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1 Ausgangslage

1.1 Nationale Ausgangslage

Tabak- und Nikotinkonsum ist in der Schweiz weit verbreitet. Tabak und Nikotin haben ein hohes
Suchtpotential und sind gesundheitsschadigend. Der Konsum von Tabak und Nikotin, im Besonde-
ren Rauchen wie auch Passivrauchen, kbénnen zu Krebs, Lungen- oder Herzerkrankungen und
zahlreichen anderen Gesundheitsproblemen fihren.

1.1.1  Tabak- und Nikotinkonsum

Tabak- und Nikotinkonsum ist immer noch die wichtigste vermeidbare Todesursache in der
Schweiz. Im Jahr 2015 konnte gemass Schatzungen fast jeder achte Todesfall dem Tabakkonsum
zugeschrieben werden. Dies sind in der Schweiz mehr als 9.500 Todesfalle pro Jahr."

In der Schweiz konsumiert rund ein Viertel der Bevolkerung ab 15 Jahren Tabak oder Nikotin.
Diese Zahlen sind seit 2008 stabil. Im Jahr 2017 rauchten 27 % der Bevdlkerung (31 % der Man-
ner und 23 % der Frauen). Am héchsten ist der Anteil der 25 bis 34-Jahrigen; bei den Manner 42,1
%, bei den Frauen 30,5 %.

Tabak- und Nikotinkonsum beginnt haufig bereits im Jugendalter. Die aktuellen Daten der internati-
onalen Studie «Health Behaviour in School-Aged Children» (HBSC) zeigen auf, dass in der
Schweiz bei den 15-Jahrigen bereits 5,6 % der Jungen und 3,5 % der Madchen taglich Tabak/Ni-
kotin konsumieren und 4,1% bzw. 4,2 % wochentlich.? Im Kanton Basel-Landschaft sind die Zah-
len sogar noch hoher: 8,3 % der Jungen und 6,7 % der Madchen rauchen taglich bzw. 1,7% der
Jungen und 6,7 % der Madchen rauchen mindestens wochentlich.3

Seit einigen Jahren erfahrt die Palette der Nikotinprodukte eine erhebliche Ausweitung. Seit 2018
dirfen in der Schweiz auch nikotinhaltige Liquids (Flissigkeit) fur E-Zigaretten verkauft werden,
was den Markt fur eine neue Generation von E-Zigaretten wie beispielsweise «Juul» gedffnet hat.
2019 wurde zudem das Verkaufsverbot fiir Snus aufgehoben.* Die Auswirkungen dieser Marktoff-
nung und -ausweitung auf das Konsumverhalten und die Gesundheit der Bevdlkerung sind noch
nicht klar und stellen eine Herausforderung flir die Tabak- und Nikotinpravention dar. Es fehlen Er-
fahrungen sowie unabhangige Untersuchungen und Langzeitstudien. Da aus anderen Landern,
insbesondere den USA, bekannt ist, dass sich E-Produkte (durch ihr Design nicht zuletzt als Life-
style-Produkte) insbesondere an Jugendliche richten und auch dementsprechend genutzt werden,
kann man davon ausgehen, dass dies in der Schweiz ahnlich ausfallen wird.

Die Ergebnisse der HBSC-Studie lassen vermuten, dass E-Zigaretten unter Jugendlichen beson-
ders im Trend liegen: Von den 15-jahrigen Schilerinnen und Schulern haben 50,9 % (BL: 49,6 %)
der Jungen und 34,8 % (BL: 38,8 %) der Madchen mindestens einmal im Leben eine E-Zigarette
konsumiert; 20,6 % (BL: 23,7 %) der Jungen und 12,9 % (BL: 14,9 %) der Madchen mindestens
einmal in den 30 Tagen vor der Befragung.

1.1.2 Mischkonsum — Multipler Substanzkonsum

Der erhéhte Konsum von Tabak/Nikotin und Alkohol ist weit verbreitet. Uber alle Altersgruppen be-
trachtet, konsumiert etwa ein Viertel der Personen (15-29 Jahre: 29,7 %, 30-65 Jahre: 27 %, 65+
Jahre: 14,3 % und 29,7 %) mit erhéhtem Alkoholkonsum taglich Tabak/Nikotin. Auch der erhéhte
Konsum von Cannabis sowie anderer illegaler Drogen ausser Alkohol, Medikamenten und Canna-
bis ist bei den 15-29 Jahrigen bedeutend mit 8,5 % bzw. 12,6 %.°

1 www.suchtmonitoring.ch/de/1.html?tabak

2 www.hbsc.ch/pdf/hbsc bibliographie 342.pdf

3 www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-ge-
sundheit/gesundheitsforderung/copy of downloads/bl-rapport-cantonal-hbsc-2018.pdf

4 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-baqg/aktuell/news/news-011-06-2019.html

