krucker und Flammer (Kapitel 3), sowie jene der
Einfdhrung eines HIV-Praventionsprogramms mit
Spritzenautomat im Strafvollzug von Nelles (Kapitel
4) und einer neuartigen Aufenthaltsstatte flr Dro-
genkonsumenten und Randstandige von Coda und
Schopfer (Kapitel 4).

Diese Beispiele sollen lediglich einen Eindruck der
wichtigen Rolle vermitteln, welche die Evaluation
bei einem zielgerichteten und wirkungsorientierten
Handeln auch fir kleine, lokale Projekte spielen
kann.

Nach dieser Klarung der verschiedenen Typen von
Evaluation anhand konkreter Beispiele wollen wir im
Folgenden den Lernprozess Evaluation im BAG in
seiner Entwicklung betrachten.

Entwicklung der Evaluationstatigkeit
des BAG

Angesichts des in den Achtzigerjahren zunehmen-
den Drogenproblems, das durch die Haufigkeit der
Ansteckung von intravents Drogen Konsumieren-
den mit dem HI-Virus noch eine neue Dimension er-
hielt, beschloss der Bundesrat im Februar 1991 das
Massnahmenpaket Drogen mit folgenden Zielen:

— Reduktion der Zahl neuer Konsumenten/Abhangiger

— Steigerung der Anzahl Personen, die den Ausstieg
aus der Drogenabhéngigkeit schaffen

— Minderung der gesundheitlichen Schaden und der
sozialen Ausgrenzung von Konsumenten/Abhangi-
gen

— Schutz der Gesellschaft vor schadlichen Auswir-
kungen des Drogenproblems und Kampf gegen
das organisierte Verbrechen

Diese Ziele sollten im Rahmen der Vier-Saulen-Politik,
zusammengefasst durch die strategischen Elemente
Préavention, Therapie, Schadensminderung/
Uberlebenshilfe und Repression, erreicht werden,
wobei verstandlicherweise die vierte dieser «Sau-
len», diejenige der Repression, «nur» insofern auch
in den Aufgabenbereich des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit fallt, als sie gesundheitliche Aspekte betrifft.

Alle diese Massnahmen sollten sorgfaltig evaluiert
werden.

Da mit den bescheidenen zur Verfligung gestellten
Mitteln eine simultane Bearbeitung dieser Aufgaben
nicht moglich war, musste ein sukzessives Vorge-
hen gewahlt werden.

So lasst sich die Evaluationstatigkeit des BAG im
Suchtbereich in drei Phasen einteilen:

Phase 1: 1990-1993: Erfassung der Situation und
Llickenanalyse

Um diese Aufgaben erflillen zu kénnen, wurde die
Antwort auf folgende Fragen gesucht:

— Wie lasst sich das Drogenproblem in der Schweiz
beschreiben?

— Welche Licken bestehen im Praventions- und Ver-
sorgungsangebot?

— Wie lassen sich innovative Projekte und Program-
me angemessen evaluieren?

— Wie wirken sich die Massnahmen des Bundes auf
Projekte und Programme aus?

Wie bereits erwahnt, nahm die Anzahl der Konsu-
mentinnen und Konsumenten illegaler Drogen in
den 80er-Jahren stark zu. Die Gesamtzahl der sozial
auffallig Heroin Konsumierenden durfte sich in die-
ser Zeit von grossenordnungsmassig 6000 auf
30000 vervielfacht haben, dies trotz eigentlich pro-
hibitiv hoher Preise ( vergleiche dazu die Zusam-
menfassung von Estermann, 2000, im ersten Band
«Suchtforschung des BAG 1996-98»). Ein massiver
Preiszerfall erfolgte innerhalb kurzer Zeit Anfang
der 90er-Jahre bei gleichzeitigem Anstieg des Rein-
heitsgrades des angebotenen Heroins. Wie von Aar-
burg in seiner Untersuchung erwahnt, sei einer der
wichtigsten Griinde des Preiszerfalls und des ver-
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besserten Reinheitsgrades der Blrgerkrieg in
Afghanistan gewesen. Vor allem der europaische
Schwarzmarkt werde zu einem Uberwiegenden Teil
mit billiger Heroinbase aus Afghanistan/Pakistan
versorgt (von Aarburg, 2000).

Obwohl der Missbrauch und die Abhangigkeit von
den so genannt legalen Drogen Alkohol und Tabak
gesamthaft gesehen ein menschlich, sozial, medizi-
nisch und auch volkswirtschaftlich viel grosseres
Problem darstellt als der Missbrauch so genannt ille-
galer Drogen, rtckte wohl nicht zuletzt auch im Zu-
sammenhang mit dem Aufkommen von HIV/Aids
und den Anstrengungen zur bestmaoglichen Verhin-
derung der Weiterverbreitung der HIV-Infektion das
Problem der illegalen Drogen vermehrt ins Bewusst-
sein der Offentlichkeit.

Es wurden verschiedene Initiativen zur Risikover-
minderung ergriffen (Spritzenabgabe, Notschlafstel-
len, Tagesaufenthaltsrdume, Betreutes Wohnen,
Gassenarbeit, Arbeitsprogramme). Dies schlug sich
beispielsweise in den Evaluationen der Kontakt- und
Anlaufstellen in Zirich (Lanz, Sempach und Scholz),
der Beschaftigungsprogramme der Stadt Zlrich
(Meier Kressig), der Evaluation von Haus Breiten-
stein (Lanz, Sempach und Scholz), der Evaluation
der Gassenzimmer [, Il und Il in Basel (Ronco,
Spuhler, Coda und Schopfer), der Evaluation der
«Wallstrasse 16» — Tageshaus flr Obdachlose und
Bedurftige in Basel (Coda und Schopfer), der Evalua-
tion des Taglohnereiprojekts «Madrugada» in Solo-
thurn (Baillod und Amiet) und der Auftragsvermitt-
lungsstelle «Etcetera» in Baden (Baillod) nieder (alle
Kapitel 4).

Allgemein wirkte die Tatsache, dass eine Evaluation
durchgefihrt wurde, stabilisierend auf das betref-
fende Projekt. Doch wurden in die Entscheidungen
Uber den Weiterbestand eines innovativen Projekts
nicht immer Evaluationsergebnisse einbezogen. So
zeigte die Erfahrung mit dem Projekt Haus Breiten-
stein, einem Angebot zum Betreuten Wohnen (Kapi-
tel 4), dass auch eine positive Bewertung nicht vor
Abbruch schiitzt. Das Projekt musste vor Ablauf der
einjahrigen Pilotphase aus Spargriinden beendet
werden. Es ist natdrlich schwierig abzuschatzen,
welchen Einfluss diese kurzfristige Pioniertat auf die
Entwicklung des Betreuten Wohnens hatte, das nun
Uberall in der Schweiz auch zum regularen Hilfsan-
gebot gehdrt.

Zu einer eigentlichen nationalen Bewusstwerdung
gelangte das Drogenproblem aber erst, als Drogen-
abhangige begannen, 6ffentliche Rdume zu bean-
spruchen und dort halbherzig toleriert wurden. Sol-
che offenen Drogenszenen fanden sich in Zirich,
Bern, Basel und Genf. Ansammlungen von Drogen-
konsumenten zeigten sich auch in kleineren Stadten
wie Fribourg, Biel, St. Gallen und Olten.

Besonders augenfallig war die Situation allerdings in
ZUrich, wo sich zundchst am Platzspitz und spater
am Bahnhof Letten Hunderte von Drogenkonsu-
menten mit Substanzen versorgten. Gewalt und Kri-
minalitat eskalierten in und an diesen Drogen-Markt-
platzen. Die gesellschaftliche und politische Beunru-
higung fuhrte schliesslich zu einer polizeilichen Rau-
mung dieser offenen Szenen. Zusammenfassungen
Uber verschiedene Evaluationen, die sich mit dieser
akuten Situation auseinander gesetzt haben, sind in
diesem Band zu finden (siehe Kapitel 4).

Aber auch der Versuch, Drogenabhangige in ihre
Wohnsitzgemeinden zurick zu fihren und in die
dortigen Behandlungsangebote zu integrieren, wur-
de evaluiert (Evaluation des Vermittlungs- und Ruck-
fihrungszentrums Zirich-Kaserne von Lanz, Arnold
und Bieber) (siehe ebenfalls Kapitel 4).

In Basel verliefen die Ereignisse weniger turbulent
als in ZUrich. Zur langerfristigen Beruhigung trug
Verschiedenes bei, wie im Beitrag von Ronco,
Spuhler, Coda und Schopfer Uber die Evaluation der
Gassenzimmer (Kapitel 4) nachzulesen ist: Von be-
sonderer Bedeutung sei die Einrichtung des Basler
Drogenstammtischs gewesen, wo sich verschie-
denste Interessenvertreterinnen, Anwohnerschaft,
in der Drogenhilfe arbeitende Fachleute, Drogenab-
hangige, Behdrdenmitglieder und andere Betroffene
regelmassig zum gemeinsamen Gesprach bzw. zu
offentlichen Diskussionsveranstaltungen trafen. Die
Regierung einigte sich im April 1991 auf drogenpoli-
tische Leitsatze. Zudem gelang es den an der Re-
gierung beteiligten politischen Parteien, nach einer
anfanglichen Polarisierung, das Drogenproblem aus
der politischen Polemik herauszuldsen.

Die Evaluation der Gassenzimmer |, Il und Il in Ba-
sel belegt die ermutigenden sozialen, medizinischen
und sicherheitspolitischen Auswirkungen von ge-
schitzten Injektionsrdumen. Die Evaluation der
«Wallstrasse 16» — Tageshaus flir Obdachlose und
BedUrftige in Basel — (ebenfalls Kapitel 4) von Coda
und Schopfer wies nach, dass derartige Strukturen
geeignet sind, eine Lucke im Versorgungsangebot
zu schliessen und die Drogenabhangigen von der
Gasse weg zu holen.

In anderen Regionen kamen andere Ideen zum Tra-
gen. So wurde in Genf eine Begleitforschung des in-
terinstitutionellen Praventionsprogramms PRIP im
Quartier Paquis (Kapitel 2.2) von Spreyermann
durchgefiihrt. An diesem Projekt zeigte sich ein in-
teressantes Phanomen, das durch die Evaluation
mitbeeinflusst wurde, namlich die rasche Anpas-
sung der Projektziele an das geanderte Umfeld. Ein
Projekt, das fur Prostituierte in einem Genfer Quar-
tier geplant war, musste neue Konzepte entwickeln,
da sich die Rotlichtszene plotzlich verlagert hatte.
Durch die prominente Vertretung der grossen Insti-
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tutionen und der Kantonsverwaltung in der Trager-
schaft, hatte das Aktionsforschungsprojekt zahlrei-
che positive Auswirkungen auf die Drogenpolitik
des Kantons Genf im so genannten niederschwelli-
gen Bereich.

Neben der Evaluation dieser innovativen Pionier-Pro-
jekte, die aus heutiger Sicht eine Selbstverstandlich-
keit sind, wurden auch verschiedene Behandlungs-
angebote im niederschwelligen Bereich bewertet.
Dazu sind zu zahlen:

Die Methadonbehandlungen im Kanton Zirich 1991-
95: Die Evaluation basiert auf der systematischen
Dokumentation aller im Kanton Zirich durchgefihr-
ten Methadonbehandlungen. In ihrem Ubersichtsar-
tikel (Kapitel 3) belegen Falcato, Dobler-Mikola, Uch-
tenhagen und Olgiati den zentralen Stellenwert der
Methadonbehandlungen. Die Nachfrage nach einer
Methadonbehandlung sei jedoch noch nicht gesat-
tigt. Die Analysen zeigten, dass es einem betrachtli-
chen Anteil der Patientinnen und Patienten gelun-
gen ist, ihre Lebenssituation wahrend der Behand-
lungsdauer zu stabilisieren.

Verschiedenen Fragestellungen wird detailliert in
den folgenden vier Artikeln nachgegangen, die
ebenfalls auf der gleichen kantonalen, systemati-
schen Dokumentation der Methadonbehandlungen
im Kanton Zurich basieren (siehe Kapitel 3). Aus die-
sen Untersuchungen geht beispielsweise hervor,
dass die Patientinnen und Patienten, die im Kanton
ZUrich erstmals in eine Methadonbehandlung aufge-
nommen wurden, tendenziell alter geworden sind
und dass der Anteil intravenos Konsumierender
stark abnahm. Das wirft nicht nur fir ZUrich Fragen
zur Verflgbarkeit von Behandlungsangeboten flr
nicht intravends konsumierende Drogenkonsumen-
ten auf.

Die Verlaufsevaluation der Zircher Methadonabga-
be-Poliklinik der ARUD «Zokl1» 1992-1996 aufgrund
von psychosozialen, konsumdefinierten und serolo-
gischen Parametern untersucht eine innovative,
niedrigschwellige Behandlungsinstitution, die von
engagierten Fachleuten und Arzten aus der Betrof-
fenheit angesichts der Drogenproblematik in Zirich
in den frihen 90er-Jahren gegriindet worden ist. Als
die drogenpolitische Situation eskalierte und die of-
fenen Drogenszenen aufgelost wurden, konnte die-
se Methadon-Poliklinik viele Drogenabhédngige auf-
nehmen. Die Evaluation belegt die guten Behand-
lungsresultate in diesem so genannt niederschwelli-
gen Angebot und die Wichtigkeit dieser Institution
(siehe Kapitel 3).

Der Artikel tGber Methadonprogramme im Kanton

Bern 1979-92 von Tschan (Kapitel 3) gibt eine Uber-
sicht Uber verschiedene, auf den bestehenden kan-
tonalen Daten der Flrsorge- und Gesundheitsdirek-

tion des Kantons Bern basierende Untersuchungen.
Das aus diesen Studien hervorgehende Ergebnis,
dass ein Teil der Patienten und Patientinnen in den
untersuchten Methadonbehandlungen nicht zu hal-
ten war, da sie diesen von selbst fernblieben oder
beispielsweise wegen hohen Beikonsums davon
ausgeschlossen wurden — dieses Ergebnis hat ei-
nen wesentlichen Anstoss gegeben zur Einfihrung
der Versuche mit betaubungsmittelgestitzer Be-
handlung durch den Bund.

Einen ganz anderen Ansatz zur Uberlebenshilfe

und Schadensminderung verfolgten drei Walliser
Gemeinden. Hier ging es darum, Arzte, das Regio-
nalspital, Polizisten, Gastwirte, Taxifahrer und ande-
re in einem Gemeindenetzwerk zu verbinden, um
Todesfélle infolge von Uberdosierungen zu verrin-
gern, die Pravention zu verstarken und ein an die
spezifischen BedUrfnisse dieser Region angepass-
tes Projekt zu realisieren. Das Projekt wurde Ubri-
gens vom damaligen Stadtprasidenten von Martigny
und jetzigen Bundesrat Couchepin mitgetragen. Die
Evaluation kommt zu interessanten Schlussfolge-
rungen, die bei der Planung kiinftiger Gemeinwe-
sen-orientierter Projekte bertcksichtigt werden soll-
ten (Evaluation d'un programme de prévention dans
trois communes bas-valaisannes von Jaccoud und
Malatesta, Kapitel 2.1).

Auch die Evaluation der Suchtpraventionsstelle Lu-
zern von Schneider und Mdller (Kapitel 2.2) zeigte
einen regionsspezifischen Aspekt auf. Hier ging aus
der Evaluation hervor, dass die Praventionsstelle ei-
nigen wichtigen Akteuren wie Arzten und Polizisten
zu wenig Beachtung schenkte und sehr stark Schul-,
nicht aber genltigend Freizeit-fokussiert war.

Neben dieser Selektion von Einzelbefunden traten
auch viele weitere Aspekte zu Tage, die bei der Pla-
nung neuer, ahnlicher Projekte einbezogen werden
konnen.

Die Evaluation dieser Einzelprojekte zeigt aber auch
Gemeinden, Kantonen und nicht gouvernementalen
Organisationen, dass in der Regel mit bescheidenen
Mitteln (maximal 10% der Projektkosten) auf die
Dauer ein Mosaik von dokumentierten Erfahrungen
entsteht, das dazu beitragt, die Qualitat der Angebo-
te in allen Bereichen zu verbessern und effizienter
zu gestalten.



Phase 2: 1994-1996: Von der Evaluation von Einzel-
projekten zur Evaluation von Programmen und Stra-
tegien

Obwohl der Bedarf nach einer Evaluation von Einzel-
projekten nach wie vor anhielt, machte es aus Sicht
des Bundesamtes keinen Sinn, ahnliche Projekte
wieder und wieder in immer anderen Stadten zu
evaluieren. Strategisch lag das Schwergewicht nun
auf der Evaluation von nationalen Programmen. Da-
bei stellten sich folgende Fragen:

— Welche neuen Tendenzen sind zu beobachten?

— Welches sind die (Aus-)Wirkungen der Programme?

— Wie wirken sich Massnahmen zur Schadensmin-
derung auf die Suchtproblematik aus?

Der Fokus der Pravention lag nun vermehrt auf Le-
benswelten, insbesondere auf Familie, Schule, Aus-
bildung und Beruf, sowie Freizeitgestaltung. Dabei
zeichnete sich diese Phase auch durch die Absicht
des BAG aus, vermehrt mit Mediatoren zusammen
zu arbeiten.

Die Lebenswelt Familie ist insbesondere durch die
Evaluationen von zwei Projekten reprasentiert. Da-
bei lag der Schwerpunkt nicht auf der direkten Zu-
sammenarbeit mit Familien, sondern auf moglichen
kompensatorischen Massnahmen bei Familiensys-
temen, die ihrer Erziehungsaufgabe nicht mehr ge-
wachsen waren, so dass Alternativen zum Zug kom-
men mussten. Das bedeutete einerseits, dass fur
gefdhrdete Jugendliche Ersatzfamilien gesucht wur-
den, eine Massnahme, die eine effiziente Methode
der Sekundarpravention darstellen kann, wie in der
Evaluation des Projekts Prisma von Wicki, Krucker
und Flammer (Kapitel 3) gezeigt werden konnte. An-
dererseits stellen Heimplazierungen eine der mogli-
chen Alternativen dar. In der Evaluation des Pro-
gramms «Suchtpravention in Kinder- und Jugend-
heimen» von Wicki, Krucker und Flammer (Kapitel
2.1) erwies sich, dass die Sensibilisierung von Me-
diatoren und Bezugspersonen einen durchaus posi-
tiven Effekt auf das Praventionsangebot in Heimen
hat und fortgefihrt werden sollte.

Das Lebensfeld Schule soll mit der Evaluation des
Rahmenprogramms «Schulen und Gesundheit» von
Cattacin, Chimienti und Efionayi-Méader angegangen
werden (Kapitel 2.1). In der Evaluation des hier nicht
durch einen separaten Artikel vorgestellten Pilot-Vor-
lduferprogramms «Santé Jeunesse» (Dumont, Gabe-
rel und Gobet) konnte gezeigt werden, dass die
Praventionsarbeit in der Schule im Wesentlichen ge-
pragt sein sollte durch Personen aus dem Schulmi-
lieu. Ob es gelungen ist, das Lebensfeld Schule in
Richtung verstarkter Gesundheitsférderung und der
Starkung von Ressourcen zu entwickeln, kann ge-
genwartig noch nicht beurteilt werden.

Pravention im Lebensfeld Beruf wurde mittels der
Praventionsprojekte an Berufsschulen und in Lehr-
betrieben angegangen. Ein Beispiel hierflr ist das
Projekt SPAZ zur Suchtpravention an Berufsschulen
und in Lehrbetrieben im Kanton St. Gallen (Kapitel
2.2). Auch hier zeigte sich die Nitzlichkeit der Schu-
lung von Kontaktpersonen in Friherfassung und
Pravention.

Im Lebensfeld Freizeit wurde versucht, die Préaven-
tion von problematischem Suchtmittelgebrauch mit-
tels des Programms «Ohne Drogen — mit Sport» (Ka-
pitel 2.2) anzugehen. Die Evaluation zeigt die Gren-
zen und Mdglichkeiten des Einbezugs von Sportlei-
tern und Sportlehrern in die Suchtpravention auf.

Bei den grossen Bereichen Therapie und Schadens-
verminderung standen neben der Evaluation der
ambulanten Beratungsstellen (siehe dazu auch
«Evaluation qualitative de trois services d'aide et
d'information aux toxicomanes dans trois villes suis-
ses en 1996» von Gauthier, Weilenmann und Pe-
ters, Kapitel 3) vor allem die Drogenabhangigen in
stationarer Behandlung, die zum damaligen Zeit-
punkt weitestgehend abstinenz-orientiert war, im
Vordergrund.

Der Beitrag «Drogenabhangige in stationarer Be-
handlung — Durchflhrbarkeitsstudie zur Implemen-
tierung einer nationalen Klientendokumentation und
Verlaufsevaluation» (Kapitel 3) von Dobler-Mikola,
Schaaf und Uchtenhagen verdeutlicht die Bedeu-
tung eines von den Institutionen gemeinsam getra-
genen Dokumentationssystems der Klientenstatis-
tiken.

Auch der Strafvollzug kann als eine besondere Form
der stationdren Behandlung angesehen werden. So
zeigte sich in den Evaluationen zur HIV-Pravention
im Strafvollzug von Nelles und zur Infektionsprophy-
laxe und Gesundheitsférderung im Strafvollzug von
Karger, Berger und Uchtenhagen (beide Kapitel 4),
dass diese Thematik eine grosse Herausforderung
fur die Praventionsfachleute wie auch fir die betei-
ligten Gefangnisse und Strafanstalten darstellte und
immer noch darstellt. Obwohl die Wirksamkeit und
die Durchfihrbarkeit der Pilotprojekte erwiesen ist,
sind wir von einer flachendeckenden, praktischen
Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse noch
weit entfernt. Nach wie vor bedarf es sehr grosser
Anstrengungen, um Pravention und Gesundheitsfor-
derung mit den Anliegen und der Praxis des Straf-
vollzugs in Einklang zu bringen.

Eine Zielgruppe, die besonders Beachtung verdient
und ebenfalls einen spezifischen Zugang erfordert,
stellen Migranten und Migrantinnen dar.

Hier wurden mit der Evaluation des Projekts Inter-
netz — eines Vernetzungsprojekts zur Gesundheits-
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forderung fur und von Migrantlnnen in der Region
Basel (von Spreyermann und Steiner, Kapitel 2.2)
erste Zeichen gesetzt.

Neben dem Drogenbereich wurden auch Massnah-
men im Alkohol und Tabakbereich kritisch bewertet.

Die im BAG zunehmende Bedeutung der Alkohol-
und Tabakpravention deutet sich bereits im Artikel
von Yersin und Decrey an. Hier wird die Evaluation
des mit grossem Einsatz aufgebauten «Projet-pilote
d'Unité multidisciplinaire d'alcoologie en milieu sani-
taire hospitalier et ambulatoire» (Kapitel 3) vorge-
stellt. Es handelt sich um ein integriertes Ausbil-
dungs- und Interventionsangebot im Spital und in der
Arztpraxis zur Erfassung und Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit problematischem Alkohol-
konsum. Dieses Projekt hat zur Anerkennung der Al-
kohologie als eigenstandige medizinische Disziplin
und zur Schaffung einer multidisziplindren Abteilung
fur Alkohologie am Universitatsspital Lausanne ge-
fuhrt. In der Folge haben andere Spitaler die Idee
ubernommen. — Es wird hier deutlich, dass sich die
Diagnostik von Alkoholproblemen mit vergleichswei-
se einfachen Mitteln verbessern liess und dass Arzte
fur die Friherkennung von Alkoholproblemen ge-
wonnen werden konnten. Ein Erfolg konnte auch
beim zielgerichteten Einbezug von Arzten in die
Tabakpravention verbucht werden, wie dies im natio-
nalen Programm «Frei von Tabak: Raucherberatung
in der Arztpraxis» dokumentiert ist (Kapitel 2.1).

Phase 3: 1997-2000: Systematisierung und Aus-
weitung der Evaluationsanstrengungen

Nach der Initiierung von Evaluationssprojekten und
-programmen, die einen Erfahrungsschatz liefern
sollten, ging es in dieser Phase um die Systemati-
sierung und Ausweitung der Evaluationsanstrengun-
gen: Systematisierung wurde mittels eines Evaluati-
ons- Handbuchs erreicht. Dieses dient dem Zweck,
fUr jedes vom BAG mitfinanzierte Projekt die Selbst-
evaluation wie auch in einzelnen Fallen die Evaluati-
on durch externe Spezialisten sicherzustellen.

Die Erweiterung der Evaluation bezog neben Strate-
gien, Projekten und Programmen im Bereich illega-
ler Drogen nun auch die Massnahmenpakete Alko-
hol und Tabak ein. Das BAG gab entsprechende
Evaluationen fur diese strategischen Aspekte in Auf-
trag. Die Arbeiten von Bolliger-Salzmann, Cloetta,
Bahler, Muller und Hofmann zur Globalevaluation
des Massnahmenpakets Tabak 1996-1999 (Kapitel
1.3) zeigen auf, in welcher Weise eine externe Eva-
luation geeignet ist, auch auf nationale Strategien
Einfluss zu nehmen. So ergibt sich aus der Studie
unter anderem, worauf es in Bezug auf eine besse-
re Zusammenarbeit des BAG mit den Partnern im
Feld (Aufgabenteilung) zu achten gilt. Dies unter

Berlcksichtigung der aufgezeigten Tatsache, dass
der soziopolitische Kontext eine wirkungsvolle
Tabakpravention erschwert. Die gewonnenen Er-
kenntnisse beeinflussten unmittelbar die Reformu-
lierung des nachfolgenden Massnahmenpaketes
Tabak 2001-2004.

Aber auch neue Strategien im Alkoholbereich wur-
den nun kritisch bewertet, wie die Globalevaluation
des nationalen Alkoholprogramms «Alles im Griff? —
1999-2002» von Peters, Furrer und Bolliger-Salz-
mann (Kapitel 1.2) zeigt. Ganz im Rahmen der Eva-
luationstradition des BAG wurden Teilergebnisse
dieser Globalevaluation im Entwicklungsprozess der
Massnahmen(-strategie) bertcksichtigt. Dieser Pro-
zess der BerUcksichtigung lasst sich in Kirze folgen-
dermassen beschreiben: Geadusserte Kritik fihrt zu
einer zielgerichteten Diskussion und die Ergebnisse
dieser Diskussion beeinflussen die Entscheide, wel-
che zeitgerechte und notwendige Anpassungen und
Verbesserungen bezwecken.

Die Gesamtstrategie Migration und Gesundheit
wurde ebenfalls einer Globalevaluation unterzogen.
Siehe dazu: Migration et santé — évaluation du «Pro-
gramme global migration et santé» de I'Office
fédéral de la santé publique von Cattacin, Chimienti,
Efionayi und Losa (Kapitel 1.4).

Auch das Gebiet der Weiterbildung im Suchtbereich
ist dem BAG wichtig. In diesem Zusammenhang ist
auch die Gesamtevaluation der Fortbildungssituatio-
nen in der Drogenarbeit von Wicki (siehe Kapitel 1.1)
zu erwahnen. Obwohl es sich hier um eine éaltere
Studie handelt, ist sie insofern wichtig, als die Emp-
fehlungen dieses Berichts dazu beigetragen haben,
die Weiterbildungspolitik des BAG im Suchtbereich
neu zu gestalten. Die Einsetzung einer Expertenkom-
mission war die Folge. Diese erarbeitete ein Konzept
«Weiterbildung im Suchtbereich», das dem BAG die
Flhrungsrolle im Feld ermdglichte. Im Wesentlichen
besteht die neue Weiterbildungspolitik in einer Pro-
grammforderung (Abkehr von der Institutionenfinan-
zierung), die Bildungsinstitutionen als Trager der Wei-
terbildung etabliert. Zur Evaluation dieses neuen Wei-
terbildungskonzeptes siehe den Bericht: Weiterbil-
dungspolitik des BAG im Suchtbereich: Evaluation
des neuen Weiterbildungskonzeptes, von Binder, Fur-
rer, Maggi und Cattacin (ebenfalls Kapitel 1.1).

Die politischen Bedingungen, welche die Umset-
zung von drogenpolitischen Massnahmen des Bun-
des, insbesondere auf kantonaler Ebene, beeinflus-
sen und letztlich deren Erfolg oder Misserfolg in
entscheidendem Masse mitbestimmen, werden in
einer Evaluation, die zurzeit noch nicht abgeschlos-
sen ist, untersucht. Siehe dazu den Beitrag Uber die
Determinanten der politischen Verankerung des
Massnahmenpakets Drogen von Kubler, Widmer
und Riegg (Kapitel 1.1).
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Aber auch verwaltungsinterne Strukturen und Ein-
richtungen des Suchtbereichs sollen nach dem Wil-
len des Bundesrates evaluiert werden. Ein Beispiel
dazu ist die 1996 vom Bundesrat beschlossene Ko-
ordinations- und Dienstleistungsplattform Drogen
Schweiz (Coordination, modération, information:
évaluation de la «plate-forme de coordination et de
services dans le domaine des drogues» von Catta-
cin, Oesch und Verkooyen, Kapitel 1.1).

Was haben wir aus den bisherigen Eva-
luationen gelernt?

Im Rahmen des Massnahmenpaketes Drogen weist
die Evaluation der Strategien nach, dass die tberge-
ordneten Ziele des Massnahmenpaketes weitge-
hend erreicht wurden. Dazu gehort die Stabilisie-
rung der Zahl der Drogenkonsumenten seit 1993.
Auch sieht es gegenwartig so aus, als sei Heroin flr
Neueinsteiger nicht mehr allzu attraktiv. Ob es sich
dabei lediglich um eine Modestromung oder um
den Effekt der Massnahmen handelt, wird wohl
kaum schlissig zu beantworten sein. Wenn wir al-
lerdings die Daten richtig interpretieren, tickt mit der
Zunahme des problematischen Nikotin-, Cannabis-,
Ecstasy- und Alkoholkonsums bei Jugendlichen eine
Zeitbombe, die, mag man den Erfahrungen aus
frlheren Jahren Glauben schenken, mittelfristig
auch wieder zu einem Anstieg des Konsums illega-
ler Drogen fihren wird. Daher sollte es das vor-
dringliche Ziel der nachsten Jahre sein, den Alko-
hol- und Tabakkonsum bei Jugendlichen einzudam-
men. Hier kann die Evaluation einen entscheiden-
den Beitrag zu Verbesserung von Strategien und
Programmen leisten.

Aber auch im sekundarpraventiven und therapeuti-
schen Bereich bleibt noch viel zu tun, sei es in der
Friherfassung von Abhéngigen, bei den eigentlichen
therapeutischen Angeboten und, nicht zuletzt, bei
der Verminderung der Risiken (HIV-Aids, Hepatitis-In-
fektionen, Tuberkulose u.a.). Bei den Letzteren ist ins-
besondere den Hepatitis-Infektionen vermehrt Be-
achtung zu schenken. Sie sind unter Drogenabhangi-
gen beangstigend weit verbreitet, bei gleichzeitigen
Wissensdefiziten, nicht nur unter Drogenabhéangi-
gen, in Bezug auf diese Infektionen (siehe z.B. Nel-
les und Karger, Berger und Uchtenhagen, Kapitel 4).

Welches aber sind die Voraussetzungen, dass ein
neues Vorhaben auf den unterschiedlichen Ebenen
gelingt?

Wir wollen hier einige wichtige Erfolgsmerkmale fr
die verschiedenen Ebenen nennen:

— Die Evaluation sollte von Anfang an in die Planung
von Strategien, Programmen und Projekten einbe-
zogen werden.

— Die Ziele der Strategie, des Programms, des Pro-
jekts sind klar und empirisch Gberprifbar formu-
liert, unter Prazisierung der anzusprechenden Ziel-
gruppen und Lebenswelten wie auch der relevan-
ten kritischen Zeitraume. Die Erreichung von Teil-
zielen und der Zugang zu den anvisierten Ziel-
gruppen sollte regelmassig, moglichst halbjahrlich,
Uberprift werden. Das erfordert eine rasche und
effiziente Kommunikation seitens der Evaluatoren.
Die Evaluationsergebnisse sollen bei der Planung
weiterer Schritte einbezogen werden.

— Bei der Zielformulierung sollte ein von allen Betei-
ligten wahrnehmbares Problem benannt werden,
das durch die Strategie, das Projekt oder Pro-
gramm ebenfalls wahrnehmbar zu einer Problem-
verminderung oder einer Ldsung fihrt (Beispiele
von Problemen: zu hoher Alkoholkonsum in der
Gesamtbevolkerung, Zunahme des Rauchens bei
Jugendlichen in der Schule und in den angrenzen-
den 6ffentlichen Raumen, zu hohe Anzahl von rau-
chenden Erwachsenen mit Aufgaben zur Kinder-
betreuung, unzureichende Anzahl rauchfreier 6f-
fentlicher Zonen, fehlende Betreuungsangebote
fUr Heroin rauchende Personen, Drogenkonsumie-
rende ohne festen Wohnsitz).

— Der eingeschlagene Lésungsweg sollte sich aus
einem Uberprifbaren, wohl definierten Konzept
ableiten und entsprechende Erfahrungen mit ahnli-
chen Strategien, Programmen und Projekten im
In- und Ausland sollten eine gut dokumentierte
Ausgangsbasis darstellen. Auch hier sollten die
Evaluatoren frihzeitig einbezogen werden.

— Die Strategie sollte bei allen relevanten Akteuren

breit abgestutzt sein. In Programmen sollten alle

beteiligten gesellschaftlichen Akteure von Anfang
an begrUsst und einbezogen werden. Projekte soll-
ten auf den Schultern mehrerer engagierter Perso-
nen ruhen, so genannt charismatische Einmann-
oder Einfrauprojekte erweisen sich als sehr fragil.

Die Strategie, das Projekt oder Programm sollte

von politischen und nongouvernementalen Macht-

und Entscheidungstrdgern energisch unterstitzt
werden. Diese Unterstltzung sollte schriftlich
festgelegt sein. Wenn immer maoglich, sollten be-
reits bestehende Strukturen und Einrichtungen ad-
aptiert werden. Das erleichtert eine nachhaltige

Entwicklung. Neue Einrichtungen sollten von den

politischen Rahmenbedingungen her eine zeitliche

Konstanz von mindestens drei Jahren garantiert

erhalten mit einem noch langerfristigeren Finan-

zierungskonzept.

Der Institutionalisierungsprozess (Regeln, formelle

und konzeptionelle Vorgaben) sollte regelmassig

Uberprtft werden, um ein Erstarren und eine zum

Selbstzweck erstarrende VerbUrokratisierung mit

Verfehlen der Zielgruppe zu verhindern.

— Strategien sind dann erfolgreich, wenn sie sich an
eine klar definierte Zielgruppe richten und privile-
gierte Akteure als Strategietrager miteinbeziehen
(wie zum Beispiel die Entscheidungstrager und die
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Suchtfachleute, die Arzteschaft, die Polizei — um
einige Beispiele zu nennen).

— Die optimale Zielgruppengrosse fir ein neues Pro-
jekt liegt zwischen 30 und 80 Personen. Bei zu
kleinen Projekten besteht eine akute Gefahrdung
und Ressourcenverknappung. Bei zu grossen Pro-
jekten ist das Personal Uberfordert.

— Beim Aufbau neuer Projekte sollten alle Gruppen
und Akteure einbezogen werden (anvisierte Ziel-
gruppen, stadtische und kantonale Administration,
Kommissionen, Gesundheits-, Erziehungs- und Jus-
tizbehorden, Polizei, Fachleute wie Sozialarbeiter,
Arzte, Apotheker und andere Beteiligte, wie Medi-
envertreter, Nachbarn, Wirte, Busfahrer, Ladenbe-
sitzer), auch solche, die der Philosophie der Pro-
jektinitianten fern stehen oder ihr sogar feindlich
gesonnen sind (Quartiervereine, politische Grup-
pierungen).

— Dem Einbezug des bereits bestehenden Personals
in die Projektgestaltung ist besonders hohe Auf-
merksamkeit zu widmen.

— Hohe Personalfluktuation und Krankheitsraten ge-
fahrden Projekte und Programme akut und stellen
einen Indikator fUr ein grosses Entwicklungspo-
tenzial bei der Flihrungsequipe dar.

— FUr den gemeinsamen Lernprozess der beteiligten
Akteure in Strategien, Programmen und Projekten
sollten Austauschplattformen geschaffen werden,
an denen alle anstehenden Probleme zur Sprache
kommen.

— Eine deutliche Trennung zwischen betriebswirt-
schaftlicher und fachlicher Leitung erweist sich
vor allem in grosseren Programmen und Projekten
als hilfreich, flihrt aber auch oft zu Ressourcen
verschleissenden personlichen Konflikten. Eine
klare Kompetenzenaufteilung unter Einschluss ei-
ner «oberen Entscheidungsinstanz» erweist sich
als konsolidierend.

— Eine intensive Vernetzung von neuen mit beste-
henden Angeboten wirkt projektstabilisierend.

Wir moéchten hier aber nicht alle Folgerungen, wel-
che die Adressaten dieses Bandes zu ziehen vermo-
gen, vorweg nehmen. So sind Sie, liebe Leserinnen
und Leser, aufgefordert, sich selbst ein Bild zu ma-
chen. Hoffentlich bietet Ihnen der Band viele Anre-
gungen, Ihre bestehende Praxis zu Uberdenken und
neue Wege zu wagen.

Denn das Ziel der Evaluation besteht nicht darin, et-
was beweisen zu wollen, sondern einen Beitrag zur
Verbesserung zu leisten.

«The most important purpose of evaluation is not
to prove, but to improve» (Stufflebeam, 1968).
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Evaluations dans le domaine des dépendances -
qu’avons-nous retenu des expériences?

Marléne Laubli-Loud, Margret Rihs-Middel, Office fédéral de la santé publique

Anna Elisabeth Eppler, Université de Fribourg

Introduction

Quelle est I'utilité de I'évaluation ? Un travail récem-
ment primé, publié par Serge Fornerod, est con-
sacré a cette question (Fornerod, 2001). Dans ce
travail, I'auteur arrive a la conclusion que, pour ga-
rantir une meilleure utilisation de |'évaluation, les
conditions suivantes doivent étre respectées: une
institutionnalisation de I'évaluation (y compris une
harmonisation des définitions), une méthodologie
rigoureuse, une utilisation ancrée a tous les niveaux
de la hiérarchie, et une communication claire. De
plus, une évaluation est efficace dés lors qu'elle fa-
vorise un développement des connaissances et en-
courage un processus d'apprentissage.

Des lors, on peut affirmer qu'a I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP), les conditions requises pour
une meilleure utilisation de I'évaluation sont en place.

En effet, au niveau de I'institutionnalisation par ex-
emple, les demandes d'évaluation sont recensées
par le Centre de compétences en évaluation (CCE).
Depuis septembre 2001, ce centre est rattaché a
I'état-major de la direction de I'OFSP.

Par ailleurs, un instrument utile a la planification et a
la conduite de |'évaluation a été mis sur pied avec la
publication du «Guide pour la planification de I'éva-
luation de projets ou programmes de santé» (OFSP,
1997). Cette publication sert de base a une com-
préhension de I'évaluation ne se limitant pas a I'ex-
amen du degré de réalisation des objectifs définis
dans le cadre de certaines mesures, ou a des analy-
ses d’efficacité.