5 www.suchtmonitoring.ch/de/7/1.html?multipler-substanzgebrauch-pravalenz
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Auch viele Jugendliche sind neugierig und haben Lust, neue Erfahrungen zu machen und probie-

ren daher Substanzen wie Tabak, Alkohol, Cannabis oder andere (illegale) psychoaktive Substan-
zen. Bereits 11,7 % der Jugendlichen zwischen 14 und 15 Jahren konsumierten mindestens zwei

psychoaktive Substanzen auf risikoreiche Art und Weise.®

1.1.3 Rauchstopp

Die Aufhorbereitschaft bzw. der Wunsch nach einem Rauchstopp ist flr viele Raucherinnen und
Raucher gross: 61 % gaben in der Gesundheitsbefragung von 2017 an, sie wirden gerne mit dem
Rauchen aufhoren.” Bei den Jugendlichen sind es rund 26 % mit einem konkreten Wunsch in den
nachsten Wochen und Monaten aufzuhéren, tiber 80 % moéchten irgendwann im Leben mit dem
Konsum aufzuhoren.® Dies zeigt gut auf, dass Jugendliche glauben, jederzeit wieder aufhéren zu
kénnen und die unmittelbaren Vorteile, die sich vom Konsum erwarten, fiir sie im Vordergrund ste-
hen. Sie unterschatzen oft die Gefahren und konnen oder wollen sich nicht vorstellen, welche lan-
gerfristigen Gesundheitsprobleme eine Abhangigkeit haben kénnte. Dieses jugendliche Risikover-
halten ist Ausdruck ihrer Suche nach Grenzen und Autonomie.®

1.1.4 Schutz vor Passivrauchen

Passivrauchen schadet der Gesundheit ahnlich stark wie das Rauchen. 9,2 % der Bevdlkerung
sind mehr als eine Stunde pro Tag dem Passivrauch ausgesetzt und 20,5 % mindestens eine
Stunde pro Woche. Am Starksten betroffen sind die 15-19-Jahrigen. 20,6 % sind mindestens eine
Stunde pro Tag, 49,9 % mindestens eine Stunde pro Woche dem Passivrauch ausgesetzt.'® Zah-
len fur Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren werden nicht erhoben.

Die Zahlen haben nach der Einfuhrung des Bundesgesetzes zum Schutz vor Passivrauchen im
2008 stark abgenommen, sind jedoch seit 2012 konstant.

1.1.5 Nationale Strategien

Der Bundesrat hat in seiner Strategie Gesundheit 2020"" und Gesundheit 20302 und
dendazugehodrenden nationalen Strategien Sucht'® und Strategie zur Pravention nicht-
Ubertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)'* nichtiibertragbare Krankheiten und Sucht
als wichtige Kostentreiber identifiziert. Sowohl die nationale NCD-Strategie als auch die na-
tionale Strategie Sucht gestalten die Bereiche der Gesundheitsférderung und Pravention
wie auch die Gesundheitsversorgung. Die Tabakindikatoren werden in den beiden natio-
nalen Strategien definiert. Sie beschreiben die Tabak- und Nikotinprodukte aus dem
Blickwinkel des Konsums, der gesundheitlichen und gesellschaftlichen Folgen sowie
des Wunsches aufzuhéren und der Rauchstoppmethoden. Das Wissen und die Ein-
stellung der Bevdélkerung zu Gesetzgebungen werden ebenfalls abgebildet.

NCD-Strategie

Die NCD-Strategie stellt das Wohl und die Gesundheit des Menschen ins Zentrum ihres
Wirkens und geht dabei davon aus, dass Menschen Verantwortung fur sich, ihre Gesund-
heit und ihre Umwelt Gbernehmen. Die Strategie will die Eigenverantwortung starken, indem
Menschen in ihrer Gesundheitskompetenz geférdert werden und so ihre Entscheide in

6 www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/mehrfaches-risikoverhalten-sucht-alter-14-15

7 www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.1290-1900.html
8 www.feel-ok.ch/de CH/jugendliche/themen/tabak/wo stehst du/was jugendliche an die zigarette bin-
det/gewohnheit/sucht.cfm

9 www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user _upload/DocUpload/Tabakheft 1.pdf

10 www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/passivrauchen-alter-15

1 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020.html|

12 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030.html|

13 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html
14 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-
uebertragbare-krankheiten/auftrag-schwerpunkte-ziele.html
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Kenntnis der Risiken und der moglichen Folgen treffen kdnnen. Gleichzeitig férdert die Stra-
tegie die Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen. Um dies zu er-
reichen und dem Aspekt der Chancengleichheit Rechnung zu tragen, ist die Zusammenar-
beit von verschiedenen Politikbereichen von zentraler Bedeutung.

Die NCD-Strategie enthalt vier Ubergeordnete Ziele:

Dampfung des durch nichtibertragbare Krankheiten bedingten Anstiegs der Krankheitslast;
Dampfung der durch nichtibertragbare Krankheiten bedingten Kostensteigerung;
Verringerung der durch nichtlibertragbare Krankheiten bedingten vorzeitigen Todesfalle;
Erhaltung und Verbesserung der Leistungsfahigkeit und Teilhabe der Bevdlkerung in Wirt-
schaft und Gesellschaft.

ON =

Diese vier Ubergeordneten Ziele werden von sechs spezifischen Zielen erganzt:

1. Verringerung verhaltensbezogener Risikofaktoren;

2. Verbesserung der Gesundheitskompetenz;

3. Weiterentwicklung gesundheitsférderlicher Rahmenbedingungen;

4. Verbesserung der Chancengerechtigkeit beim Zugang zu Gesundheitsférderung und Pra-
vention;

5. Verringerung des Anteils der Bevdlkerung mit erhdhtem Risiko, an nichtibertragbaren
Krankheiten zu erkranken;

6. Verbesserungdergesundheitsbezogenen Lebensqualitat und Verringerung der Pflegebe-
duarftigkeit.

Nationale Strategie Sucht

Die nationale Strategie Sucht verdeutlicht das Anliegen des Bundes, gesundheitspolitische Her-
ausforderungen ganzheitlich zu betrachten und anzugehen.
Die nationale Strategie Sucht formuliert vier Gbergeordnete Ziele:

1. Suchterkrankungen werden verhindert;

2. Abhangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung;

3. Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert;

4. Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.

Aus diesen vier Hauptzielen werden in der Folge acht Handlungsfelder (auch Massnahmen ge-
nannt) definiert, wobei zwischen themenorientierten und steuerungsorientierten unterschieden
wird.

Die themenorientierten Handlungsfelder oder Massnahmen fussen auf den vier Saulen der bishe-
rigen Drogenpolitik:

1. Gesundheitsférderung, Pravention, Friiherkennung

2. Therapie und Beratung

3. Schadenminderung und Risikominimierung

4. Regulierung und Vollzug.

Die steuerungsorientierten Handlungsfelder oder Massnahmen sind die Folgenden:
1. Koordination und Kooperation
2. Wissen
3. Sensibilisierung und Information
4. Internationale Politik.

Die Grundsatze der Suchtstrategie im Kanton Basel-Landschaft sowie daraus folgende Hand-
lungsfelder und Tatigkeiten sind in der Publikation des Kantons Basel-Landschaft Leitprinzipien
Sucht ausfiihrlich dargestellt.

15 www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-ge-
sundheit/spitaler-und-therapieeinrichtungen/suchthilfe/downloads/downloads/2018 AfG Brosch Leitprinzi-
pien Sucht A4 web jm.pdf/@@download/file/2018 AfG Brosch Leitprinzipien Sucht A4 web jm.pdf
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1.2 Kantonale Ausgangslage

Das Amt flir Gesundheit des Kantons Basel-Landschaft stiitzt sich als zentrale Grundlagen
fur sein Schaffen und somit flir samtliche Projekte und Angebote auf die gesetzlichen
Grundlagen des Kantons Basel-Landschaft sowie auf die Strategie Gesundheit 2020°
und Gesundheit 2030"" des Bundesrates unddie dazugehorenden nationalen Strate-
gienSucht'® und Strategie zur Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten (NCD-Strate-
gie)'. Eine wichtige Grundlage fiir die Planung der Aktivitaten stellen die Gesundheitsdaten
der Bevolkerung dar.

Die Gesundheitsférderung Baselland ist bestrebt, mit Hilfe ausgewahlter Schwerpunktprogramme
und in Zusammenarbeit mit anderen Dienststellen, Abteilungen und Fachbereichen der kantonalen
Verwaltung, den Gemeinden oder privaten Institutionen sowie dem Kanton Basel-Stadt und weite-
ren Kantonen der Nordwestschweiz eine grosstmdgliche Wirkung zu erzielen. Samtliche Aktivita-
ten und Projekte richten sich nach den Arbeitsgrundsatzen: Selbstbestimmung, Chancengleichheit,
Partizipation, Transdisziplinaritat, Fokus auf das Verhalten und die Verhaltnisse und Fokus auf Le-
benswelten.

Die Schwerpunktprogramme der Gesundheitsforderung im Kanton Basel-Landschaft fokussieren
auf die Gesundheitsforderung in folgenden drei Lebensphasen: Frihe Kindheit, Kindheit/Jugend
und Alter. Die zu diesen Lebensphasen bearbeiteten Themen sind Ernahrung, Bewegung, psychi-
sche Gesundheitund Tabak-/Nikotinpravention. Ein weiterer Schwerpunkt bildet die Schulgesund-
heit (Vorsorgeuntersuchungen). Die Schwerpunktprogramme bauen auf bestehende Strukturen,
Projekte, Erfahrungen und Partnerschaften auf und fihren weiter, was sich durch Erfahrung be-
wahrt hat.