La communication des résultats d'évaluation, quant
a elle, est une tache qui se concoit dans la durée et
qui incombe aussi bien aux personnes internes
gu’externes a I'Office. Cette communication des ré-
sultats a pour objectif d'étre utile tant aux décideurs
gu'aux professionnels du terrain. Ainsi, nous
espérons que le présent volume soit non seulement
un apport a une communication claire des résultats
d’'évaluation, mais qu'il initie également un proces-
sus d'apprentissage dont profiteront non seulement
les secteurs publics et privés actifs dans le domaine
des dépendances, mais également les personnes
concernées et les experts.

Une étape importante aura été réalisée avec la pub-
lication du présent volume si le contenu de ce der-
nier contribue a informer tant les spécialistes que
les décideurs quant a I'efficacité des mesures pri-
ses par |'Office fédéral de la santé publique dans le
domaine des dépendances. L'objectif du présent vo-
lume aura de plus été totalement atteint s'il contri-
bue a tirer des lecons des expériences déja faites.

L'histoire méme de |'évaluation au sein de I'OFSP
peut également étre considérée comme un proces-
sus d'apprentissage, processus qui s'est construit
sur différents fondements pour développer ensuite
sa propre dynamique.

Ainsi, historiquement, ce sont les interventions
menées lors de la lutte contre le sida dans les
années 80 qui ont été décisives pour I'introduction
des pratiques d'évaluation a I'OFSP. Tres t6t, des ef-
forts ont été entrepris afin d'évaluer de maniére cri-
tique les expériences effectuées au niveau des pro-
jets et des programmes. Les lignes directrices de
I'OFSP, éditées en 1993, affirment déja que I'OFSP
s'attache a examiner de maniére critique les effets
de ses actions sur la santé de la population en Suis-
se, ceci pour:

— Améliorer les mesures et les stratégies de I'Office
fédéral de la santé publique.

— Prendre des décisions fondées en vue de la plani-
fication de mesures s'inscrivant dans le futur.

— Clarifier les marges de manceuvre a disposition.

— Justifier 'attribution de fonds provenant du domai-
ne public et contribuer a une utilisation adéquate
du soutien financier accordé.

Le processus d'évaluation doit permettre d'obtenir de
facon systématique des informations sur la significati-
on, les progrés d’application, I'efficacité et I'utilité des
mesures financées par I'OFSP, et de s'exprimer sur
les conséquences les plus larges de ces dernieres.

Dans un passé récent, on a évalué de maniére inten-
sive, outre les mesures déployées dans la lutte con-
tre le sida, les activités en matiere de dépendances.

Les évaluations présentées ici doivent contribuer a:

— documenter le développement de I'évaluation au
sein de I'OFSP en matiere de dépendances

— permettre I'acces a des évaluations plus ancien-
nes

— rendre possible un apprentissage sur la base des
expériences faites

— encourager le dialogue entre personnes chargées
de I'évaluation, spécialistes et décideurs

— préparer les développements a venir sur la base
d'expériences actuelles.

[l convient de différencier I'évaluation d'une straté-
gie, I'évaluation qui s'inscrit dans un programme et
celle qui releve d'un projet. Par évaluation d'une
stratégie, nous entendons les analyses qui rendent
compte des répercussions de I'ensemble des me-
sures en matiére de drogues, d'alcool et de tabac.
Ce genre d'évaluation est illustré au chapitre 1.1
dans les contributions de Gervasoni, Dubois-Arber,
Benninghoff, Spencer et Paccaud de méme que
Kellerhals, Gervasoni, Zobel, Dubois-Arber, Spencer,
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Jeannin, Benninghoff et Paccaud pour le domaine
des drogues.

Peters, Furrer et Bolliger-Salzmann ont analysé les
mesures en matiére d'alcool «Ca débouche sur
quoi?» (chapitre 1.2), tandis que Bolliger-Salzmann,
Cloetta, Bahler, Mller et Hofmann ont évalué celles
concernant le tabac (chapitre 1.3). Kubler, Widmer et
Riegg (chapitre 1.1) ont évalué |'ancrage politique
des mesures destinées a réduire les problemes de
dépendance. Des stratégies d'ordre spécifique ont
été analysées par Cattacin, Oesch et Verkooyen au
chapitre 1.1, et par Binder, Furrer, Maggi et Cattacin,
de méme que Wicki (chapitre 1.1 également).

Outre les évaluations de stratégies, les programmes
de I'OFSP de grande envergure sont également sui-
vis de maniere intensive dans le cadre d'une évalua-
tion dite de programme. Par exemple, parmi les étu-
des représentatives de ce genre d'évaluation, on
trouve les analyses de Wicki, Krucker et Flammer
concernant le renforcement des ressources au ni-
veau des foyers d’accueil (chapitre 2.1), ainsi que
celles de Bachmann, Eggli et Hornung (chapitre 2.1)
abordant la question de savoir comment I'encadre-
ment dans le domaine des sports et celui en ma-
tiere de dépendances peuvent dialoguer et étre
source d'actions communes.

[l arrive que des projets isolés et de moindre enver-
gure bénéficient aussi d'une évaluation de I'OFSP,
des lors qu'il s'agit du développement d'offres no-
vatrices. On mentionnera par exemple les évalua-
tions d’'une exposition itinérante de Piquerez (cha-
pitre 2.2), d'un jeu d'ordinateur inédit de Munari et
Fabbri Munari (chapitre 2.2), du placement de jeu-
nes consommateurs de drogues au sein d'une fa-
mille d'accueil par Wicki, Krucker et Flammer (cha-
pitre 3), de I'introduction d'un programme de
prévention VIH/sida avec distributeur de seringues
au sein d'une prison par Nelles (chapitre 4), et enfin
celle d'un nouveau lieu de séjour pour des consom-
mateurs de drogues et d'autres personnes margina-
lisées, par Coda et Schopfer (chapitre 4).

Ces exemples reflétent I'importance du réle que
I'évaluation peut jouer lors de projets mineurs et lo-
caux, grace a une action ciblée et orientée vers |'ef-
ficacité.

Apres I'exposé des divers types d'évaluation, illustré
d'exemples, nous abordons maintenant I'évolution de
I'apprentissage de I'OFSP en matiére d'évaluation.

Développement de I'activité d'évaluation
de I'OFSP

Suite a I'ampleur que le probléme de la drogue a
pris dans les années 80, probléme accru par 'aug-
mentation du taux de transmission du VIH par voie
intraveineuse parmi les consommateurs de dro-
gues, le Conseil fédéral fixa en février 1991 I'en-
semble des mesures suivantes en matiere de dé-
pendances:

— réduction du nombre de nouveaux consomma-
teurs/personnes dépendantes

—augmentation du nombre de personnes qui par-
viennent a sortir de la dépendance

— réduction des risques causés a la santé et diminu-
tion de la marginalisation sociale des consomma-
teurs de drogues/personnes dépendantes

— protection de la société contre les conséquences
nuisibles du probleme de la drogue et lutte contre
le crime organisé.

Ces buts devraient étre atteints dans le cadre de la
politique dite des 4 piliers que sont la prévention, la
thérapie, la réduction des risques/aide a la survie et
la répression - ce dernier pilier n'étant évidemment
du ressort de I'Office fédéral de la santé publique
que dans la mesure ou il implique des aspects liés a
la santé.

Toutes ces mesures devraient étre évaluées avec
soin.

Les modestes moyens mis a disposition n‘ont pas
permis d'envisager |'étude simultanée de ces
taches, mais leur étude successive.

L'activité d'évaluation de I'OFSP en matiere de dé-
pendances peut étre répartie en trois phases:

Phase 1: 1990-1993 Appréhension de la situation
et analyse des lacunes

Pour mener a bien ces taches, on a cherché a don-
ner une réponse aux questions suivantes:

— Comment décrire le probleme de la drogue en
Suisse?

— Quelles lacunes existent au niveau de I'offre en
matiere de prévention, de traitement et de prise
en charge?

— Comment évaluer adéquatement les projets et
programmes novateurs?

— Quelle est la portée des mesures fédérales sur les
projets et les programmes?

Comme déja mentionné, le nombre de consomma-
teurs de drogues illégales a fortement augmenté
dans les années 80. Le total des personnes con-
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sommant de I’'héroine passa a I'époque de 6'000 a
30'000, ceci malgré un prix trés élevé de la subs-
tance (cf. le résumé d'Estermann (2000), dans le
premier volume «Recherches de I'OFSP en matiéere
de dépendances 1996-98»). Au début des années
90, on assiste a une chute massive des prix, phé-
nomene qui ira de pair avec I'augmentation du de-
gré de pureté de I'héroine sur le marché. Comme
von Aarburg en fait mention dans son analyse, une
des raisons majeures de cette chute des prix et de
I'augmentation du degré de pureté de la substance
a été la guerre civile en Afghanistan. Le marché noir
européen s'approvisionne en effet en grande partie
avec de I'héroine meilleur marché provenant de I'Af-
ghanistan et du Pakistan (von Aarburg, 2000).

Bien que I'abus de drogues dites |égales, soit I'al-
cool et le tabac, et la dépendance y relative repré-
sentent globalement un probléme beaucoup plus
lourd de conséquences sur le plan humain, social,
médical et économique que I'abus de drogues illé-
gales, c'est ce dernier aspect du probléeme qui s'im-
posera dans la conscience publique, en raison no-
tamment de I'apparition du VIH/sida et des efforts
visant a enrayer au mieux la transmission de l'infec-
tion par le VIH.

Diverses initiatives furent lancées en vue de diminu-
er les risques (distribution de seringues, centres
d'accueil de nuit, centres d’accueil de jour, logement
avec assistance, programmes d’occupation). On en
trouvera quelgues exemples au chapitre 4, comme
I'évaluation des centres de contact et d'accueil a Zu-
rich (Lanz, Sempach et Scholz), les programmmes
d'occupation de la ville de Zurich (Meier Kressig),
I'évaluation du projet de la maison avec assistance
«Haus Breitenstein» (Lanz, Sempach et Scholz),
celle des centres d'accueil de jour «Gassenzimmer»
[, Il et lll a Bale (Ronco, Spuhler, Coda et Schopfer),
de la «\Wallstrasse 16» - lieu d'accueil de jour pour
les sans-abri (Coda et Schopfer), I'évaluation des ser-
vices de placement journalier «Madrugada» a Soleu-
re (Baillod et Amiet) et «Etcetera» a Baden (Baillod).

Dans I'ensemble, les évaluations ont eu un effet
stabilisateur sur les projets concernés. Malgré tout,
leurs résultats n'ont pas toujours été pris en compte
dans les décisions concernant la poursuite ou
I'abandon d’un projet novateur. Avec le projet «Haus
Breitenstein» par exemple (chapitre 4), qui offrait
une possibilité de logement avec assistance, I'ex-
périence a montré que méme une appréciation posi-
tive du projet ne saurait nécessairement en éviter
I'interruption. Le projet a d{ étre abandonné pour
des raisons économiques, avant méme la fin de la
phase-pilote d'une année. Il est bien entendu diffi-
cile d'évaluer I'influence de ce projet pionnier de si
courte durée sur le développement du logement
avec assistance, lequel fait désormais partie de
I'offre courante d'aide en Suisse.

Le probléme de la drogue n'a abouti a une prise de
conscience nationale que lorsque les personnes dé-
pendantes de la drogue entreprirent d'occuper les
lieux publics, pour y étre plus ou moins tolérées. De
telles scenes de la drogue ont existé a Zurich,
Berne, Béle et Geneve. On a également observé
des regroupements de toxicomanes dans des villes
de moindre importance telles que Fribourg, Bienne,
St.Gall ou Olten.

La situation était surtout critique a Zurich, ou des
centaines de toxicomanes s'approvisionnaient en
substances au «Platzspitz», puis a la gare du Letten.
Ces plagues tournantes de la drogue ont encouragé
la violence et la criminalité. L'inquiétude sociale et
politique a finalement abouti a la dissolution de ces
scenes publiques par la police. Au chapitre 4 de ce
volume figurent divers résumés d’évaluations trai-
tant de cette situation aigué.

La tentative de rapatrier les toxicomanes au sein de
leurs communes de domicile respectives et de les
intégrer aux programmes de thérapie et de prise en
charge localement en vigueur, a également été éva-
luée (Evaluation du centre de médiation et de rapa-
triement «ZUrich Kaserne», par Lanz, Arnold et Bie-
ber, toujours au chapitre 4).

A Béle, les événements connurent moins de turbu-
lences qu'a Zurich. La contribution de Ronco,
Spuhler, Coda et Schopfer au sujet de I'évaluation
des «Gassenzimmer» (centres a bas seuil avec lieux
d'injection) (chapitre 4) révéle que divers facteurs ont
joué un réle dans I'apaisement de la situation a plus
long terme: I'institution d'une table ronde béloise sur
le théme de la drogue («Basler Drogenstammtisch»),
autour de laquelle se sont régulierement rencontrés
des représentants de groupes d'intéréts les plus di-
vers, les habitants du quartier, des experts actifs
dans l'assistance en cas de dépendance, des con-
sommateurs de drogues, des membres des autorités
et d'autres personnes concernées, revét une signifi-
cation particulierement intéressante. En avril 1991, le
Parlement bélois fixa des directives politiques en ma-
tiere de drogue. Les partis politiques représentés
réussirent, apres la polarisation du début, a séparer le
probléme de la drogue de la polémique politique.

'évaluation des lieux d'injection («Gassenzimmer»
[, Il et lll) a Béle, révele les répercussions encoura-
geantes de la présence de locaux d'injection
protégés, tant au niveau social et médical qu'au ni-
veau de la politique de sécurité. L'évaluation de la
«Wallstrasse 16» — centre d'accueil de jour pour les
sans-abri et les personnes sans ressources a Bale —
(toujours au chapitre 4), par Coda et Schopfer, a dé-
montré que les structures de ce genre sont adéqua-
tes pour combler une lacune au niveau de |'offre en
matiere d'assistance, et pour éloigner de la zone les
personnes dépendantes.
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D'autres idées s'imposérent ailleurs. A Geneve par
exemple, Speyermann a réalisé une étude d'accom-
pagnement dans le cadre du programme inter-insti-
tutionnel de prévention PRIP dans le quartier des
Paquis (chapitre 2.2). Dans ce projet, on a relevé un
phénoméne intéressant, influencé par I'évaluation, a
savoir |'adaptation rapide des objectifs du projet aux
modifications de I'environnement. Prévu pour des
prostituées d'un quartier chaud, ce projet a intégré
I'élaboration de nouveaux concepts apres que les
prostituées se furent déplacées. Grace a |'apport
prépondérant des institutions et de |I'administration
cantonale, partenaires du projet, ce travail eut nom-
bre de répercussions positives sur la politique en
matiere de drogue du canton de Geneve, dans le
domaine dit «a bas seuil».

Outre I'évaluation de ces projets novateurs, aujour-
d'hui devenus une évidence, diverses offres de trai-
tement dans le domaine «a bas seuil» ont égale-
ment été soumises a des évaluations. Parmi celles-
ci, on compte:

Les traitements a la méthadone menés dans le can-
ton de Zurich au cours des années 1991-95: |'éva-
luation repose sur la documentation systématique
de tous les traitements a la méthadone menés dans
le canton de Zurich. Dans leur article donnant une
vue d'ensemble (chapitre 3), Falcato, Dobler-Mikola,
Uchtenhagen et Olgiati attestent de la place centra-
le gu’occupent ces traitements. Selon ces auteurs,
la demande de traitement a la méthadone ne serait
pas encore saturée. Les analyses ont montré de
plus qu'un nombre considérable de patients ont
réussi a stabiliser leur situation de vie pendant la
durée du traitement.

Les quatre articles suivants se basent sur la méme
documentation cantonale et systématique des trai-
tements a la méthadone dans le canton de Zurich
(cf. chapitre 3); la réflexion porte sur différentes
questions. Ces analyses révélent entre autres que
I'dge des patients soumis pour la premiere fois a un
traitement a la méthadone dans le canton de Zurich
a tendance a augmenter; par contre, le nombre de
personnes consommant de la drogue par voie intra-
veineuse s’est fortement réduit. C'est ici qu'il con-
vient — et ce non seulement pour le canton de Zurich
— de s'interroger sur la mise a disposition de possi-
bilités de traitement pour les toxicomanes ne con-
sommant pas de drogue par voie intraveineuse.

L'évaluation a long terme de la policlinique zurichoi-
se de I'ARUD «Zokl1», 1992-96, cerne une instituti-
on novatrice de traitement a la méthadone et «a bas
seuil». Cette institution a été fondée au début des
années 90 par des experts et des médecins en-
gagés en réponse au désarroi provoqué par la pro-
blématique de la drogue a Zurich. Lorsque la situati-
on politique en matiere de drogues se durcit et que

les scénes ouvertes furent démantelées, cette poli-
clinigue distributrice de méthadone put prendre en
charge de nombreux toxicomanes. L'évaluation at-
teste des bons résultats de traitement de cette offre
«a bas seuil» et de I'importance de cette institution
(cf. chapitre 3).

L'article de Tschan (chapitre 3) consacré aux pro-
grammes a la méthadone dans le canton de Berne
de 1979-92 offre une vue d'ensemble de diverses
analyses basées sur les données cantonales dispo-
nibles aupres de la Direction de la santé du canton
de Berne. Pour les patients qui n'ont pas été re-
tenus dans ces programmes, deux raisons sont évo-
quées: soit ces patients avaient abandonné le traite-
ment, soit ils en avaient été exclus suite a une con-
sommation paralléle d'autres drogues. Le fait
gu'une partie des patients n'aient pas été retenus a
donné un élan certain a I'introduction des traite-
ments avec prescription d'héroine.

Une autre approche a été choisie par trois commu-
nes valaisannes. En effet, celles-ci entreprirent une
tout autre démarche relative a l'aide a la survie et a
la réduction des risques. Il s'agissait de réunir en un
réseau communal des médecins, |I'hdpital régional,
des policiers, des restaurateurs, des chauffeurs de
taxi et d'autres personnes, dans le but d'abaisser les
cas de déces par overdose, de renforcer la préventi-
on et de réaliser un projet adapté aux besoins spéci-
figues de cette région. Ce projet fut soutenu par le
Président de la municipalité de Martigny de I'épo-
que, qui n'est autre que I'actuel Conseiller fédéral
Pascal Couchepin. L'évaluation de ce projet aboutit
a quelques conclusions intéressantes, qui devraient
étre prises en considération lors de la planification
de projets communaux futurs (Evaluation d'un pro-
gramme de prévention dans trois communes bas-
valaisannes par Jaccoud et Malatesta, chapitre 2.1).

L'évaluation du Service de prévention des dépen-
dances de Lucerne, par Schneider et Mller, (chapi-
tre 2.2) révéle elle aussi un aspect spécifique. Elle
démontre entre autres que ce service n'a pas suffi-
samment pris en compte certains acteurs impor-
tants tels que médecins et policiers. D'autre part, ce
service a concentré ses efforts sur le milieu scolaire
plutdt que sur les lieux de loisirs.

Au-dela de cette sélection de résultats, de nombreux
autres aspects de la problématique ont été mis en
évidence et méritent d'étre pris en compte, notam-
ment lors de la planification de nouveaux projets.

'évaluation de ces divers projets démontre égale-
ment aux communes, cantons et organisations non
gouvernementales qu'a long terme on peut, avec de
modestes moyens (max. 10% des co(ts du projet),
constituer une mosaique d'expériences docu-
mentées, ce qui contribue d'une part a améliorer la
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qualité de I'offre dans tous les domaines, d'autre
part a réaliser cette offre de maniere plus efficace.

Phase 2: 1994-1996 De ['évaluation de projets indivi-
duels a I'évaluation de programmes et de stratégies

Méme si la nécessité d'évaluer des projets individu-
els demeure, I'OFSP a estimé que cela n'avait pas
de sens d'évaluer de nombreux projets analogues
en cours dans des lieux différents. D'un point de
vue stratégique, I'accent portait désormais sur |I'éva-
luation de programmes nationaux. Dés lors, les ques-
tions suivantes se sont posées:

— Quelles nouvelles tendances peut-on observer?

— Quels sont les effets des programmes?

— Quels sont les effets des mesures de réduction des
risques sur la problématique des dépendances?

La prévention se focalisa désormais davantage sur
les différents cadres de vie, a savoir la famille, I'é-
cole, la formation, la profession et les loisirs. Selon
les voeux de I'OFSP, cette phase se caractérisa
également par une collaboration plus étroite avec
les intervenants du terrain.

Le cadre familial est envisagé de fagon particuliere
au cours de |'évaluation de deux projets. L'accent
n'a pas porté sur une collaboration directe avec la
famille, mais plut6t sur les mesures de compensa-
tion envisageables au sein de systemes familiaux
ne pouvant plus remplir leur responsabilité éduca-
tive, d'ou la nécessité de recourir a des alternatives.
D’une part, des familles d’accueil ont été recher-
chées pour des jeunes particulierement exposés:
mesure qui s'est avérée représentative d'une métho-
de efficace au niveau de la prévention secondaire,
comme le démontra |'évaluation du projet Prisma de
Wicki, Krucker et Flammer (chapitre 3). Le placement
dans un centre d'accuell est une autre alternative
possible. L'évaluation du programme «Suchtpraven-
tion in Kinder- und Jugendheimen» de Wicki, Krucker
et Flammer (chapitre 2.1) a démontré qu’une sensibi-
lisation des intervenants du terrain et des personnes
de contact a un effet réellement positif sur I'offre
concernant la prévention au sein de ces centres.

L'évaluation du programme-cadre «Ecole et Santé»
de Cattacin, Chimienti et Efionayi-Mader (chapitre
2.1) propose une approche du milieu scolaire. L'éva-
luation du programme-pilote précurseur «Santé
Jeunesse» (Dumont,Gaberel et Gobet), programme
qui n'est pas présenté dans un article séparé, a
montré que |'essentiel du travail de prévention a
I'école devrait porter I'empreinte de personnes issu-
es du milieu scolaire. On ne saurait juger actuelle-
ment de I'aboutissement d'une démarche visant a
encourager une promotion sanitaire accrue en milieu
scolaire ainsi que le renforcement des ressources.

La prévention en milieu professionnel a été ap-
préhendée par des projets de prévention au sein
d'écoles professionnelles et d’entreprises offrant
une possibilité d'apprentissage. Le projet SPAZ,
mené dans le canton de St.Gall, (chapitre 2.2) en est
I'illustration. La aussi, I'utilité de la formation des
personnes de contact en matiére de dépistage pré-
coce et de prévention est avérée.

Dans le domaine des loisirs, on a tenté d'aborder la
prévention de I'usage problématique de stupéfiants
par le biais du programme «Ohne Drogen — mit
Sport» (chapitre 2.2). L'évaluation fait état des possi-
bilités et des limites d'implication des professeurs
de sport en faveur de la prévention.

Dans les domaines importants de la thérapie et de
la réduction des risques, outre |'évaluation des ser-
vices d'aide et d'information ambulatoires (a ce su-
jet, cf. «Evaluation qualitative de trois services
d'aide et d'information aux toxicomanes dans trois
villes suisses en 1996» de Gauthier, Weilenmann et
Peters, chapitre 3), on retrouve au premier plan les
personnes dépendantes traitées en institution (trai-
tements qui a I'époque étaient essentiellement ori-
entés vers |'abstinence).

L'article «Drogenabhangige in stationarer Behand-
lung — Durchflhrbarkeitsstudie zur Implementierung
einer nationalen Klientendokumentation und Verlaufs-
evaluation» (chapitre 3) de Dobler-Mikola, Schaaf et
Uchtenhagen explicite I'importance d'un systéme
de documentation basé sur les statistiques anony-
misées relatives aux patients et exploité en com-
mun par les institutions.

'exécution pénale peut elle aussi étre envisagée
comme une forme particuliere de traitement en in-
stitution. Il ressort des évaluations (toutes deux au
chapitre 4) de Nelles (prévention du VIH/sida en mi-
lieu carcéral) et de Karger, Berger et Uchtenhagen
(prophylaxie de I'infection et promotion de la santé
en milieu carcéral) que cette thématique a repré-
senté et représente encore un défi, tant pour les ex-
perts en matiére de prévention que pour les person-
nes détenues et les établissements pénitentiaires.

Quant aux migrants, ils représentent un groupe-
cible auquel doit étre accordée une importance par-
ticuliére, et qui nécessite une approche spécifique.

Avec I'évaluation du projet d'inter-réseau «Inter-
netz», projet de réseau pour la promotion de la
santé - pour et par les migrants dans la région de
Béle - (Spreyermann et Steiner, chapitre 2.2), les
premiers jalons ont été posés.

Outre le domaine des drogues illégales, des mesu-
res concernant l'alcool et le tabac ont également
été soumises a l'analyse.
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L'importance croissante, au sein de I'OFSP, de la
prévention contre I'alcool et le tabac s'inscrit déja
dans l'article de Yersin et Decrey traitant de |I'évalua-
tion d'un projet aux enjeux importants, le «Projet-pi-
lote d'Unité multidisciplinaire d'alcoologie en milieu
sanitaire hospitalier et ambulatoire» (chapitre 3).

Ce dernier comporte une offre de formation et d'in-
tervention intégrée en milieu hospitalier et en cabi-
net médical, en vue d'un diagnostic approprié et
d’une proposition de traitement pour des patients
confrontés a une consommation problématique d'al-
cool, alors méme qu'ils viennent consulter pre-
miérement pour une autre raison.

Ce projet a conduit a la reconnaissance de I'alcoolo-
gie comme discipline médicale indépendante, et a
la création d'une unité multidisciplinaire d'alcoologie
au Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), a
Lausanne. D'autres institutions ont repris l'idee.

A I'évidence, le diagnostic de problémes liés a l'al-
cool a pu étre amélioré grace a des moyens relative-
ment simples, et un certain nombre de médecins
ont adhéré a la cause du dépistage précoce des pro-
blemes liés a I'alcool.

Un autre succes est le fait d'avoir pu convaincre des
médecins de s'associer a la prévention contre le ta-
bagisme, telle que décrite dans le progralmme natio-
nal «Vivre sans tabac» (chapitre 2.1).

Phase 3: 1997 — 2000 Systématisation et extension
des efforts d’évaluation

Apres le lancement de projets et de programmes
d'évaluation censés livrer une mine d'expériences,

il est question dans cette troisieme phase de la sys-
tématisation et de I'extension des efforts d'évalua-
tion, encouragées par la création d'un manuel d'éva-
luation. Ce manuel a pour but d'assurer |'auto-éva-
luation de chaque projet financé par I'OFSP, de mé-
me que, dans certains cas, |'évaluation confiée a
des spécialistes externes.

L'élargissement de I'évaluation a pris en compte,
outre les stratégies, les projets et les programmes
en matiere de drogues illégales, I'ensemble des me-
sures concernant l'alcool et le tabac. L'OFSP a man-
daté des évaluations correspondant a ces aspects
stratégiques. Les travaux de Bolliger-Salzmann,
Cloetta, Bahler, Mller et Hofman relatifs a I'évalua-
tion intégrale des mesures envisagées contre le ta-
bagisme 1996-1999 (chapitre 1.3) révelent dans
quelle mesure une évaluation externe peut s'avérer
appropriée pour influencer également des straté-
gies nationales. L'étude indique entre autres les fac-
teurs a prendre en compte pour une meilleure colla-
boration entre I'OFSP et ses partenaires du terrain

(au niveau de la répartition des taches), ceci en te-
nant compte du fait que le contexte socio-politique
rend difficile une prévention efficace contre le taba-
gisme. Les connaissances acquises ont eu une in-
fluence considérable sur la reformulation des nou-
velles mesures contre le tabac 2001-2004.

Dans le domaine de l'alcoolisme également, de
nouvelles stratégies ont été analysées, comme le
montre |'évaluation intégrale du programme natio-
nal contre |'alcoolisme «Ca débouche sur quoi?
1999-2002» de Peters, Furrer et Bolliger-Salzmann
(chapitre 1.2). Le fait que des résultats partiels de
cette évaluation furent pris en compte dans la
procédure de développement des mesures s'inscrit
dans la tradition d'évaluation dont se réclame
I"OFSP. Cette procédure d'assimilation peut étre
brievement décrite comme suit: la critique énoncée
amene une discussion orientée vers les objectifs;
les résultats de la discussion influencent les déci-
sions qui a leur tour doivent s'adapter aux circon-
stances actuelles.

La stratégie d'ensemble «migration et santé» fut
également soumise a une évaluation globale. A ce
sujet, cf. Migration et santé — Evaluation du «Pro-
gramme global migration et santé» de I'Office
fédéral de la santé publique par Cattacin, Chimienti,
Efionayi et Losa (chapitre 1.4).

Aux yeux de I'OFSP, le domaine de la formation
continue en matiére de dépendances revét égale-
ment une importance certaine. A ce sujet, il con-
vient de mentionner |"évaluation d’ensemble des
situations de formation continue des spécialistes
du terrain de Wicki (cf. chapitre 1.1). Bien qu'il s'a-
gisse d'une étude plus ancienne, elle a toute son
importance puisque les conseils qui y figurent ont
contribué a la réorganisation de la politique de for-
mation continue prénée par I'OFSP en matiere de
dépendances. La mise en place d'une commission
d'experts en fut la conséquence. Cette derniére
élabora un concept intitulé «Formation continue en
matiére de dépendances», qui permit a I'OFSP
d'acquérir le réle de «leader» sur le terrain. En
substance, la nouvelle politique de formation conti-
nue réside dans la promotion et le soutien finan-
cier de programmes de formation (abandon du fi-
nancement d'institutions) dispensés par des insti-
tutions de formation existants. A ce sujet, cf. I'ar-
ticle concernant I'évaluation de nouveaux concepts
de formation continue: «\Weiterbildungspolitik des
BAG im Suchtbereich: Evaluation des neuen Wei-
terbildungskonzeptes» par Binder, Furrer, Maggi et
Cattacin (chapitre 1.1 également).

Les conditions politiques qui influencent la transpo-
sition des mesures fédérales en matiere de dro-
gues, particulierement au niveau cantonal, et qui ont
un trés grand effet en ce qui concerne le succés ou
XX



I'échec de ces dernieres, sont actuellement soumi-
ses a une évaluation. Cf. a ce sujet la contribution
de Kubler, Widmer et Riegg concernant I'ancrage
politique des mesures en matiére de dépendances
(chapitre 1.1).

Le Conseil fédéral envisage également de soumet-
tre a une évaluation les structures internes a I'admi-
nistration et les dispositions en matiere de préven-
tion. La plate-forme de coordination et de services
dans le domaine des drogues en Suisse, instituée
en 1996 par le Conseil fédéral, en est un exemple
(Coordination, modération, information: évaluation
de la «plate-forme de coordination et de services
dans le domaine des drogues» par Cattacin, Oesch
et Verkooyen, chapitre 1.1).

Qu'avons-nous retenu des évaluations fai-
tes jusqu'a présent?

Dans le cadre de I'ensemble du programme de me-
sures destinées a réduire les problemes de drogue,
I'évaluation démontre que les principaux objectifs
définis ont été largement atteints, notamment celui
de la stabilisation du nombre de toxicomanes de-

puis 1993. A I'heure actuelle, il semble que I'héroine

n'attire plus guére les nouveaux consommateurs.
On ne sait pas vraiment s'il s'agit la d'un phénomé-
ne de mode ou de I'effet des mesures appliquées.
Toutefois, si nous essayons d'interpréter correcte-
ment les données en jeu, I'augmentation de la con-
sommation de nicotine, de cannabis, d'ecstasy et
d'alcool chez les jeunes fait I'effet d'une bombe a
retardement qui, si l'on en croit les expériences des
années passées, conduira a moyen terme a I'aug-

mentation de la consommation de drogues illégales.

L'objectif urgent des années a venir réside donc
dans la réduction de la consommation d'alcool et de
tabac chez les jeunes. L'évaluation peut contribuer
ici de maniere décisive a améliorer les stratégies et
les programmes.

Au niveau thérapeutique et de la prévention secon-
daire, il reste également beaucoup a faire, tant sur
le plan du dépistage précoce de personnes dépen-
dantes gu'au niveau de I'offre thérapeutique a pro-

prement parler ou, enfin, de la réduction des risques

(VIH/sida, hépatites, tuberculose, etc). Pour ce qui
concerne la réduction des risques, il convient d'ac-
corder une importance particuliére aux hépatites.
Ces derniéres sont souvent répandues de maniere
inquiétante chez les consommateurs de drogues,

par méconnaissance de ces infections — méconnais-

sance partagée au-dela du cercle des consomma-
teurs (cf. par exemple Nelles et Karger, Berger et
Uchtenhagen, chapitre 4).

A quelles conditions un nouveau projet pourra-t-il
s'imposer avec succes aux différents niveaux?

Nous énumérons ci-dessous quelgques caractéris-
tiques de réussite aux différents niveaux:

— L'évaluation devrait dés le départ étre prise en
compte dans la planification des stratégies, des
programmes et des projets.

— Les objectifs de la stratégie, du programme ou du
projet doivent étre formulés de facon claire et em-
piriguement vérifiable, en précisant les groupes-
cibles sollicités, le domaine concerné et les péri-
odes critiques significatives. Il convient de vérifier
régulierement, idéalement tous les 6 mois, si les
objectifs intermédiaires ont été atteints et les
groupes-cibles visés abordés. Cela encourage une
communication rapide et efficace de la part des
évaluateurs. Les résultats de I'évaluation devraient
étre pris en compte dans la planification d'étapes
ultérieures.

— Lors de la formulation des objectifs, il convient de
mentionner un probléme susceptible d'étre percu
par tous les acteurs, et capable d'évoluer de fagon
également perceptible, par le biais de la stratégie,
du projet ou du programme, vers une diminution
ou une résolution (exemples de problémes: con-
sommation trop élevée d'alcool pour I'ensemble
de la population, augmentation du nombre de fu-
meurs chez les jeunes en milieu scolaire et dans
les espaces publics y attenants, nombre trop im-
portant d'adultes fumeurs ayant la garde d'en-
fants, trop peu de zones publiques déclarées
espaces non fumeurs, offre d'assistance lacunaire
pour les personnes fumant de I'héroine, consom-
mateurs de drogues sans domicile fixe).

— La solution envisagée devrait découler d'un con-
cept vérifiable et bien défini; les expériences ana-
logues menées dans le cadre de stratégies, de
programmes et de projets similaires en Suisse et
a I'étranger devraient offrir une base d’informati-
ons bien documentée. Ici aussi, les évaluateurs
devraient étre impliqués assez tot.

— La stratégie mise en ceuvre devrait étre largement
étayée par tous les acteurs-clés. Dans le cadre
d'un programme, tous les acteurs concernés de-
vraient étre sollicités des le début et impliqués.
Quant aux projets, ils devraient reposer sur un
groupe de personnes engagées, les projets s'ap-
puyant sur une seule personne, quoique charisma-
tiques, s'étant révélés tres fragiles.

— La stratégie, le projet ou le programme devrait
étre énergiguement soutenu(e) par des décideurs
et des dirigeants aussi bien politiques que non
gouvernementaux. Ce soutien devrait étre fixé par
écrit. Dans la mesure du possible, les structures
et dispositions existantes devraient pouvoir étre
adaptées, ce qui faciliterait le développement du-
rable du projet. Les nouvelles dispositions de-
vraient bénéficier, grace aux conditions politiques
géneérales, d'une durée d'au moins trois ans garan-
tis, en plus d'un plan de financement a long ter-
me.
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— Le mode d'institutionnalisation (regles, prétenti-
ons formelles et de I'ordre de la conception) de-
vrait étre régulierement contrélé, afin d'éviter
toute paralysie et bureaucratisation autosuffisante
et sclérosée négligeant les groupes-cibles.

— Les stratégies seront menées avec succes si elles

s'adaptent a un groupe-cible clairement défini et si

elles impliquent certains acteurs privilégiés en tant
que piliers (ainsi par exemple les décideurs et les
experts en matiere de dépendances, tels que le
corps médical, la police — pour n'en citer que quel-
ques-uns).

L'effectif optimal des groupes-cibles pour un nou-

veau projet se situe entre 30 et 80 personnes. Les

projets trop modestes risquent d'étre fortement
menacés par un tarissement des ressources.

Dans le cas de projets trop ambitieux, le person-

nel est surchargé.

Lors de la mise sur pied d'un projet, tous les grou-

pes et tous les acteurs devraient étre sollicités

(groupes-cibles concernés, administration munici-

pale et cantonale, commissions, administration de

la santé, de |'éducation et de la justice, experts et
travailleurs sociaux, médecins, pharmaciens et au-
tres personnes impliguées, comme les représen-
tants des médias, les voisins, les restaurateurs,
les conducteurs de bus, les gérants de magasin),
et méme ceux qui ne s'identifient pas a la philoso-
phie des initiateurs du projet, ou d'éventuels op-
posants (associations de quartier, groupements
politiques...).

Il convient de préter une importance toute particu-

liere a I'intégration du personnel déja en place a

I'organisation du projet.

De fortes fluctuations au niveau du personnel et

un taux d'absentéisme élevé pour cause de mala-

die mettent séverement en danger projets et pro-
grammes, et sont révélateurs d'un grand potentiel
de développement au sein de I'équipe dirigeante.

— Il convient de mettre sur pied des plates-formes
d'échange soutenant une procédure d'apprentis-
sage commune aux acteurs concernés dans le ca-
dre des stratégies, des programmes et des pro-
jets, favorisant ainsi la discussion de tous les pro-
blemes rencontrés.

— Le fait de dissocier la direction financiere de la di-
rection professionnelle peut s'avérer judicieux,
surtout pour les projets de grande envergure,
mais peut souvent conduire a des conflits de per-
sonnes au risque de tarir les ressources. Une clai-
re répartition des compétences incluant une in-
stance de décision arbitrale joue un role stabilisa-
teur.

— La mise en réseau intensive des nouvelles possi-
bilités avec les offres préexistantes consolide un
projet.

Nous ne voudrions pas anticiper les conclusions que
sauront tirer les personnes a qui s'adresse le pré-
sent volume. Voila pourquoi, chére lectrice, cher lec-

teur, nous vous laissons le soin de vous en faire
vous-méme une image. Nous espérons que cet
ouvrage vous offrira de nombreuses suggestions, et
vous permettra de réfléchir a votre exercice pra-
tique actuel et d'oser emprunter de nouveaux che-
mins.

Car le but de I'évaluation ne consiste pas a vouloir
prouver un état de fait, mais bien a contribuer a
I'améliorer.

«The most important purpose of evaluation is not
to prove, but to improve» (Stufflebeam, 1968).
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Résumé

L'Institut universitaire de médecine sociale et
préventive de Lausanne (IUMSP) évalue le train
de mesures de la Confédération destinées a ré-
duire les problémes liés a la toxicomanie depuis
1991. Le présent document porte sur la troisieme
période d'évaluation, soit de 1997 a 1999. Le
concept d'évaluation retenu considere les élé-
ments de conception/planification, de mise en
ceuvre et de résultats du ProMeDro (Programme
de mesures de santé publique de la Confédérati-
on en vue de réduire les problemes de drogue),
ainsi que les éléments pertinents de I'environne-
ment social. L'évaluation accompagne la mise en
ceuvre des mesures et observe les résultats, elle
se construit et se compléete au fil du temps. Les
divers éléments de la stratégie sont appréhendés
au travers d'un ensemble d'études et d'analyses
complémentaires, dont la combinaison permet
d'obtenir une vision synthétique de la situation.
Ainsi, trois études ont notamment été menées
dans ce cadre: une enquéte aupres des parte-
naires de I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP), une étude des modes de délégation de
I'OFSP et une étude portant sur les aspects
sanitaires du travail de la police avec les consom-
mateurs de drogue. L'évaluation fait également
une synthese de la situation épidémiologique de
la consommation de drogues en Suisse.
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1. Introduction

Le Conseil fédéral a mis en place en 1991 un program-
me de mesures destinées a reduire les problemes de
drogue (ProMeDro ). Les interventions fédérales, qui
visent a soutenir les efforts des cantons, des commu-
nes et des organisations privées (principe de complé-
mentarité), constituent I'une des composantes essen-
tielles de la politique suisse de lutte contre les proble-
mes liés a la toxicomanie. Cette politique définie par le
Conseil fédéral est dénommée «politique des quatre
piliers», puisqu’elle repose sur 1) la prévention, 2) la
thérapie et la réintégration, 3) la réduction des risques
et I'aide a la survie, et 4) la répression et le contrdle.