1.2.1 Tabak-Pravention im Kanton Basel-Landschaft

Der Kanton Basel-Landschaft kennt eine langjahrige Tradition in der Tabakpravention. Bereits an-
I&sslich der Grindung der Gesundheitsforderung 1990 bildete die Tabakpravention ein wesentli-
ches Aufgabengebiet. Zudem hat der Kanton Basel-Landschaft betreffend verschiedene gesetzli-
che Bestimmungen im Tabak- und Nikotinbereich eine Vorreiterrolle inne (z.B. Gesetz zum Schutz
vor Passivrauche, Schutzalter 18 auch fur E-Zigaretten). Dieses langjahrige Engagement fiihrt zu
einem breiten Fachwissen bei den Multiplikatoren und Multiplikatorinnen. Ferner verfiigt die Re-
gion Basel Uber eine professionelle Fachstelle der Tabakpravention mit der Lungenliga beider Ba-
sel.

Der Anteil an Raucherinnen und Raucher im Kanton Basel-Landschaft unterscheidet sich nur margi-
nal von demjenigen der gesamten Schweiz.?° Aus diesem Grund wird hier nicht auf die kantonale
Pravalenz eingegangen.

Tabakpravention im Kanton Basel-Landschaft 2015 bis 2018

Der Kanton Basel-Landschaft setzte mit der finanziellen Unterstlitzung des Tabakpraventionsfonds
(TPF) des Bundesamts fur Gesundheit ein vierjahriges kantonales Tabakpraventionsprogramm
um. Das kantonale Tabakpraventionsprogramms des Kantons Basel-Landschaft 2015-2018 (kTPP
BL 2015-2018)?" legte den Schwerpunkt auf die Férderung, Koordination und Steuerung der kanto-
nalen Projekte und Leistungsanbieter, der Integration der Tabakpravention in die gesundheitliche
Grundversorgung (Hausarztmedizin, Spitéler, Apotheken) sowie die Uberpriifung und Evaluation

16 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020.html

17 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030.html

18 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html
19 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-
uebertragbare-krankheiten/auftrag-schwerpunkte-ziele.html

20 www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-ge-
sundheit/gesundheitsforderung/copy of downloads/obsan-bericht-03-2019-basel-landschaft.pdf/@@down-
load/file/OBSAN%20BERICHT %2003-2019-Basel-Landschaft.pdf

21 www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-ge-
sundheit/gesundheitsforderung/tabakpravention/downloads tabak/tabakpraeventionsprogramm.pdf
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der verschiedenen Angebote rund um die Tabakpravention im Kanton Basel-Landschaft und Ba-
sel-Stadt. Es wurden folgende Schwerpunkte definiert:
e Koordinationsfunktion wahrnehmen
Starkung des Jugendschutzes
Verhinderung des Einstiegs
Forderung des Ausstiegs
Schutz vor Passivrauchen.

Das kTPP BL 2015-2018 umfasste 22 Massnahmen, die von kantonal, regional und national tati-
gen Organisationen als Projekte umgesetzt wurden. Besonders zu erwahnen sind folgende Mass-
nahmen beziehungsweise Projekte:
- Integration der Tabakpravention und des Rauchstopps in die ambulante Suchtberatung
- Kurzinterventionen und Rauchstoppberatung in den Apotheken
- Weiterbildung von Fachpersonen aus verschiedenen Settings im Rahmen des Projekts
Rauchfreie Luft — gesunde Kinder
- Praventionsangebot in Schulklassen und deren gemeinsame Bewerbung und Verknupfung
- Aktivitaten zur Starkung des Jugendschutzes im Rahmen des Vollzugs des Kantonalen Al-
kohol- und Tabakgesetzes

Die Zielsetzung, dass in diesen vier Jahren das kKTPP BL ein organisiertes und institutionalisiertes
Programm, welches die kantonalen Leader in der Tabakpravention zusammenbringt, koordiniert
und Synergien schafft, wurde grosstenteils erreicht. Der Zugang zu anderen Verwaltungsstellen
und daraus entstandene Synergien, wie auch die Ergebnisse der Selbstevaluation fir korrektive
Massnahmen sollten jedoch noch verstarkt genutzt werden.

Neueingabe kTPP BL 2019 bis 2022

Auf der Basis der Empfehlungen der Fremdevaluation durch die Firma Interface wurde im August
2018 ein neues Finanzierungsgesuch fur ein KTPP BL fur die Jahre 2019-2022 beim TPF einge-
reicht. Im September wurde der Kanton BL durch den TPF informiert, dass keine neuen Verfigun-
gen ausgestellt und somit keine Programme genehmigt werden kénnen. Grund dafir war eine un-
zureichende rechtliche Grundlage fur die Subventionierung von kantonalen Programmen.