Les buts du ProMeDro correspondent aux trois pi-
liers dont I'OFSP a la charge. lls se définissent ainsi:

— diminuer I’'entrée dans la consommation de dro-
gues et éviter I'évolution vers une dépendance
(prévention)

— améliorer les possibilités de sortie de la toxico-
manie (thérapie et réintégration)

— améliorer les conditions de vie et la santé des
personnes qui consomment des drogues, réduire
les risques et maintenir leur intégration sociale
(réduction des risques et aide a la survie).

Des 1991, I'Unité d'évaluation de programmes de
prévention (UEPP) de I'Institut de médecine sociale
et préventive de I'Université de Lausanne (IUMSP)
s'est vu confier I'évaluation globale du paquet de
mesures. Le concept d'évaluation retenu consiste
en une approche capable d'appréhender les élé-
ments de conception/planification, de mise en
ceuvre et de résultats du ProMeDro, ainsi que les
éléments pertinents de I’'environnement social.
'évaluation accompagne la mise en ceuvre des me-
sures et observe les résultats, elle se construit et se
compléte au fil du temps. Les divers éléments de la
stratégie sont appréhendés au travers d'un ensem-
ble d'études et d'analyses complémentaires, dont la

* Les buts, stratégies et programmes de mesures de ProMeDro sont fixés
dans un document de référence établi par la Direction de I'OFSP et adopté
par la Cheffe du Département de I'Intérieur: «Programme de mesures de
santé publique de la Confédération en vue de réduire les problemes de
drogue (ProMeDro) 1998-2002». Berne: OFSP, 1998.

* Cette évaluation a été soutenue par le contrat n° 5755 A-B-C de I'Office
fédéral de la santé publique.
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combinaison permet d'obtenir une vision syn-
thétique de la situation. Ce document porte sur la
troisieme période d'évaluation, de 1997 a 1999.

Les données épidémiologiques disponibles font état
des tendances suivantes: sur le plan de la consom-
mation, le nombre estimé de consommateurs
réguliers et dépendants (héroine et/ou cocaine)
parait s'étre stabilisé autour de 30 000. Toutefois,

la consommation de cocaine et la polytoxicomanie
semblent étre en hausse parmi ces consomma-
teurs. Chez les adolescents et les jeunes adultes,

la consommation de cannabis et de drogues Iégales
(alcool, tabac) est en hausse (consommation de
cannabis une fois au moins: 33% en 1997, contre
22% en 1994).

Sur le plan de la morbidité et de la mortalité, on ob-
serve une régression constante des déces liés a la
drogue (181 en 1999 contre 405 en 1991) et des
nouvelles infections par le VIH. Le programme de
prescription de stupéfiants sous contréle médical a
notamment permis de nettement améliorer la santé
des personnes bénéficiant de ce type de prise en
charge.

Sur le plan de la thérapie, le nombre de traitements
a la méthadone continue de croitre (15382 en 1997),
tout comme la prescription de stupéfiants sous con-
tréle médical (1056 en 1998). L'évolution des places
dans le secteur résidentiel est plus difficile a quanti-
fier. Un récent inventaire indique toutefois I'existen-
ce de 126 institutions offrant 1950 places de traite-
ments et thérapies. Ces derniéres viennent complé-
ter 'utilisation générale des soins de santé primai-
res; par ailleurs, on constate que la population
cachée de consommateurs est apparemment peu
importante [1], ce qui, dans I'ensemble, indique que
le réseau socio-sanitaire parvient a atteindre les
personnes dépendantes.

Sur le plan de la situation sociale, les grandes
scénes ouvertes n'ont pas fait de réapparition, mais
nombre de consommateurs restent marginalisés et
vivent encore dans une situation précaire.

Ci-apres figurent le résumé de la conception et de
la mise en ceuvre des trois piliers dont I'OFSP a la
charge, ainsi que les conclusions et recommanda-
tions principales.

2. Déroulement de |'étude/Méthode

2.1 Rappel des deux premiéres phases de
I’évaluation (1990-1992, 1993-1996)

En 1991, la Confédération a commencé a intervenir
de maniére conséquente dans un champ de la santé

qui n'était pas nouveau (la dépendance aux drogues
illégales), et pour lequel des mesures dans les do-
maines relatifs aux trois piliers existaient déja depuis
longtemps aux niveaux cantonal et supracantonal.

Il s'agissait donc pour I'OFSP de les renforcer et
de les compléter (principe de complémentarité).
L'action de la Confédération et surtout ses effets
étaient donc difficiles a délimiter et a évaluer.

En ce qui concerne le champ de la recherche et
de la statistique, il existait déja un corpus de
données (incomplet et encore insatisfaisant) et
surtout des acteurs ayant établi leur domaine de
compétence.

Compte tenu de cet état de fait, le premier souci
de I'OFSP fut de demander un bilan de situation
précédé d'une réflexion sur les différents indica-
teurs de consommation et de gravité disponibles
ou souhaitables [2, 3]. Lors de ce bilan, une défini-
tion de I'approche d'évaluation avait été esquis-
sée: celle-ci devait étre globale, posséder une
forte composante «goal-based» (la partie épidé-
miologique qui fait la synthese des données sur la
prévalence de la consommation et la gravité des
problémes liés a la consommation) et comprendre
aussi la collection systématique d’informations re-
latives aux processus décisionnels, aux activités,
aux caractéristiques et aux effets des mesures
mises en ceuvre, ainsi qu'a leur environnement
(4].

Les évaluations des programmes spécifiques et
des projets lancés depuis 1991, par ou avec le
soutien de I'OFSP, ne faisaient en principe pas par-
tie de I'évaluation globale. Elles ont d'ailleurs été
confiées a d'autres chercheurs («PROVE», «Dro-
gues ou sports», formation des intervenants, etc.).
L'évaluation globale pouvait toutefois entrer en
matiere sur de telles taches a la demande de
I"'OFSP. Une part importante de |'évaluation du
ProMeDro a donc consisté en I'exploitation de
données issues de recherches ou de statistiques
existantes.

2.2 Troisieme phase (1997-1999) et concept de
I’évaluation globale (1997-2002)

Dans le cadre du nouveau programme de mesures
de I'OFSP (ProMeDro), la troisieme phase de I'éva-
luation [5] s'appuie sur les objectifs et taches définis
pour la période 1997-2002. L'évaluation globale telle
que définie en accord avec I'OFSP a notamment été
établie sur la base d'un document produit par I'OF-
SP et largement discutée entre les évaluateurs et
les responsables de I'OFSP.

Le concept d'évaluation retenu consiste en une ap-
proche d'évaluation globale, capable d'appréhen-
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der les éléments de conception/planification, de
mise en ceuvre et de résultats du ProMeDro (out-
puts et outcomes®), ainsi que les éléments perti-
nents de I'environnement social. Il s'agit donc, au
fil du temps, d’examiner et d'éclairer les divers
composants de la stratégie et de ses effets.
'évaluation est accompagnante de la mise en
ceuvre des mesures et observatrice de ses résul-
tats, elle se construit et se compléete au fil du
temps. Les divers éléments de la stratégie sont ap-
préhendés au travers d'un ensemble d'études et
d'analyses complémentaires, dont la combinaison per-
met d'obtenir une vision synthétique de la situation.

Enfin, I'approche est centrée sur I'utilisateur: c'est-
a-dire que l'accent est mis sur la pertinence et I'adé-
guation de |'évaluation vis-a-vis de la situation a éva-
luer, aux questions qui lui sont posées et aux besoins
de I'utilisateur (ou des utilisateurs). L'évaluation peut
s'adapter aux évolutions du questionnement. Cette
approche, qui n'est pas un «modéle» en soi, permet
une grande liberté dans le choix et la combinaison
des méthodes utilisées pour répondre aux multiples
guestions posées dans une évaluation globale.

L'OFSP souhaite savoir si ce qu'il entreprend est
adéquat et dans quelle mesure et comment son ac-
tion peut étre améliorée. Il souhaite donc obtenir un
feed-back régulier sur le développement, la perti-
nence, et I'efficacité de ses actions. Les résultats
de I"évaluation sont donc réguliérement restitués
aux responsables des divers domaines de facon a
permettre, le cas échéant, des ajustements dans la
stratégie.

En résumé, I'évaluation globale prend donc en
compte d'une part le ProMeDro dans son ensem-
ble, et d'autre part des éléments pertinents et priori-
taires des divers domaines qui le composent. C'est
bien la politiqgue de la Confédération qui est le cen-
tre de l'intérét, les politiques cantonales n'entrant
en principe pas en ligne de compte, sauf marginale-
ment et davantage dans I'optique de I'examen de
I'environnement dans lequel s'insérent les mesures.
Il est clair que I'évaluation ne peut couvrir tous les
domaines de facon équitable, des choix sont faits,
en concertation avec I'OFSP, aprés un premier «ba-
layage» sur la réflexion stratégique et I'implantation
des mesures par I'OFSP.

Tableau 1: Etudes et analyses complémentaires menées par le programme d’évaluation, phases |, Il et lll

Domaines Phase |, 1990-1992

Phase II, 1993-1996 Phase lll, 1997-1999

Contexte Analyse de la presse
Représentations et attitudes de
la population suisse au sujet de

problemes liés a la drogue

Analyse de la presse
Représentations et attitudes de
la population suisse au sujet de
problemes liés a la drogue

Analyse de la presse
Représentations et attitudes de
la population suisse au sujet de
problemes liés a la drogue
Etude partenaires

Etude police

Stratégie de 'OFSP

Série d'interviews avec les responsa- Série d'interviews avec les respon-
bles de chague domaine de 'OFSP  sables de chaque domaine de I'OFSP
Etude conception/planification
Etude modes de délégation

Prévention primaire et secondaire Evaluation de la phase 1 de la

campagne nationale de sensibilisation

Evaluation de la phase 3 de la
campagne nationale de
sensibilisation et de I'Action «Cirque»
Elaboration de la politique

de I'OFSP en matiére de

prévention secondaire

Analyse des représentations

de la prévention et de

la consommation de drogues

chez des groupes de jeunes

Traitement / assistance /
réduction des risques

Monitoring des activités

des centres a bas seuil’
Evaluation ABfD («Aufenthalts-
und Betreuungsraum fir
Drogenabhangige») Lucerne

Monitoring des activités
des centres a bas seuil

Etude de la consommation

de drogues chez les
adolescents (analyse secondaire
d'enquétes de population)

Situation épidémiologique

Analyse et synthese des
données épidémiologigues

Etude des clienteles des
centres a bas seuil

Analyse complémentaires des
études des clienteles des
centres a bas seuil

Etude de la «population cachée» Analyse complémentaire de |'étude
de la «population cachée»

Analyse et synthese des

données épidémiologigues

Analyse et synthese des
données épidémiologiques

Autres sources de données Analyse et synthése

d'autres évaluations

Analyse et synthese
d'autres évaluations

Analyse et synthese
d'autres évaluations

' Structures spécifiques (local, bus) destinées aux consommateurs de drogues par voie intraveineuse. Elles n'offrent pas de traitement, mais diverses
prestations entrant dans le cadre de la réduction des risques et de I'aide & la survie (matériel d'injection, préservatifs, lieu de repos, conseil, assistance

médicale de base, etc.). De plus, elles respectent I'anonymat.

® Par output nous entendons les résultats directs du programme en termes de processus (combien d'actions réalisées, de gens touchés, d'organisations
participant aux actions, etc.) et par outcome les résultats sur les cibles du programme, les effets a proprement parler (les changements dans la préva-
lence de la consommation, les formes de consommation, I'état de santé des consommateurs, leur insertion sociale, etc).



Tableau 2: Mandats, auteurs et rapports publiés concernant les études complémentaires menées par le pro-
gramme d’évaluation phases |, Il et il

Mandataire
Nom et Institution

Durée du mandat

Titre du mandat

Rapport publié

IPSO Sozial- und
Umfrageforschung, Zdrich

1.-30.10.1991

Etude de population sur les
attitudes et les opinions de

la population suisse face

au probléme des toxicomanies
et a I'égard des consommateurs
de drogues. Situation initale
1991, avant le lancement

de la campagne drogues.

Zeugin P, Panchaud C.

Evaluation des

mesures de la Confédération
destinées a réduire les problémes
liés a la toxicomanie: phase I.
Base-Line-Befragung zur
nationalen Drogenkampagne
1991. Enquéte de base,

préalable au lancement de

la campagne nationale de
sensibilisation aux problemes

des toxicomanies 1991.

Lausanne: Institut universitaire

de médecine sociale et préventive,
1993 (Cah Rech Doc IUMSP, n° 81.1).

DEMOScope
Marktforschungsinstitut AG

Janvier 1992

Enquéte aupres de la population
suisse pour étudier la visibilité,
|'acceptabilité et la compréhension
de la part du public de la premiére
phase de la campagne de
sensibilisation organisée par I'OFSP

Leuthold A, Cattaneo M.
Evaluation des mesures

de la Confédération destinées

a réduire les problémes liés

a la toxicomanie: Phase I.
Sichtbarkeit und Akzeptanz

der Phase | der nationalen
Drogenkampagne 1991-1992.
Ergebnisse einer Umfrage.
Lausanne: Institut universitaire

de médecine sociale et préventive,
1992 (Cah Rech Doc IUMSP, n° 81.2).

Université de Fribourg,
Institut de journalisme.
Prof. Jean Widmer

01.01.1992
30.04.1992

Le discours sur la drogue dans
les médias (Argus)

Widmer J, Zbinden Zingg P.
Evaluation des mesures de

la Confédération destinées a
réduire les problémes liés

a la toxicomanie: phase .
Discours sur la drogue dans les
médias suisses 1991. Résultats de
deux recherches sur la presse
écrite d'octobre a décembre 1991.
Lausanne: Institut universitaire

de médecine sociale et
préventive, 1993

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 81.3).

DEMOScope
Marktforschungsinstitut AG

Février 1993

Etude de la visibilité et acceptabilité
de la troisiéme phase de la
campagne de |'OFSP de

prévention de la toxicomanie

Publié dans le cadre du deuxieme
apport de synthése 1991-1996
sur |"évaluation des mesures

de la Confédération destinées

a réduire les problémes liés

a la toxicomanie, Phase |l
(CahRechDoc I[UMSP, n° 111).

Institut flr Sozial- und
Préaventivmedizin der Universitat Basel

01.03.1992
31.03.1994

Evaluation du projet «Aufenthalts-
und Betreuungsraum far
Drogenabhangige (ABfD)» de

la ville de Lucerne

Ronco C, Spuhler G. Evaluation
des mesures de la Confédération
destinées a réduire les problemes
liés a la toxicomanie: Phase II.
Evaluation des

Aufenthalts- und Betreuungsraums
fir Drogenabhéngige in Luzern:
Schlussbericht. Lausanne:

Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 1994

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.1).

Université de Fribourg,
Institut de journalisme.
Prof. Jean Widmer

01.11.1992
28.02.1995

Discours sur la drogue
dans les médias suisses, 1993-1994

Boller B. Der Drogendiskurs

der Schweizer Presse:
Zweijahresbericht 1993-1994.
Eine quantitative Inhaltsanalyse
zur Drogenberichterstattung der
Schweizer Presse. Lausanne:
Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 1995

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.2).

Institut suisse de prévention
de l'alcoolisme et autres
toxicomanies ISPA, Lausanne

01.12.1993
31.07.1994

Prévention von Drogenabhangigkeit
bei Jugendlichen mit Risikoprofil

Fahrenkrug H. Evaluation der
Massnahmen des Bundes zur
Verminderung der Drogenprobleme.
Prévention von Drogenabhangigkeit
bei Jugendlichen mit

Risikoprofil. Lausanne: Institut
universitaire de médecine

sociale et préventive, 1995

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.3).




Mandataire
Nom et Institution

Durée du mandat

Titre du mandat

Rapport publié

Université de Fribourg,
Institut de journalisme.
Prof. Jean Widmer

1993-1994

Evaluation de I'action Cirque

Boller B, Martin G.

Evaluation der Massnahmen

des Bundes zur Verminderung
der Drogenprobleme. Aktion
Zirkus: Bericht fir 1993

und 1994. Evaluation einer
Praventions- und Sensibilisierungs—
kampagne des BAG. Lausanne:
Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 1995

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.4).

IPSO Sozialforschung, Dibendorf

Février 1994

Enquéte de population

(phase T1) sur les attitudes

et les opinions de la

population suisse face

au probléme des toxicomanies
et a I'égard des consommateurs
de drogues

Heim G, IPSO Sozialforschung,
Dibendorf. Evaluation der
Massnahmen des Bundes zur
Verminderung der Drogenprobleme.
Représentative Befragung
(Phase Tl) zu Wahrnehmung

und Einstellungen der

Schweizer Bevolkerung zu
Drogenproblematik und
-konsum. Lausanne: Institut
universitaire de médecine
sociale et préventive, 1995

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.5).

Université de Fribourg,
Institut de journalisme.
Prof. Jean Widmer

01.06.1995
01.02.1997

Discours sur la drogue
dans les médias suisses
1995-1996

Boller B, Coray R, Widmer J.
Evaluation der Massnahmen

des Bundes zur Verminderung
der Drogenprobleme. Drogen,
Medien und Gesellschaft:
Studien I. Lausanne: Institut
universitaire de médecine
sociale et préventive, 1995

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.6).

Widmer J, Tréhler M, Ingold G,

Terzi C. Evaluation der Massnahmen
des Bundes zur Verminderung

der Drogenprobleme. Drogen,
Medien und Gesellschaft:

Studien II. Lausanne: Institut
universitaire de médecine

sociale et préventive, 1996

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.8).

Boller B, Coray R. Evaluation

der Massnahmen des Bundes

zur Verminderung der Drogenprobleme.
Der Drogendiskurs der Schweizer
Presse: Dreijahresbericht
1993-1995. Eine quantitative
Inhaltanalyse zur Drogenbericht-
erstattung der Schweizer Presse.
Lausanne: Institut universitaire
de médecine sociale et
préventive, 1996

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.9).

Widmer J, Boller B, Coray C.
Drogen im Spannungsfeld
der Offentlichkeit: Logik

der Medien und Institutionen.
Basel/Frankfurt a.M.:

Helbing & Lichtenhahn; 1997.

Institut de recherche

sur I'environnement
construit IREC, Lausanne.
Prof. M. Bassand

01.11.1993
31.01.1995

Les personnes consommatrices
de drogues illégales sans
prise en charge médicale

Kibler D, Hausser D. Evaluation

des mesures de la Confédération
destinées a réduire les problemes
liés a la toxicomanie. Consommateurs
d'héroine et/ou de cocaine hors
traitement médical: étude
exploratoire auprés d'une population
cachée. Lausanne: Institut
universitaire de médecine

sociale et préventive, 1996

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.7).




Mandataire’
Nom et Institution

Durée du mandat

Titre du mandat

Rapport publié

Université de Fribourg, Institut
de journalisme. Prof. Jean Widmer

01.10.1997
28.02.1998

Observatoire du discours sur la
drogue dans la presse suisse, 1997

Publié dans le cadre du troisieme
rapport de synthese

1997-1999 sur |'évaluation des
mesures de la Confédération destinées
a réduire les problemes liées

a la toxicomanie. Lausanne:

Institut universitaire de

meédecine sociale et préventive, 2000.

Institut de recherche sur
I’'environnement construit IREC,
EPFL, Lausanne

Investigation complémentaire
de I'étude suisse sur
la population cachée

Hausser D, Kibler D,
Dubois-Arber F. Characteristics
of heroin and cocain users
unknown to treatment agencies.
Results from the Swiss hidden
population study. Soz Praeventiv-
med 1999;44:222-32.

Kibler D, Hausser D, Gervasoni JP.
The characteristics of

«new users» of cocaine

and heroin unknown to treatment
agencies: results from the

Swiss hidden population study.
Addiction 2000;95(10):1561-71.

Marie-Louise Ernst,
Moniqgue Aeschbacher

01.10.1998
31.05.1999

Les aspects sanitaires du
travail de la police avec les
consommateurs de drogues

Ernst M-L, Aeschbacher M,
Spencer B. Gesundheitliche
Aspekte der Polizeiarbeit

im Drogenbereich. Lausanne: [UMSP,
1999 (Raisons de santé, n° 37a).

Ernst M-L, Aeschbacher M,
Spencer B. Les aspects
sanitaires du travail de la

police avec les consommateurs
de drogues: IUMSP, 2000
(Raisons de santé, n° 37b).

2.3 Buts généraux et questions centrales
de I'évaluation

Les buts généraux de I'évaluation sont:

— Fournir une information qui puisse contribuer a
I'amélioration des mesures prises par I'OFSP
dans le cadre du ProMeDro

— Aider les responsables du développement et de
la mise en ceuvre du ProMeDro a prendre des dé-
cisions adéquates

— Aider a faire des choix entre diverses options le
cas échéant

Les trois questions centrales de |I'évaluation posées
par I'OFSP sont:

1. Observe-t-on des effets du ProMeDro allant dans
le sens des buts poursuivis?

2. Est-ce que ces effets sont obtenus de la maniére
la plus appropriée (en termes de pertinence, de
conformité a ce qui a été planifié, d'efficacité et
d'efficience)?

3. Peut-on identifier des facteurs qui ont été décisifs
pour atteindre les objectifs du ProMeDro?

Il n"est pas facile de répondre directement a toutes
ces questions et le travail d'approfondissement et
d’opérationnalisation de ces questions constitue la
toute premiere tache de |'évaluation (en collabora-
tion avec I'OFSP). Il s'agit de proposer, entre aut-
res, des indicateurs dont le suivi permettra de ré-
pondre de facon différenciée a ces questions trés
globales.

2.4 Méthodologie de I'évaluation globale

Les tableaux 1 et 2 présentent I'ensemble des étu-
des et analyses qui composent |'évaluation globale.

L'étude de la conception/planification a permis de
clarifier les concepts de I'OFSP et de générer une
nouvelle série d'indicateurs de processus, de résul-
tats et d’environnement par domaines qui sont sui-
vis et analysés dans I'étude de la mise en ceuvre du
ProMeDro. Les indicateurs utilisés dans les deux
premieres phases de |'évaluation (1990-96) ont
également été revus et affinés lors de cette étape.

L'étude des modes de délégation de I'OFSP [8] s'in-
scrit dans I'analyse d’un mode de faire de plus en
plus fréquent a I'OFSP. Le recours a la délégation
est également un des résultats du passage d'une lo-
gique de I'action a celle de coordination.
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L'enquéte aupres des partenaires de I'OFSP [9]
vient compléter l'information sur la collaboration, le
niveau de connaissance, la perception qu’'ont ceux-
ci de l'action et de la politique menées par I'OFSP
dans le cadre du ProMeDro.

Finalement, I'étude sur les aspects sanitaires du
travail de la police aupres des consommateurs de
drogues [10] fournit des informations qui devraient
aider I'OFSP dans le développement de la
collaboration avec le secteur de la répression.

Les analyses complémentaires d'études ou de
données épidémiologiques ont nécessité la mise
sur pied d'un systéme de documentation compor-
tant une mise a jour réguliere. Les divers rapports
d'études, d'évaluations et de recherches sont clas-
sés de maniére systématique et proactive. Une
partie de ces analyses complémentaires se font
sur la base d'études menées directement dans le
cadre de I"évaluation globale (cf. tableaux 1 et 2).
Une autre partie se fait sur la base d'une revue de
la littérature en continu et sur les documents dis-
ponibles dans notre service de documentation.

2.5 Mise en garde

Il convient toutefois de rappeler que la question de
la causalité entre des «effets» observés et les ac-
tions entreprises doit toujours étre relativisée, ne
serait-ce que parce que ces actions ne surviennent
pas dans un «vide d’intervention» ou un «vide so-
cial», mais dans un environnement ou de nom-
breux acteurs et phénomenes sociaux sont a
I'ceuvre. On peut aussi raisonnablement affirmer
que tous ces phénomenes n'ont pas une influence
de méme sens sur les indicateurs retenus. Les
données recueillies sont soumises a un jugement,
une interprétation qui doit en quelque sorte esti-
mer le poids de I'évidence. La confrontation de di-
verses sources de données est donc nécessaire
(triangulation).

3. Résultats

Les résultats sont présentés en trois parties:
prévention, thérapie et réduction des risques, en
référence aux piliers de cette politique.

3.1 Prévention
3.1.1 Conception et planification de la prévention
La politique de I'OFSP vise essentiellement les

jeunes et, de maniére croissante, ceux présentant
des problémes pouvant étre associés a des facteurs

de risque liés a I'instauration ou a l'aggravation
d'une consommation de stupéfiants (prévention
secondaire).

L'objectif de I'OFSP est de multiplier les projets et
d'inscrire la prévention et la promotion de la santé
dans l'univers immédiat des jeunes. Pour atteindre
cet objectif, il se propose de développer des pro-
grammes-cadres nationaux, ciblant les lieux de vie
des jeunes (écoles, foyers, associations, clubs
sportifs). Ces programmes mettent a disposition
des intervenants une aide financiere, un soutien lo-
gistique et une participation a des forums d’'échan-
ges d'expériences. Cette stratégie permet a I'OFSP
d'intervenir sur les orientations et les conditions
générales de la prévention en Suisse, tout en lais-
sant une grande marge de manceuvre aux acteurs
de terrain.

Parallelement, I'OFSP s’engage dans la recherche
visant a documenter les effets de la prévention se-
condaire. Il encourage aussi différents projets-pilo-
tes et finance une centrale de promotion de pro-
jets de prévention dans les communes et les quar-
tiers.

3.1.2 Mise en ceuvre de la prévention

Pour réaliser ses programmes-cadres, I'OFSP colla-
bore avec différents acteurs nationaux et régio-
naux. En ce qui concerne les écoles (programme
Ecoles et santé), il s'est associé a la Conférence
des directeurs cantonaux de l'instruction publique
(CDIP); quant aux autres programmes, I'OFSP a
confié leur réalisation a des tiers. Ainsi, le program-
me visant les foyers (Fil rouge) est réalisé par la
Hohere Fachschule fir Sozialarbeit (HFS) de Lu-
cerne et par le GREAT, celui visant les associations
de jeunesse (Voila) par le Conseil suisse des
activités de jeunesse (CSAJ); pour le programme
visant les clubs sportifs, I'OFSP est a la recherche
d'un deuxiéme partenaire venant s'ajouter a I'école
de Macolin.

Il est difficile d'évaluer avec précision I'impact con-
jugué de ces différents programmes, puisque cha-
cun poursuit ses propres objectifs selon ses pro-
pres méthodes. On peut cependant noter que cha-
cun des programmes tend actuellement a multiplier
ses projets.

En ce qui concerne la recherche sur les effets de la
prévention secondaire (supra-f), I'analyse du pilo-
tage des interventions a été confiée a Pro Juventu-
te, et les recherches per se sont menées par une
équipe de chercheurs affiliés a différents centres
universitaires. Quatorze projets de prévention ont
été sélectionnés, qui constituent les sites de
I'intervention et de la recherche.



La fondation Radix s’est vu renouveler son mandat
de promotion des projets de prévention dans les
communes et les quartiers. Ce mandat permet cha-
que année de soutenir plusieurs centaines de pro-
jets déja éprouvés.

3.1.3 Conclusions

Le recours a des programmes-cadres est une straté-
gie bien adaptée au contexte helvétique et qui s'a-
vére prometteuse. Toutefois, pour que cette straté-
gie porte ses fruits, il est souhaitable qu’elle repose
sur une approche claire et sur un choix de partenai-
res capables de la mettre en ceuvre. A I'heure actuel-
le, le concept de programme-cadre recouvre diffé-
rents projets de prévention, qui varient selon les par-
tenaires. Cependant, ceux-ci ne paraissent pas tou-
jours étre en mesure de s'approprier la dimension
nationale que souhaiterait I'OFSP dans sa stratégie.

Le projet de recherche-intervention supra-f est parti-
culier, puisqu'il s'agit de documenter les effets de
diverses formes d’intervention préventives et, a ter-
me, de préciser et de légitimer certaines interven-
tions. L'évaluation note cependant que ce projet
pose d'importants probléemes méthodologiques et
qu'il aurait dG bénéficier d'une réflexion supplé-
mentaire avant d'étre lancé.

Le mandat de promotion de projets de prévention
dans les quartiers et communes est I'un des succes
de I'OFSP. Il constitue un important moyen d’attein-
dre un large public-cible.

Finalement, on peut regretter que I'OFSP ne cible
que les jeunes, et qu’aucun programme-cadre ne
cible les jeunes adultes, puisque ces derniers for-
ment un segment important des personnes dé-
butant une consommation de stupéfiants.

3.1.4 Recommandations

— L'OFSP devrait clarifier les modalités de réalisation
des programmes-cadres et s'assurer de pouvoir
s'appuyer sur des partenaires soucieux et capa-
bles d'implanter sa stratégie.

— L'OFSP devrait s'assurer de la pertinence métho-
dologique de supra-f.

— L'OFSP devrait poursuivre son soutien a des pro-
jets innovateurs et a la diffusion de ceux-ci, un
secteur dans lequel il s'est avéré trés efficace.

— L'OFSP devrait développer un programme-cadre
visant les jeunes adultes.

3.2 Thérapie
3.2.1 Conception et planification de la thérapie

Dans le domaine des thérapies, I'OFSP intervient
par une contribution structurelle axée notamment
sur les dimensions de qualité et d'accessibilité de
I'offre. L'objectif de cette intervention est, d'une
part, le développement des compétences et de la
coordination au niveau des intervenants et, d'autre
part, la mise en place d'une offre de traitements di-
versifiée et facilement accessible aux toxicomanes.

La contribution de I'OFSP se divise en quatre sec-
teurs aux objectifs spécifiques: résidentiel, héroine,
méthadone et milieu carcéral. Dans le secteur rési-
dentiel, la priorité actuelle est d'élaborer un sys-
téme de financement et un systéme d'assurance de
qualité. Pour I'héroine et la méthadone, I'objectif est
I'institutionnalisation de I'offre et le soutien aux
intervenants (formation, guides, information). Quant
au milieu carcéral, il s'agit d'y développer les
collaborations avec les acteurs de la santé.

L'OFSP poursuit aussi son implication dans dif-
férents projets d'importance: la centrale de coordi-
nation nationale de I'offre de thérapies résidentielles
(COSTE), le programme de prescription d’héroine
sous contréle médical (PROVE/HeGeBe), les
recueils de données sur les thérapies (FOS,
statistiqgue méthadone, SAMBAD) ainsi que le
développement d'indicateurs de qualité pour le
secteur résidentiel (QuaFQS).

3.2.2 Mise en ceuvre de la thérapie

Pour le secteur résidentiel, la réalisation d'un mo-
dele de financement (FiDe/FiSu) et d'un systéme
de qualité (QuaTheDA) est en cours. L'OFSP s’est
fortement engagé sur ces dossiers et a pu s'ap-
puyer sur COSTE et FOS pour développer des
standards de qualité. Méme si décider d'implanter
ces instruments revient en dernier lieu a I'OFAS et
aux cantons, il faut relever que I'OFSP a contribué
de facon décisive a leur développement. Par ail-
leurs, les trois principaux projets soutenus par
I"'OFSP dans ce secteur (COSTE, Infoset Direct,
FOS) constituent des instruments largement uti-
lisés et reconnus.

Dans le secteur de la prescription d'héroine,
I'OFSP s'est engagé dans la |égitimation et |'insti-
tutionnalisation de ce traitement. Ainsi, les récen-
tes votations concernant la toxicomanie lui ont per-
mis de présenter les résultats de I'étude PROVE a
plusieurs reprises. Les résultats de la votation sur
I'arrété fédéral urgent montrent que ce type de
traitement bénéficie désormais d'une importante
|égitimité politique et sociale.
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Dans le secteur de la méthadone, on peut relever
des interventions liées a la formation des méde-
cins romands prescripteurs de méthadone (Med-
RoTox) et a la récolte de données (statistique
méthadone).

Dans le secteur carcéral, des recherches dans
différentes prisons et le développement de
contacts (hotamment au travers d'un groupe de
travail «santé en prison») ont été entrepris.

3.2.3 Conclusions

L'engagement de I'OFSP dans le secteur résidentiel
et dans celui de la prescription d'héroine est remar-
quable. Les projets qu'il a soutenus ou implantés
bénéficient d'une bonne reconnaissance chez les
acteurs de terrain et s'avérent pour eux d'une
grande utilité.

A l'inverse, l'intervention dans les secteurs de la mé-
thadone et dans celui du milieu carcéral parait parfois
trop faible. Le tres grand nombre de patients bénéfi-
ciant de cures de méthadone devrait notamment inci-
ter I'OFSP a davantage s'intéresser a leur qualité.

La révision de la LStup va s'avérer décisive dans le
domaine des traitements, car elle pourrait notam-
ment permettre de mieux répartir les responsabi-
lités et le financement parmi les différentes parties
impliquées (cantons, communes, OFAS, OFSP, as-
surance maladie).

3.2.4 Recommandations

— L'OFSP devrait s'investir davantage sur le theme
de la qualité des traitements a la méthadone.

— L'OFSP devrait poursuivre son intervention visant
a clarifier le contenu et le financement des théra-
pies résidentielles.

— L'OFSP devrait poursuivre son soutien a des pro-
jets reconnus comme COSTE, Infoset Direct et
FOS.

— L'OFSP devrait étre particulierement attentif au
secteur des thérapies lors de la révision de la
LStup.

— L'OFSP devrait poursuivre son engagement en fa-
veur de la reconnaissance et de I'institutionnalisa-
tion de la prescription d'héroine sous contréle
médical.

3.3 Réduction des risques et aide a la survie

3.3.1 Conception et planification de la réduction des
risques et de l'aide a la survie

L'OFSP intervient a deux niveaux: celui de la réduc-
tion des risques médicaux liés a I'injection et a la
consommation de stupéfiants, et celui de I'aide so-
ciale pour les toxicomanes visant a réduire leur mar-
ginalisation et leur isolement. Son intervention con-
tribue a promouvoir et a soutenir I'offre, afin de sti-
muler son extension et son amélioration.
Pratiguement, le domaine est divisé en trois sec-
teurs: santé, social et carcéral. Pour le premier, il
s'agit avant tout d'intervenir pour améliorer les con-
ditions de I'injection des drogues et prévenir la
transmission du VIH chez les toxicomanes. Pour le
secteur social, I'OFSP a pour objectif d’améliorer
I'accessibilité et la qualité de I'offre s'adressant aux
toxicomanes. Finalement, I'intervention dans le sec-
teur carcéral vise l'inscription de la réduction des ris-
ques dans les prisons [6].

3.3.2 Mise en ceuvre de la réduction des risques et
de l'aide a la survie

Dans le secteur de la santé (réduction des ris-
ques), I'OFSP a globalement atteint son but de
généraliser ce type d'intervention, et sa contributi-
on se limite désormais au pilotage d'un groupe de
travail et au soutien de quelques projets venant
combler des lacunes régionales. Il a aussi déve-
loppé les «Harm reduction cards» qui constituent
un matériel d’'information a I'intention des toxico-
manes eux-mémes.

Dans le secteur social (aide a la survie), I'OFSP
intervient essentiellement par I'intermédiaire d'un
bureau de promotion rattaché a I'OSEQO. Ce dernier
soutient la mise en place de nouveaux projets,
s'occupe de la mise en réseau des acteurs du
secteur et participe a la diffusion d’informations.
Trente-trois projets ont aussi été soutenus entre
1996 et 1998.

Dans le secteur carcéral I'OFSP a soutenu la mise
en place et I'évaluation de projets-pilotes de distri-
bution de seringues en prison. Leurs résultats sont
aujourd’hui largement reconnus, méme s'il faut
constater que leur extension a de nouveaux
établissements est encore limitée.

3.3.3 Conclusions

L'OFSP a exercé une influence décisive sur la
reconnaissance et l'institutionnalisation de la
réduction des risques en Suisse. Il s'agit la de I'une
des plus grandes réussites de sa politique.
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Si la prévention de la transmission du VIH par voie
d'injection a été le theme principal des interventions
de réduction des risques, I'intérét pour la prévention
de la transmission des hépatites chez les toxico-
manes n'a pas toujours été aussi élevé. Il est sou-
haitable que de nouvelles interventions soient aussi
développées sur ce theme.

Plus généralement, dans le cadre d'une prise en
charge globale de la toxicomanie, les interventions
visant a améliorer la santé des toxicomanes et le
contrble de leur santé sont décisives. Les themes
d'intervention (santé sexuelle, prévention des over-
doses, formes de consommation, entraide, alimen-
tation, etc.) sont nombreux, et des interventions
peuvent encore étre développées.

Dans les domaines thérapie/traitement et réduction
des risques/aide a la survie, |'action de I'OFSP se di-
vise en plusieurs secteurs d'intervention, ce qui con-
firme la volonté de maintenir une diversité de I'offre
pour toxicomanes. Pourtant, il faut noter que la di-
versification et la personnalisation de |'offre sont des
processus fragiles qui exigent des réajustements con-
stants. Ainsi, le dessin d'une offre répondant pré-
cisément aux besoins des personnes dépendantes

se trouve compromis par les difficultés liées au fi-
nancement des thérapies stationnaires, par les lacu-
nes dans le travail sur la qualité des traitements a la
méthadone (qui touchent pres d'un toxicomane sur
deux) ou par le relevement de certains seuils d'ac-
cessibilité de I'offre de réduction des risques [7].
Linstitutionnalisation de I'offre et de son finance-
ment sont également des étapes essentielles au
maintien d'une offre réellement accessible.

3.3.4 Recommandations

— L'OFSP devrait s'investir davantage sur la questi-
on des hépatites, de la prévention de la transmis-
sion sexuelle du VIH, et de la santé des toxico-
manes en général.

— L'OFSP devrait améliorer la coordination dans ce
secteur, ainsi que la récolte de données a son

sujet.

— L'OFSP devrait poursuivre son intervention dans
le domaine carcéral, afin d'inciter a la généralisa-
tion des activités de réduction des risques en
prison.

Tableau 3': Evolution des principaux indicateurs indirects du nombre de consommateurs dépendants (héroine,
cocaine) et de la gravité des problémes liés a la dépendance: Synthése et hypothéses de changement

Indicateurs** Evolution Hypotheéses de changement
du nombres de de la gravité des
consommateurs problemes liés a la
dépendants dépendance

Nombre de dénonciations: héroine O O

cocaine O

Age moyen des consommateurs 0 0 ao [4]

Nombre de personnes en traitement O + |

Nombre de déces dus a la drogue 0 + H

Nouveaux cas de VIH B] [4]

Exposition au risque VIH 0 [4]

Polytoxicomanie 0 [4] [}

Fréquence d’injection ] [4] 0

Prostitution 0 [4] 0

Insertion sociale: logement™* 0 [4] =

Insertion sociale: travail™* O [7] 0 ad

aide sociale et Al"™” O
Légende [J augmentation + indicateur incertain
O diminution o indicateur en faveur d'une augmentation
0 stabilité —indicateur en faveur d’'une diminution
0 indicateur en faveur d'une stabilisation
@ indicateur non pertinent

“Explication du tableau:

Les données épidémiologiques sont résumées par les tendances qui se dégagent des principaux indicateurs (deux premiéres colonnes). En I'absence
d'indicateurs directs du nombre de consommateurs et de la gravité des problémes liés a la consommation, les informations des deux premieres
colonnes sont utilisées et interprétées dans les deux derniéres colonnes comme indicateurs indirects de ces deux phénomeénes.

“ Exemple de lecture: PROSTITUTION
2¢me colonne: la prostitution est stable

3¢me colonne: la prostitution n'est pas un indicateur indirect du nombre de consommateurs
4¢éme colonne: la prostitution est un indicateur indirect de la gravité des problemes liés a la dépendance
La prostitution étant stable, I'hnypothése suivante peut étre formulée: les problemes liés a la dépendance ne s'aggravent pas.

"Il s’agit de la proportion de consommateurs de drogues ayant respectivement un logement, un travail et/ou bénéficiant de I'aide sociale et/ou de

I'assurance invalidité (Al).
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3.3.5 Evolution des principaux indicateurs indirects
du nombre de consommateurs dépendants
(héroine, cocaine) et de la gravité des problemes
liés a la dépendance: Synthése et hypothéses de
changement

Les tendances actuelles confirment la plupart de cel-
les relevées dans le précédent rapport d'évaluation.

La stabilisation du nombre de consommateurs et la
diminution des décés par overdose ou relatifs au
VIH indiquent I'infléchissement de I'augmentation
de I'entrée dans la toxicomanie et des dangers liés
a la consommation de drogues. En revanche, cer-
tains facteurs signalent I'émergence de nouvelles
dynamiques, notamment, I'augmentation de la con-
sommation de cocaine, de la polytoxicomanie et de
la fréquence d'injection chez les consommateurs de
drogues dures. Chez les jeunes, I'augmentation de
la consommation de cannabis et de drogues Iégales
se confirme également. Il s'agit donc de nouveaux
défis dans la prévention et la prise en charge des to-
xicomanes. Enfin, les problemes d'insertion sociale
des personnes gravement dépendantes ne sem-
blent pas s'aggraver, ce qui est partiellement positif
en période de chdmage, I'offre réduite de travail
limitant les possibilités de réinsertion.

4. Conclusions générales

La période 1997-1999 constitue donc pour I'OFSP
une phase de consolidation des expériences et des
connaissances acquises. Désormais, la Confédération
apparait comme un acteur incontournable dans le do-
maine de la toxicomanie en Suisse, et le contenu de
sa politique (diversification des traitements, réduction
des risques et aide a la survie, prévention sur les
lieux de vie des jeunes, etc.) constitue la principale
référence dans le pays. Cette politique a obtenu, de
maniere directe ou indirecte, le soutien de la majorité
de la population suisse lors de trois votations fédéra-
les (Jeunesse sans drogues, Droleg, Prescription de
stupéfiants). Au plan des collectivités publiques, on
peut encore constater que les politiques de certains
cantons, qui jusqu’ici se distancaient nettement de
ce modéle, tendent a s'approcher de plus en plus
d'une politigue des quatre piliers.

La stratégie de délégation a des institutions pré-
sentes au plan national et les capacités de recon-
naitre les besoins des acteurs de terrain sont trés
bonnes, malgré certaines difficultés d’ordre pratique
[8]. L'OFSP devrait persévérer dans cette voie, en
multipliant les canaux de récolte d'informations, les
relais multiplicateurs de son action ainsi que ses
outils d'information (campagnes, brochures,
rapports) aux professionnels et a la population. Par
ce biais, il contribue a améliorer, a coordonner et a

harmoniser les pratiques et les stratégies en Suisse.
Une étude portant sur |'appréciation de la politique
de I'OFSP [9] par les acteurs de terrain, a d'ailleurs
révélé que sa stratégie en matiére de toxicomanie
était jugée favorablement et que les projets et
produits qu'il finance étaient largement utilisés.

En ce qui concerne les actions visant directement la
coordination nationale, les taches des plates-formes
nationales de coordination mises en place par
I'OFSP, ainsi que leurs articulations, celles-ci doivent
encore étre mieux définies.

'harmonisation des statistiques dans le domaine de
la toxicomanie devrait figurer parmi les priorités de
I'OFSP. Il est I'acteur le mieux placé pour coordon-
ner cette activité et promouvoir I'usage d'indica-
teurs épidémiologiques fiables. Rappelons qu'un
systéme de surveillance épidémiologique est un
outil essentiel pour mener une politique de santé
efficace en matiere de toxicomanie.

A court et moyen terme, I'OFSP devra généraliser
les processus d'ancrage des projets auxquels il par-
ticipe, pour que leur action ne se limite pas a la pé-
riode de subvention, pour assurer par ce biais leur
accessibilité et leurs effets a long terme.

En raison de I'augmentation de la consommation de
tabac et d'alcool chez les adolescents et les jeunes
adultes, il est souhaitable que I'OFSP transfere au
domaine des drogues légales les nombreuses
stratégies, expériences et connaissances acquises
dans celui des drogues illégales.

La collaboration avec la police a fortement aug-
menté, mais doit encore étre renforcée: I'OFSP doit
s'assurer que les aspects sanitaires de la toxicoma-
nie sont pris en compte par la police [10].
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6. Transfert de connaissances/valorisation

6.1 Dans la pratique

1. Restitutions réguliéres (environ deux fois par an)
des résultats intermédiaires aux collaborateurs de
I'OFSP.

2. Rapports intermédiaires.

3. Publication Rapport final: 4000 exemplaires en
3 langues (1200 en francais, 2000 en allemand,
800 en anglais).

4. Publication d'un résumé «grand public», bilingue
francais/allemand, tiré a 3000 exemplaires.

6.2 Sur le plan scientifique

1. Présentation de |'évaluation globale lors de
congres internationaux.

2. Publications dans la collection «Raisons de santé»
des études réalisées pour I'évaluation globale.

3. Articles (cf. Liste des publications en annexe).

7. Conséquences de I'évaluation pour la
santé publique, la politique de la drogue,
etc.

7.1 Conséquences pour la pratique

La politique de I'OFSP a considérablement évolué
depuis 1990. La restitution réguliere de résultats in-
termédiaires et les différents rapports d’'évaluation
semblent avoir contribué en partie a cette évolution,
puisgu’'un certain nombre des recommandations en
provenance de |'évaluation globale ont été confir-
mées par des adaptations du programme. L'évalua-
tion globale a ainsi été certainement une aide a la
décision, mais il est évidemment difficile de savoir
si ce sont réellement ces recommandations qui
sont la cause de ces changements.

7.2 Sur un plan plus général (des lecons tirées)

A maintes reprises, les questions posées dans le
cadre de I"évaluation ont permis de soulever les la-
cunes dans les connaissances en matiere de toxico-
manie, notamment a propos des données disponi-
bles (probleme d'harmonisation des diverses
statistiques existantes), ce qui a stimulé des inter-
ventions de la part de la Confédération. L'évaluation
globale a permis de produire des connaissances sur
la qualité du partenariat entre la Confédération, les
cantons, les communes et les intervenants, ce qui a
par endroits permis d'ajuster la stratégie de I'OFSP.

Adresse pour correspondance:
Institut universitaire de
meédecine sociale et préventive
Unité d'evaluation de
programmes de prévention

17, rue du Bugnon

1005 Lausanne

Téléphone: +41 21 314 72 92
Téléfax: +41 21 314 72 44
E-mail: uepp@inst.hospvd.ch
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8. Annexes: Publications dans le cadre de |'évaluation des mesures de la Confédération
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Switzerland. J Adolesc Health Care 1995;16:240-7. 1995
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avril 1997. 1997
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19. Geense R, Thomas R. Conditions d'injection en Suisse romande: situation et pistes d’amélioration. Yverdon, Fribourg: Groupement romand d'études
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21. Hausser D, Kubler D, Dubois-Arber F. Characteristics of heroin and cocain users unknown to treatment agencies. Results from the Swiss hidden popu-
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destinées a réeduire les problemes liés a la
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Résumé

Depuis 1991, I'OFSP a confié a I'Unité d'évalua-
tion de programmes de prévention (UEPP) de
I'Institut universitaire de médecine sociale et
préventive de Lausanne (IUMSP) |'évaluation des
mesures de la Confédération destinées a réduire
les problémes liés a la toxicomanie. Cette évalua-
tion doit régulierement présenter une synthese
des données disponibles sur la prévention et I'as-
sistance aux consommateurs de drogues, ainsi
que sur leur prise en charge. Cela, afin de dresser
des bilans intermédiaires indiquant le stade de
réalisation des objectifs visés par les mesures
fédérales. Ce document présente brievement la
méthodologie utilisée et les études complémen-
taires réalisées, ainsi que les principaux résultats
obtenus durant la période couvrant 1991 a 1996,
pour les principaux domaines retenus ainsi que
pour les conclusions globales.

Key Words

Drug Related Problems,
Strategic Evaluation,
National Prevention,
Harm Reduction,
Epidemiology

1. Introduction
1.1. Le paquet de mesures et ses objectifs

En 1991, le Conseil fédéral a formulé sa stratégie
visant a réduire, dans les prochaines années, les
problemes liés a la consommation de drogues
illégales’ en Suisse. Il est prévu d’augmenter
sensiblement I'engagement de la Confédération
dans ce domaine, en maintenant la répartition des
compétences entre la Confédération, les cantons,
les communes et les organisations privées (principe
de complémentarité).

La préférence est donnée a une stratégie compor-
tant des actions et des mesures concretes, plutdt
qgu’'a une révision de la loi fédérale sur les stupé-
fiants (Lstup). En effet, il est urgent d’améliorer
I'aide aux consommateurs de drogues dépendants,
ce qu'une interprétation large de la Iégislation ac-
tuelle permet de réaliser sans modification de la loi.

Comme il nexiste pas de panacée permettant de
résoudre les problémes liés a la drogue, une ap-
proche politique pragmatique a été choisie. Elle est
évaluable a court terme et devrait permettre de
tester de nouvelles voies.

Le Conseil fédéral s’est donc fixé les objectifs
suivants jusqu’en 1996:

1. Stabiliser d'abord, et réduire a long terme le
nombre des personnes dépendantes de drogues
dures (héroine et cocaine).?

2. Réduire les problemes liés a la consommation
illicite que connaissent les personnes dépendan-
tes et réduire également les répercussions de
ces problemes sur la société.

Jusqgu'en 1990, I'engagement de la Confédération
s'était essentiellement limité a des mesures visant
a réduire I'offre de substances illicites. Depuis, cet

Le terme de consommateurs de drogues illégales renvoie aux consom-
mateurs, dépendants ou non, de drogues dites «dures», en particulier
héroine, cocaine, méthadone.

Relevons que les objectifs fédéraux, initialement fixés en 1991, visaient
pour 1993 la stabilisation du nombre des personnes dépendantes des
drogues, et leur réduction de 20% pour 1996. Difficilement mesurables
sur la base des informations épidémiologiques, ces objectifs quantitatifs
ont été reformulés pendant la période étudiée, pour laisser place a ceux
figurant ci-dessus.

* Cette évaluation a été soutenue par le contrat n® 5214 de |I'Office fédéral
de la santé publique.
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engagement a été complété par le développement
des mesures visant a réduire la demande et les
dommages qui y sont liés. La stratégie adoptée a
déja été éprouvée dans divers cantons et villes ainsi
qu'a I'étranger. Elle se compose de quatre éléments
ou «piliers»:

1. Répression de la production, du commerce et de
la consommation illicites des substances sou-
mises a la loi. Cette répression est complétée par
un controéle strict de I'usage licite des stupéfiants,
afin d’en empécher I'abus (répression et
controle). La mise en ceuvre de cet élément n'in-
combe pas a |'Office fédéral de la santé publique
(OFSP). Son évaluation n'est donc pas incluse
dans notre mandat.

2. Mesures propres a empécher l'apparition de nou-
veaux consommateurs (prévention).

3. Traitement et réinsertion sociale des personnes
dépendantes de la drogue (thérapie).

4. Réduction des dommages et aide a la survie pour
les personnes dépendantes de la drogue (réduc-
tion des dommages).

Pour effectuer le volet de santé publique de ce pro-
gramme (prévention, thérapie, réduction des dom-
mages et mesures d'accompagnement), le Conseil
fédéral a prévu une augmentation substantielle des
ressources humaines et financiéres de I'OFSP’. Ain-
si, ses moyens financiers sont passés de 300 000
francs en 1990 a 6 millions en 1991, pour atteindre
18.8 millions en 1996. Le personnel de I'OFSP,
chargé de ce programme, occupait 1,5 poste en
1990: il en occupe 14 en 1996.

Les différentes mesures retenues comportent pour
I'essentiel:

—des mesures de base pour le développement et le
renforcement d’activités de prévention, de théra-
pie et de réduction des risques;

— des mesures d’accompagnement qui viennent
renforcer les mesures de base dans les domaines
suivants: formation, évaluation, recherche, épidé-
miologie, information et coordination.

1.2 Le mandat de I’évaluation globale et ses
objectifs

Depuis 1991, I'OFSP a confié a I'Unité d'évaluation
de programmes de prévention (UEPP) de I'Institut
universitaire de médecine sociale et préventive de
Lausanne (IUMSP) |'évaluation des mesures de la

Confédération destinées a réduire les problémes
liés a la toxicomanie. Cette évaluation doit réguliere-
ment présenter une synthése des données
disponibles sur la prévention et I'assistance aux
consommateurs de drogues, ainsi que sur leur prise
en charge. Cela, afin de dresser des bilans intermé-
diaires indiquant le stade de réalisation des objectifs
visés par les mesures fédérales.

Les principaux objectifs de |'évaluation globale des
mesures de la Confédération sont les suivants:

— analyser les processus de mise en oeuvre des dif-
férents programmes et actions entrepris ou sou-
tenus par I'OFSP, afin d'en dégager les points
forts et les faiblesses. Cette analyse tient compte
dans la mesure du possible du contexte des au-
tres actions menées par les cantons, les com-
munes et les diverses organisations privées. Elle
inclut la présentation des résultats intermédiaires
des mesures mises en ceuvre (en termes
d'activités développées — ou «outputs»);

— apprécier les résultats finaux des mesures mises
en ceuvre pour diminuer les problemes liés a la
consommation de drogues illégales (prévention
primaire et secondaire, réduction des risques, trai-
tement et réinsertion sociale). Ces résultats sont
mesurés en suivant, d'un c6té, I'évolution de la
prévalence de la consommation, et de l'autre,
I'évolution de la gravité des problemes liés a la
consommation. Dans le cadre de la prévention pri-
maire il s'agira, en dernier ressort, de déterminer
si — et dans quelle mesure — une diminution du
nombre des nouveaux consommateurs a été ob-
tenue; dans celui de la prévention secondaire et
tertiaire, il s'agira de déterminer si les actions ont
permis de diminuer les cas graves de dépendan-
ce, les dégats physiques, psychiques et sociaux
de la toxicomanie, ainsi que les risques de trans-
mission de maladies infectieuses, principalement
le sida;

— examiner et suivre dans le temps certains élé-
ments de I'environnement social et politique pou-
vant influencer les diverses activités de préven-
tion, de traitement et de réduction des risques;

— sur la base des analyses réalisées et de données
provenant d'autres évaluations, apprécier dans
quelle mesure les objectifs fixés par la Confédéra-
tion ont été atteints;

— formuler des conclusions et recommandations
pour le développement d'actions futures;

* Des moyens supplémentaires ont aussi été accordés pour renforcer cer-
tains aspects de la répression, cela dés décembre 1990.
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Tableau 1: Etudes et analyses complémentaires menées par le programme d’évaluation, phases |, Il

Domaines

Phase I, 1990-1992

Méthodes

Phase Il, 1993-1995

Méthodes

Contexte

Analyse de la presse
(Oct-Déc 1991)

Analyse d'articles sur un
échantillon de 1381 articles
+ analyse des photos

Analyse de la presse
(1993-1996)

Analyse d'articles en
continu (qualitative et
quantitative) sur un
échantillon de 35 journaux

Représentations et attitudes
de la population suisse

au sujet de problemes liés a
la drogue (Oct 1991)

Enquéte tél. aupres d'un
échantillon représentatif de
la population suisse
(alémanique+romande) de
17-70 ans (n=1004)

Représentations et attitudes

de la population suisse au sujet

de problemes liés a la
drogue (Fév 1994)

Enquéte tél. aupres d'un
échantillon représentatif
de la population suisse
(alémanique, romande et
italienne) de 17-70 ans
(n =1202)

Stratégie de 'OFSP

Mise en place de la stratégie
de I'OFSP (1995)

Série d'interviews des
responsables de chaque
domaine de I'OFSP

Prévention
primaire et
secondaire

Evaluation de la phase 1 de
la campagne nationale
de sensibilisation (Jan 1992)

Enquéte de type omnibus
dans un éch. représentatif
de la population suisse
alémanique et romande de
15-74 ans (n = 789)

Evaluation de la phase 3 de
la campagne nationale de
sensibilisation et de I'Action
«Cirque» (1993, 1994)

Enquéte de type omnibus
dans un éch.
représentatif de la
population suisse
(alémanique et romande)
de 15-74 ans (n = 517)
Recensement des actions
menées et de la
répercussion médiatique
autour de |'Action Cirque
et interviews de
partenaires locaux

Elaboration de la
politique de I'OFSP

en matiere de prévention
secondaire (1994-1995)

Série d'interviews des
responsables de chaque
domaine de I'OFSP.

Analyse des représentations
de la prévention et de

la consommation de drogues
chez des groupes de

Focus groupes aupres
de jeunes de 13-18
ans alémaniques et
romands (12 groupes),

jeunes (1994) «a risques» et a «non
risques»
Traitement, assistance, Monitoring des activités Recueil en continu
réduction des dommages des centres a bas-seuil’ d'infos sur le
(en continu dés 1993) fonctionnement des
centres (contacts, matériel
remis) + interviews avec
les responsables et les
clients de 4 centres
Evaluation ABfD (Aufenthalts- Interviews avec les
und Betreuungsraum far responsables du centre,
Drogenabhangige) Lucerne les clients, des
personnes-clefs de
I'environnement +
monitoring d'activités
Situation Etude de la consommation Enquétes tél. dans un échantillon Etude des clientéles Enquétes par

épidémiologique

de drogues chez

les adolescents (analyse
secondaire d’enquétes
de population)

représentatif de la
population suisse
alémanique et romande

(n = 1200-2400) 1997-1991
Enquéte par questionnaire
auprés d'un échantillon
représentatif des classes
de gymnasiens et
d'apprentis suisses
alémaniques et romands
(n = 3154) 1992

des centres a bas-
seuil (1993, 1994)

questionnaire aupres de
la clientele des

centres a bas seuil

en Suisse alémanique

et romande (1993: 9 centres,
n=1119; 1994: 8

centres, n = 907)

Etude de la «population
cachée» (1994-1995)

Interviews auprés de
917 consommateurs
(600 «cachés»

= hors traitement, 238
en traitement)

' Structures spécifiques (local, bus) destinées aux consommateurs de drogues par voie intraveineuse. Elles n'offrent pas de traitement, mais diverses pres-
tations entrant dans le cadre de la réduction des dommages et de I'aide a la survie (matériel d'injection, préservatifs, lieu de repos, conseils, assistance
médicale de base, etc.) De plus, elles respectent I'anonymat.

1.3 Cadre contextuel et approches de I'évaluation globale

Le probléme de la drogue en Suisse fait déja I'objet
de nombreuses recherches et de divers recueils

systématiques de données concernant les aspects
épidémiologiques, médicaux, sociaux, policiers et

19



Tableau 2: Mandats, auteurs et rapports publiés concernant les études complémentaires menées par le pro-
gramme d’évaluation phases |, Il

Mandataire
Nom et Institution

Durée du mandat

Titre du mandat

Rapport publié

IPSO Sozial- und
Umfrageforschung, Zdrich

1.-30.10.1991

Etude de population sur

les attitudes et les

opinions de la population
suisse face au probléme

des toxicomanies et

a |'égard des consommateurs
de drogues. Situation

initale 1991, avant

le lancement de

la campagne drogues.

Zeugin P, Panchaud C.

Evaluation des mesures

de la Confédération

destinées a réduire les
problemes liés a la

toxicomanie: phase |. Base-
Line-Befragung zur nationalen
Drogenkampagne 1991. Enquéte
de base, préalable au lancement
de la campagne nationale de
sensibilisation aux problemes des
toxicomanies 1991. Lausanne:
Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 1993

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 81.1).

DEMOScope
Marktforschungsinstitut AG

Janvier 1992

Enquéte aupres de la population
suisse pour étudier la

visibilité, I'acceptabilité et

la compréhension de la

part du public de la premiere
phase de la campagne de
sensibilisation organisée

par I'OFSP

Leuthold A, Cattaneo M. Evaluation
des mesures de la Confédération
destinées a réduire les

problemes liés a la toxicomanie:
Phase I. Sichtbarkeit und Akzeptanz
der Phase | der nationalen
Drogenkampagne 1991-1992.
Ergebnisse einer Umfrage
Lausanne: Institut universitaire

de médecine sociale et

préventive, 1992 (Cah Rech

Doc IUMSP, n° 81.2).

Université de Fribourg,
Institut de journalisme.
Prof. Jean Widmer

01.01.1992
30.04.1992

Le discours sur la
drogue dans les médias (Argus)

Widmer J, Zbinden Zingg P.
Evaluation des mesures de la
Confédération destinées a réduire
les problémes liés a la toxicomanie:
phase I. Discours sur la drogue

dans les médias suisses 1991.
Résultats de deux recherches sur la
presse écrite d'octobre a décembre
1991. Lausanne: Institut universitaire
de médecine sociale et préventive, 1993
(Cah Rech Doc IUMSP, n° 81.3).

DEMOScope
Marktforschungsinstitut AG

Février 1993

Etude de la visibilité et
acceptabilité de la troisieme phase
de la campagne de I'OFSP de
prévention de la toxicomanie

Publié dans le cadre du

deuxieme rapport de synthése
1991-1996 sur |'évaluation des
mesures de la Confédération destinées
a réduire les problémes liés a la
toxicomanie, Phase Il

(CahRechDoc IUMSP, n°® 111).

Institut fir Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitat Basel

01.03.1992
31.03.1994

Evaluation du projet

«Aufenthalts- und Betreuungsraum
fir Drogenabhangige (ABfD)»

de la ville de Lucerne

Ronco C, Spuhler G. Evaluation

des mesures de la Confédération
destinées a réduire les problémes

liés a la toxicomanie: Phase II.
Evaluation des Aufenthalts- und
Betreuungsraums flir Drogenabhéngige
in Luzern: Schlussbericht. Lausanne:
Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 1994 (Cah Rech
Doc IUMSP, n° 111.1).

Université de Fribourg, Institut
de journalisme. Prof. Jean Widmer

01.11.1992
28.02.1995

Discours sur la drogue dans les
médias suisses, 1993-1994

Boller B. Der Drogendiskurs der Schweizer
Presse: Zweijahresbericht 1993-1994.
Eine quantitative Inhaltsanalyse zur
Drogenberichterstattung der Schweizer
Presse. Lausanne: Institut universitaire

de médecine sociale et préventive,

1995 (Cah Rech Doc I[UMSP, n°® 111.2).

Institut suisse de prévention
de I'alcoolisme et autres
toxicomanies ISPA, Lausanne

01.12.1993
31.07.1994

Préavention von Drogenabhangigkeit
bei Jugendlichen mit Risikoprofil

Fahrenkrug H. Evaluation der Massnahmen
des Bundes zur Verminderung

der Drogenprobleme. Pravention von
Drogenabhéngigkeit bei Jugendlichen

mit Risikoprofil. Lausanne: Institut universitaire
de médecine sociale et préventive, 1995
(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.3).

Université de Fribourg, Institut
de journalisme. Prof. Jean Widmer

1993-1994

Evaluation de I'action Cirque

Boller B, Martin G. Evaluation der
Massnahmen des Bundes zur Verminderung
der Drogenprobleme. Aktion Zirkus:

Bericht fir 1993 und 1994. Evaluation

einer Praventions- und Sensibilisierungs-
kampagne des BAG. Lausanne:

Institut universitaire de médecine

sociale et préventive, 1995

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.4).
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Tableau 2 (suite): Mandats, auteurs et rapports publiés concernant les études complémentaires menées par le

programme d’évaluation phases |, i

Mandataire Durée du mandat

Nom et Institution

Titre du mandat

Rapport publié

IPSO Sozialforschung, Dibendorf  Février 1994

Enquéte de population (phase T1)
sur les attitudes et les opinions
de la population suisse face au

Heim G, IPSO Sozialforschung,
Dibendorf. Evaluation der Massnahmen
des Bundes zur Verminderung der

probleme des toxicomanies et a I'égard Drogenprobleme. Reprdsentative Befragung

des consommateurs de drogues

(Phase Tl) zu Wahrnehmung

und Einstellungen der Schweizer
Bevolkerung zu Drogenproblematik und
-konsum. Lausanne: Institut universitaire
de médecine sociale et préventive, 1995
(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.5).

Université de Fribourg, Institut 01.06.1995
de journalisme. Prof. Jean Widmer 01.02.1997

Discours sur la drogue dans les
médias suisses, 1995-1996

Boller B, Coray R, Widmer J. Evaluation
der Massnahmen des Bundes zur
Verminderung der Drogenprobleme.
Drogen, Medien und Gesellschaft:
Studien |. Lausanne: Institut universitaire
de médecine sociale et préventive, 1995
(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.6).

Widmer J, Tréhler M, Ingold G,

Terzi C. Evaluation der Massnahmen
des Bundes zur Verminderung der
Drogenprobleme. Drogen, Medien
und Gesellschaft: Studien Il. Lausanne:
Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 1996

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.8).

Boller B, Coray R. Evaluation der
Massnahmen des Bundes zur
Verminderung der Drogenprobleme.
Der Drogendiskurs der Schweizer
Presse: Dreijahresbericht 1993-1995.
Eine quantitative Inhaltanalyse zur
Drogenberichterstattung der Schweizer
Presse. Lausanne: Institut universitaire
de médecine sociale et préventive,
1996 (Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.9).

Widmer J, Boller B, Coray C. Drogen
im Spannungsfeld der Offentlichkeit:
Logik der Medien und Institutionen.
Basel/Frankfurt a.M.: Helbing &
Lichtenhahn; 1997.

Institut de recherche sur 01.11.1993-31.01.1995
I’'environnement construit
IREC, Lausanne.

Prof. M. Bassand

Les personnes consommatrices
de drogues illégales sans
prise en charge médicale

Kibler D, Hausser D. Evaluation des
mesures de la Confédération destinées a
réduire les problemes liés a la
toxicomanie. Consommateurs d'héroine
et/ou de cocaine hors traitement
médical: étude exploratoire auprés

d’une population cachée. Lausanne:
Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 1996

(Cah Rech Doc IUMSP, n° 111.7).

juridiques. Diverses actions et programmes font
I'objet d’évaluations propres. Dans ces conditions,
I'essentiel de la démarche d'évaluation globale
repose sur l'analyse secondaire et la synthése de
données existantes.

Toutefois, certains domaines ne sont pas ou insuffi-
samment couverts par la recherche et les recueils
de données de routine. L'analyse de ces lacunes a
conduit les évaluateurs a proposer des études
complémentaires ou des études plus approfondies,
lorsque des activités spécifiques de I'OFSP I'exigent,
ou lorsque des problémes particuliers ainsi que des
guestions nouvelles apparaissent (tableau 1).
L'évaluation accompagne la mise en place des me-

sures de la Confédération qui sont du ressort de
I'OFSP et de ses partenaires (cantons, associations,
institutions, etc.) dans les domaines de la préven-
tion primaire, secondaire et tertiaire. Le processus
de feedback aux responsables de la stratégie, qui
permet de procéder le cas échéant a des réajuste-
ments, est partie intégrante de |I'évaluation. Un
premier bilan de situation a été établi pour la pé-
riode 1990-1992. La deuxieme phase de I'évalua-
tion se rapporte a la période 1993-1996 et présente
également une vue d’ensemble de 1990 a 1996.
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1.4 Questions et limites de I'évaluation globale

Pour chacun des domaines pris en compte sont
présentés les questions les plus importantes aux-
quelles il faut trouver des réponses, les indicateurs
ou les analyses de données qui permettront d'ap-
porter des éléments de réponses, ainsi que les
principales sources de données qui seront utilisées.
Les questions présentées constituent autant d'ob-
jectifs intermédiaires a atteindre par les mesures.
Les objectifs fixés par le Conseil fédéral lors de I'a-
doption du paquet de mesures visant la réduction
des problémes liés a la toxicomanie sont exprimés
en termes de réduction du nombre de toxicomanes
gravement atteints. Ainsi formulés, les objectifs
peuvent faire supposer que la situation épidémiolo-
gique de la consommation de drogues illégales est
bien connue en Suisse, ce qui est loin d'étre le cas.

Afin de déterminer de maniére quantitative
I'ampleur des problémes liés a la consommation de
drogues, nous utilisons deux types d'indicateurs:

— Indicateurs directs de consommation (prévalence de
la consommation durant la vie, durant les 12 der-
niers mois, le dernier mois, etc.). lls se basent es-
sentiellement sur les enquétes aupres de la popula-
tion générale et des sous-groupes les plus exposés.
Leur fiabilité est limitée, car le phénomeéne étudié
est rare et la véracité des réponses est souvent dou-
teuse en matiere d'activité illégale; mais surtout, les
personnes les plus touchées par les problemes de
toxicomanie, et donc celles visées par les objectifs
de la Confédération, ne sont, la plupart du temps,
pas recensées par ce type d'enquétes;

— indicateurs indirects de consommation (nombre
de déces liés a la drogue, indicateurs de répres-
sion, indicateurs de traitements et de prise en
charge, etc.) qui fournissent, d'une part, des
données sur les caractéristiques des consomma-
teurs et I'ampleur et la gravité des conséquences
de la consommation de drogues et, d'autre part,
des données permettant d'évaluer I'efficacité de
certaines interventions. Ces indicateurs étant,
néanmoins, I'expression indirecte de la probléma-
tigue, ils ne permettent pas de réellement quanti-
fier le nombre de toxicomanes.

Notons cependant que, la plupart du temps, ces in-
dicateurs fournissent des renseignements reflétant
partiellement les résultats de I'ensemble des ac-
tions entreprises, dans la mesure ou:

— les résultats finaux exprimés, par exemple, en ter-
mes de comportements de consommation ou de
niveau d'intégration sociale des populations-cibles,
résultent souvent d'une combinaison d'influences.
Celles-ci ne sont pas attribuables aux seules ac-
tions de I'OFSP, mais également a celles des au-

tres partenaires travaillant dans les domaines de la
prévention primaire, secondaire et tertiaire;

— d'autres processus sont également a I'ceuvre
(évolution de la situation économique, du marché
de la drogue, de la répression, etc.).

En revanche, on peut mesurer des résultats inter-
médiaires de l'intervention de I'OFSP en termes
d'investissements consentis, de prestations four-
nies, ou de «clientéle» suivie. Ces éléments font
partie de I'évaluation des processus.

2. Résultats et conclusions par domaines

2.1 Environnement

Les attitudes de la population suisse face au pro-
bléeme de la drogue ont fait I'objet de deux études
consécutives: en 1991, avant le lancement de la
premiére phase de la campagne de sensibilisation
et en 1994. Selon ces études, la population pergoit
la toxicomanie comme un probleme social bien plus
qgu'un probleme de santé. Elle favorise, en outre,
des solutions multiples: d'une part, recourir a une
répression accrue du trafic et du blanchiment de
I'argent et, d'autre part, offrir une large palette
d'aides aux consommateurs dépendants (en 1991
déja, plus du 80% de la population était en faveur
de la remise de matériel d'injection, et plus du 60%
en faveur de la prescription d’héroine sous contréle
médical). En revanche, la répression des consom-
mateurs et la désintoxication forcée ne sont pas
approuvées, pas plus que la tolérance de I'usage de
petites quantités de stupéfiants.

Depuis 1990, la progression du chbmage touche
une importante proportion de jeunes et provoque
chez eux un certain climat d'insécurité et de peur du
futur. C'est la un élément du contexte social pou-
vant engendrer des comportements de fuite: donc
une consommation accrue de drogues. Par contre,
les taux de suicide, bien que toujours élevés dans
cette tranche d'age, sont relativement stables de-
puis 1985.

L'évolution du discours de la presse durant ces trois
dernieres années, reflet du probléme de la drogue
en Suisse, compléte I'information sur I'environne-
ment. En 1993, la majorité des articles recensés por-
taient essentiellement sur la criminalité liée a la con-
sommation de drogues. Dans le courant de 1994 et
au début de 1995, le nombre d'articles sur le theme
de la drogue a considérablement augmenté et I'on a
vu apparaitre un nombre croissant d'articles portant
sur la prévention, la réduction des risques et les trai-
tements (notamment ceux rattachés aux essais
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scientifiques de prescription de stupéfiants sous
contréle médical). En 1995, le discours s'est pro-
gressivement routinisé, avec une tendance globale
de plus en plus libérale. Néanmoins, il existe d'im-
portantes variations du discours, moins en fonction
des régions qu'en fonction du type de journal analy-
sé, les journaux dits de boulevard offrant une image
globalement plus conservatrice que les journaux dits
de qualité. Généralement, les consommateurs de
drogues n'apparaissent que peu comme acteurs
principaux dans les articles analysés.

2.2 Prévention primaire et secondaire

L'OFSP s'est montré trés actif dans le développe-
ment et le soutien de projets de prévention primaire
et secondaire. On note une réelle volonté d'expéri-
mentation, d’innovation et de diffusion d'expérien-
ces ayant fait leur preuves. Ce foisonnement d'ac-
tivité a, bien entendu, débouché sur des succes
divers, comme nous l'avons vu plus haut. De
nombreuses activités, essentiellement dans le
domaine de la prévention primaire, ont déja lieu au
niveau des cantons. C'est pourquoi, en termes de
nombre de consommateurs de drogues, il n'est
actuellement pas possible de distinguer si les
projets/programmes de I'OFSP ont entrainé une
réduction des nouveaux consommateurs ou s'ils ont
diminué le nombre de personnes dépendantes.
Néanmoins, les conclusions suivantes s'appliquent
au domaine de la prévention:

— Sil'on considere les programmes financés par
I'OFSP, on constate que ceux qui étaient totale-
ment «nouveaux» (Santé Jeunesse, certains as-
pects de Mach Mit / Participez) et dont I'OFSP
était l'initiateur se sont heurtés a un certain immo-
bilisme, voire a des résistances des structures
existantes (systéme scolaire, clubs sportifs), qui
ne voyaient pas toujours d'un tres bon ceil ces
incursions — parfois maladroites — dans leur
territoire. Ces programmes étaient aussi parfois
insuffisamment préparés (SJ) ou ne tenaient pas
assez compte de I'environnement dans lequel ils
se déroulaient (SJ, Mach Mit). IIs étaient, par
ailleurs, dotés de structures qui ne permettaient
pas un pilotage adéquat du projet.

— Il en est tout autrement des programmes dans
lesquels I'OFSP a joué le role de diffuseur d'une ap-
proche déja expérimentée (SMAT, médiateurs, etc.)
ou de soutien d'une initiative extérieure (Mieux
vaut prévenir que guérir, projets locaux concernant
les populations immigrées, etc.). La, ces program-
mes semblent se dérouler selon les attentes et
sont réellement «portés» par des gens motivés.

— |l est, par contre, plus difficile de déterminer, sur
la base des données actuellement disponibles,

quelle est la possibilité réelle de promouvoir et
d'étendre a d'autres endroits les projets locaux,
qui fonctionnent bien. Il faudrait donc envisager
I'évaluation de cet aspect important, qui est
notamment un des criteres de base retenus pour
le financement de projets locaux.

— Dans le domaine particulier de la prévention se-
condaire, I'OFSP s’est attelé, dans une premiere
phase, au développement d'un aspect moins con-
nu de la prévention de la dépendance. Cela, avec
une volonté certaine d'innover en soutenant et en
initiant des projets dans la plupart des domaines
CONCernés.

— Le développement diversifié de la prévention se-
condaire s'est fait avec beaucoup d'activisme et
d’enthousiasme, en se heurtant parfois aussi aux
réalités de milieux, dont les priorités divergeaient
de celles des promoteurs des programmes (cer-
tains aspects du programme Drogue ou Sport).
Les évolutions ne peuvent se faire que lentement:
une sensibilisation a certes eu lieu, mais les possi-
bilités réelles de reprise aprés la phase d'impul-
sion ont été surestimées.

2.3 Traitement, prise en charge et réduction des
dommages

— Dans le domaine du traitement, I'OFSP a su déve-
lopper une stratégie bien équilibrée entre les 3
axes principaux: le soutien a des projets-pilotes, la
coordination et I'information/documentation.

— Une grande partie de I'effort de la Confédération
s'est adressée au secteur ambulatoire avec la
mise en place des essais scientifiques de
prescription de stupéfiants sous contréle médical
(plus de 6 millions de francs pour la période
1992-1995). Il s'agit clairement ici d'une volonté
de tester de nouvelles possibilités de prise en
charge dont I'évaluation est en cours.

— La création du systeme d'information nationale
(Infoset Direct) et de la centrale de coordination
nationale (COSTE) permettra certainement de
mieux planifier les divers types de prise en char-
ge thérapeutique actuellement disponibles en
Suisse.

— Le soutien et le développement de statistiques na-
tionales, dans le domaine ambulatoire et résiden-
tiel, ainsi que dans celui du traitement a la métha-
done, devraient permettre, a I'avenir, de mieux sui-
vre et d'adapter I'offre en fonction de la demande.
Cela, tout en créant des critéres de qualité dans la
prise en charge thérapeutique. Cette derniere
reste encore trés variable d'un canton ou d'une
région a l'autre.
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— |l existe une offre diversifiée de centres proposant
travail et hébergement aux personnes évoluant
dans le monde de la drogue. Cependant, elle est
encore insuffisamment répartie géographique-
ment, étant concentrée actuellement surtout
dans les grandes villes et en Suisse alémanique
(en matiere d’hébergement en particulier). En
outre, cette offre est encore probablement insuffi-
sante. A I'avenir, la création de la nouvelle centrale
de coordination de I'OSEQO, développée par
I'OFSP, devrait pouvoir combler ces lacunes.

— Les consommateurs de drogue utilisent bien plus
volontiers du matériel d'injection stérile lorsque
celui-ci est disponible, et cela d'autant plus lors-
que son acces est facile (structures ad hoc pro-
ches des scenes, heures d'ouverture étendues,
possibilité d'injection sur place).

— Lorsque des structures a bas seuil ont été fer-
mées ou des scenes dispersées, on a observé
une baisse dans la remise de matériel d'injection.
Ce qui traduit une insécurité, des difficultés d'ap-
provisionnement et probablement une exposition
accrue aux risques d'infections (VIH, abcés) pour
les consommateurs de drogues les moins orga-
nisés et/ou les plus dépendants.

— La prévention de la transmission sexuelle du VIH
reste un parent pauvre de la prévention du sida
aupres des consommateurs de drogues.