Ubergangsldosung 2019 und 2020

Fir die Jahre 2019 und 2020 wurde als Ubergangslésung das Tabakpraventionsprojekt fir Kinder
und Jugendliche im Kanton Basel-Landschaft beim TPF eingegeben und bewilligt. Dadurch konn-
ten bestehende Projekte weitergefliihrt bzw. verhindert werden, dass es zu einem Unterbruch der
Projektunterstitzung kommt. Im Jugendbereich bestehen gewisse Projekte schon seit langerer
Zeit und haben dadurch eine grosse Bekanntheit. Die Konstanz der Durchfuhrung ist umso wichti-
ger und konnte mit dieser Uberganslésung gewahrleistet werden. Als Leuchtturm-Projekt soll die
schnelle Umsetzung der Anpassung des kantonalen Alkohol- und Tabakgesetzes (KaATG)? er-
wahnt werden. Dieses regelt seit dem 1.2.2020 nicht nur den Verkauf von herkdmmlichen Tabak-
produkten an Minderjahrige, sondern auch jener von E-Zigaretten bzw. Nikotinprodukte sowie
CBD-Produkten.

2 Programmbegrindung

2.1 Fokus und zentrale Prinzipien der Gesundheitsforderung

Wie bereits unter 1.2 beschrieben, orientiert sich die Gesundheitsférderung Baselland an den Stra-
tegien von Gesundheitsforderung Schweiz sowie der nationalen Strategie «Gesundheit 2030» und
der Strategien NCD und Sucht. Die Starkung der persénlichen und individuellen Ressourcen und
die Erlangung von Gesundheitskompetenzen stehen dabei stets im Fokus. Fir die Erarbeitung des

22 hitp://bl.clex.ch/app/de/texts of law/905
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kTPP BL 2021-2024 werden die kantonalen Rahmenbedingungen und die bereits gesammelten
Erfahrungen aus vorhergehenden Programmen genutzt.

Die Gesundheitsférderung Baselland hat jahrelange Erfahrung mit der Umsetzung von kantonalen
Schwerpunktprogrammen. Diese Erfahrungen (Best-Practice, Herausforderungen, Hirden) flies-
sen in die Erarbeitung von neuen Programmen immer ein. Zudem steht die Programmleitung des
KTPP BL in engem Austausch mit Programmleitungen anderer kantonaler Tabakpraventionspro-
gramme, im Besonderen mit den Nachbarskantonen Basel-Stadt, Solothurn und Aargau.

2.2 Auswertung Fremdevaluation und Fazit

Das kTPP BL 2015-2018 wurde von Interface Politikstudien evaluiert. Diese Auswertung und im
Besonderen die darin enthaltenen Empfehlungen fliessen in die folgenden Uberlegungen fiirs
KTPP BL 2021-2024 ein.

Die Programmevaluation kommt zum Schluss, dass das kTPP BL 2015-2018 die Programmziele
weitgehend erfullt hat. Das Programm konnte verschiedene wichtige Erfolge verzeichnen: wir-
kungsvolle Arbeit im Hinblick auf die Verhinderung des Einstiegs bei Jugendlichen, die starke Aus-
weitung der Aktivitdten zur Férderung des Rauchstopps im medizinischen Setting und innovative
und aktive Bearbeitung von strukturellen Aspekten. Die Projekte waren mit wenigen Ausnahmen
erfolgreich.

Der Evaluationsbericht empfiehlt, dass das Tabakpraventionsprogramm im Kanton Basel-Land-
schaft weitergefuhrt werden soll. Die geschaffene enge Vernetzung der Tabakpraventionsakteure
soll auch verwaltungsintern verstarkt sowie die Nachhaltigkeit bei personellen oder strukturellen
Veranderungen gewahrleistet werden. Das breite und gut etablierte Angebots- und Projektportfolio
im Lebensabschnitt Kindheit und Jugend soll auf die verschiedenen Settings hin Uberprift und ge-
gebenenfalls angepasst werden. Uberschneidungen oder eine uniibersichtliche Angebotsauswahl
sollen dadurch vermieden werden. Die bereits gute Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen im
Bereich Jugendschutz und Schutz vor Passivrauchen soll durch die Bearbeitung von noch vorhan-
denen Risikobereichen sowie durch die Lancierung von neuen Aktivitadten zusatzlich gestarkt wer-
den.

Eine detaillierte Bewertung des kTPP 2015-2018 sowie die Empfehlungen fir die Weiterflihrung
kénnen dem Evaluationsbericht?® entnommen werden.

2.3 Bedarf und Bedirfnisse

Die gravierenden Auswirkungen des Tabakkonsums auf die 6ffentliche Gesundheit machen die
Tabakpravention zu einer wichtigen Aufgabe des Staates. Mit der Strategie Gesundheit 2020 und
Gesundheit 2030 und den darin enthaltenen Strategien NCD und Sucht will der Bundesrat die Ge-
sundheitsférderung und somit auch die Tabakpravention starken. In Anbetracht der anhaltend ho-
hen Pravalenzzahlen des Tabak- und Nikotinkonsums und den darauffolgenden Kosten, die durch
den Tabak- und Nikotinkonsum verursacht werden, wird die Weiterfiihrung des kKTPP BL als not-
wendig und sinnvoll erachtet.

Die alljahrliche Selbstevaluation und die damit verbundenen Gesprache mit allen Projektleitenden
sowie die institutionalisierten Austauschgefasse «Netzwerktreffen» (jahrlich) und «Expertinnen-
und Expertenrunden» (ehemals «Begleitgruppe») dienen dazu, die (veranderten) Bedlrfnisse und
Herausforderungen der Ziel- und Anspruchsgruppen zu erfahren und darauf reagieren zu kénnen.
Das Programm wurde zudem im engen Austausch mit Leitungen anderer kantonaler Programme
erarbeitet wie die des Kantons Aargau und St. Gallen sowie Solothurn und Basel-Stadt, die keine
Finanzierung beantragen beim TPF bzw. deren Programme noch lauft.

23 www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-ge-
sundheit/gesundheitsforderung/tabakpravention/downloads_tabak/kantonsbericht-basel-landschaft-evalua-
tion.pdf
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3 Konzeptionelle Grundlagen

3.1 Arbeitsgrundsitze der Gesundheitsforderung Baselland

Fur séamtliche Aktivitaten und Projekte der Gesundheitsforderung Baselland sind folgende Arbeits-
grundsatze richtungsweisend:

Selbstbestimmung

Aktivitdten und Projekte befahigen Menschen, selbstbestimmt und eigenverantwortlich ihre Ge-
sundheit positiv zu beeinflussen.

Chancengleichheit

In allen Aktivitaten und Projekten wird darauf geachtet, dass alle Bevolkerungsgruppen unabhan-
gig von Bildungsstand, Nationalitat, Geschlecht und ékonomischer Situation von den Angeboten
profitieren kénnen. Projekte und Programme sollen die Chancengleichheit positiv beeinflussen.

Partizipation

Projekte und Programme berticksichtigen die unterschiedlichen Bedurfnisse verschiedener Bevol-
kerungsgruppen. Zielgruppen werden bereits in die Konzeption und Planung von Massnahmen
einbezogen.

Transdisziplinaritat
Projekte und Programme fordern die Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche auf unter-
schiedlichen Ebenen. Gesundheitsférderung betrifft alle Politik- und Lebensbereiche.

Fokus auf Lebenswelten/Settings

Die Gesundheitsférderung Baselland richtet ihre Aufmerksamkeit auf die Lebenswelten der Ziel-
gruppen (z.B. Schule, Gemeinde, Familie, 6ffentlicher Raum, Partyszene) und auf besonders risi-
kobehaftete Lebensphasen (z.B. Elternschaft, Geburt, Adoleszenz, Lebenskrisen).

Fokus auf das Verhalten und die Verhaltnisse

Gesundheitsférderung und Pravention férdern einen gesunden Lebensstil. Dabei setzen die Mass-
nahmen nicht nur beim Verhalten der Menschen an, sondern auch bei den Verhaltnissen, in denen
diese leben.

3.2 Lebensphasenansatz

Die Schwerpunktprogramme der Gesundheitsférderung im Kanton Basel-Landschaft fokussieren
auf die Gesundheitsférderung in folgenden drei Lebensphasen: Frihe Kindheit, Kindheit/Jugend
und Alter. Die Schwerpunktprogramme bauen auf bestehenden Strukturen, Projekten, Erfahrungen
und Partnerschaften auf und fuhren weiter, was sich durch Erfahrung bewahrt hat.

3.3 Lebenswelten/Settings

Gesundheitsforderung Schweiz definiert Settings wie folgt: «Gesundheit entsteht in den Lebens-
welten (engl. Settings), in denen Menschen leben, spielen, arbeiten und altern. Entsprechend
muss die Gesundheitsférderung in diesen konkreten Lebenswelten erfolgen. Je nach Thema und
Zielgruppe einer Massnahme bieten sich unterschiedliche Settings fur die Gesundheitsforderung
an: Diese reichen vom unmittelbaren Umfeld der Familie Gber Nachbarschaften und Vereine,
Schulen und Betriebe bis hin zu einzelnen Quartieren und ganzen Stadten.»

Das Programmziele und Massnahmen des kTPP BL 2021-2024 sind auf folgende Settings ausge-
richtet:

- Freizeit

- Familien

- Schulen

- Arbeitsplatz/Betriebe

- Gesundheits- und Sozialinstitutionen

- Offentlicher Raum
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Freizeit

Das Setting Freizeit wird als Lebenswelt, die eine Freiwilligkeit voraussetzt, verstanden. Dies in Ab-
grenzung zu Schule oder Arbeitsplatz/Betrieb. Mogliche Bereiche sind: Sportangebote, Jugend-
und Quartiertreffs, kulturelle Angebote oder soziale Netzwerke.

Familien

Eltern mit (kleinen) Kindern sind die Zielgruppe dieses Settings. Kulturelle Aspekte und die jeweili-
gen Lebenswelten sollen besondere Beachtung finden.

Fachpersonen, die werdende Eltern vor, wahrend und nach der Schwangerschaft und in der frih-
kindlichen Phase begleiten und beraten sowie Verantwortliche von Aufenthaltsorten von Eltern mit
ihren Kindern (Familienzentren, Parks, Spielplatze etc.) sind Schllsselpersonen dieses Settings.