— La consommation de drogue par injection est une
réalité dans les lieux de détention. Le projet-pilote
de Hindelbank a montré que la mise a disposition
de matériel d'injection en prison est acceptable,
faisable, utile et ne présente pas de danger.

2.4 Epidémiologie

Les nombreuses sources d'information et projets
de recherche développés et soutenus par I'OFSP
depuis 5 ans permettent de présenter une image
relativement complexe de I'évolution de la situation
de la consommation de drogues en Suisse. Comme
nous l'avons déja mentionné dans le chapitre

1.4, les divers indicateurs disponibles fournissent
des renseignements qui ne refletent que partielle-
ment les résultats de I'ensemble des actions entre-
prises. Cela parce que d'une part, les résultats fi-
naux exprimeés, par exemple, en termes de compor-
tements de consommation ou de niveau d'intégra-
tion sociale résultent souvent d'une combinaison
d'influences. Et celles-ci ne sont pas attribuables
aux seules actions de I'OFSP, mais également a
celles des autres partenaires travaillant dans les do-
maines de la prévention primaire, secondaire et ter-
tiaire. D'autre part, d'autres processus sont égale-
ment a I'ceuvre, comme |'évolution de la situation

économique, du marché de la drogue, de la répres-
sion, etc.

2.4.1 Nombre de consommateurs

Les indicateurs directs provenant des mesures de la
consommation, rapportés dans certaines études de
population, montrent que:

— |'expérience de consommation de drogues douces
sur la durée de vie semble stable, entre 1989 et
1994, dans la population de 17-30 ans (environ
300000) et en légere augmentation dans celle de
31-45 ans (160000 en 1989, 23000 en 1994).
Quant aux populations plus jeunes (15-16 ans),
leur expérience de la consommation de cannabis
aurait nettement augmenté entre 1986 (11%) et
1994 (23%), de méme que leur disposition a en
consommer;

— I'expérience de consommation de drogues dures
sur la durée de vie (héroine, cocaine) serait en
légere augmentation, entre 1989 et 1994 dans la
population de 17-30 ans (42 000 en 1989, 49000
en 1994) et dans celle de 31-45 ans (24 000 en
1989, 43000 en 1994). En revanche, les
données des études conduites chez les 15-16
ans montreraient une stabilité de |'expérience
de la consommation entre 1986 et 1994 (environ
1% pour I'héroine et 1% pour la cocaine). Toute-
fois, ces derniéres populations sont tres jeunes
(nettement en-dessous de I'dge moyen de la
premiére consommation d'opiacés ou de co-
caine) et ne refletent qu'imparfaitement la réa-
lité. Une étude menée chez les jeunes sortis des
systemes de formation montre que I'expérience
de consommation de drogues dures est beau-
coup plus élevée dans les milieux qui tradi-
tionnellement «échappent» aux grandes enqué-
tes.

Tableau 3: Diverses estimations du nombre de con-
sommateurs réguliers de drogues dures en Suisse

Nombre de
consommateurs
réguliers de drogues
dures en Suisse

Estimation basée sur I'étude suisse de

la santé 1992/93 25700-36 100

Estimation basée sur les taux de mortalité

1991 & 1993 20000-28600

Estimation basée sur les réponses des

experts cantonaux en 1993 28400-34 000

Estimation globale basée sur les données

de répression 1990 a 1993 26 000-36 000

Le tableau 3 montre que, selon diverses méthodes
d'estimation, le nombre de consommateurs régu-
liers séverement dépendants de drogues dures se
situe actuellement aux environs de 30 000.

24



Compte tenu de la large fourchette d'erreur de ces
estimations, il n'est pas possible, a ce jour, de
mesurer de maniére précise une variation de 20%
de leur nombre, comme cela était fixé dans les
premiers objectifs du paquet de mesures.

Les indicateurs indirects de la consommation dont
nous disposons actuellement montrent que:

— le nombre de décés dus a la drogue (les décés dus
au sida exclus), qui avait doublé entre 1989 et 1992,
s'est par la suite stabilisé jusqu’en 1995
(cf. figure 1);

— les indicateurs de répression concernant les con-
sommateurs d'héroine montrent une stabilisation

9700 en 1991 et 13985 en 1994. On estime toute-
fois que cet accroissement est dl a une augmenta-
tion et a une diversification de I'offre, plutét qu’a
une augmentation du nombre de consommateurs
(davantage d'entrées en traitement);

la consommation réguliére d'alcool chez les
jeunes (11-16 ans) est en augmentation, la con-
sommation de tabac chez les 15-16 ans est plus
erratique (diminution entre 1978 et 1986 puis aug-
mentation a nouveau).

Dans I'ensemble, I"évolution des indicateurs directs
et indirects irait donc plutét dans le sens d'une

stabilisation du nombre de consommateurs actuels
réguliers et séverement dépendants, et d'une aug-

récente des dénonciations (1993-1994), aprés une
phase d'augmentation rapide survenue en 1990.
Par contre, les dénonciations concernant la co-

mentation de certains facteurs de risque chez les
jeunes comme la consommation de drogues léga-
les ou la disposition & consommer du cannabis du-

caine sont encore en augmentation;

—entre 1989 et 1994, les indicateurs tirés des
études portant sur les personnes fréquentant les
diverses structures d'aide ou de traitement ne
montrent pas d'évolution nette dans I'age de la
premiére consommation, ou dans I'age d'entrée
en traitement;

— le nombre de consommateurs de drogues en traite-
ment a la méthadone est passé de 5000 en 1989, a

rant la période d'observation retenue (1990 a
1995).

2.4.2 Gravité de la consommation / situation des
consommateurs

En ce qui concerne les aspects de gravité de la
consommation chez les personnes séverement
dépendantes des drogues, les tendances sont les
suivantes:

450
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Figure 1: Evolution du nombre de déces liés a la drogue (1974-1995) et dus au sida (1985-1994) parmi les per-
sonnes s’injectant des drogues (source: Office fédéral de la statistique et OFSP)
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— la multiconsommation de drogues a augmenté;

—les consommateurs de drogues paient un tribut
de plus en plus lourd au sida, méme si une
diminution de la prévalence du VIH est observée
(cf. ci-dessous);

— la proportion de consommateurs gravement
désinsérés socialement reste importante, méme
si elle ne semble pas avoir augmenté dans les
derniéres années. Elle est particulierement élevée
chez les consommateurs qui s'injectent les
substances. C'est d'ailleurs le fait de s’injecter ou
non qui semble le mieux différencier les consom-
mateurs «cachés» de ceux qui le sont moins;

—en revanche, le nombre de consommateurs de
drogues en contact avec des services d'aide, de
réduction des risques ou de traitement a forte-
ment augmenté durant ces derniéres années.

Par ailleurs, une proportion importante de consom-
mateurs d'héroine qui fréquentent les centres a
bas seuil distribuant du matériel d'injection suivent
simultanément un traitement a la méthadone. Ce
qui pose la question de |I'adéquation des traite-
ments (en particulier des doses), que nous avions
déja évoquée, et partant, du risque potentiel d'over-
doses.

2.4.3 Les indicateurs de réduction des risques liés
au sida

Les efforts de prévention du sida aupres des con-
sommateurs de drogue se sont orientés vers la ré-
duction des risques de transmission du VIH par le
sang (partage de matériel d'injection) et par voie sex-
uelle. Les données suivantes sont tirées d'études
menées a ce sujet entre 1989 et 1995.

Partage de matériel d'injection

Une diminution du partage de seringues a été rap-
portée dans toutes les études qui comparent I'expé-
rience de partage au cours de |'existence a celle
dans les 6 derniers mois ou dans le dernier mois.
Certes, toutes les études présentées ne s'adres-
sent pas a des populations comparables: certaines
ont été menées aupres de patients entrant en traite-
ment, d'autres parmi les personnes qui fréquentent
les centres a bas seuil ou du matériel d'injection est
disponible. La tendance est cependant générale.
Notons aussi que a) le fait d'avoir partagé du maté-
riel dans sa vie est plus fréquent en Suisse romande
ou les seringues sont moins facilement accessibles
et b) seule une minorité de consommateurs de dro-
gue par voie intraveineuse s'expose actuellement a
ce risque:

—sur 5 études menées entre 1993 et 1995 et
concernant divers groupes de consommateurs de
drogues (entrées en traitement ambulatoire, per-
sonnes fréquentant les centres de distribution de
seringues, population plus cachée et hors traite-
ment), la proportion de personnes ayant au moins
une fois dans leur vie partagé le matériel d'injec-
tion s'échelonne entre 39% et 51%;

— dans ces mémes études le partage au cours des
six derniers mois varie de 11% a 17%.

[ semble que le partage soit plus fréquent chez les
consommateurs débutants ou irréguliers (en contact
moins étroit avec les structures offrant du matériel
stérile) et entre partenaires ou amis.

Prévention de la transmission sexuelle du sida

Des progres dans I'usage de préservatifs ont été
enregistrés, ce qui montre bien que les consomma-
teurs de drogues sont aussi capables d'adapter
leurs comportements sexuels a la réalité imposée
par I'épidémie. La prévention de la transmission sex-
uelle du VIH reste, cependant, un probleme majeur
parmi les consommateurs de drogue, qui ont fré-
gquemment des partenaires qui ne s'injectent pas ou
qui ne sont pas consommateurs. Cela concerne sur-
tout la protection avec les partenaires stables. Les
changements de comportements obtenus ne sont
pas encore suffisants, compte tenu de la prévalence
de I'infection a VIH dans ce groupe. La voie sexuelle
de transmission pourrait donc devenir prépondé-
rante dans cette population.

Dans I'ensemble, la protection par le préservatif est
la plus fréquente en cas de prostitution: 4 études
réalisées entre 1989 et 1994 révelent des propor-
tions de protection systématique de 46% (1989) a
87% (1994). Avec les partenaires occasionnels (non
clients), elle est semblable a celle que I'on rencon-
tre dans la population générale: 9 études menées
entre 1989 et 1995 rapportent des taux de protec-
tion systématique dans les 6 derniers mois allant de
38% (1989) & 70% (1994). L'emploi de préservatifs
est beaucoup moins fréquent entre partenaires sta-
bles (avec lesquels les contacts sont répétés): dans
les 9 études mentionnées, le taux de protection
systématique oscille entre 12% (1989) et 22%
(1992).

Les consommateurs de drogues séropositifs utili-
sent plus souvent des préservatifs que les séroné-
gatifs, mais certains d'entre eux ne le font pas ou
pas systématiquement, et cela indépendamment du
type de partenaire. Les femmes consommant des
drogues se protegent mieux avec leur partenaires
occasionnels que les hommes. C'est le contraire qui
est vrai dans le cas de la relation stable.
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Prévalence de I'infection a VIH

Des taux de séroprévalence assez stables, voire en
diminution au cours des derniéres années font pen-
ser que I'on est arrivé a une diminution de la pro-
gression de I'épidémie dans cette population massi-
vement testée: en 1989-90, la prévalence rapportée
dans les différentes études s'établissait autour de
20%. En 1993-94, elle se situe plutét entre 10 et
15%. Elle est encore inférieure chez les personnes
qui ont commenceé a s'injecter apres 1986.

Conclusions pour le domaine épidémiologie

— Dans I'ensemble, les données épidémiologiques
portant sur la consommation de drogues ont con-
sidérablement augmenté depuis 1990, et cela en
grande partie grace au soutien de nombreux pro-
jets de recherche, et au développement de sta-
tistiqgues nationales par I'OFSP.

— Les premiers éléments visant a obtenir une har-
monisation des instruments utilisés dans |'épidé-
miologie de la toxicomanie sont apparus durant
cette période, et la tendance va se poursuivre vers
une fusion de certaines statistiques, afin d'alléger
le considérable travail de saisie de I'information
dans ce domaine.

— Le nombre de consommateurs de drogues
séverement dépendants semble relativement sta-
ble depuis le début des années 1990.

— Il en va de méme des indicateurs de gravité de la
consommation, exception faite de la multiconsom-
mation qui a augmenté.

— La proportion de consommateurs désinsérés
socialement reste importante. Elle est particuliere-
ment élevée chez ceux qui s'injectent des drogues.

— Le partage de seringues a fortement diminué en
Suisse. Cette tendance se retrouve dans les diver-
ses régions étudiées. Il semble que le partage soit
plus fréquent chez les consommateurs débutants
ou irréguliers, et entre partenaires ou amis.

— Bien que des progres dans I'usage de préservatifs
aient été enregistrés, la prévention de la transmis-
sion sexuelle du VIH reste un probléme majeur
parmi les consommateurs de drogue. Car sou-
vent, en effet, leurs partenaires ne s'injectent pas
ou ne consomment pas de drogue.

3. Conclusions globales

Les conclusions et recommandations pour chaque
domaine se trouvent dans les chapitres précédents,
par conséquent, nous présentons ici des conclu-
sions plus générales qui devraient faciliter une vi-
sion plus globale de la situation.

— Durant la période 1991-1995, et conformément a
ses engagements concernant la mise en ceuvre
des mesures destinées a réduire les problemes
liés a la toxicomanie, I'OFSP s’est montré trés
actif et innovateur dans le développement et le
soutien de projets touchant aux domaines de la
prévention primaire et secondaire, de la thérapie
et de la réduction des risques.

— Cette intense activité s'est accompagnée d'un ef-
fort important de conceptualisation, et a contribué
a la formulation d'une politiqgue cohérente de la
Confédération en ce domaine. Dans chaque do-
maine d’intervention retenu, cette importante pha-
se d'acquisition d’expériences a permis de préci-
ser et d'affiner les objectifs poursuivis par I'OFSP,
ainsi que leur traduction dans I'action. Ce proces-
sus de développement d'une politique s’est
déroulé en interaction avec de nombreux parte-
naires (autorités cantonales et locales, profes-
sionnels et associations intervenant dans le
champ de la toxicomanie, chercheurs, etc.) dont
les appréciations et recommandations ont été
prises en compte dans la poursuite de la mise en
ceuvre des mesures.

Parallélement, le soutien ciblé a des projets par-
fois difficilement réalisables dans certaines ré-
gions (manque de moyens locaux ou contextes
politiques a forte polarisation du débat sur la toxi-
comanie) a permis de faire évoluer les situations
par I'expérience de projets concrets. Cela a certai-
nement contribué, et c'était la un des objectifs de
I'OFSP, a diminuer les importantes différences
régionales dans |'approche — tant politique que
pratique — du probléme de la toxicomanie.

— Le choix délibéré d'agir simultanément dans les
divers domaines de la toxicomanie, sans privilé-
gier I'un ou l'autre, a fortement contribué a faire
admettre que la toxicomanie nécessite une ap-
proche globale.

- Le foisonnement d’activités, la volonté de diversi-
fier et d'innover dans un temps court ont aussi
conduit parfois a mettre en place des projets qui
manquaient encore de maturité ou qui deman-
daient une expérience et des compétences qui
n'étaient pas encore réunies. Dans la plupart de
ces cas, des réajustements ont été faits sur la
base de I'expérience ou d’'évaluations.
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— Dans le domaine de la prévention, ¢'est dans le

soutien, la coordination et la mise en valeur d'ex-
périences et de compétences existantes que
I'OFSP a été le plus efficace. En revanche, dans le
développement de projets totalement nouveaux, il
s'est montré moins performant et a d( procéder a
des réajustements d'orientations ou de calendrier.

L'OFSP a contribué au développement d'un large
éventail d'approches thérapeutiques ou de réduc-
tion des risques, qui a certainement permis de
mieux prendre en charge les divers types de con-
sommateurs de drogues. Dans ce domaine, I'inno-
vation (essais scientifiques de prescription de
stupéfiants sous contréle médical, projet de re-
mise de seringues dans la prison de Hindelbank,
par exemple) s’est faite de maniere beaucoup plus
contrélée, en faisant largement appel a I'expertise
extérieure.

De maniére générale, on assiste depuis 5 ans a
une stabilisation du nombre de consommateurs
de drogues séverement dépendants. Par ailleurs,
en dehors de la multiconsommation qui a aug-
menté, les principaux indicateurs de gravité liés a
la consommation de drogues dures montrent une
stabilisation, voire une diminution en ce qui con-
cerne, notamment, le partage de seringues et la
séroprévalence du VIH. Il existe encore, néanmoins,
une frange de consommateurs gravement désin-
sérés socialement et qui se trouvent dans une situa-
tion précaire. Les premiers résultats encourageants
des essais scientifiques de prescription de stupéfi-
ants sous contréle médical pourraient, si ceux-ci se
confirment a I'avenir, leur apporter une solution.

— On observe une tendance a I'augmentation de la

consommation de drogues légales chez les jeunes.
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Massnahmenpaket Drogen («MaPaDro»):
Determinanten der politischen Verankerung’

Daniel Kiibler, Thomas Widmer, Erwin Riiegg, Institut fir Politikwissenschaft der Universitat Zirich und
Institut d'études politiques et internationales, Université de Lausanne

Zusammenfassung

Das Thema dieser Evaluation sind die politischen
Bedingungen, welche die Umsetzung von dro-
genpolitischen Massnahmen des Bundes beein-
flussen und letztlich deren Erfolg oder Misserfolg
in entscheidendem Masse mitbestimmen. Sie
befindet sich zurzeit in Bearbeitung. Im vorliegen-
den Text werden Vorgehen, Methode sowie erste
Zwischenresultate dargestellt.

Key Words

Drug Policy,

Policy Implementation,
Policy Evaluation,
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1. Einleitung

Seit 1991 unterstltzt der Bund in Drogenfragen das so
genannte Viersaulenmodell. Dieses setzt zur
Reduktion der Drogenproblematik auf Interventionen
in den vier Bereichen Pravention, Therapie und Reinte-
gration, Schadensverminderung und Uberlebenshilfe
sowie Repression und Kontrolle. 1991 und 1998 hat
der Bund zwei Massnahmenpakete zur Verminderung
der Drogenprobleme (MaPaDro 1 (1) und MaPaDro 2
(2)) erarbeitet, die der gezielten Umsetzung ausge-
wahlter drogenpolitischer Massnahmen dienen.

Die Intensitat und die Ideologisierung der drogenpoliti-
schen Debatten hat im Laufe der Neunzigerjahre zwar
abgenommen — insbesondere mit der Schliessung der
offenen Drogenszenen (3). Dennoch kann die Akzep-
tanz der im MaPaDro 2 enthaltenen Massnahmen
nicht einfach vorausgesetzt werden. Ziel dieser Evalua-
tion ist es, die Interaktion von (interessen-)politischen
Prozessen (politics) und Sachpolitik (policy) im
Drogenbereich im Hinblick auf die Umsetzung der mit
dem MaPaDro 2 geférderten Massnahmen
aufzuzeigen und zu erklaren. Insbesondere sollen die
Bedingungen bestimmt werden, welche die
Umsetzung dieser Massnahmen begunstigen. Zusatz-
lich soll untersucht werden, ob und wie das BAG diese
Bedingungen beeinflusst hat. Schliesslich soll abge-
klart werden, ob die durch das BAG verwendeten In-
strumente angemessen, effektiv und zielflhrend wa-
ren.

Die Evaluation gliedert sich in zwei Hauptteile:

Im ersten Teil der Evaluation soll der Grad der politi-
schen Verankerung aller im Rahmen des MaPaDro 2
geforderten Massnahmen untersucht werden sowie
die Folgen, die sich daraus fur deren Umsetzung erge-
ben, sowohl auf der Ebene des Bundes als auch auf
der der Kantone und Gemeinden. Hierflr sind zwei
Schritte vorgesehen: In einem ersten Schritt (Teil 1. a)
wird die politische Verankerung der Massnahmen auf
Bundesebene analysiert und zwar anhand des Zustan-
dekommens des drogenpolitischen Programms des
Bundes. In einem zweiten Schritt (Teil 1. b) wird die
politische Verankerung der im MaPaDro 2 speziell
geforderten drogenpolitischen Massnahmen auf
Kantons- und Gemeindeebene untersucht. Hier wird
zunachst der Grad und die Auspragung der politischen
Verankerung dieser Massnahmen in sémtlichen
Kantonen sowie in ausgewahlten Stadten quantitativ
anhand der Sitzungsprotokolle der Exekutiven und
Legislativen erhoben (Inventar der drogenpolitischen
Entscheidungen). Sodann wird mittels ausgewahlter
Fallstudien der Einfluss dieser Verankerung auf die
Umsetzung der Massnahmen dargestellt.

* Diese Evaluation wird vom Bundesamt flir Gesundheit mit dem Vertrag
Nr. 00.000006 unterstltzt. Laufzeit des Vertrags: Februar 2000 bis Juni
2003.
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In einem zweiten Teil der Studie werden ausgewahl-
te kantonale und kommunale Implementationsnetz-
werke detailliert analysiert, um finanzielle, strategi-
sche und konzeptionelle Aspekte dieser Veranke-
rung sowie die Aus- und Ruckwirkungen innovativer
Problemlésungen auf die Fortschreibung bzw.
Anpassung dieser Massnahmen zu untersuchen.

Die Laufzeit dieser Evaluation erstreckt sich von
Februar 2000 bis Juni 2003.

2. Vorgehen / Methodik

Zum heutigen Zeitpunkt (Méarz 2001) sind die Arbei-
ten noch in vollem Gange.

Abgeschlossen wurde bis jetzt die Inventarisierung
der politischen Entscheidungen zu drogenpoliti-
schen Problemen auf kantonaler Ebene (4). Dieses
Inventar deckt alle drogenpolitischen Stellungnah-
men und Entscheidungen in allen 26 Kantonen
zwischen 1991 bis 2000 ab. Als Grundlage fir die
Erfassung dienten die Sitzungsprotokolle der je-
weiligen kantonalen Parlamente und Exekutiven
(soweit zuganglich), sowie die Angaben der kanto-
nalen Kanzleien zu Volksabstimmungen und deren
Ausgang. Da von Gesetzes wegen von jeder Sit-
zung der politischen Instanzen ein Protokoll erstellt
werden muss, kann die Datenerhebung Uber diese
Protokolle dem Anspruch der Vollstandigkeit
genugen.

In Anlehnung an die Geschaftsordnung der jeweili-
gen Instanzen wurden diese Stellungnahmen und
Entscheidungen in drei Ubergreifende Kategorien
eingeteilt:

1) parlamentarische Vorstosse
2) Positionsbezlige der Exekutive
3) Parlamentsbeschlisse und Volksentscheide

Neben der oder den von einer Stellungnahme oder
Entscheidung betroffenen drogenpolitischen Mass-
nahmen wurden Eckdaten erfasst, wie z.B. Datum,
Parteizugehdorigkeiten (bei parlamentarischen Vor-
stdssen), Stimmenverhaltnisse, Anzahl Wortmel-
dungen, Stellungnahmen der Fraktionen, Hohe des
gesprochenen Kredits (bei Finanzbeschllssen,
Budgetentscheiden und Exekutiventscheiden),
sowie eine Reihe weiterer Informationen.

3. Erste Zwischenresultate

3.1 Erfasste Stellungnahmen/Entscheidungen

Insgesamt sind 1080 Ereignisse erfasst (Tabelle 1).
Der weitaus grosste Teil davon, namlich fast zwei
Drittel, sind parlamentarische Vorstosse.

Tabelle 1: Erfasste Stellungnahmen bzw. Entscheidun-
gen

Anzahl Prozent
Parlamentarische Vorstésse 687 63.6
Positionsbezug der Exekutive 223 20.6
Parlamentsbeschlisse 161 14.9
Petitionen g 0.8
Total 1080 100.0
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Erldauterung der abgekirzten Bezeichnungen in Abbildung 1:
Interpell-Antwort: Antwort der Regierung auf eine Interpellation
Dropol Berichte: Die Drogenpolitik betreffende

Berichte der Regierung

Finanzbeschluss zu einer

drogenpolitischen Massnahme

Die Drogenpolitik betreffende Rechtserlasse
Einzelentscheidungen innerhalb eines
drogenpolitischen Berichtes der Regierung
Einzelentscheidung innerhalb eines Finanz-
beschlusses zu drogenpolitischen Massnahmen
Einzelentscheidung innerhalb eines die Drogen-
politik betreffenden Rechtserlasses
Standesinitiative betreffend die Drogenpolitik
des Bundes

Personliche Erklarung eines Ratsmitglieds
Entscheid betreffend eine drogenpolitische
Massnahme innerhalb eines Finanzbeschlusses
allgemeiner Natur

Entscheid betreffend eine drogenpolitische
Massnahme innerhalb eines Berichtes
allgemeiner Natur

Entscheid betreffend eine drogenpolitische
Massnahme innerhalb eines Rechtserlasses
allgemeiner Natur

Die Drogenpolitik betreffende Einzelinitiative
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Dropol Einzelinit.:

Abbildung 1: Erfasste Stellungnahmen bzw. Entschei-
dungen nach juristischen Kategorien
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Die Aufschllsselung nach juristischen Kategorien
(Abbildung 1) zeigt, dass es sich bei der grossen
Mehrheit der erfassten Ereignisse um die relativ
unverbindlichen Interpellationen bzw. parlamen-
tarischen Anfragen handelt.

In der chronologischen Aufstellung (Abbildung 2) wird
klar, dass die parlamentarische Behandlung drogenpo-
litischer Fragen Konjunkturen unterliegt. In den Jahren
1991 bis 1995 haben sich die kantonalen Parlamente

180

160 «

140 4

120 4

100 «

80«

60 4

404

Anzahl

20
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Abbildung 2: Stellungnahmen bzw. Entscheidungen
nach Jahren

durchschnittlich weit Gber hundert Mal mit
drogenpolitischen Themen befasst. Ab 1995 (Let-
tenschliessung) ist dies weit weniger oft der Fall®.
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Abbildung 3: Erfasste Stellungnahmen bzw. Entschei-
dungen nach den vier Saulen der Drogenpolitik

Bezliglich der betroffenen Saulen der Drogenpolitik
(Pravention, Therapie, Schadensminderung, Repres-
sion) waren Massnahmen im Bereich Therapie weit-
aus das am meisten debattierte Thema (Abbildung
3). Dieses Resultat ist vor allem auf die heftigen
Auseinandersetzungen um die Heroinabgabeprojek-
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Abbildung 4: Stellungnahmen bzw. Entscheidungen
nach Kantonen

te zurlickzufthren: In 44% aller Stellungnahmen im
Bereich Therapie ist die heroingestltzte Behandlung
erwahnt. Im Bereich Repression, dem am zweit-
meisten diskutierten Bereich, fallen die Probleme
mit den offenen Drogenszenen ins Gewicht: 28%
aller Stellungnahmen beziehen sich hier auf Mass-
nahmen rund um Drogenszenen.

Die Aufschlisselung nach Kantonen (Abbildung 4)
zeigt grosse Unterschiede in der Haufigkeit, mit der
sich die einzelnen Kantonsparlamente mit drogen-
politischen Themen beschaftigen. Absoluter Spit-
zenreiter ist der Kanton Zurich mit insgesamt 161
Eintragen, gefolgt von Basel-Stadt mit deren 128.
Am anderen Ende der Skala befinden sich die Kan-
tone Uri und Glarus mit je einem Eintrag.

3.2 Konfliktivitatsgrad

Aufgrund der Stimmenverhéltnisse bei Mehrheits-
entscheiden lasst sich der Konfliktivitatsgrad einer
beschlossenen Massnahme bestimmen. Die in der
politikwissenschaftlichen Literatur (5) dafir verwen-
dete Formel ist die folgende:

Konfliktivitatsgrad =
(2x Minderheit/(Minderheit+Mehrheit))?

Die anhand dieser Formel erhaltenen \Werte lassen
sich wie folgt interpretieren: Einem maximal polari-
sierten Stimmenverhaltnis (560% Ja gegen 50%
Nein) entspricht ein Konfliktivitatsgrad von 1; einem
absoluten Konsens (100% Ja gegen 0% Nein bzw.
0% Ja gegen 100% Nein) entspricht ein Konflikti-
vitatsgrad von O.

2 NB: Das Jahr 2000 kann nur begrenzt mit den anderen Jahren verglichen
werden, da noch nicht alle Sitzungen des Jahres 2000 erfasst werden konnten.
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Konfliktivitatsgrad

N= 28 52 27 23 69

nur Pravention nur Schadensminderung mehrere Saulen

nur Therapie nur Repression

Abbildung 5: Konfliktivitatsgrad der Entscheidungen
nach Saulen der Drogenpolitik (Streuung und Median-
werte)

Abbildung 5 stellt den Konfliktivitdtsgrad der einzel-
nen Saulen der Drogenpolitik dar. Sie zeigt auf, dass
der Bereich der Repression den héchsten Konflikti-
vitatsgrad aufweist, gefolgt vom Bereich der thera-
peutischen Massnahmen. Dieses Resultat erscheint
plausibel: Einerseits fallen in unserer Datenbasis
Stellungnahmen zur Entkriminalisierung unter den
Bereich Repression, andererseits wird die heroinge-
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Abbildung 6: Konfliktivitatsgrad der Entscheidungen
nach Kantonen (Streuung und Medianwerte)

stltzte Behandlung im Bereich Therapie aufgefthrt.
Kontraintuitiv sind jedoch der tiefe Konfliktivitats-
grad im Bereich der Schadensminderung sowie der
vergleichsweise hohe Konfliktivitdtsgrad des Be-
reichs Pravention. Eine Erklarung wird hier sicher
die geplante Feinanalyse der einzelnen Massnah-
men liefern.

Die Aufschlisselung nach Kantonen (Abbildung 6)
zeigt grosse Unterschiede im Konfliktivitatsgrad der
Drogenpolitik (alle vier Sadulen zusammen) in den
einzelnen kantonalen Parlamenten. Einen eher ho-

hen Konfliktivitatsgrad (Uber 0,4 im Durchschnitt)
weisen die Kantone Aargau, Bern, Genf und Jura
auf. Einen mittleren Konfliktivitatsgrad (0,2 bis 0,4)
haben die Kantone Baselland, Graublnden, Luzern,
Schaffhausen, Schwyz, Solothurn, Thurgau und
ZUrich. Einen vergleichsweise tiefen Konfliktivitats-
grad (unter 0,2) findet man in den Kantonen Basel-
Stadt, Fribourg, Neuenburg, Nidwalden, Obwalden,
Wallis, Waadt und Zug®.

4. Diskussion / Schlussfolgerungen

4.1 Zur Methode

Das gewahlte Forschungsdesign und Vorgehen hat
sich als zieladaquat erwiesen. Zum Ersten liess sich
ausreichend genau und vollstéandig erfassen, welche
drogenpolitischen Massnahmen im kantonalen poli-
tischen Prozess diskutiert werden und wie die Stel-
lungnahmen und Entscheide dazu ausfielen. Es
scheint somit also moglich, anhand dieses Gesamt-
inventars das drogenpolitische Programm der ein-
zelnen Kantone darzustellen. Zum Zweiten zeigen
die im Zwischenbericht vorgestellten (und hier in
verkUrzter Form wiedergegebenen) Analysen, dass
es moglich und machbar ist, die politische Veranke-
rung von drogenpolitischen Massnahmen in den
Kantonen anhand der im Gesamtinventar enthalte-
nen Daten mittels politikwissenschaftlicher Varia-
blen zu bestimmen.

Zusatzlich kann zu jeder einzelnen Massnahme
nicht nur ihre politische Verankerung wiedergege-
ben werden, sondern auch eine Reihe von Zusatzin-
formationen, wie z.B. die «Konjunktur» der ver-
schiedenen Stellungnahmen und Entscheidungen,
deren parteipolitische Verortung etc. NatUrlich muss
die Analyse noch verfeinert und vertieft werden.
Insgesamt ldsst sich aber jetzt schon absehen, dass
aufgrund dieser Daten eine relativ genaue Charakte-
risierung des drogenpolitischen Klimas in den einzel-
nen Kantonen — und vermutlich auch in den noch
fertig zu erfassenden Stadten — vorgenommen wer-
den kann.

4.2 Nachste Schritte

Der nachste Arbeitsschritt wird darin bestehen, die
Verankerung der mit dem MaPaDro 2 geforderten

° In dieser Analyse fehlen die Kantone St. Gallen, Uri, Glarus, Tessin und
die beiden Appenzell. In diesen Kantonen war die Berechnung des Konflik-
tivitdtsgrades nicht maoglich, entweder weil in den Sitzungsprotokollen kei-
ne Angaben zum Stimmenverhéltnis wiedergegeben waren (SG, Tl), oder
weil in der Erfassungsperiode keine Entscheidungen zu drogenpolitischen
Massnahmen stattgefunden haben (GL, UR, Al+AR). Weiter ist zu beach-
ten, dass in einigen Kantonen (bes. Jura, Nidwalden, Obwalden und
Schwyz) in der Untersuchungsperiode nur wenige Entscheide getroffen
wurden.
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drogenpolitischen Massnahmen zu bestimmen. Ziel
ist es hier, eine Art Gesamtschau Uber den Grad der
Verankerung des Massnahmenpakets Drogen in
den einzelnen Stadten und Kantonen zu erstellen.
Aufgrund dieser Gesamtschau wird dann eine
Auswahl der Kantone und Stadte vertieft qualitativ
analysiert, um zu bestimmen, worauf der unter-
schiedliche Grad der Verankerung zurlckzufihren
ist und welches der Einfluss der Aktivitaten des
BAG auf diesen Verankerungsgrad ist.
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6. Wissenstransfer

6.1 In der Praxis

Eine Prasentation der Zwischenresultate beim BAG
hat stattgefunden. Weitere Prasentationen (Konfe-
renz der kantonalen Beauftragten flr Suchtfragen;
Konferenz der stadtischen Beauftragten flr Sucht-
fragen) sind geplant, sobald die erhobenen Daten
fertig ausgewertet sind.

6.2 Auf wissenschaftlichem Gebiet

Geplant.

7. Konsequenzen der Evaluation in Bezug
auf die offentliche Gesundheit, die Drogen-
politik, etc.

Diese Evaluation befindet sich zurzeit (Marz 2001)
im ersten Drittel ihrer Laufzeit. Zur Beurteilung von
Konsequenzen, Lerneffekten, etc. ist es daher noch
zu frah.

Der zu erwartende Nutzen dieser Evaluation besteht
vor allem in der Erweiterung des Wissens (ber poli-
tische und administrative Zusammenhange der
schweizerischen Drogenpolitik, das die von anderer
Seite (UEPP/IUMSP - Unité d'évaluation de pro-
grammes de prévention de I'Institut universitaire de
médecine sociale et préventive de Lausanne) eva-
luierten sozialen und medizinischen Aspekte syner-
getisch erganzen soll. Das Gesamtinventar der dro-
genpolitischen Entscheide aller 26 Kantone und von
rund 20-30 Stadten in den Jahren 1991- 2000 so-
wie die darauf aufbauenden Analysen ermaoglichen
Bund, Kantonen, Gemeinden und weiteren Akteu-
ren einen fundierten Einblick in die Entwicklungsbe-
dingungen der schweizerischen Drogenpolitik auf al-
len Stufen (Akteure, Interessen, Interaktionen, Rah-
menbedingungen etc.) und in die Interdependenzen
zwischen den drei Ebenen des schweizerischen po-
litischen Systems im drogenpolitischen Bereich.

Im interkantonalen und interkommmunalen Vergleich
werden systematische Informationen Uber drogen-
politische Konzepte, politische Entscheidungen,
Umsetzungs- und Implementationsprobleme erar-
beitet, die dem Bund, Kantonen und Gemeinden so-
wie weiteren Akteuren bei der kiinftigen Ausgestal-
tung ihrer Drogenpolitik hilfreich sein kénnen. Die
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den
kantonalen und kommunalen Drogenpolitiken
werden mit Hilfe verschiedener Faktoren erklart und
lassen so Ruckschlisse auf das Ausmass drogenpo-
litischer Koharenz in der Schweiz, auf Konflikt-,
Konsens- und Kompromissmechanismen sowie auf
Interaktionen und Interdependenzen zwischen der
Drogenpolitik und anderen Politikbereichen zu.
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Coordination, modération, information:
évaluation de la «plate-forme de coordination et
de services dans le domaine des drogues»”

Sandro Cattacin, Forum suisse pour I'étude des migrations, Université de Neuchatel
Daniel Oesch, Erik Verkooyen, Laboratoire de recherches en sciences sociales et politiques appliquées de

I'Université de Geneve

Résumé

Le 24 avril 1996, le Conseil fédéral décida de
créer la «Plate-forme de coordination et de servi-
ces dans le domaine des drogues» ou KDS (Koor-
dinations- und Dienstleistungsplattform Drogen
Schweiz), a laquelle s'affiliera le NDA (Nationaler
Drogenausschuss). Le point numéro 4 du projet
émis par le Département fédéral de I'Intérieur
prévoyait alors «une évaluation des résultats de
la plate-forme de coordination et de services et la
présentation d'un rapport a ce sujet au Conseil
fédéral en 1999». C'est précisément cette éva-
luation qui fait I'objet du présent texte.

Key Words

Drug Policy,
Federalism,
Coordination,

Risk Management

1. Introduction

Ce rapport de recherche présente |'évaluation de la
«plate-forme de coordination et de services dans le
domaine des drogues». Cette structure a été mise
en place en 1996 suite a une longue préparation vi-
sant a I'amélioration de la coordination entre les ac-
teurs actifs dans le domaine de la drogue en
général, et en particulier entre les acteurs apparte-
nant a différents niveaux fédéraux, a savoir les
Villes, les Cantons et la Confédération.

En présence d'une grande complexité du point de
vue des acteurs et des facettes du probléme de la
drogue, nous avons opté pour une approche évalua-
tive modeste, partant de la nouvelle structure ins-
taurée par le Conseil fédéral et en reconstruisant
son environnement. L'approche est donc orientée
vers une perspective micro. Cette structure était,
d'une certaine maniere, bicéphale, avec d'un coté
un «secrétariat spécialisé de la plate-forme de coor-
dination et de services Suisse» (dorénavant «la
plate-forme»), et de l'autre coté un «comité de
liaison national en matiere de drogue» (dorénavant
le NDA, selon son abréviation allemande). Nous
avons choisi de nommer la structure, dans son
ensemble, le «pivot drogue».

Les questions d'évaluation étaient orientées vers
les buts du pivot drogue tels qu'ils étaient
énumeérés dans le projet, c'est-a-dire les taches

d'information et de soutien (documentation),

— de promotion, d'innovation et de garantie de la
qualité,

— d'harmonisation et de recherche du consensus
et, enfin,

— de la coordination des politiques et des instances

(toutes y figurent).

2. Déroulement de |'étude / Méthode

Comment avons-nous procédé pour répondre a ces
questions? Nous avons cherché a établir un bilan
adéquat, a travers |'utilisation et I'analyse des sour-
ces et des données documentaires (les documents
issus de cette structure depuis son début, en parti-
culier les proces-verbaux) et surtout a travers une
enquéte par entretiens (35 interviews bréves, 15 in-
terviews en profondeur).

* Cette évaluation e été soutenue par le contrat n® 6861 de |'Office fédéral
de la santé publique.
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3. Résultats

Il s'avere que la structure travaille dans des condi-
tions organisationnelles peu propices a la réalisation
d'objectifs ambitieux qu’on lui a confiée: budget
modeste, position hiérarchique non adéquate des
personnes en charge de la plate-forme, manque
d'identité de la structure. |l s'agit la des problemes
Mmajeurs qui ont été mis en évidence du point de
vue organisationnel.

En revanche, en ce qui concerne les buts, ils sem-
blent tous atteints, bien que, dans l'intensité et
I'impact, d'importants décalages existent.

Il n'y a pas de problemes majeurs au sujet de I'axe
«information et soutien». Il faut néanmoins relever
que, du coté de I'efficacité dans la diffusion de I'in-
formation et dans le soutien aux organes pouvant
profiter de la plate-forme drogue, il y a une claire
limitation aux «insiders» de l'activité. La structure
reste en dehors des cercles étroits, sans identité et
sans politique de communication.

Du point de vue de la promotion, de I'innovation et
de la garantie de la qualité, le pivot drogue est peu
visible et d'une certaine maniére dépassé par son

objectif. La structure est surchargée (ne disposant
que de ressources matérielles limitées) et impuis-
sante (n'ayant pas accés aux lieux de décision im-
portants par défaut de ressources hiérarchiques).

Les résultats concernant I'harmonisation et le ren-
forcement du consensus des politiques sont meil-
leurs: sans que le pivot drogue ne présente une visi-
bilité particuliere, les commissions coordonnées sui-
vent des politiques similaires. Il n'est pas certain
cependant qu'il s'agisse la d'effets des activités du
pivot, plutdt que des choix opérés par les acteurs
administratifs chargés d'harmoniser la politique en
matiére de drogue. De la part des personnalités
interrogées, il n'est pas possible de déduire un réle
particulier du pivot drogue, que ce soit au niveau
des opinions ou au niveau des régions linguistiques
distinctes.

Par contre, il semble que le pivot drogue puisse étre
vu comme un élément renforcant la coordination
entre les niveaux fédéraux et a l'intérieur de I'admi-
nistration fédérale, méme si la situation est perfec-
tible (probleme d'intégration de I'Office fédéral des
assurances sociales OFAS, intégration limitée
d'acteurs des différents piliers, attitude encore peu
coopérative des cantons a I'égard des communes).

Nous pouvons conclure que le pivot drogue a parti-
cipé, sans jouer un réle déterminant, au renforce-
ment du consensus autour de la politique en ma-
tiere de drogue. La méme chose peut étre affirmée
pour la coordination. Par contre, il nous semble étre

un acteur relativement isolé, peu intégré dans le
développement de la stratégie en matiere de dro-
gues, sans parler de la politique de la santé en
général. Pour la coordination, il reste notamment a
mettre en évidence l'important travail, venant de la
plate-forme, d'information, voire de cooptation, des
acteurs policiers.

4. Discussion / Conclusions

Les attentes importantes a |'égard du pivot drogue
lors de sa création se sont heurtées a des positions
acquises, difficiles a changer. LOFSP, d'un c6té, a
poussé a la création du pivot, mais ne |'a plus sou-
tenu de maniére conséquente apres sa création. De
I'autre coté, les autres instances s'occupant de
coordination ont accepté son existence, sans pour
autant lui accorder davantage qu’un réle de soutien
(secrétariat) et sans investir dans son implication au
niveau des décisions politiques. Sa création n'a
donc ni clarifié la structuration décisionnelle et
opérative en matiere de politique de la drogue, ni
réellement permis de rationaliser le systéeme des
commissions.

Ainsi, les acteurs contents du fonctionnement et du
réle du pivot sont rares et proposent des change-
ments. Trois directions sont discutées:

D’une part, on pourrait renforcer et soutenir les élé-
ments jugés de bonne qualité, a savoir les services
de soutien et d'information. Dans ce cadre, il serait
utile de renforcer les synergies avec les autres ac-
teurs de l'information qui travaillent dans les mé-
mes domaines ou dans des domaines similaires
(Spectra, Sida Info Docu, etc.). Ce potentiel de con-
centration des activités d'information pourrait dé-
boucher sur un renforcement du réle du pivot dro-
gue comme acteur d’envergure nationale.

D’autre part, tout en reconnaissant le réle potentiel
du pivot drogue dans des situations de crise, on
pourrait lui donner des compétences thématiques
ultérieures, en le transformant en une structure qui
intervienne non seulement dans le domaine des
drogues illégales, mais aussi au niveau d'autres dé-
pendances, voire de questions de prévention de la
santé en général. Un choix allant dans cette direc-
tion aurait sans doute aussi pour conséquence de
renforcer les synergies entre les activités déployées
par I'OFSP dans les domaines des drogues illégales,
des dépendances et du VIH/sida, qui souvent man-
quent de coordination. On pourrait y ajouter un role
de médiation et d'observation en transformant le pi-
vot drogue en un véritable lieu de monitorage des
activités de prévention de la santé dans les cantons
et les communes qui se basent, — et cela serait
I'élément de force —, sur leur collaboration.
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Enfin, et c’est peut-étre ce qui est le plus réclamé
par les acteurs interpellés, une rationalisation orga-
nisationnelle est fortement souhaitée. Cette de-
mande revét différentes formes. Elle va de I'idée de
créer une position de «délégué drogue» national a la
proposition de réduire a deux acteurs de coordinati-
on —I'un plus technique et I'autre plus politique —
les commissions au niveau fédéral. Ces positions
venant notamment des Villes et des Cantons se ré-
sument par une forte demande de réorganisation
qui irait dans la direction d'une visibilité croissante
des lieux-clés de coordination et d'une limitation
des lieux de coordination existants.

5. Recommandations

Ces remarques nous amenent tout droit a nos re-
commandations. |l nous semble prioritaire, en vue
d'une réflexion autour d'un renouvellement de la
base Iégale dans le domaine des dépendances, de
poser certaines questions fondamentales dont la
réponse déterminera en grande partie le travail futur
du pivot drogue.

D’entrée, et comme le demandent une partie impor-
tante des acteurs sollicités, il serait important de dé-
finir les activités que le pivot drogue doit prendre en
charge et, par conséquent, d'adapter I'importance
de ses ressources en fonction de ces activités.

Si on prétend en faire un poéle de coordination poli-
tique entre les niveaux fédéraux et a I'intérieur de la
Confédération, le pivot drogue doit aujourd’hui se
doter d'un secrétariat d'impact institutionnel plus fort,
notamment par I'augmentation des ressources
(matérielles et de légitimation dite symbolique) a
disposition. La structure actuelle est dépassée par les
objectifs fixés et seulement une réévaluation

de sa position pourrait donner ce poids permettant le
travail de coordination requis (et souhaité d'ailleurs par
les acteurs susceptibles de profiter du travail du pivot,
aux niveaux cantonal et communal en particulier).

Si, par contre, il est décidé de restructurer le pivot
drogue comme un acteur parmi d'autres et dont la
tache principale serait la production de services
pour les acteurs de coordination au niveau national,
il serait sans doute utile de définir ces activités dans
un nouveau projet ou, mieux, dans la révision de la
loi sur les stupéfiants, par le renforcement des
compétences de gestion et d'information (et a ce
moment-la, de chercher a développer des synergies
avec les autres acteurs fédéraux dans le domaine
de l'information). En tous les cas, ce projet ambi-
tieux, devenu une structure discrete, demande une
réadaptation des objectifs pour sortir de cette situa-
tion de surcharge et de manque de puissance finan-
ciére et politique.

Effectuer ce choix, entre une structure politique et
une structure ayant des fonctions logistiques, ou la
combinaison des deux comme le veut I'ordonnance,
nous semble prioritaire. De cette maniere seule-
ment, il serait possible d'investir le pivot drogue
d'un objectif réalisable et précis. Ce choix aurait de
toute maniere des conséquences financieres, au
pire assorties d'un transfert de pouvoir: si nous
devions résumer la politique en matiere de drogue
de cette décennie comme un lent passage de la ré-
gulation locale a celle nationale et d'une régulation
hiérarchique a celle horizontale, le pivot drogue ap-
paralt de jure comme un aboutissement. De facto,
il reste un acteur dont le role central est accordé a
défaut de mieux et sans conséquences réelles sur
la structuration du champ décisionnel en matiére de
drogue.

Politiguement, il est donc tout a fait Iégitime de se
demander s'il faut encore soutenir la structure-alibi
telle qu’elle apparait dans la confrontation des ob-
jectifs prévus et des objectifs réalisés. D'ailleurs,
plusieurs personnes contestent ce soutien. L'alter-
native de continuer ce «muddling through» n’est en
effet pas la bonne solution. Peut-étre est-il méme
préférable de faire table rase, de réévaluer fonda-
mentalement son réle et de repartir sur une nouvel-
le base, plutét que d'avancer encore a tatons.

En vue des restructurations probables au sein de
I'OFSP, des réflexions issues de la littérature, tant
sur le fédéralisme que sur la santé publique, une
troisieme voie de réforme — différente du statu quo
ou de la disparition du pivot drogue — nous parait par
contre plus souhaitable, a savoir la transformation
dans le but d'une rationalisation des activités en
matiére de santé publique de I'OFSP du pivot dro-
gue en un «pivot prévention». Qu'il s'agisse du lieu
d'intervention ou du domaine d'intervention, la coor-
dination demandée par la Confédération au niveau
de la santé nous semble, a I'avenir, plus difficile a
sectionner:

Du point de vue du domaine de I'intervention, les
drogues illégales se laissent donc difficilement iso-
ler d'autres problemes de santé publique comme le
VIH/sida, I'hépatite C, la pluri-toxicomanie ou le ta-
bagisme. Ces différents champs d'action de la Con-
fédération doivent a l'avenir étre mieux intégrés du
point de vue de I'échange entre les différentes con-
naissances. La responsabilité a cet égard est con-
finée a la direction de I'OFSP, alors qu'elle devrait,
dans une logique de renforcement des compéten-
ces, devenir un facteur de liaison entre les unités
administratives, a l'intérieur et a I'extérieur de
I'OFSP (nous pensons en particulier a la liaison ent-
re des unités de I'OFSP, de I'OFAS et de I'OFP).

Une ouverture thématique pourrait avoir pour effet
collatéral de passer d'une logique exclusive (de trai-
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tement de thémes isolés) a une logique inclusive
(de perspective globale sur les problemes). Cette
perspective permettrait d'ailleurs une adaptabilité
majeure a des changements de tout type dans les
domaines concrets: I'arrivée d'une nouvelle sub-
stance toxique, de nouveaux traitements, de chan-
gements |égislatifs en Suisse ou a |'étranger ayant
des effets sur la relation entre ces différents domai-
nes, et ainsi de suite.

Du point de vue du lieu d'intervention, toute hiérar-
chisation politique unilatérale est dangereuse pour la
mise en ceuvre d’une option. Dans le domaine des
drogues illégales notamment, il a été démontré com-
ment une structuration décisionnelle horizontale
basée sur différents centres décisionnels coor-
donnés entre eux, peut faire avancer le consensus
et I'harmonisation de la politique. Dans le domaine
du VIH/sida, le méme constat est possible. Il semble
donc indispensable de créer des lieux de décision
qui prennent au sérieux les différents niveaux exi-
stant dans le systéme politique suisse. Cela est
d'autant plus important lorsque le probléme implique
les compétences législatives. Il n'y a pas, selon
nous, d'alternative aux lieux de décision entre les ac-
teurs fédéraux, comme ils se développent de manie-
re spontanée, non coordonnée, presque dissimulée
par le pragmatisme dans leurs intentions structurel-
les. La question qui se pose a la Confédération a cet
égard n'est donc pas: «Voulons-nous donner plus de
pouvoir aux Cantons et aux Villes?», mais plutot:
«Pouvons-nous influencer les décisions qui se pren-
nent par des structures alternatives de coordinati-
on?» Dans cette logique, une perte de pouvoir du pi-
vot drogue se répercute directement par une perte
de pouvoir de la Confédération dans ce domaine.

Le systeme politique suisse, dans sa logique d'orga-
nisation du bas vers le haut, et malgré sa croissante
activité |égislative, risque d'étre délégitimé, siles
options organisationnelles actuelles sont main-
tenues. Ceci en particulier dans des secteurs d'in-
tervention précis, si elle ne réussit pas a s'appuyer
sur des acteurs réels (et non pas alibi comme I'est
désormais le pivot drogue dans I'imaginaire des per-
sonnes impliquées). Par la création d'un niveau tiers
de coordination, a c6té du pluralisme idéologique (le
Parlement) et du pluralisme cantonal (le Conseil des
Etats), a savoir un systéme de représentation des
intéréts touchés par des problématiques précises
comme |'est potentiellement le pivot drogue, la
Confédération pourrait non seulement garder une
position centrale en tant que médiatrice des in-
téréts, mais par ce biais, elle pourrait aussi augmen-
ter son influence réelle dans la réalisation des poli-
tigues aux niveaux cantonal, communal, mais aussi
sociétal.

[l nous semble donc important de (re-)Jdonner au pi-
vot drogue I'envergure nécessaire pour renforcer

I'impact des orientations de la Confédération, mais
aussi des autres acteurs clés pour la réalisation de
ces orientations. Cette envergure pourrait se con-
crétiser par une augmentation du domaine d'inter-
vention, mais aussi par un renforcement de son
autonomie, si possible basé sur une |égislation qui
mette au centre le but de la coordination a travers
une ou plusieurs structures précises.

La condition de la réalisation de cette option est la
disponibilité des acteurs au niveau fédéral, et
notamment de I'OFSP, d’accepter la discussion,
mais aussi la négociation de ses orientations. I
serait peut-étre méme souhaitable qu’une partie de
leurs pouvoirs soient délégués. Il s'agit cependant la
d'une décision qu'il leur sera sans doute tres
difficile de prendre.

6. Références

1. Bergman M, Cattacin S, Lucas B, Wernli B.
Libéraliser, réduire les risques, soigner ou
réprimer? L'opinion de la population suisse a
I'égard de la politique en matiere de drogue.
Travaux et communication du Département
de science politique de I'Université de Geneve,
1997/8.

2. Boggio Y, Cattacin S, Cesoni ML, Lucas B. Ap-
prendre a gérer. La politique suisse en matiere
de drogue. Genéve, Georg, 1997.

3. Butschi D, Cattacin S. «L'Etat incitateur: nouvel-
les pratiques de subsidiarité dans le systéme du
bien-étre suisse». Annuaire Suisse de Science
Politique 1993;33:143-62.

4. Bltschi D, Cattacin S. Le modele suisse du bien-
étre. Coopération conflictuelle entre Etat et
société civile: le cas de I'alcoolisme et du VIH/
sida. Lausanne, Réalités sociales, 1994.

5. Cattacin S, Landert C. Monitoring Aids: le monito-
rage des réponses organisationnelles cantonales
visant la prévention VIH/sida: Laboratoire de re-
cherches sociales et politiques appliquées resop,
Université de Genéve, 1998.

6. Cattacin S, Lucas B, Vetter S. Modéles de poli-
tique en matiére de drogue. Une recherche com-
parative sur six réalités européennes. Paris,
L'Harmattan, 1996.

7. Fahrenkrug H. Macht und Einfluss in der nationa-
len schweizerischen Drogenpolitik. Europaische
Drogenpolitik im Vergleich. Lausanne, SFA/ISPA,
1996.

8. Gervasoni JP, Zobel F, Kellerhals C, Dubois-Arber
F Spencer B, Jeannin A, Paccaud F. Evaluation
des mesures de la Confédération visant a réduire
les problémes liés a la toxicomanie. Troisieme
rapport de synthése 1997-1999. Lausanne, Insti-
tut universitaire de médecine sociale et préven-
tive, 2000.

40



9. Vitali R, Cattacin S, en collaboration avec Abele M
et Landert C. La prévention du sida dans les can-
tons suisses: une analyse organisationnelle. Muri,
Schweizerische Gesellschaft fir Gesundheitspoli-
tik, 1997.

7. Transfert de connaissances / Valorisation

7.1 Dans la pratique

Rationalisation de la structure évaluée.

7.2 Sur le plan scientifique

Publication d'un document de recherche.

8. Conséquences de |'évaluation pour la

santé publique, la politique de la drogue, etc.

8.1 Conséquences pour la pratique

En vue des restructurations en cours au sein de
I'OFSP, des réflexions issues de la littérature, tant
sur le fédéralisme que sur la santé publique, une
troisieme voie de réforme nous parait par contre
plus souhaitable, a savoir la transformation dans le
but d'une rationalisation des activités en matiére de
santé publique de I'OFSP du pivot drogue en un
«pivot prévention».

8.2 Sur un plan plus général (des lecons tirées)

Le groupe d'accompagnement de cette recherche
était d'une grande qualité et nous a servi a la fois
pour entrer en contact avec les personnes utiles a
cette recherche et pour systématiguement remettre
en question ses résultats intermédiaires. L'analyse
des procés-verbaux de ces séances nous a néan-
moins donné l'impression d’une difficulté a combi-
ner, lors des séances, les différents niveaux de dis-
cussion: interprétation pratique, interprétation poli-
tique, discussion scientifique. Ces trois niveaux se
sont régulierement mélangés. Cette expérience,
d'un intérét méthodologique certain, nous semble-
t-il, comportait en revanche le risque d'agacer les
participants de ce groupe et de ne pas permettre
d'approfondir tous les aspects nécessaires pour le
suivi du groupe de chercheurs. Nous pensons que
I'expérience menée nous permettra, pour de futu-
res évaluations éventuelles, de mieux cerner les
cercles interpellés dans des groupes d'accompa-
gnement. Ceci pourrait se faire par un choix visant
une homogénéité majeure des participants et par

une définition plus claire du réle du groupe d'accom-
pagnement. Une alternative serait par exemple de
travailler avec plusieurs groupes d'accompagne-
ment fonctionnellement différenciés. Ces groupes
pourraient exister parallelement ou encore se ren-
contrer une ou deux fois durant |'évaluation. Cette
expérience d'évaluation pourrait ainsi ouvrir la voie a
d'autres formes d'intégration des savoirs et des
POUVOIrsS.

Par ailleurs, nous avons expérimenté |'enquéte par
téléphone aupres de décideurs et d'intervenants
cruciaux dans le domaine analysé. Si, au niveau des
grands sondages, les entretiens par téléphone se
sont désormais imposés, ce type d’outil est a notre
connaissance rarement utilisé pour des entretiens
avec des experts et des personnalités politiques.
L'expérience, positive pour I'essentiel, nous a néan-
moins montré les limites de cette démarche chez
certains interlocuteurs qui s'attendent a une prise
en compte plus systématique de leur opinion, peut-
étre aussi plus respectueuse. La qualité des répon-
ses était aussi fortement différente, puisque I'inter-
locuteur avait la possibilité d'entrer sérieusement en
matiére ou non. Nous retenons surtout que des set-
tings similaires peuvent étre conseillés, mais avec
une ouverture sur |'option «interview par rencontre
directe» pour les personnes qui le souhaitent. Ainsi,
ce seront davantage la bonne volonté et |I'engage-
ment libre de l'interlocuteur qui dicteront le choix du
type d'interview et qui permettront d'envisager un
entretien approfondi ou non.

Adresse pour correspondance:
Sandro Cattacin

Swiss Forum for Migration Studies
at the University of Neuchatel

Rue des Terreaux 1

CH - 2001 Neuchéatel

Tel.: +41-32-718 39 20

Fax: +41-32-718 39 21

E-mail: sandro.cattacin@unine.ch
Adresse internet: www.unine.ch/fsm

41



Weiterbildungspolitik des BAG im Suchtbereich:
Evaluation des neuen Weiterbildungskonzeptes
(Versuchsphase 1996-2001)"

Hans-Martin Binder, Cornelia Furrer, Interface Institut fir Politikstudien, Luzern
Jenny Maggi, Sandro Cattacin, Laboratoire de recherches sociales et politiques appliquées (resop), Geneve

Zusammenfassung

Die Weiterbildung im Suchtbereich (legale und il-
legale Drogen) bildet seit 1991 Gegenstand eines
aktiven Engagements des Bundes. 1996 ging das
Bundesamt flir Gesundheit zu einer neuen Kon-
zeption Uber. Der neue Ansatz wurde probeweise
auf funf Jahre festgelegt (1996-2001). Im Zen-
trum der Evaluation stehen drei Fragestellungen:
Erstens soll abgeklart werden, ob, in welchem
Ausmass und in welcher Art die Ziele der neuen
Weiterbildungspolitik erreicht werden. Zweitens
soll die Zweckmassigkeit des Weiterbildungskon-
zepts des BAG hinsichtlich dieser Ziele Uberpriift
werden. Drittens sollen die Vorteile und Grenzen
der aktuellen Weiterbildungspolitik bewertet wer-
den. Die Untersuchung wurde mit qualitativen
und quantitativen Methoden vorgenommen. Eine
Analyse der Umsetzung des Weiterbildungskon-
zeptes in den verschiedenen Landesteilen und
Abklarungen betreffend die Qualitat der Weiter-
bildungskurse bildeten eine wichtige Grundlage
der Evaluation. Die Nachbefragungen von Teilneh-
merlnnen der Weiterbildungskurse sowie Ge-
sprache mit Expertlnnen im Bereich der Ausbil-
dung von Suchtfachleuten lieferten wichtige Hin-
weise auf die Qualitat und die Wirkung des Wei-
terbildungsangebotes.

Key Words

Dependence on Legal
and lllegal Drugs,
Training and Further
Education in the Treat-
ment of Addiction,
Strategic Evaluation,
Utilization-Focused
Evaluation,
Participative Evaluation

1. Einleitung
1.1 Ausgangslage und Zielsetzungen

Die Weiterbildung im Suchtbereich bildet seit 1991
Gegenstand eines aktiven Engagements des Bun-
des. Um ein entsprechendes Bildungsangebot auf-
zubauen, hat sich das Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) zwischen 1991 und 1996 auf die wichtigsten
Fachverbande abgestitzt und die Schaffung von
neuen Strukturen finanziert. Auf Empfehlung einer
nationalen Expertlnnenkommission ging das Bun-
desamt zu einer neuen Konzeption Uber und ersetz-
te die Strukturfinanzierung durch Programmforde-
rung. Weiter sah das neue Konzept vor, bei beste-
henden Bildungsinstitutionen ein modulares Weiter-
bildungsangebot mit intra- und interprofessionellen
Modulen anzusiedeln. Das Bundesamt Gbernimmt
eine Pauschalfinanzierung der Module.

Mit dem neuen Konzept verfolgt das BAG folgende
Ziele:

— Bereitstellung eines Fort- und Weiterbildungsan-
gebotes, das den Bedurfnissen der Fachleute und
der Institutionen entspricht und mit den vom Bun-
desrat festgelegten Zielen der Drogen- und der Al-
koholpolitik Gbereinstimmt;

— Erh6hung der Anzahl gut ausgebildeter Fachleute
im Suchtbereich;

— Foérderung professioneller Berufsausibung;

— Verstarkung der interprofessionellen Zusammenar-
beit;

— Starkung der beruflichen Stellung der Suchtfach-
leute;

— Erhoéhung der Arbeitszufriedenheit der im Suchtbe-
reich Tatigen sowie Verminderung von Fluktuation.

Die Zielerreichung soll unter Berlcksichtigung der
Ublichen Rahmenbedingungen der Aktivitaten des
BAG erfolgen (Beriicksichtigung des legalen sowie
des illegalen Suchtbereiches, Anpassung des Ange-
bots an regionale und sprachliche Eigenheiten,
Berlcksichtigung von Suchtfachleuten in erster Pri-
oritat, Berlcksichtigung aller Berufskategorien, die
von der Viersaulenpolitik des Bundes betroffen sind,
Berlcksichtigung der besonderen Situation von Per-
sonen ohne tertiare Ausbildung).

* Diese Evaluation wurde vom Bundesamt flir Gesundheit mit dem Ver-
trag Nr. 99.000795 unterstitzt.
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* Zielsetzungen

* Ressourcen

Konzeption der Weiterbildungspolitik
im Suchtbereich

* Rahmenbedingungen des BAG
* Grundprinzipien

» generelle Zustdndigkeiten

* AdressatInnen

Umsetzung des Konzepts
* Organisation der Politik
* Prozesse der Zusammenarbeit
* Organisation der Kurse
» Auswahl der Dozierenden

Weiterbildungspolitische
Zielerreichung (Outcome)
* Bediirfnisgerechtigkeit der
Angebote
* Zieladdquanz der Angebote

Evaluation
Weiterbildungspolitik
im Suchtbereich

 Erh6hung der Zahl qualifizierter
Suchtfachleute

* Kosten-Nutzen-Verhiltnis der
aktuellen Politik im Vergleich zu

Qualitit des Outputs

* Kursinhalt und Kursunterlagen

* Kompetenz der Dozentlnnen

* Kursatmosphére

* Praxisrelevanz

* Steigerung des Verstidndnisses fiir
andere Professionen im
Suchtbereich

* Kosten-Nutzen Verhéltnis

» Kompetenzverbesserung
» Starkung der interprofessionellen
Zusammenarbeit

anderen Modellen

* Vor- und Nachteile der aktuellen
Politik im Vergleich zu anderen
Modellen

Wirkung in der Berufsausiibung
(lingerfristige Impacts)
* Professionalisierung der
Berufsausiibung

« Starkung der beruflichen Stellung
der Suchtfachleute

« Starkung der Arbeitszufriedenheit
und Verhinderung arbeitsbedingter
Fluktuationen

Abbildung 1: Der Evaluation zugrunde gelegtes Wirkungsmodell

Die neue Weiterbildungspolitik des BAG im Sucht-
bereich wurde flr eine Probezeit von fiunf Jahren
festgelegt (1996 bis 2001). Nachdem sich die ge-
troffenen Massnahmen seit 1999 auszuwirken be-
ginnen, sollte eine breit angelegte Evaluation das
Weiterbildungskonzept auf seine Zweckmassigkeit
und Wirksamkeit hin Gberprtfen.

Die Evaluation verfolgte insbesondere drei Ziele:

— Erstens sollte abgeklart werden, ob, in welchem
Ausmass und in welcher Art die Ziele der neuen
Weiterbildungspolitik des BAG erreicht werden.

— Zweitens sollte die Zweckmassigkeit des Weiter-
bildungskonzepts des BAG im Suchtbereich hin-
sichtlich dieser Ziele Gberpriift werden.

— Drittens sollten, vor dem Hintergrund der Erfah-
rungen der friheren Weiterbildungspolitik des
BAG im Suchtbereich, die Erfahrungen mit der ak-
tuellen Politik in den verschiedenen Sprachregio-
nen und die Vorteile und Grenzen der aktuellen
Weiterbildungspolitik bewertet werden.

Die Auftraggeberin wiinschte eine formative Evalua-
tion, damit die gewonnenen Erkenntnisse Uber die
Zweckmassigkeit des Konzepts und die Zielerrei-
chung fir die Weiterentwicklung der Weiterbil-
dungspolitik im Suchtbereich genutzt werden kon-
nen. Die Evaluation sollte in enger Zusammenarbeit
mit dem Verantwortlichen fur die Weiterbildungspo-
litik des BAG und mit der ExpertiInnenkommission
erfolgen. Als Adressatinnen der Evaluation lassen
sich in erster Linie die Dienste des BAG sowie an-
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dere administrative und politische Instanzen von
Bund und Kantonen identifizieren, welche das zu
evaluierende Projekt geplant haben und auch finan-
zieren. Der formative Charakter der Evaluation legt
auch nahe, die involvierten Weiterbildungsfachleute
sowie die Berufsverbande als Adressatengruppe
mit einzuschliessen. Letztlich soll sich die Evaluati-
on aber auch an Wissenschafterlnnen (auf nationa-
ler und internationaler Ebene) richten, die sich mit
der Weiterbildungspolitik im Suchtbereich beschafti-
gen.

1.2 Problemstellung

Die Grundlage fir die Generierung des Evaluations-
konzeptes bilden die aus der wissenschaftlichen
Evaluation bekannten Stufen der Wirkungsentfal-
tung (2). Vor diesem Hintergrund wird der Untersu-
chung das in Abbildung 1 dargestellte Wirkungsmo-
dell zugrunde gelegt.

Auf jeder Stufe des Modells stellen sich aus der
Sicht der Evaluation Fragen, welche Probleme und
Chancen der Wirkungsentfaltung betreffen. Wir stel-
len nachfolgend die einzelnen Evaluationsgegenstan-
de und Wirkungszusammenhéange im Uberblick dar.

1.2.1 Konzeption der Weiterbildungspolitik

Grundlage einer erfolgreichen Weiterbildungspolitik
des BAG im Suchtbereich bildet eine geeignete
Konzeption. Folgende Fragen stehen im Zentrum:

— Erweisen sich die festgelegten Grundprinzipien,
die organisatorischen Vorgaben und die definier-
ten Zustandigkeiten der verschiedenen Akteure
als geeignet, um die Ziele der Weiterbildungspoli-
tik zu erreichen?

— Welche Adressatinnen sollen durch die Weiterbil-
dungsbemuhungen erreicht werden?

— Welche Ressourcen stehen fir die Realisierung
der Weiterbildungspolitik zur Verfigung?

Gemass Pflichtenheft bildet die Konzeption der Wei-
terbildungspolitik einen wichtigen Gegenstand der
Evaluation. Als Evaluationskriterium wird dabei die
Zweckmassigkeit des Konzepts im Hinblick auf die
Zielerreichung gepruft.

1.2.2 Umsetzung des Konzepts

Auch die Abwicklung der Weiterbildungspolitik (Pro-
grammorganisation) beeinflusst deren Wirkungen.

Folgende Fragen stehen im Zentrum:

— Sind die Angebote so angelegt, dass alle erforder-
lichen Kompetenzbereiche berlcksichtigt sind?

- Sind die Angebote so angelegt, dass die Grund-
prinzipien des Weiterbildungskonzepts des BAG,
insbesondere die Erfordernisse eines modularen
Aufbaus, einer Unterteilung in intra- und interpro-
fessionelle Module sowie der Interdisziplinaritat
berlcksichtigt sind?

— Werden die vom BAG gesetzten Rahmenbedin-
gungen eingehalten? Namlich: Sind die Angebote
an die regionalen und sprachlichen Eigenheiten
angepasst? Wird der legale sowie der illegale
Suchtbereich berlcksichtigt? Werden alle Berufs-
kategorien, die von der Viersaulenpolitik des Bun-
des betroffen sind, einbezogen? Wird der beson-
deren Situation von Personen ohne tertidre Ausbil-
dung Rechnung getragen?

Die Evaluation sollte im Weiteren eine Beurteilung
des Spannungsfeldes zwischen Koordination und
Konkurrenz der verschiedenen Modulanbieter er-
moglichen.

Evaluationskriterium ist die Eignung der Umset-
zungsstrukturen und -prozesse zur Zielerreichung.

1.2.3 Kursdurchfiihrung und Zufriedenheit der Teil-
nehmenden

Entscheidend flr den Erfolg der Weiterbildungspoli-
tik des BAG im Suchtbereich ist weiter die Profes-
sionalitat der Kursdurchfihrung und die Zufrieden-
heit der Teilnehmenden. In der Evaluationsfor-
schung spricht man in diesem Zusammenhang von
der Qualitat des Outputs (z.B. raumliche und soziale
Lernbedingungen, Kompetenz der Dozierenden,
etc.) und von den kurzfristigen Impacts der Kurse
(Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen, Beurteilung des
Kosten-Nutzen-Verhaltnisses aus der Sicht der Teil-
nehmenden, etc). Diesbezlgliche Erhebungen und
Auswertungen werden vom Sekretariat der Exper-
tinnenkommission des BAG «Weiterbildung im
Suchtbereich» an der Koordinationsstelle fir Weiter-
bildung der Universitat Bern laufend durchgefthrt.
Entsprechende Fragen stehen nicht im Zentrum der
Evaluation. Soweit die verfligbaren Daten jedoch zur
Beantwortung der zentralen Untersuchungsfragen
dienen, wurden sie in einer Sekundarauswertung
miteinbezogen.

1.2.4 Wirkung in der Berufsauslibung (langerfristige
Impacts)

Das Weiterbildungsangebot soll generell zu einer
Verbesserung verschiedener Aspekte der Arbeitssi-
tuation von Suchtfachleuten beitragen. In diesem
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Zusammenhang stellen sich verschiedene Fragen,
welche die langerfristige Wirkung der Weiterbil-
dungspolitik des BAG auf die Berufsaustbung be-
treffen:

— Ist es gelungen, dank den unterstltzten Weiterbil-
dungsaktivitaten die Berufsausibung zu professio-
nalisieren und die Kompetenzen der AbsolventIn-
nen zu verbessern?

— Konnte die interprofessionelle Zusammenarbeit
gestarkt werden?

— Konnte die berufliche Stellung der Suchtfachleute
gestarkt werden?

— Ist es gelungen, die Arbeitszufriedenheit der im
Suchtbereich Tatigen zu erhéhen und Fluktuatio-
nen zu vermindern?

Evaluationsgegenstand sind in diesem Zusammen-
hang die langerfristigen Impacts der Weiterbildungs-
politik. Die Uberprifung dieser Fragen bildete einen
Schwerpunkt dieser Evaluation.

1.2.5 Zielerreichung (Outcomes)

Am Ende der Wirkungskette steht schliesslich die
Thematik der Zielerreichung. Konkret geht es um
die realen Wirkungen der Politik auf die Konstitution
des zu Idsenden gesellschaftlichen Problems. In die-
sem Zusammenhang stellen sich drei elementare
Fragen:

Relevanz: Tut das Projekt flr seine Zielgruppe(n) das
Richtige; ist es flr diese von Bedeutung?

Wirksamkeit: Sind seine Aktivitaten geeignet, um
die gesteckten Ziele zu erreichen? Zeigt es Wir-
kung? Stimmen die erzielten Wirkungen mit den
Zielen der Drogen- und der Alkoholpolitik des Bun-
des Uberein? Konnte die Anzahl gut ausgebildeter
Suchtfachleute erhoht werden? Wie sind die Er-
gebnisse der Untersuchung im Vergleich zu den
Erfahrungen der friheren Weiterbildungspolitik
des BAG im Suchtbereich zu bewerten? Sind uner-
wartete (negative) Nebeneffekte erkennbar gewor-
den?

Effizienz: Ist es wirtschaftlich, d.h. werden die Res-
sourcen effizient eingesetzt? Welches sind die Vor-
teile und Grenzen der verschiedenen Modelle?

Die generelle Frage, ob, in welchen Zieldimensio-
nen und in welchem Umfang es gelungen ist, mit
dem neuen Konzept ein Weiterbildungsangebot auf-
zubauen, das den Bedurfnissen der Fachleute und
der Institutionen entspricht, bildete den zentralen
Fokus dieser Evaluation.

2. Vorgehen / Methodik
2.1 Vergleichsebenen

Bei Evaluationen lassen sich drei Arten von Verglei-
chen unterscheiden, namlich Soll-Ist-Vergleiche,
Langsschnittvergleiche und Quervergleiche. Im Rah-
men dieses Projekts wurden in erster Linie Soll-Ist-Ver-
gleiche und Quervergleiche erstellt. In beschranktem
Ausmass wurden auch Langsschnittvergleiche mit ein-
bezogen. Die Gesamtbeurteilung erfolgte auf der Basis
einer Gegentberstellung und Synthese der Ergebnisse
der verschiedenen Vergleiche. Evaluationswissen-
schaftlich kann man in diesem Zusammenhang von ei-
ner «konzeptionellen Triangulation» sprechen.

2.1.1 Soll-Ist-Vergleiche

Soll-Ist-Vergleiche setzen die Ziele, die auf politi-
scher Ebene sowie im verwaltungsinternen Umset-
zungsprozess mit der Auslosung des Projektes ver-
bunden wurden, den tatsachlichen Ergebnissen ge-
genlber. Bei der Evaluation der Weiterbildungspoli-
tik ist diese Art von Vergleichen sehr wichtig, da die
Uberprtfung der Zielerreichung einen Schwerpunkt
der Untersuchung bildet.

2.1.2 Quervergleiche

Quervergleiche kommen in dieser Evaluation einer-
seits bei der GegenUberstellung der Zielerreichung
in verschiedenen Regionen (Westschweiz, Deutsch-
schweiz, Tessin) zur Anwendung. Andererseits ist
die Gegentberstellung der Erfahrungen aus anderen
Modellen der Weiterbildungspolitik als Querver-
gleich zu betrachten.

2.1.3 Langsschnitt-Vergleiche

Langsschnitt-Vergleiche untersuchen die Projektent-
wicklung im Zeitablauf und vergleichen Zustande vor
und nach der Einflhrung einer Massnahme. Grund-
séatzlich ware dazu eine Messung vor der Einfihrung
der neuen Weiterbildungspolitik des BAG notwendig.
Derartige Daten standen indessen nicht zur Verfi-
gung. Deshalb musste der Zustand vor der Einflihrung
der neuen Politik im Rahmen der Befragungen erfasst
werden. Diese Vorgehensweise ist allerdings mit eini-
ger Unsicherheit bezlglich Zuver- lassigkeit und Stabi-
litdt der Aussagen behaftet, weshalb wir von einem
«subjektiven» Langsschnittvergleich sprechen.

2.2 Empirische Grundlagen
In dieser Untersuchung werden qualitative und

qguantitative Methoden kombiniert. Empirisch aufge-
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baut wird die Untersuchung auf insgesamt vier
Grundlagen, welche im Folgenden kurz dargestellt
werden.

2.2.1 Dokumentenstudium

Das erste empirische Element der Evaluation bildet
eine vertiefte Auseinandersetzung mit der verfligba-
ren Literatur. Angesprochen sind:

— Unterlagen des BAG sowie der Expertinnenkom-
mission, welche das aktuelle Konzept zur Weiter-
bildung im Suchtbereich und dessen Umsetzung
konkretisieren;

— Unterlagen, welche das zwischen 1991 und 1996
geltende Konzept betreffen (Darstellungen, Be-
wertungen);

— Unterlagen, welche andere angewandte Modelle
der Weiterbildungspolitik im Suchtbereich betreffen;

— Gesetzliche und andere Grundlagen der Weiterbil-
dungspolitik im Suchtbereich sowie der Evaluation
im Gesundheitsbereich;

— Dokumente der Koordinations- und/oder Kompe-
tenzzentren sowie der Ubrigen Institutionen, die
far die Umsetzung der Weiterbildungspolitik des
BAG relevant sind.

2.2.2 Sekundérauswertung der Kursevaluationen

Kursanbieterlnnen, deren Veranstaltungen im Rah-
men der Weiterbildung im Suchtbereich durch das
BAG unterstltzt werden, sind verpflichtet, die Qua-
litat der Weiterbildungskurse mittels eines vom Se-
kretariat der Expertinnenkommission zur Verfigung
gestellten Fragebogens zu Uberprifen. Die Auswer-
tung dieser Erhebung erfolgt durch das Kommissi-
ons-Sekretariat. Die Ergebnisse dieser Erhebungen
fur die Deutsch- und die Westschweiz wurden in
die Evaluation einbezogen.

2.2.3 Nachbefragung der Teilnehmerinnen

Die von der Koordinationsstelle fur Weiterbildung
KWB durchgefiihrten Kursevaluationen geben ein
Stimmungsbild bei Kursende wieder. Fir die Beur-
teilung der langerfristigen Wirkungen bei Teilneh-
menden (insbesondere: Professionalisierung, Kom-
petenzverbesserung, Starkung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit) war eine entsprechende
Nachbefragung der Kursteilnehmerinnen unabding-
bar. Durchgefiihrt wurde eine Vollerhebung. Das
Sample umfasst Gber 600 Absolventinnen aus der
deutschen Schweiz und der Romandie.