Schulen

Schlusselpersonen sind Fachpersonen des Schulsettings mit direktem Kontakt zu den Schiilerin-
nen und Schulern wie Lehrpersonen, Schulsozialarbeitende und Verantwortliche fiir Gesundheits-
forderung und Pravention an Schulen. Diese kdnnen, neben Schulleitungen und Verantwortlichen
fur Gebaudereinigung und Betriebsunterhalt, auch im Bereich der strukturellen Massnahmen wich-
tige Inputs liefern. Zu den erweiterten Schlisselpersonen gehdéren Fachpersonen von Praventions-
organisationen, die Projekte an Schulen und in Schulklassen umsetzen.

Arbeitsplatz/Betrieb

Arbeitsverhaltnisse in Betrieben sind sehr unterschiedlich, haben jedoch einen bedeutenden Ein-
fluss auf die Gesundheit der Mitarbeitenden. Schlisselpersonen des Settings Arbeitsplatz/Betrieb
sind Personalverantwortliche, Berufsbildnerinnen und Berufsbildner, Verantwortliche fur betriebli-
ches Gesundheitsmanagement, Verantwortliche fir Gebdudereinigung und Betriebsunterhalt.

Gesundheits- und Sozialinstitutionen

Gesundheits- und Sozialinstitutionen wie Spitaler, Heime, Arztpraxen oder Apotheken sind wich-
tige Multiplikatoren fur Gesundheitsbotschaften und somit auch fur Gesundheitsforderung und Pra-
vention. Zudem tragen sie als Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber mit vielen Mitarbeitenden, deren
Gesundheit geférdert und geschiitzt werden soll, eine wichtige Rolle, andererseits sind sie Kompe-
tenzzentren fUr Kundinnen und Kunden, Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewoh-
ner. Schllisselpersonen sind einerseits Flihrungskrafte der Betriebe, Verantwortliche fir betriebli-
ches Gesundheitsmanagement, Verantwortliche fur Gebaudereinigung und Betriebsunterhalt, an-
dererseits auch Fachkrafte, die im (direkten) Kontakt mit den Kundinnen und Kunden, Patientinnen
und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner und deren Angehorigen stehen.

Offentlicher Raum

Im Besonderen Eltern mit (kleinen) Kindern und Jugendliche sowie dltere Menschen halten sich oft
im offentlichen Raum auf Spielplatzen, in Parks oder an von ihnen bevorzugten Riickzugsorten
auf. Fachpersonen der aufsuchenden Praventionsarbeit wie auch Verantwortliche fir die Planung,
Gestaltung und Pflege dieser Raume sind Schliisselpersonen dieses Settings.
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4 Vision, Ziele und Massnahmen

4.1 Vision
Die Vision ist es, eine Veranderung des Konsums von Nikotin und Tabak bzw. einen Wandel der
Norm vom Rauchen hin zum Nichtrauchen zu erreichen.

4.2 Programmziele, Detailziele und Massnahmen

Wie bereits im kKTPP 2015-2018 soll auch im kKTPP BL 2021-2024 der Schwerpunkt auf den folgen-
den Interventionsstrategien liegen:

Starkung des Jugendschutzes

Verhinderung des Einstiegs

Forderung des Ausstiegs

Schutz vor Passivrauchen

Es werden Massnahmen strukturell auf vier Ebenen geplant und umgesetzt. Die vier Ebenen sind:
o Offentlichkeitsarbeit (O)
e Vernetzung (V)
e Interventionen (1)
e Policy (P)