2.2.4 Umfeldanalyse

Dieser Arbeitsschritt beinhaltet eine Situierung und Po-
sitionierung der Angebote im beruflichen Umfeld.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang der Vergleich der
Resultate der Evaluation mit Wirkungstberprifungen
anderer Modelle der Weiterbildung im Suchtbereich.
Es wurden vor allem Gespréache gefihrt mit Exper-
tiInnen im Bereich der Ausbildung von Suchtfachleu-
ten und Organisationen, die sich mit Qualitatsstan-
dards im Berufsfeld der Suchtfachleute auseinan-
dersetzen. In erster Linie sind dies die Fachverbéan-
de VSD, GREAT, ASID, A+S sowie VCRD, sowie die
kantonalen Delegierten fir Drogenfragen, Vertrete-
rinnen in der KKBS und die Verantwortlichen fir die
Organisation der Ausbildung.

Durch die Expertlnnengespréache ist es nicht nur
moglich, die Rolle der verschiedenen Akteure im
Prozess der Definition der Ausbildungsoptionen zu
verstehen, sondern auch, diese im aktuellen dro-
genpolitischen Kontext zu verorten.

In diese organisationspolitisch ausgerichtete Evalua-
tion musste der Kanton Tessin mit einbezogen wer-
den. Die Spezifizitat dieses Kantons als kulturell ei-
genstandige Region in der Schweiz, das relativ star-
ke Gewicht der Drogenproblematik in diesem Kan-
ton und die Kontroverse bezlglich der Viersaulen-
politik des Bundes sind einige Griinde, die fur den
Einbezug des Tessins in diese Untersuchung spre-
chen. Auch die Studie Wicki (1994) hat auf die Be-
deutung der unterschiedlichen kontextuellen Bedin-
gungen in den verschiedenen Sprach- und Kulturre-
gionen hingewiesen. Die etwas vertieftere Analyse
im Rahmen dieser Evaluation kann diesen wichtigen
Befund noch weiter spezifizieren.

3. Resultate und Empfehlungen

3.1 Implementation: Umsetzung des Programms
und Managementfaktoren

Das neue Weiterbildungskonzept des BAG flihrte
sowohl in der Deutschschweiz als auch in der Ro-
mandie zu einer Strukturbildung im Feld der Anbie-
ter. Dieser Prozess lag in der Intention des neuen
Konzeptes. Dass diese Struktur- oder Systembil-
dung in der Romandie und in der Deutschschweiz
auf unterschiedliche Art erfolgte, hat wohl vor allem
mit kontextuellen Aspekten zu tun und weniger mit
grundsatzlichen konzeptuellen Faktoren. Die empiri-
sche Untersuchung hat keine Anhaltspunkte dazu
geliefert, dass die unterschiedliche Form der Sys-
tembildung in der Romandie und der Deutsch-
schweiz und die daraus resultierenden Strukturen
und Angebote auf die tragenden Charakteristiken
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des neuen Weiterbildungskonzeptes zurtickzu-
fihren waren. Von einer mangelnden Stimmigkeit
des Konzeptes kann also keinesfalls ausgegangen
werden — im Gegenteil: Das Weiterbildungskonzept
lasst die Entwicklung und Ausgestaltung der Selbst-
organisation des Feldes bewusst offen, damit die
unterschiedlichen kontextuellen Parameter im Voll-
zug berUcksichtigt werden konnen. So lassen sich
sprachregional durchaus unterschiedliche Auspra-
gungen von Konkurrenz und Koordination beobach-
ten, doch muss dies nicht zwingend Auswirkungen
auf den Umfang und die Qualitat der Weiterbil-
dungsangebote haben. Insofern besteht unter die-
sem Aspekt kein Bedarf nach Programmsteuerung.

In der Romandie hat der durch den Systemwechsel
herbeigefihrte Ausschluss der Verbande zur Grin-
dung der Fédération romande des organismes de
formation dans le domaine des dépendances
(Fordd) gefihrt. Einerseits hatte dies eine systembil-
dende Wirkung dadurch, dass Fordd die Einbindung
aller an der Weiterbildungspolitik beteiligten Akteure
— einschliesslich der Berufsverbdnde — anstrebte.
Anderseits flhrte die selbstdefinierte Koordinations-
funktion willentlich dazu, den Wettbewerb unter
den Anbietern auszuschalten — eine Wirkung, die
vom Weiterbildungskonzept des BAG nicht inten-
diert war.

In der deutschen Schweiz entwickelte sich die Wei-
terbildung im Suchtbereich grundsatzlich nach dem
vom Konzept her vorgesehenen System. Dieses
wirkte sich einerseits dadurch aus, dass bisher
nicht aktive Berufssparten im Praxisfeld Sucht in
die Weiterbildungspolitik eingebunden werden
konnten, anderseits dahingehend, dass im sich
konkurrenzierenden Feld der Sozialarbeit eine — zum
Teil gegenseitig abgesprochene — Konzentration auf
wenige Anbieter stattgefunden hat (kartellistische
Tendenz).

Im Kanton Tessin erzeugte das neue Weiterbil-
dungskonzept bisher wenig Wirkung. Es erfolgte le-
diglich — dem Konzept entsprechend — die Zuwei-
sung der Funktion als hauptverantwortliche Trager-
institution an die Scuola Universitaria Professionale
della Svizzera ltaliana (SUPSI). Weiterbildungsmo-
dule wurden indessen noch keine durchgeflhrt.

Die Angebotsgenerierung erfolgt in der deutschen
Schweiz nach dem vom Konzept vorgesehenen
System. In der Romandie laufen die gesamte Ange-
botsgenerierung und die entsprechende Koordinati-
on Uber Fordd. Die Hauptmotivation dieser Koordi-
nation liegt nach eigener Einschatzung von Fordd
im Bestreben, die im sprachregionalen Kontext po-
tenziell vorhandene Angebotskonkurrenz auszu-
schalten. Damit soll ein Element impliziter Wirkung
des Weiterbildungskonzeptes explizit verhindert
werden.

Die drei Strukturprinzipien des Konzeptes — Pro-
grammforderung statt Strukturforderung, Pauschal-
finanzierung und Ansiedlung der Angebote bei an-
erkannten Bildungsinstitutionen — sind bei den be-
teiligten Akteuren des Systems unbestritten und
werden von diesen anerkannt und als richtig beur-
teilt. Einzig die teilweise unklaren Kriterien fir die
Anerkennung von Modulproduzenten, insbesonde-
re hinsichtlich der privaten und verbandszugehdri-
gen Bildungsinstitutionen, kann zu unklaren Verhalt-
nissen flhren, obwohl deren Kompetenz im Bil-
dungsbereich unbestritten ist.

Die Programmstruktur mit Tragerinstitutionen und
Modulproduzenten konnte sowohl in der Romandie
als auch in der Deutschschweiz praktisch vollstan-
dig installiert werden. Die Tragerinstitutionen erfUll-
ten in der ersten Implementationsphase des Kon-
zeptes eine wichtige Funktion als systembildendes,
koordinierendes Element. Sie spielten dartber hi-
naus fir die Expertinnenkommission eine wichtige
Rolle als Gesprachspartnerinnen und als Institutio-
nen, von denen aus die vom Konzept angestrebte
berufsspezifische Profilbildung organisiert und vor-
angetrieben werden konnte. Heute, in der Phase
der Konsolidierung der Weiterbildungspolitik im
Suchtbereich, verkdrpert die Ebene der Tragerinsti-
tutionen — in ihrer Funktion als Ausschreibungs- und
Qualitatsfilter — indessen eher ein Element unndti-
ger Uberstrukturierung.

Die Beurteilung der von den Modulproduzenten vor-
geschlagenen Module kann allein von der Expertln-
nenkommission vorgenommen werden. Die Frage
der Koordination ist in Anbetracht der Selbstorgani-
sation des Feldes und angesichts der Anzahl von
Modulproduzenten nicht mehr zwingend notwen-
dig. Im Berufsfeld der Sozialarbeit wirkt sie zudem
wettbewerbsverzerrend.

Die Expertlnnenkommission erfllt ihre Funktion als
qualitats- und relevanzprifende Instanz bei der Be-

willigung von Modulgesuchen kompetent und wird

von den Modulproduzenten in dieser Funktion auch
respektiert.

Durch die Initiierung und Forderung der intraprofes-
sionellen Profilbildung hat die Expertinnenkommissi-
on eine flr die erste Phase der Politikimplemetation
wichtige Funktion der Programmsteuerung wahrge-
nommen. Dieser berufsspezifischen Profilbildung
wurde aus bildungspolitischen Uberlegungen eine
herausragende Bedeutung zugeschrieben.

Neben der Profilbildung entwickelt das neue Sys-
tem der Weiterbildungspolitik weitere — eher indirek-
te — Programmsteuerungswirkungen durch die Ko-
ordinationsleistungen der beteiligten Institutionen
und die durch den Weiterbildungsmarkt induzierte
Generierung von Angeboten.
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Die Expertlnnenkommission wirkt bis jetzt wenig
auf der Ebene der Angebotssteuerung. Ein inhaltli-
ches Rahmenprogramm — wie es das Konzept vor-
sieht — wurde bisher nicht erstellt. Die Kommmission
reagiert lediglich auf die Angebotsstruktur, wie sie
das Feld der Anbietenden hervorbringt. In diesem
Sinn wird das Wissens- und Erfahrungspotential in-
nerhalb der Expertinnenkommission ungentigend
genutzt. Die Gewahrleistung eines inhaltlich umfas-
senden, austarierten, variierten und den aktuellen
Problemstellungen und Entwicklungen im Suchtbe-
reich angepassten «Pflichtprogramms» ist nicht ge-
sichert. Allfallige Angebotsllcken werden nicht sys-
tematisch erkannt und erfasst.

In der Expertlnnenkommission fehlt eine Vertretung
aus dem Kanton Tessin.

Empfehlungen

1. Die Grundstruktur und Konzeption der Weiterbil-
dungspolitik des BAG ist in sich stimmig. Sprach-
regionale Unterschiedlichkeiten in der Struktur-
und Systembildung machen eine Anderung oder
Anpassung des Weiterbildungskonzeptes nicht
notwendig.

2. Die Expertinnenkommission sollte ein System der
Outputsteuerung (Angebotssteuerung) auf der Ba-
sis eines Wissenschafts- und Feldmonitorings ent-
wickeln und umsetzen. Neben der Funktion, wei-
terhin die Angebote, die der Markt entwickelt, auf
Qualitat und Relevanz zu prifen, muss dem Feld
der Anbieter die vom BAG und der Expertinnen-
kommission erwartete Themenpalette in einem
periodisch neu definierten Rahmenprogramm zur
Kenntnis gebracht werden. Dieses Rahmenpro-
gramm hat die sprachregionalen Verhaltnisse und
Bedingungen zu berlcksichtigen. Die Entwicklung
und Realisierung eines Systems der Angebots-
steuerung muss sich mit der Frage auseinander-
setzen, wie wirkungsvolle Mechanismen gestaltet
werden konnen, die in der Lage sind, in kulturell
und institutionell unterschiedlichen Kontexten die
Angebotspolitik von 3 Bildungsinstitutionen als
Modulproduzenten zu beeinflussen.

3.2 Output: Struktur und Qualitat des
Programmangebotes

Zahlenmassig vergleichbar wurden im Rahmen des
neuen Konzeptes mehr Weiterbildungs-Module an-
geboten als im friheren Fordersystem. Soweit ein
Kostenvergleich zwischen den beiden Systemen
moglich ist, kann festgestellt werden, dass das
neue Konzept ein besseres Kosten-Output-Verhalt-
nis aufweist als das alte System der Strukturforde-
rung durch das BAG. Mindestens flir die Region der

Deutschschweiz scheint der Markt annahernd ge-
sattigt zu sein. In der Romandie besteht proportio-
nal ein ebenso grosses Angebot.

Die Qualitat der Weiterbildungsangebote wird von
den Teilnehmerlnnen auch im Nachhinein — ermittelt
Uber die schriftliche Nachbefragung — grosso modo
als positiv beurteilt. Gedusserte Defizite liegen im
Bereich mangelnder Praxisndhe und wenig partizipa-
tiver Elemente im Unterricht.

Die fachspezifische und didaktische Qualitat der Do-
zentlnnen wird von den Teilnehmerlnnen zu gros-
sen Teilen positiv beurteilt. Ein grosserer Teil der
Dozentlnnen unterrichtet regelmassig und wieder-
holt in Weiterbildungskursen. Aber: Eine knappe
Mehrheit der DozentInnen verfligt Uber keine spezi-
fische didaktische Ausbildung bzw. eine solche in
Erwachsenenbildung.

In der regionalen Verteilung der realisierten Angebo-
te sind deutliche Disparitaten festzustellen. In der
deutschen Schweiz gibt es in den Gebieten der Nord-
ostschweiz sowie der Ostschweiz inklusive
GraubUlnden wenig Weiterbildungsangebote. Im Ge-
biet der Romandie fehlen Angebote im Wallis und
im Raum Fribourg-Neuchatel-Jura. In der West-
schweiz ist eine markante Konzentration im Gebiet
Lausanne-Genéve erkennbar.

Die vom BAG und damit auch die im Konzept ange-
legte Unterscheidung zwischen Angebotsforderung
im legalen und einer solchen im illegalen Suchtbereich
wird von den Beteiligten im Praxisfeld als nicht mehr
zeitgemass und daher als wenig opportun erachtet.
Inhaltlich sinnvolle Grenzen zwischen beiden Berei-
chen kénnen heute — abgesehen von bestimmten
themenspezifischen intraprofessionellen Fragestellun-
gen — praktisch nicht mehr gezogen werden.

Das vom BAG gesetzte Ziel, wonach alle von der
4-Saulen-Politik des Bundes betroffenen Fachleute
in den Genuss von Weiterbildungsangeboten kom-
men sollen, wurde nicht vollumféanglich erreicht. Die
beiden Bereiche Pravention und Repression wurden
durch das Angebotssortiment ungentigend abge-
deckt.

Die Konzentration bzw. Beschrankung der Ange-
botsforderung auf Suchtspezialistinnen wird in wei-
ten Kreisen — stark vertreten in der Romandie - als
eine zu enge Betrachtungsweise beurteilt. Insbe-
sondere im Bereich der Préavention — eine «Saule»,
die in der geforderten Angebotspalette untervertre-
ten ist — sind in der Weiterbildung zuséatzliche Perso-
nenkreise anzusprechen, die nicht zur Kategorie der
«Suchtfachleute» gehoren.

Das im Konzept — aus einer begriindeten Optik der

Bildungsforschung — definierte Prinzip der Min-

destdauer von drei Tagen fir ein subventionsbe-
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rechtigtes Modul wird in weiten Kreisen unter den
Anbietern und den Betroffenen der verschiedenen
Praxisfelder als zu rigide bezeichnet. Die Schwie-
rigkeit im Berufsfeld der Arzte, sich diesem Prinzip
zu unterziehen, hat zu einer auf diese Berufssparte
beschrankten Lockerung dieser Regel geflhrt — ein
Umstand, der von anderen Berufssparten ver-
standlicherweise als ungerecht empfunden wird.

Empfehlungen

1. Mit den in den entsprechenden Praxisfeldern ver-
sierten Expertinnen misste geprift werden, ob
auf eine explizite Unterscheidung zwischen Ange-
botsforderung im legalen bzw. illegalen Suchtbe-
reich verzichtet werden konnte. In jedem Fall
muss die Expertinnenkommission aber sicher-
stellen — nétigenfalls Uber eine gezielte Output-
steuerung und eventuell auch den Zuzug weiterer
Praxisfeld-naher Expertlnnen —, dass in beiden
Suchtbereichen die notwendigen themenspezifi-
schen Weiterbildungen angeboten werden.

2. Durch eine zu konzipierende Outputsteuerung
(siehe oben) sollte die Expertinnenkommission
daflir sorgen, dass eine Angebotspalette flr alle
von der 4-Saulen-Politik des Bundes Betroffenen
gewahrleistet ist. Fur den Wirkungsbereich der
Pravention ist eine Ausdehnung der primaren
Adressatengruppen zu prifen.

3. Am Grundsatz der Mindestdauer fir ein vom
BAG anerkanntes Weiterbildungsmodul ist — wei-
terhin aus der Sicht der Bildungsforschung — als
Richtlinie festzuhalten. Zu prifen ist, in welchen
Fallen und unter welchen Bedingungen eine Aus-
nahme dieser Regel sinnvollerweise flr die ver-
schiedenen Berufsgruppen zu gewahren ist.

3.3 Impact: Wirkung der Weiterbildungspolitik
auf die Berufsausiibung und das Berufsfeld

Die von der Expertinnenkommission initiierte und fi-
nanziell unterstitzte Profilbildung in den einzelnen
im Konzept definierten Berufssparten ist positiv zu
bewerten. Sie hat in allen Sparten zu intensiven Re-
flexionsprozessen darlUber gefiihrt, welches intra-
professionelle Wissen und Kédnnen im Suchtbereich
notwendig ist. Dass diese Profilbildung in den ein-
zelnen Berufssparten mit unterschiedlichem Auf-
wand und Erfolg hat realisiert werden kénnen, ist
abhangig von der Homogenitat und Abgrenzbarkeit
des Berufs- und Praxisfeldes. Hervorzuheben ist der
nationale (und nicht sprachregionale) Ansatz der
Profilbildung im Bereich Medizin.

Das Konzept hat eine starke Forderung der interpro-
fessionellen Angebote gebracht. Fast zwei Drittel
der befragten Teilnehmerlnnen bestatigen auch,

dass sie ihre interdisziplinaren Kenntnisse durch die
besuchten Kurse hatten verbessern kénnen. Auch
die Beteiligten in den verschiedenen Praxisfeldern
sind der Ansicht, das Schwergewicht der Weiterbil-
dung musse auf einem interprofessionellen und in-
terdisziplinaren Ansatz beruhen. Einzig die Arztinnen
tun sich offensichtlich schwer mit der Teilnahme an
interdisziplinar ausgerichteten Veranstaltungen.

Durch die Ubertragung der Verantwortung fur die
Planung und Realisierung von Weiterbildungsmodu-
len an Bildungsinstitutionen und den weitgehenden
Ausschluss der Berufsverbande und Praxisfeld-Or-
ganisationen aus der offiziellen Weiterbildungspoli-
tik des BAG fehlt die konzeptionell und strukturell
abgesicherte Vernetzung von Praxisfeld und Modul-
produzenten. Damit ist auch eine kontinuierliche
und systematische Ermittlung und Erfassung des
Weiterbildungsbedarfs verschiedener Berufstypen
in den einzelnen Praxisfeldern nicht gewahrleistet.

Empfehlungen

1. Den Verbanden wird im neuen Konzept der Wei-
terbildungspolitik aus primar bildungspolitischen
Uberlegungen (Sicherung von Kontinuitat und
Stabilitat der Angebote, hohere Gewichtung des
Bildungs-Know-hows) keine operative Funktion
mehr zugeschrieben. Trotzdem muss im Rahmen
der Weiterbildungspolitik des BAG im Suchtbe-
reich den betroffenen Verbanden und Praxisfeld-
organisationen im Vollzugskonzept eine definierte
Rolle zuerkannt werden (Bedarfsermittlung und
Sensor in den Berufs- und Praxisfeldern). Damit
kann eine Vernetzung zwischen dem Praxisfeld
und den Anbietern auf organisationeller Ebene
implementiert werden. Diese operative Einbin-
dung der Verbande und Praxisfeldorganisationen
muss nicht zwangslaufig durch eine Einsitznahme
der entsprechenden Vertreterinnen in der Exper-
tinnenkommission abgestitzt werden.

2. Die Profilbildung soll weiterhin geférdert werden,
damit die Politik des Bundes im Suchtbereich auf
gemeinsame fachliche Hintergriinde der ver-
schiedenen involvierten Berufsfelder aufbauen
kann.

3.4 Zusammenfassende Bilanz der Ziel-
erreichung

Zur Frage, was die Weiterbildungspolitik des BAG
im Rahmen des neuen Konzeptes erreicht hat bzw.
wo Schwachstellen ermittelt wurden, kann zusam-
menfassend bilanziert werden:

— Auf konzeptioneller Ebene (Weiterbildungskon-
zept) und operativer Ebene (Expertinnenkommissi-
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on, Kommissionssekretariat, Modulproduzenten)
wurde in einem effizienten Verfahren (personeller
und finanzieller Aufwand) fur die deutsche
Schweiz und die Romandie ein zahlenmassig (im
Verhaltnis zur Grosse des Praxisfeldes) und quali-
tativ guter Output erbracht.

— Der intraprofessionelle Aspekt der Weiterbildung
im Suchtbereich wurde durch die von der Exper-
tinnenkommission geforderte Profilbildung gefor-
dert.

— Die interprofessionelle Zusammenarbeit wurde
durch das grosse Angebot entsprechender Wei-
terbildungsmodule geférdert.

— Im Rahmen der bisherigen Weiterbildungspolitik
ist es nicht gelungen, flr ein angemessenes An-
gebot im Kanton Tessin zu sorgen.

— Der Auftrag zur Erarbeitung eines inhaltlichen Rah-
menprogrammes wurde von der Expertinnenkom-
mission nicht erflllt. Ebenso erfolgte keine auf ein
Monitoringsystem abgestitzte und sprachregional
differenzierte Outputsteuerung. Beide Aspekte
hatten zur Folge, dass die Weiterbildungspolitik
des BAG keine Gewahr daflr gibt, dass ein
sprachregional differenziertes und inhaltlich um-
fassendes Weiterbildungsangebot besteht, das al-
le Berufssparten bzw. alle von der 4-Saulen-Politik
Betroffenen berlcksichtigt.
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Gesamtevaluation der Fortbildungssituationen in
der Drogenarbeit (Stand 1994)"

Martin Wicki, Koordinationsstelle fiir Weiterbildung der Universitat Bern

Zusammenfassung

Im Auftrag des BAG erhielten zwei Vereine von
Fachpersonen im Suchtbereich 1992 den Auftrag
zum Aufbau von Strukturen der Fort- und Weiter-
bildung fur beruflich im Sucht- und Drogenbe-
reich tatige Personen. Diese Vereine organisier-
ten in der deutsch- und franzdsischsprachigen
Schweiz je ein Projekt. Gepragt durch die ver-
schiedenen Kontexte unterscheiden sich diese
Projekte erheblich voneinander. Entstehungs- und
Entwicklungsbedingungen der Projekte «con-
vers» und «ARIA» sowie der systematische Ver-
gleich der Angebote sind Gegenstand dieser
Evaluationsstudie. Verglichen werden ein «ent-
wicklungsorientiertes» Angebot, das «marktnah»
an den Bedurfnissen der Fachleute im Umfeld
des Vereins anknipft und sich vor allem an der
Praxis zu orientieren sucht, sowie ein auf ein Zer-
tifikat hin orientierter, 13-moduliger Aufbaukurs,
der sich an akademischen Standards orientiert.

Key Words

Further Education in

the Treatment of Addiction,
Comparative Evaluation

of Different Systems,
Demand Analysis,
Professionalism,

Needs Analysis

1. Einleitung

Im Rahmen der Massnahmen, die der Bundesrat
zur Verminderung der Drogenprobleme Anfang
1991 beschlossen hat, wurde dem Bundesamt flr
Gesundheit BAG unter anderem der Auftrag erteilt,
die Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten im Be-
reich der Suchtarbeit zu verbessern. Die eingeleite-
ten Massnahmen zur Verbesserung des Fort- und
Weiterbildungsangebots sind, wie die andern in die-
sem Rahmen erteilten Bundesauftrage, zu eva-
luieren, um in den folgenden Phasen die Effektivitat
Zu optimieren.

Ab 1992 wurden zwei Pilotprojekte lanciert. Die
vorliegende Evaluation zieht nach rund zweijahriger
Laufzeit Bilanz aus der Aufbauphase und versucht,
Schlisse flr eine optimale Weiterentwicklung zu
ziehen. Sie wirft Fragen auf zwei Achsen auf:

— Zum einen werden die Erfahrungen der
Strukturierung von Projekten analysiert,

—zum andern wird der Frage der Ausbildung mit
professionellen Standards fiir die Suchtarbeit
nachgegangen.

In einer Tragerschaftsexpertise (Wicki/WWeber 1994)
(2) wurden die Probleme der institutionellen Abstit-
zung erortert und Modelle fir eine breitere Veranke-
rung prasentiert. Die Herausbildung professioneller
Standards ist eng mit der Tragerfrage gekoppelt und
wird mit der Organisations- und Programmentwick-
lung der beiden Projekte in diesem Bericht
abgehandelt.

2. Vorgehen / Methodik

Die Evaluation beschreibt zum einen Umweltbedin-
gungen aufgrund organisationssoziologischer und
akteurtheoretischer Uberlegungen, zum andern
werden wesentliche innere Aspekte der Projektent-
wicklung beleuchtet. Grob lasst sich der Bericht
damit in zwei Teile gliedern: in eine Beschreibung
der Umwelt (mit dusseren und inneren Bedingun-
gen) und in die Beschreibung und Analyse der
Systementwicklung.

* Diese Evaluation wurde vom Bundesamt flir Gesundheit mit dem Ver-
trag Nr. 8020 unterstUtzt. Dieser Artikel wurde (bernommen aus: Rihs-
Middel M, Lotti H. Suchtforschung des BAG / Recherches de I'OFSP en
matiere de dépendances 1993-1996. Bern, EDMZ, 1997.
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Der gewahlte system- und akteurspezifische
Zugang bringt verschiedene Vorteile:

— Er gestattet, die Dynamik der Institutionen in ihrer
wechselseitigen Verknipftheit zu rekonstruieren.
Fehlentwicklungen werden interpretierbar als
Ergebnis komplexer Zusammenhange, in die
verschiedene Akteure involviert sind. Die Suche
nach einem Siindenbock ist erschwert.

— Die systemische Perspektive stellt die Folie dar,
nach der wir die Wirklichkeit strukturieren. Sie ist
ein (analytischer) Wegweiser in der Landschaft.
Empirische Befunde sind im Lichte dieses Kon-
zeptes zu bewerten, aber auch zu interpretieren.

— Eine solche Perspektive ist besonders geeignet
bei einer Untersuchung, in der zwei Falle
beobachtet wurden.

— Schliesslich erleichtert der gewahlte Ansatz die
Reflexion aller Beteiligten Uber die Entwicklung. Er
ist kommunikationsférdernd, was unter praktisch-
politischen Gesichtspunkten sehr wichtig ist.

Das vielschichtige Evaluationsvorhaben legt den
gleichzeitigen Einsatz mehrerer Methoden nahe: In-
terviews/Expertengesprache, Fragebogen, Doku-
mentenanalyse. Die Analysemethode als Gesamtes
kann mit dem Begriff der «gegenstandsorientierten
Theoriebildung» («grounded theory» im Sinne von
Strauss/Corbin 1991) umschrieben werden.

Die beiden Projekte und deren Tragerorganisationen
ebenso wie die Sektion Drogenfragen des BAG stell-
ten uns alle relevanten schriftlichen Unterlagen (Sta-
tuten, Leitbilder, Konzepte, Programme, Jahresbe-
richte usw.) zur Verfligung. Diese Informationsquel-
len stellten eine erste Grundlage fir den Bericht dar.

Zum Einsatz gelangten verschiedene Fragebogen:
je ein Voraus- (ex ante) und ein Danach-Fragebogen
(ex post) fur samtliche Teilnehmende von convers-
Kursen im Kursjahr 1993 sowie ein Fragebogen fir
die Kursleiterlnnen dieser convers-Kurse; fir das
franzosischsprachige Projekt je ein Fragebogen fir
die Teilnehmenden des ersten Moduls «Formation
Continue» von ARIA und fir Teilnehmende jedes
Moduls «Perfectionnement Professionnel» von
ARIA, sowie ein Fragebogen fur die jeweiligen
Kursleiterlnnen (Intervenants). Diese Fragebogen
wurden soweit aufeinander abgestimmt, dass
bestimmte Basisdaten zwischen den Projekten
vergleichbar wurden. Die Fragebogen wurden mit
dem Statistikpaket SPSS ausgewertet.

Als weitere Informationsquellen dienten Experten-
gesprache mit Vertreterinnen und Vertretern des
BAG, des VSD, von GREAT, convers und ARIA. Sie
wurden themenzentriert protokolliert. Ergdnzend

wurden etliche telefonische und direkte Gesprache
mit weiteren Akteuren gefiihrt (z. B. VSFA, SPD
ZUrich, SAAP).

Schliesslich wurden im Dezember 1993 an der
Universitat Bern, im Rahmen eines von der KWB
veranstalteten Hearings, Expertinnen aus BIGA,
BFK, Universitat Bern, Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz und IUPG Genf zum Thema Tragerschaftsrege-
lungen fir Weiterbildungsinstitutionen angehort.

3. Resultate

Die Startbedingungen gestalteten sich fir alle betei-
ligten Akteure schwierig. Die Drogenmassnahmen
intervenieren in einem gesellschaftspolitisch kontro-
versen Feld. Mit dem rapiden personellen Wachs-
tum der Abteilung Medizin des BAG bei Inkrafttre-
ten der Fordermassnahmen stellten sich schwierige
Organisations- und Normbildungsprobleme, wah-
rend die beiden Tragerorganisationen, die eigentlich
kleine Fachvereine sind, sich der machtigen Aufga-
be einer Projektentwicklung stellen mussten.

Die beiden Programme «convers» und «ARIA»
lassen sich einerseits als Resultate zweier unter-
schiedlicher Konzeptualisierungsvarianten von
Professionalisierung darstellen, zum andern sind sie
auch Resultat von sehr unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen. Trager dieser vorerst mit Konzepterar-
beitung und Vorabklarungen, dann mit der
Programmentwicklung beauftragten Partner waren
«GREAT» und «VSD», zwei kleine, fast vollstandig
milizmassig betriebene Vereine mit starker Veranke-
rung im Suchtbereich, zu denen Mitarbeiterlnnen
des BAG bereits Kontakte hatten. Sie zeichnen sich
durch ein sehr unterschiedliches Profil aus, das sich
auch in einer unterschiedlichen Doméanendefinition
ausdrlckt: Der GREAT in der Westschweiz umfasst
Fachleute beider Bereiche Alkohol und illegale Dro-
gen und wurde von Medizinern gegriindet. Der
deutschschweizerische Verein VSD zahlt allein den
Bereich der illegalen Drogen zu seiner Domane und
scheint besonders im sozialarbeiterischen und
psychologischen Milieu verwurzelt. Beide Vereine
funktionieren mit geringen finanziellen Ressourcen
und koénnen sich auf keinen professionellen Apparat
stltzen. GREAT hangt zudem finanziell stark von
den Westschweizer Kantonen ab. Wichtigste Res-
source beider Verbande sind ihre Mitglieder, die in
der Domane gut verankert sind, was den Feld-
zugang und den Zugang zu bereichsspezifischem
Know-how erleichtert. Wahrend der VSD neben
Professionalisierungszielen eine gesellschaftspoliti-
sche Zielsetzung formuliert, tritt der GREAT drogen-
politisch moglichst «neutral» auf, nicht zuletzt
aufgrund der finanziellen Abhangigkeit von drogen-
politisch eher konservativen Kantonen.
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Neue Bildungsprojekte haben zuerst zwei Hauptauf-
gaben zu bewaltigen: Strukturbildung und
Programmentwicklung. Sie missen also zum einen
funktionsfahige Strukturen mit definierten Rollen
und Ablaufen aufbauen und andererseits einen voll-
standigen Programmablauf entwickeln. Bei diesen
Schritten gilt es, die wichtigsten Akteure mit einzu-
beziehen. Als weitere Aufgaben sind sodann die
Programme zu realisieren und zu evaluieren. Die
wichtigsten Teilaufgaben wurden in den beiden Pi-
lotprojekten auf sehr unterschiedliche Art bewaltigt.

Zur Sicherung des Zugangs zu Wissen sowie der
fachlichen und institutionellen Absicherung — einer
wichtigen ersten Teilaufgabe — werden in der Regel
Beirédte gebildet. So auch bei «convers» und
«ARIA», wobei sich die Beirdate weitgehend aus Ver-
einsmitgliedern zusammensetzten. Bei «ARIA» sind
die Funktionen der inhaltlichen und der Manage-
mentseite voneinander getrennt (Commission
Pédagogique et Scientifique und Comité de Gesti-
on), wobei sich die beiden Gremien personell tber-
lappen (CG ist Teil der CPS). Bei «convers»
fungiert(e) ein (externer) Projektkoordinator als
Verantwortlicher fir die Managementfunktionen; die
Projektbegleitgruppe PBG Ubernimmt die inhaltliche
Verantwortung. Die Zustandigkeiten und die perso-
nelle Zusammensetzung anderten seit Projektbeginn
sehr haufig. Wegen der Instabilitat der Leitungs- und
Begleitstrukturen wurde bei «convers» ein grosser
Teil der strategischen Aufgaben dem Projektteam
selbst Uberantwortet. Demgegeniber macht «ARIA»
den Eindruck einer Organisation mit klarerer Rollen-
differenzierung und starker formalisierten Ablaufen.

Der finanzielle Rahmen der Aus- und Weiter-
bildungsprojekte wurde durch den Projektkredit des
BAG und Auflagen Uber selbstkostendeckende
Lehrleistungen abgesteckt. Bezlglich Zielgruppen
und Programmaufbau blieb der Spielraum weit-
gehend offen. Als Ziele und Leitideen der Professio-
nalisierungsabsichten formulierten beide Vereine in
ihren Projekteingaben an das BAG, zu einer Verbes-
serung und Fundierung der Kenntnisse und Fahig-
keiten von Fachleuten auf den verschiedenen Inter-
ventionsebenen des Suchtbereichs beizutragen.
Beide Verbande gehen dabei vom Befund heteroge-
ner Interessenlagen im Tatigkeitsfeld aus. Dennoch
unterscheiden sich die Projekte wegen der unter-
schiedlichen Interpretation dieses Befunds stark in
ihrer Orientierung: Wahrend sich «GREAT» deutlich
auf prestigehohe, universitare Standards ausrichtet
und mit dem 13 Module umfassenden Projekt
«ARIA» (Formation Continue) fundiertes Grundla-
genwissen in einem modularen Aufbaukurs anbie-
tet, setzt der VSD an den unmittelbaren BedUrfnis-
sen von Institutionen und Fachleuten an und stellt
die Fortbildung (das «Fixprogramm» von «convers»)
weniger in den Rahmen einer Herausbildung eines
eigenstandigen Berufsbildes. Vielmehr sieht er sie

als wichtiges Element in einer integrierten Bera-
tungs- und Dienstleistungsinfrastruktur des Vereins
far den Suchtbereich. Die unterschiedlichen «Unter-
nehmensphilosophien» der Tragervereine wirken
sich direkt auf die Angebote der Projekte «convers»
und «ARIA» aus: wahrend «ARIA» — von einem um-
fassenden Konzept eines Professionalisierungswis-
sens ausgehend — auf einen zertifizierbaren Lehr-
gang hin arbeitet und sich an akademische Stan-
dards anlehnt, entwickelt «convers» punktuelle
«niederschwellige» Angebote. Das Programm-
konzept von «convers» will die Nachfrage nach
Fortbildung marktbezogen entwickeln und ein Pro-
gramm mit Einzelkursen anbieten, das sowohl
konzeptuell entwickelte Grundlagenvermittlung
(systemische Suchtarbeit; Neueinsteigerinnen in die
Suchtarbeit) anstrebt als auch themenzentrierte,
zielgruppengerechte Fortbildung anbietet. Die Aus-
wahl der Kursthemen beruht auf Anregungen aus
VSD-Fachgruppen sowie auf Kursauswertungen.

Das Teilnehmerlnnen-Profil von «convers»-Kursen
weist mehr Gemeinsamkeiten mit jenem der
Formation-Continue-Teilnehmerinnen von «ARIA»
(13-moduliger Kurs) auf als mit dem von Teilnehme-
rinnen des Perfectionnement Professionnel (punktu-
elle Fortbildung): Ein Grossteil arbeitet im Sucht-
bereich und ist zwischen 30 und 40 Jahre alt. Je
rund ein Drittel haben einen Abschluss an einer
Schule fir Sozialarbeit, ein Flinftel einen Hochschul-
abschluss. Wahrend drei Viertel der Teilnehmenden
von «convers»-Kursen Frauen sind, sind es bei der
Formation Continue von «ARIA» bloss knapp 50%.
Teilnehmende aus dem Gesundheitsbereich fehlen
bei «convers» fast vollig, bei «ARIA» nehmen sol-
che besonders haufig als Teilnehmende des Perfec-
tionnement Professionnel von «ARIA» teil. Das
Durchschnittsalter dieser Teilnehmerlinnen liegt rund
10 Jahre hoher als jenes der Formation Continue
und bei «convers».

4. Diskussion

Mit den Fordermassnahmen im Bereich Fort- und
Weiterbildung von Suchtfachleuten erhielten sehr
verschiedene Akteure eine flr sie in dieser Form
neuartige Aufgabe, die stark durch gegenstandsun-
spezifische Kontextbedingungen mitgepragt wird,
insbesondere durch die politischen Rahmenbedin-
gungen, den Zeit- und den Erwartungsdruck, dem
die Projekte ausgesetzt sind. Zwei vom Drogenpro-
blem unabhangige Rahmenbedingungen pragen die
verschiedenartige Entwicklung der Pilotprojekte mit:
die unterschiedlichen Bildungskontexte (hdherer
Akademisierungsgrad in der Romandie) und der un-
terschiedliche drogenpolitische Spielraum der bei-
den Tragervereine (finanzielle Abhangigkeit von
Kantonen bei GREAT). Folglich packten die beiden
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Projekte «ARIA» und «convers» die Aufgaben der
Fort- und Weiterbildung im Suchtbereich von zwei
unterschiedlichen Seiten her an. Beide kénnen ein
BedUrfnis nach ihren Kursen ausweisen. Auch wenn
noch nicht klar ist, inwiefern die Angebote eine brei-
te Professionalisierung im Suchtbereich zu fordern
vermogen, kann angesichts der schwierigen Aus-
gangsbedingungen eine positive Bilanz gezogen
werden: Es bestehen heute Grundlagen, auf die es
nun aufzubauen gilt.

Sind die Vorstellungen eines Programmkonzepts bei
«ARIA» eher statisch und auf eine prestigehdhere
Verankerung ausgerichtet, so sieht «convers» die
Programmentwicklung als einen Prozess, der von
«niederschwelligen» Angeboten und vereinzelten
«ambitioseren» Kursen ausgehend, zunehmend den
BedUrfnissen der Fachleute verschiedener Tatig-
keitsbereiche basisnah gerecht wird. Er soll durch
Prozessevaluation unterstltzt werden. Der Aufbau
einer modularen Weiterbildung wird erst als mittel-
bis langerfristiges Ziel angesehen; er tritt hinter
aktualitats- und zielgruppenbezogenen Einzelkursen
zurtck.

Die Teilnehmendenprofile zeigen, dass sich nicht
nur das Publikum der Einzelkurse von «convers»
von jenem der zertifikatsausgerichteten «Formation
Continue» von «ARIA» unterscheidet, sondern,
dass sich auch das «Perfectionnement Profes-
sionnel» an ein deutlich anderes Publikum wendet.

5. Schlussfolgerungen

Als Fachvereine in einem Feld mit noch wenig aner-
kannten beruflichen Standards haben die beiden
Vereine VSD und GREAT sicherlich ein Interesse,
Trager von Bildungsprojekten zu werden und damit
an der Normbildung massgeblich beteiligt zu wer-
den. Sie verfligen auch Uber einige gute Vorausset-
zungen (Ressourcen) dazu. Gegen eine alleinige
Ubertragung der Tragerschaftsverantwortung
spricht andererseits, dass es sich um relativ kleine
Vereine ohne professionellen Kern mit ausdifferen-
zierten Rollen handelt, dass im Feld auch andere,
durch die beiden nicht reprasentierte Akteure han-
deln, die bei einer Aushandlung von Normen mit
einbezogen werden missten, wenn diese breitere
Anerkennung erlangen soll. Zwar haben beide Verei-
ne mit ihren Projekten rege Nachfrage gefunden
und ihre Programme weiterentwickeln konnen. Die
Festlegung von Professionalisierungsgrundsatzen
und entsprechende Programmentwicklungen stel-
len indessen Aushandlungsprozesse dar, bei denen
es entscheidend ist, dass moglichst alle wesentli-
chen Akteure beteiligt werden. Die zu dinne Basis
stellte zum Zeitpunkt der Evaluation bei beiden Pro-
jekten ein Kernproblem flr die Weiterentwicklung

dar. Als vordringlich sahen wir daher an, dass der
Normbildungsprozess auf eine breitere Basis ge-
stellt wird, wobei dieser Normbildungsprozess so-
wohl die Ebenen der Forderung und der Projektkon-
zeption als auch jene der Durchfihrung und der Eva-
luation beinhaltet. Eine solche Basisverbreiterung ist
umso wichtiger, als das Feld der Suchtarbeit sehr
dynamischen Bedingungen ausgesetzt ist und von
grossen drogenpolitischen Auseinandersetzungen
tangiert wird.
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Zusammenfassung

Das nationale Programm zum Alkoholkonsum
«Alles im Griff?» 1999-2002 stlitzt sich auf die
Methode des Social Marketing sowie auf das
Transtheoretische Modell von Prochaska et al.
und fokussiert auf eine Reduktion von risikorei-
chen Trinkmustern in der Bevolkerung. Die lau-
fende Globalevaluation des Programms umfasst
eine Beurteilung der strategischen Konzeptuali-
sierung, der Umsetzung, der Wirkung der Mass-
nahmen sowie die Formulierung von Empfehlun-
gen fur das weitere Vorgehen. In einem Mehr-
Ebenen-mehr-Methoden-Ansatz werden funf Mo-
dule, abgeleitet aus dem evaluatorischen Auftrag
und aus dem Wirkungsmodell, bearbeitet und ei-
ner Synthese zugeflhrt: Konzept-, Vollzugs-, Out-
put-, Impact- und Wirkungsevaluation. Bis anhin
liegen die Ergebnisse der massenmedialen Kam-
pagne 1999 sowie des Teilprojektes «Arztinnen in
der Praxis» 1999 vor: Beide Kampagnen kénnen
grundsatzlich weiter verfolgt werden. Bei der
massenmedialen Kampagne liegen jedoch die Er-
innerungswerte und das Botschaftsverstandnis
eher tief und sollten verbessert werden. Weiter
ist der Absender starker zu betonen. Die Verbin-
dung von Plakat und TV-Spot muss verstarkt wer-
den. Die Kampagne ist weniger konzentriert,
dafur zeitlich breiter gestreut anzulegen. Durch
die Kampagne «Arztlnnen in der Praxis» konnte
die Arzteschaft fir die Friherkennung von Patien-
tlnnen mit riskantem Alkoholkonsum sensibilisiert
werden. Die zur Verfligung gestellten Materialien
fr die Friherkennung und Kurzintervention wur-
den insgesamt als gut beurteilt. Bedarf besteht
fir zusatzliche Weiterbildungsangebote.

Key Words
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Mass Media,

Physicians

1. Einleitung

1.1 Was ist das nationale Alkoholprogramm
«Alles im Griff?» 1999-2002?

Das Bundesamt fur Gesundheit hat in Zusammenar-
beit mit der Eidgendssischen Alkoholverwaltung
(EAV) und der Schweizerischen Fachstelle fir Alko-
hol und andere Drogenprobleme (SFA) unter dem Ti-
tel «Alles im Griff?» zum ersten Mal ein nationales
Programm zum Alkoholkonsum lanciert, das auf vier
Jahre angelegt ist (1999-2002).

Das Programm propagiert keine generelle Alkohol-
abstinenz, sondern méchte als Globalziel risikorei-
che Trinkmuster in der Bevélkerung reduzieren.

Dem Programm liegen zwei theoretische Ansétze
zugrunde:

— Das Transtheoretische Modell von Prochaska et al.
(2) mit seinen funf Phasen, das zur Definition der
Strategie und der Massnahmen dient und sich in
verschiedenen Bereichen der Pravention bereits
bewahrt hat. Eine weitere Anwendung in der
Schweiz erfahrt das Modell im Rahmen des Be-
wegungsprogramms «Allez Hop!», in dessen Rah-
men es auch evaluiert und somit operationalisiert
wurde (ISPM, IPSO und L&S 2000).

— Die Methode des Social Marketing (4), die das
Konzept des Marketing und Marketing-Mix auf
Nicht-Markt-Bereiche wie die Gesundheitspraven-
tion Ubertragt.

Die Strategie wird durch folgende Schilisselmass-
nahmen flir die Jahre 1999, 2000 und 2001/2002
gebildet:

—1999: Bekanntmachung von «Alles im Griff?» und
Sensibilisierung der Gesamtbevolkerung

—2000: Fokussierung auf episodische Rauschtrinke-
rinnen und Erhéhung des Problembewusstseins in
der Zielgruppe der 20-30-Jahrigen sowie Themati-
sierung in der breiten Offentlichkeit

—2001/2002: Angebot von Hilfen, weitere Erhéhung
des Problembewusstseins und Ausweitung der
Aktivitaten und Partnerschaften sowie Férderung
und Vertiefung des Programms durch ausgewahl-
te Teilprojekte

* Diese Evaluation wurde vom Bundesamt flir Gesundheit mit dem Ver-
trag Nr. 00.00203 unterstltzt. * Projektleitung
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Abbildung 1: Wirkungsmodell des nationalen Alkoholprogramms «Alles im Griff?»

1.2 Auftrag und Fragestellungen der Global-
evaluation

Die vielfaltigen Massnahmen des Programms wer-
den im Evaluationskonzept in fiinf Gruppen unterteilt:

— Traditionelle mediale Information

— Moderne mediale Information

— Persédnliche interaktive Beratung

— Informationsmaterialien

— Animation und Motivation

Der Auftraggeber erwartet von der Globalevaluation
Antworten auf die folgenden vier Hauptfragen:

1. Ist die Konzeptualisierung des Alkoholprogramms
samt der strategischen Entscheide relevant?

2. Welche Starken und Schwaéachen weist das ge-
wahlte Programm in Bezug auf seine Umsetzung

auf und ist es geeignet, die anvisierten Ziele und
Zielgruppen zu erreichen?

3. Durch welche Massnahmen werden die definier-
ten Ziele und Zielgruppen erreicht und mit wel-
chen Auswirkungen?

4. Welchen Einfluss hat der Kontext (politisch, sozi-
al, dkonomisch, kulturell, regional etc.) auf die
Ziele des Alkoholprogramms?

2. Vorgehen / Methodik

2.1 Evaluationsdesign

Das Alkoholprogramm stitzt sich auf das Social-
Marketing-Konzept von Andreasen (1), der den An-
satz von Kotler mit dem Transtheoretischen Modell
der «stages of change» von Prochaska et al. ver-
knlpft, fUhrt aber eine wesentliche Vereinfachung
ein. Es geht nicht darum, auf allen Stufen des Mo-
dells etwas zu bewirken, bspw. die Aufrechterhal-
tung der neuen, gewunschten Verhaltensweise si-
cherzustellen, was beim Bewegungsprogramm
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«Allez Hop!» ein wichtiges Ziel ist. Vielmehr geht es
nur um zwei Stufentbergénge, was sowohl in Be-
zug auf die gewahlte Umsetzung als auch fir eine
sachgerechte Evaluation von Bedeutung ist.

Das Programm zielt somit «lediglich» darauf ab,

— risikoreich konsumierende Precontemplators
(sehen kein Problem in ihrem Konsum)
zu Contemplators (nehmen ihren Konsum als
problematisch wahr) zu machen und

— risikoreich konsumierende Contemplators zu
Actors (handeln, um den Konsum zu reduzieren)
zu machen.

Ausgehend von der Programmbeschreibung und
der evaluatorischen Problemstellung wurde der

Globalevaluation das in Abbildung 1 dargestellte
Wirkungsmodell zugrunde gelegt.

Aus dem Wirkungsmodell und den Hauptfragestel-
lungen ergeben sich folgende fiinf Module fiir die
Globalevaluation:

Modul 1: Konzeptevaluation

Evaluation der strategischen Entscheide (z.B. Pro-
blemdefinition, Wahl des theoretischen Ansatzes,
Festlegung der Zielgruppen und Ziele, Entscheid
fir Marketing-Ansatz) und des Entscheidungspro-
Zesses.

Modul 2: Vollzugsevaluation

Evaluation der Umsetzung der gewahlten Strategie
und der Bestimmung des Marketing-Mix (welche
Elemente des Sozialmarketings werden wo, zu wel-
chem Preis und wie eingesetzt). Evaluation der kon-
kreten Organisation des Programms und der Zu-
sammenarbeit seiner Organe.

Modul 3: Outputevaluation

Evaluation der sichtbaren «Produkte», Mass-
nahmen und Botschaften im Hinblick auf ihre
Ubereinstimmung mit den Zielen des Programms
und ihre Akzeptanz und Verstandlichkeit fir die
Rezipienten.

Modul 4: Impactevaluation

Evaluation der Kampagne in Bezug auf Bekanntheit,
Wahrnehmung und Beurteilung. Analyse der er-
reichten Veranderungen bezlglich der «stages of
change» bei der priméaren, ausgewahlten Risiko-

gruppe (episodisch risikoreich Alkohol konsumieren-
de Personen) unter Berlcksichtigung bzw. Kontrolle
anderer Faktoren.

Modul 5: Wirkungsevaluation

Evaluation der Wirksamkeit des Programms in Sin-
ne der Reduktion der risikoreichen Trinkmuster in
der Gesellschaft, insbesondere bei der ausgewahl-
ten Zielgruppe unter BerUcksichtigung der Ereignis-
se im Kontext.

2.2 Datenquellen und Methoden

Die Untersuchungsanlage ergibt sich aus der Bear-
beitung der finf Module. Dabei werden im Wesent-
lichen drei Datenquellen verarbeitet:

— Unterlagen und Materialien aus dem Programm

— Resultate von Auto-Evaluationen der Programm-
organe

— Eigene Erhebungen

Die funf Module werden mit jeweils geeigneten
Methoden bearbeitet. Zum Einsatz kommen u.a.
qualitative und quantitative Bevdlkerungs- und Ex-
pertenbefragungen, Gruppendiskussionen, Doku-
mentenanalysen, Analysen prozessproduzierter Da-
ten, Entscheidungsprozessanalysen sowie Sekun-
déranalysen vorhandener Untersuchungen.

2.3 Synthese und Berichterstattung

Die Berichterstattung erfolgt dem modularen Auf-
bau der Evaluation entsprechend in Teilberichten,
die sich auf die Forschungsfragen beziehen. Aus
diesen Teilberichten wird ein Synthesebericht erar-
beitet. Die Ergebnisse der Evaluation werden in
Zwischen- und Schlussberichten zuhanden des Auf-
traggebers zusammengestellt und via Expertenbe-
fragungen und Gruppendiskussionen mit der wis-
senschaftlichen Begleitgruppe und dem Auftragge-
ber validiert. Ziel ist es, eine Globalbeurteilung des
Programms zu erstellen sowie Schlussfolgerungen
und Empfehlungen abzuleiten, die der Offentlichkeit
zuganglich gemacht werden.
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3. Resultate

Da das eigentliche Projekt der Globalevaluation erst
im Herbst 2000 begonnen hat, liegen bis heute da-
raus noch keine Ergebnisse vor. Vorgangig wurden
jedoch bereits Teilevaluationen durchgefihrt, die
spater in die Globalevaluation mit einbezogen wer-
den sollen:

3.1 Evaluation der massenmedialen Kampagne
1999

Im Rahmen des Alkoholprogrammes «Alles im
Griff?» fand im Frihjahr und Sommer 1999 eine
massenmediale Kampagne statt, die humoristische
Spots in TV und Kino sowie Plakate einsetzte. Diese
Kampagne wurde kombiniert mit einer personli-
chen, reprasentativen Bevolkerungsbefragung
(n=1258) in der ganzen Schweiz in Bezug auf Sicht-
barkeit und Akzeptanz sowie Botschaftsverstandnis
und Wirkung (Teil der Module 3 und 4: Output- und
Impactevaluation).

Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfas-
sen:

1. Die Erinnerungswerte (ungestltzte Frage oder
recall) der gesamten Kampagne sind eher tief,
sie liegen unter 10%.

2. Die Erinnerungswerte der Spots, zumeist der TV-
Spots, liegen ebenfalls bei rund 10%. Sie sind
angesichts der kurzen zeitlichen Distanz von 1-2
Monaten zwischen Schaltung der Kampagne und
Messung der Erinnerungswerte (recall-Periode)
ebenfalls als eher tief zu bezeichnen.

3. Die Wiedererkennungswerte (gestlutzte Frage
oder recognition) von Plakat, Spots und Logo lie-
gen mit rund einem Drittel eher tief.

4. Das Botschaftsverstandnis ist beim Slogan am
besten und liegt bei rund 60%, d.h. rund 60%
der Bevolkerung haben ihn richtig interpretiert.
Beim Logo und beim Plakat liegt das Botschafts-
verstandnis bei etwa 50%.

5. Wer mindestens einen Spot (400 Personen) gese-
hen hat, versteht die Botschaft etwa im gleichen
Masse (je nach Spot zwischen 54% und 76 %).

6. Klare Kontraproduktivitat ist beim Plakat teilwei-
se feststellbar (mindestens 10%).

7. Die Wirkung im Sinne des Anstosses zum Nach-
denken ist beim Plakat nur beschrankt: Nur 25%
der Befragten werden zum Nachdenken Uber

den Alkoholkonsum im Allgemeinen angeregt
und noch weniger (10%) zum Nachdenken Uber
den eigenen Konsum.

8. Die Wirkung der Spots ist — bezogen auf die Per-
sonen, die mindestens einen Spot gesehen ha-
ben — wesentlich héher: knapp 50% im allge-
meinen Sinne und rund 15% bezogen auf den
eigenen Konsum.

9. Inden Augen der Bevolkerung ist die Berechti-
gung der Kampagne unbestritten, sie ist akzep-
tiert und glaubwdrdig. Der Auftritt (Auffalligkeit,
Gefallen, Originalitat) insgesamt wird als mittel-
maéssig beurteilt, die Verstandlichkeit hingegen
als nicht vollstandig gegeben erachtet.

10. Insgesamt gesehen ergeben sich keine nen-
nenswerten Unterschiede zwischen den Regio-
nen und auch nicht zwischen Altersgruppen.

11. Die Unterteilung der Bevolkerung in die Grup-
pen Precontemplators (sehen kein Problem in
ihrem Konsum), Contemplators (nehmen ihren
Konsum als problematisch wahr) und Actors
(handeln, um den Konsum zu reduzieren) ergibt
dieselbe Gruppenmachtigkeit wie in der Baseli-
nebefragung. Ferner zeigt sich, dass die Actors
die Kampagne starker memorisiert haben und
zusammen mit den Contemplators mehr Gber
ihren eigenen Alkoholkonsum wie auch Uber
Alkoholkonsum allgemein nachdenken als die
Precontemplators.

12. Wird das Sample nach Konsumgewohnheiten un-
terteilt, zeigen sich die Risikokumulierer am nach-
denklichsten, sowohl was Alkoholkonsum allge-
mein wie auch den personlichen Alkoholkonsum
angeht. Hingegen konnen keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den Konsumgruppen in
der Haufigkeit/Intensitat der Wahrnehmung der
Kampagne festgestellt werden.

3.2 Evaluation des Teilprojektes «Arztinnen in
der Praxis» 1999

Mit dem Teilprojekt «Arztinnen in der Praxis» sollte
die Arzteschaft in der Friherkennung von Patientin-
nen mit riskantem Alkoholkonsum und in der Kurzin-
tervention unterstitzt werden (Teil der Module 3
und 4: Output- und Impactevaluation).

Das Alkoholprogramm versandte Ende Oktober 1999
an 5800 Allgemeinpraktikerlnnen und Internistinnen
mit eigener Praxis einen Leitfaden fir das Gesprach
zwischen Arztin und PatientIn bei Verdacht auf risiko-
reichen Alkoholkonsum. Mittels der dem Leitfaden bei-
liegenden Bestelllisten konnten interessierte Arztinnen
noch weiteres Material zur Unterstlitzung fir solche
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Gesprache anfordern: Sogenannte Alkoholschieber,
welche die Grenze zwischen Genuss und Missbrauch
illustrieren, und Wartezimmer-Plakate, welche Hem-
mungen der Patientlnnen, das Thema anzusprechen,
abbauen helfen sollen. Aufgrund eines Artikels in der
Arztezeitung konnten interessierte Personen schon
vorher den Leitfaden und die anderen Materialien be-
stellen. Neben Arztinnen verschiedener Fachrichtun-
gen machten von dieser Mdaglichkeit auch zahlreiche
andere Personen aus Institutionen, Beratungsstellen
etc. Gebrauch, die jedoch nicht in die Grundgesamt-
heit der zu befragenden Personen Eingang fanden.

Ziel der Studie war die Abklarung der Akzeptanz und
des Nutzens des Gespréachsleitfadens und der ande-

ren Materialien sowie der Bedarf an weiteren Hilfsmit-

teln. Die Resultate der Befragung sollten dem Pro-
gramm als Grundlage fir die weitere Planung dienen.

Aus der Grundgesamtheit der 5800 Allgemeinprakti-
kerlnnen und Internistinnen in der Deutsch- und

Westschweiz wurde eine Zufallsstichprobe von 400
Arztlnnen gezogen, welche telephonisch zur Akzep-

tanz und zum Nutzen der Materialien befragt wurden.

Die Ergebnisse kénnen wie folgt zusammengefasst
werden:

1. Die aktive Rolle des Bundes in der Kampagne
wird akzeptiert.

2. Die Arzteschaft sieht sich verantwortlich fiir
Friherkennung und Kurzintervention — die Rolle
also, die ihr im Alkoholprogramm zugedacht ist.

3. Der Einsatz eines Massenversandes wird als rich-

tig erachtet.

4. Die Erinnerung an den Versand vom Oktober
1999 und die Beachtung der Broschire kénnen
als gut bezeichnet werden: Rund 2/3 der Stich-
probe haben die Broschire angeschaut und ein
Drittel hat sie ganz oder teilweise gelesen.

5. Die Unterstutzungsmaterialien werden insgesamt

als gut beurteilt. Dies gilt, auch wenn sie teilwei-
se nur wenig genutzt werden, da der Grund far
die Nicht-Nutzung meist darin liegt, dass man ei-
gene Vorgehensweisen anwendet.

6. Der Bedarf an Unterstltzungsmaterial ist mehr

oder weniger abgedeckt. Fur Fortbildungsangebo-

te ist jedoch ein Potenzial vorhanden.

7. Gesamthaft gesehen kann das fur den Massen-

versand gesetzte Ziel der Sensibilisierung der Arz-

teschaft als erreicht gelten.

4. Schlussfolgerungen und Empfehlungen
aus den Teilevaluationen

Da erst Resultate der massenmedialen und arztebe-
zogenen Teilkampagnen vorliegen, werden im Fol-
genden die spezifischen Schlussfolgerungen und
Empfehlungen aus diesen Teilevaluationen referiert.

4.1 Schlussfolgerungen und Empfehlungen be-
zliglich der massenmedialen Teilkampagne

1. Die Kampagne kann grundsétzlich weitergefihrt
werden.

2. Das Botschaftsverstandnis ist zu verbessern, ins-
besondere ist der Bezug zu Alkoholkonsum und
zur eigenen Situation zu verstarken.

3. Der Absender ist starker zu betonen.

4. Eine Konzentration auf TV-Spots ist angezeigt, so-
fern das Botschaftsverstandnis bei den Plakaten
nicht verbessert wird.

5. Eine Beschrankung auf die drei wirksamsten
Spots ist angezeigt, sofern die schlechter ver-
standenen nicht klar verbessert werden.

6. Die Verbindung von Plakat und TV-Spot muss ver-
starkt werden, da die beiden Elemente visuell zu
stark unterschiedlich sind.

7. Regionale Anpassungen drangen sich nicht auf.

8. Die Kampagne ist im Sinne des Recency Planning
weniger konzentriert, daflr zeitlich breiter ge-
streut anzulegen.

4.2 Schlussfolgerungen und Empfehlungen beziig-
lich der Teilkampagne «Arztlnnen in der Praxis»

1. Die gewahlte Strategie ist weiter zu verfolgen.

2. Die Erwartungen an eine aktive Rolle der Arzte-
schaft in bezug auf Friherkennung und Kurzinter-
vention bei risikoreichem Alkoholkonsum sind
klarer zu formulieren.

3. Dieser Klarung entsprechend ist die Nutzlichkeit
des Leitfadens in Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft zu erhdhen.

4. Es ist ein Weiterbildungsangebot auszutesten
und einzuflhren.
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5. Diskussion / allgemeine Schluss-
folgerungen

Die zwei referierten Teilevaluationen wurden vor-
gangig der Konzeptualisierung der Globalevaluation
durchgefihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Stossrichtung der untersuchten Teilprojekte des
Programms grundsétzlich stimmt. Insbesondere bei
der Informationskampagne fir die Offentlichkeit
sind Verbesserungen maoglich.

Es kann festgestellt werden, dass die Programm-
leitung die Erkenntnisse aus den Teilevaluationen
ernst genommen und die Folgerungen flr die weite-
ren Aktivitdten daraus gezogen hat. Sie sucht die
Zusammenarbeit mit dem Evaluationsteam, um im
Sinne der formativen Evaluation zu lernen.

Die Arbeiten der Globalevaluation haben erst
begonnen, vorerst und im Jahre 2001 geht es um
die Evaluation von Konzept- und Vollzugsfragen
sowie um die Evaluation einzelner Outputs.
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7. Wissenstransfer

7.1 In der Praxis

Der Wissenstransfer erfolgte in den beiden Teileva-
luationen unmittelbar an die Fertigstellung der Be-
richte. Die Verantwortlichen des Programms sowie
Partner und Beauftragte der konkreten Projekte
wurden mit dem Bericht informiert und die Ergeb-
nisse wurden gemeinsam diskutiert.

7.2 Auf wissenschaftlichem Gebiet

Wissenschaftliche Publikationen sind im Rahmen
der Globalevaluation vorgesehen.

Korrespondenzadresse:

Matthias Peters

IPSO Sozialforschung
Kompetenzzentrum der IHA-GfM
ZUrichstr. 98

Postfach

CH-8600 Dlbendorf

E-Mail: matthias.peters@ihagfm.ch
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Die Globalevaluation des Massnahmenpakets

Tabak 1996-1999°

Heinz Bolliger-Salzmann, Bernhard Cloetta, Gisela Bahler, Franziska Miiller, Claudia Hofmann,
Abteilung fir Gesundheitsforschung des Instituts flr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern

Zusammenfassung

Das Massnahmenpaket Tabak (MPT) war fir die
vier Jahre seiner Laufzeit mit insgesamt 10 Mio.
Franken dotiert. Damit wurden mehr als zwei
Dutzend Interventionsprojekte und rund ein hal-
bes Dutzend Forschungsprojekte finanziert. Die
Evaluation wurde in Form einer formativen Pro-
zessevaluation durchgeflihrt. Diese zeigte, dass
in der Untersuchungszeit das Praventionsangebot
ausgeweitet wurde und dass die Zielgruppen die
Kampagnen gut akzeptierten. Allerdings war das
MPT ausserhalb eines relativ engen Fachkreises
kaum bekannt, dies obwohl die Berichterstattung
zum Thema Tabak in den Printmedien in der Un-
tersuchungszeit zugenommen hat. Die Zusam-
menarbeit der Fachstellen der Tabakpravention
wurde ausgeweitet, wobei das MPT dazu relativ
wenig beigetragen hat. Das Projektmanagement
des Bundesamtes flr Gesundheit (BAG) ist ver-
besserungsbedurftig, v.a. auch, was die Informa-
tionspolitik an die Partnerlnnen anbetrifft. Zur
Umsetzung der Tabakpolitik 2001-2005 wird das
BAG seine Ordnungs- und Koordinationsaufgabe
entschiedener wahrnehmen missen. Unverkenn-
bar waren Lerneffekte, welche auf den Rickmel-
dungen aus der Prozessevaluation beruhten: die-
se Methode gewahrleistete, dass Erkenntnisse
unmittelbar zurlckgespeist wurden, was z.B. da-
zu flhrte, dass Teilziele revidiert oder dass die
Flahrungsrolle ernsthaft diskutiert wurde. Die
Richtung des gesamten Pakets wurde hingegen
davon nicht beeinflusst.

Key Words

Tobacco Related
Problems,

Strategic Evaluation,
National Prevention,
Primary Prevention,
Smoking Cessation,
Passive Smoking,
Switzerland

1. Einleitung

Im August 1995 beauftragte der Bundesrat das Bun-
desamt fir Gesundheit (BAG), ein «Massnahmenpa-
ket zur Verminderung der gesundheitsschadigenden
Auswirkungen des Tabakkonsums» (MPT) durchzu-

fuhren. Dies erfolgte vor allem auf dem Hintergrund
folgender Faktoren:

— Steigende Pravalenz des Rauchens bei Frauen und
Jugendlichen

— Verbesserungsbedarf beim Nichtraucherlnnen-
schutz in der Schweiz

— Im Vorfeld zu den Zwillingsinitiativen abgegebenes
Versprechen, eine offensivere Praventionspolitik
zuU betreiben

— Bestrebungen der WHO auf internationaler Ebene
zur Koordination der Tabakpraventionspolitik

Pro Jahr standen fir das Massnahmenpaket ca.

SFr. 2,5 Mio. zur Verfligung. Im ersten Konzeptpapier
wurden acht so genannte Strategien bezeichnet, die
verfolgt werden sollten. Dies erwies sich rasch als
zu ambitios, und es erfolgte eine Konzentration auf
die folgenden drei Bereiche:

— Primarpravention
— Passivrauchen
— Tabakentwohnung

In diesen drei Bereichen wurden Projekte anderer
Anbieter gefordert, initiiert oder aber vom BAG
selbst durchgeflihrt. Dabei sollte der Grundsatz der
Subsidiaritdt beachtet werden. Auch sollte die Zu-
sammenarbeit zwischen Privaten, Kantonen und
dem Bund verstarkt werden. Mehr als zwei Dutzend
Interventionsprojekte und rund ein halbes Dutzend
Forschungsprojekte wurden im Rahmen des MPT
1996-1999 finanziell unterstltzt. Dabei wurden ur-
springlich folgende Ziele angestrebt:

— Senkung der Pravalenz des Tabakkonsums in der
Schweiz auf einen europaischen Spitzenrang (d. h.
eine Senkung von derzeit Uber 30% auf unter
30% Raucherinnenanteil in der Bevdlkerung)

— Sichtbarkeit des MPT und des BAG

— Vermeidung jeder Art sozialer Diskriminierung von
Rauchenden

* Diese Evaluation wurde vom Bundesamt fir Gesundheit mit den Vertra-
gen Nr. 5683 A und B unterstitzt.
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Diese Ziele wurden in der Laufzeit des MPT vom
BAG den Gegebenheiten angepasst und z. T. revi-
diert, was eine Folge der Prozessevaluation darstell-
te.

2. Vorgehen / Methodik

2.1. Art der Evaluation

Bei der Globalevaluation handelte es sich um eine for-
mative Prozessevaluation. Dabei lagen diesen Begriff-
lichkeiten folgende Definitionen zugrunde (nach 1): Ei-
ne Globalevaluation ist eine Evaluation, die ein ganzes
Massnahmenpaket bzw. eine Gesamtstrategie zum
Gegenstand hat. Eine formative Evaluation ist eine
Evaluation wahrend des Verlaufs bzw. parallel zum
Ablauf einer Massnahme. Durch kontinuierliches
Feedback werden der Verlauf und die Leistungen ei-
ner Massnahme glnstig beeinflusst/verbessert. Eine
Prozessevaluation schliesslich konzentriert sich spezi-
fisch auf den Verlauf bzw. den Umsetzungsprozess
eines Projekts/Programms. Der Schwerpunkt der Be-
trachtung liegt auf den Verfahren und Praktiken,
Strukturen, Organisationsformen, Bedingungen etc.,
die zum Erreichen der Projektziele beitragen und nicht
auf den Inputs, Outputs, Wirkungen usw.

2.2. Fragestellungen

Im Laufe der Arbeit wurden folgende vier Evaluations-
fragestellungen ausgearbeitet, auf welche vor allem
flr die drei Bereiche Primarpravention, Passivrauchen
und Tabakentwohnung spezifische Antworten zu fin-
den waren:

1. Wie gunstig waren die Kontextbedingungen, unter
denen das Massnahmenpaket Tabak (MPT) ent-
stand und durchgeflihrt wurde?

2. Hat sich dank dem Massnahmenpaket Tabak die
Zusammenarbeit in der Schweiz bezlglich Tabak-
pravention im Allgemeinen und dem Programm
«Entwohnung» im Besonderen verbessert?

3. Wurde dank dem MPT das Praventionsangebot
verbessert?

4. Wurden dank dem MPT die relevanten Zielgruppen
besser erreicht?

2.3. Stichproben und Methoden

Als Arbeitsgrundlage diente ein umfangreicher Indika-
torenkatalog, der aufgrund der Fragestellungen konzi-
piert wurde. Die erarbeiteten Indikatoren wurden mit
eigens entwickelten sozialwissenschaftlichen Instru-

Tabelle 1: Durchgefiihrte Untersuchungen

Anzahl Methode Stichprobe

1 Dokumentenanalyse BAG-interne Papiere

44 personliche Interviews - Verantwortliche des MPT des BAG

— Programmleiterinnen

— Vertreterlnnen von Tabakpraventi-
ons-Organisationen

— Vertreterlnnen von nationalen und
regionalen Tabakpraventions-Organi-
sationen

— Expertlnnen im Praventions- und
Gesundheitsbereich

— Zufallsstichprobe der Deutsch-
schweizer Bevolkerung tber 18 Jah-
ren

— Vertreterlnnen von Tabakpréaventi-
ons-Organisationen

— Schllsselpersonen
Artikel in Schweizer Printmedien

336 Fragebogen

424 Telefoninterviews

3510 Printmedienanalyse

menten erfasst. Die durchgefiihrten Untersuchungen
sind in Tabelle 1 dargestellt.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden je-
weils in einem separaten Arbeitsbericht (den sog. Sa-
tellitenberichten) dokumentiert. So entstanden zehn
Arbeitsberichte, welche wiederum in einem Schluss-
bericht (2) zusammengefasst und synthetisiert wur-
den.

3. Resultate
3.1.1 Internationaler Kontext

Die gesundheitspolitische Situation hat wahrend der
Laufzeit des Massnahmenpakets Tabak von inter-
nationaler Seite Impulse erhalten (z. B.: Diskussion
um das Verbot der Tabakwerbung durch die EU-
Gesundheitsminister; die Priorisierung der Bekdamp-
fung des Tabakkonsums durch die WHO oder der
Milliarden-Vergleich in den USA zwischen den Behor-
den und der Tabakindustrie). Diese Gegebenheiten
wirkten sich aber héchstens indirekt auf das Gesche-
hen in der Schweiz aus.

3.1.2 Nationaler Kontext

Allein die Lancierung des Massnahmenpakets Tabak
wird als positives Zeichen gewertet, weil es als
Ausdruck des politischen Willens verstanden wird,
in diesem praventiv wichtigen Bereich energischer
tatig zu werden. Mit der Unterstltzung von For-
schungsprojekten hat das BAG ein klares Signal ge-
setzt, die eher als schmal bezeichnete epidemiolo-
gische Datenbasis zu verbreitern. Von den MPT-Pro-
jekten sind nur einzelne (v.a. die nationalen und
grossen) Projekte bekannt, die dann auch als nitz-
lich und wichtig angesehen werden. Als erfreulich
kann die Ausweitung der Berichterstattung Uber
MPT-Projekte in den Printmedien angesehen wer-
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den. Schwerpunkt sind dabei v. a. deutschschwei-
zerische und regionale (d. h. kleine) Druckerzeugnis-
se.

In der Schweiz sind ca. 33 volle Stellen mit Tabakpra-
vention beschéftigt, wobei die Innerschweiz keine
spezialisierte TP-Stelle aufweist. Sieben Stellen sind
wahrend der vier Jahre der Laufzeit des MPT neu
geschaffen worden; dies auch, aber nicht nur, dank
des MPT.

Die wahrend des Verlaufs des MPT getroffene Ent-
scheidung, dass das BAG nicht mehr selber operativ
wirken wolle, sondern die Aufgaben in Form eines
Leistungsauftrags an die Arbeitsgemeinschaft Tabak-
pravention (AT) als den zentralen anerkannten Akteur
zu delegieren, kdnnte sich in Zukunft als effizienz-
steigernd erweisen.

3.2 Zusammenarbeit und Informationspolitik

Die Zusammenarbeit der Fachstellen der Tabakpra-
vention wurde quantitativ und qualitativ ausgewei-
tet. Der Einfluss des MPT auf diese Verbesserung
wurde allerdings insgesamt als gering eingestuft,
ausser bei den Universitats- und Forschungsinstitu-
ten, welche ihre Zusammenarbeit mit Verwaltungs-
stellen verstarkt haben. Hingegen wurde die Zusam-
menarbeit zwischen dem BAG und der Tabakpra-
vention eher kritisch eingeschatzt. Dies hat wohl vor
allem mit ungentigender Information seitens des
BAG zu tun. Das MPT war aber immerhin in der en-
geren Fachwelt einigermassen bekannt. Defizite
stellten wir beim MPT im Bereich des Projektmana-
gements des BAG fest; z. B. gab es keine zuverlas-
sige, vollstandige Projektdokumentation. Deutlich
erkennbar sind allerdings Lerneffekte beim BAG,
das im Begriff ist, eine griffige gesamtschweizeri-
sche Tabakpolitik zu formulieren. Zu deren Umset-
zung wird das BAG seine Ordnungs- und Koordinati-
onsaufgabe entschiedener wahrnehmen missen.

3.3 Ausweitung des Praventionsangebots

Das Praventionsangebot wurde ausgeweitet, so-
dass auch die Gefahr gesehen wurde, dass dies zu
einer Verzettelung der Krafte fihren konnte. Innova-
tionen standen allerdings nicht im Vordergrund, viel
mehr wurden vor allem bekannte grosse Projekte
durch das MPT gefordert.

3.4 Zielgruppenerreichung

Eine Analyse der Projektantrage (als empirisch be-
legter Pradiktor fUr die Wirkung eines Projektes)
zeigte wesentliche Verbesserungsmaoglichkeiten auf
(z. B. Prazisierung von Zielgruppen und Zwi-

schenzielen, Bezug auf wissenschaftliche Daten). In
diesem Sinne konnte das BAG die Qualitat von Pro-
jekten dadurch fordern, dass es die entsprechenden
Anforderungen durchsetzt und entsprechende Un-
terstlitzung gibt. Der Informationsstand der Ziel-
gruppen wird von den Projektleiterlnnen der Inter-
ventionsprojekte als nur mittelméassig eingeschatzt;
aber immerhin wird festgestellt, dass die Akzeptanz
von Kampagnen gross ist und dass die Nachfrage
seitens der Zielgruppen sogar grosser war als er-
wartet.

4. Diskussion / Schlussfolgerungen

Das Hauptziel (die Senkung der Pravalenzrate) wur-
de schon zu Beginn des Programms als unrealis-
tisch eingestuft. Die Ausweitung des Praventions-
angebots hingegen kann als Zeichen genommen
werden, dass sowohl ein Bedarf als auch ein Be-
dirfnis nach solchen Interventionen vorhanden ist.
Innovationen standen nicht im Vordergrund, viel
mehr wurden vor allem bekannte grosse Projekte
durch das Massnahmenpaket Tabak (MPT) gefor-
dert. Da die avisierten Zielgruppen damit im Allge-
meinen erreicht wurden, erwies sich dies als eine
effiziente Strategie, weil das Rad nicht mit jedem
Projekt neu erfunden werden muss. Bezliglich der
wichtigen Zielgruppe «Jugendliche» ist allerdings zu
beachten, dass hier Kreativitat gefragt ist, um nicht
sehr bald (in den Augen der Adolsezenten) zum al-
ten Eisen zu gehdren.

Mit der Unterstitzung von Forschungsprojekten hat
das BAG ein klares Signal gesetzt, wissenschaftli-
che Erkenntnisse in die Praventionspolitik einflies-
sen zu lassen und aufgrund gesicherter epidemio-
logischer Daten argumentieren zu wollen. Das
BemUhen um wissenschaftliche Abstltzung und
das Fordern von Forschungsprojekten ist fur die
Praventionsarbeit im allgemeinen (z. B. bezlglich
der Erforschung von psycho-sozialen Faktoren fir
deviantes Verhalten) und in der Tabakpravention im
besonderen wichtig, dies in Anbetracht der alarmie-
renden neusten Pravalenzraten. Ein interessantes
Modell fiir ein schweizerisches Monitoring wurde in
einer im Rahmen des MPT erarbeiteten Machbar-
keitsstudie vorgestellt (3).

Werden die in den letzten vier Jahren gemachten
Erfahrungen in eine zukinftige Tabakpolitik mitein-
bezogen, dann darf, bei aller Kritik, das MPT als er-
folgreich bezeichnet werden. Erste Ansatze dazu
sind vorhanden und z. T. schon wéahrend der Lauf-
zeit realisiert worden. Allerdings muss weiteres
Umsetzungspotenzial noch genutzt werden.
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5. Empfehlungen

Es sind Verbesserungen des BAG-eigenen Pro-
jektmanagements zu fordern, z.B. in Form einer
kontinuierlichen und offenen Kommunikation an
samtliche Partnerlnnen (konkret beispielsweise mit
einem News-Letter). Dass getroffene Entscheide
nach aussen kommuniziert und begriindet werden,
muss zur Selbstverstandlichkeit werden. Die Kon-
zentration auf ein Schwerpunktthema kdnnte zu ei-
ner Effizienzsteigerung beitragen. Aufgrund der
strukturellen und finanziellen Macht des BAG sollte
es moglich sein, Standards in der Tabakpravention
einzufihren, die zu einer (weiteren) Professionalisie-
rung der Praventionsarbeit beitragen kdnnten. Dies
kénnte z. B. in Form von verbindlichen Qualitatssi-
cherungsmerkmalen sein. Strukturell wurde, im Sin-
ne einer klaren Rollenverteilung, empfohlen, dass
die operative Tatigkeit vom BAG im Rahmen eines
Leistungsauftrages nach aussen vergeben wird.
Diese Empfehlung wurde bei der Formulierung der
zukUnftigen Tabakpolitik aufgenommen und die
Flhrungsrolle der Arbeitsgemeinschaft Tabakpra-
vention (AT) zugedacht. Zudem sollte ein politisches
Lobbying aufgebaut werden. Die Ausrichtung der
zuklnftigen Tabakpolitik soll beschlossen und rasch
umgesetzt werden. Ein weiterer Punkt ist, dass die-
se vermehrt auch dem Gender-Aspekt Rechnung
tragen sollte.

Die vom BAG schon umgesetzten Empfehlungen
zeigen eine methodologische Starke der Prozess-
evaluation auf.
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