10
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Interventionsstrategien Programmziele Indikatoren Programmmassnahmen Setting Ebene
. Rauchfreie Sportanlagen O
. 2 ) W IR SPErE e Verantwortliche von Sportanlagen und  Offentlicher
Schutz vor Passivrauchen gen. .
. . . . Veranstaltende von Sportanlassen wer- Raum |
Sportanlagen sind rauchfrei. Deutliche Markierung rauch- ; X
. o ; o den bei der Schaffung von rauchfreien
Verhinderung des Einstiegs freier Zonen an den Eingan- o
Zonen oder Anlagen beraten und unter-  Freizeit P
gen/Grenzen. Stiitzt
Rauchfreie Zonen 6ffentliche Frei- )
Anzahl rauchfreie 6ffentliche zeltanlagep . . N O
. . . Orte Verantwortliche von_offentllch zugangli- Affentlicher
Schutz vor Passivrauchen  Von Kindern und Jugendlichen ' chen Orten werden in der Schaffung R I
- . . ) . aum
benutzte 6ffentlich zugangliche . . von rauch- oder suchtmittelfreien Orten
. o s ; Deutliche Markierung rauch- .
Verhinderung des Einstiegs Anlagen sind rauchfrei. freier Zonen an den Eingan- beraten und unterstitzt. Freizeit P
en/Grenzen 9 Offentliche Freizeitanlagen kénnen
9 ' Spielplatze, Pausenplatze, Schwimmba-
der, Parkanlagen u.a. sein.
Rauchfreie Betriebsfahrzeuge |
Betriebsfahrzeuge, insbeson- Anzahl verschickter Informati- Arbeitnehmende, im Besonderen Ju-
Schutz vor Passivrauchen dere im Beisein von Jugendli- onsmaterialien. gendliche und junge Erwachsene, wer-  Arbeit / P
chen und jungen Erwachsenen Integration in Checkliste der Ar-  den vor der Exposition mit Passivrauch  Betrieb
(Lernende), sind rauchfrei. beitsplatzinspektionen. wahrend der Arbeit/Ausbildung ge-
schitzt.
Gesundheits- und Sozialinstituti- Tabak- und Nikotinpravention in Ge-
onen engagieren sich fiir eine sundheits- und Sozialinstitutionen \Y,
systematische und nachhaltige Gesundheits- und Sozialinstitutionen Gesund-
tabak- und nikotinfreie Unter- Anzahl Gesundheits- und Sozia- werden bei der systematischen Entwick- heits- und I
Schutz vor Passivrauchen nehmenskultur und -politik. Sie  linstitutionen mit einer systema- lung und Verankerung einer tabak- und  Sozialinsti-
fordern den Ausstieg ihrer Kun-  tischen Verankerung der Tabak- nikotinfreien Unternehmenskultur und - tutionen P
Férderuna des Ausstieas dinnen und Kunden, Patientin- und Nikotinfreien Unterneh- politik unterstitzt. Dies umfasst praven-
9 9 nen und Patienten bzw. Klientin- menskultur und -politik in der tive Ansatze auf der Verhaltens- und Arbeit /
nen und Klienten. Zudem schit- Organisation. Verhaltnisebene sowie Aufklarung Gber  Betrieb

zen sie diese sowie Mitarbei-
tende, Besucherinnen und Be-
sucher u.a. vor Passivrauch.

die Schédlichkeit der Produkte und tber
Wechselwirkungen, Nikotinberatung
bzw. Begleitung im Konsumstopp.

11



Verhinderung des Einstiegs

Verhinderung des Einstiegs

Schilerinnen und Schiler (SuS)
kénnen sich sozialen Einflissen
widersetzen, welche den Tabak-
und Nikotinkonsum begtinsti-
gen. Schulen verankern die Ta-
bak- und Nikotinpravention im
Rahmen der Suchtpravention im
Lehrplan.

Verantwortliche von Freizeitan-
geboten fir Jugendliche thema-
tisieren den Tabak- und Nikotin-
konsum und seine Folgen.

Anzahl und Nutzung der Ange-
bote zur Pravention des Tabak-
/Nikotinkonsums

Es besteht ein Angebotsiiber-
blick Gber die tabak-/nikotinrele-
vanten Projekte im Schulsetting
sowie Uber Rauchstopp-Ange-
bote im Speziellen.

Anzahl und Nutzung der Ange-
bote, welche Schulen der Stu-
fen Sek Il und Briickenangebote
dabei unterstitzen, tabak-/niko-
tinpraventive Massnahmen der
Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention in der Schule umzuset-
zen.

Anzahl und Nutzung von tabak-
und nikotinpraventiven Angebo-
ten im organisierten Sport.

Anzahl und Nutzung von tabak-
und nikotinpraventiven Angebo-
ten in der Jugendarbeit.

Eine mégliche Orientierung sind die in-
ternationalen Standards des Global Net-
work for Tobacco Free Healthcare Ser-
vices (GNTH).

Gesundheits- und Sozialinstitutionen
kénnen Spitéler, Psychiatrie, ambulante
Tageskliniken, Arztpraxen, Apotheken,
Kinder- und Jugendheime, betreutes
Wohnen, Altersheime u.a. sein.

Tabak- und Nikotinpraventionspro-
jekte in der Schule (Sek | + I, Bri-
ckenangebote)

Ubersicht tber die verschiedenen Ange-
bote wurde erstellt und bekannt ge-
macht.

Beratung von Schulen

Schulen (Schwerpunkt: Berufs- und Mit-
telschulen sowie Briickenangebote)
werden in der Verankerung und Umset-
zung von tabak-/nikotinpraventiven
Massnahmen in der Schule beraten und
unterstitzt

Tabak- und Nikotinpravention in
Sportvereinen

Sportvereine werden in der Veranke-
rung und Umsetzung von tabak- und ni-
kotinpraventiven Massnahmen unter-
stitzt und fortgebildet.

Tabak- und Nikotinpravention in Ju-
gendprojekten

Jugendprojekte und Angebote der Ju-
gendarbeit werden bei der Starkung von

BASEL iy
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Schulen

Freizeit

12



Verhinderung des Einstiegs Einhaltung gesetzlichen Bestim-

Starkung des
Jugendschutzes

Forderung des Ausstiegs

Schutz vor Passivrauchen

mungen zum Jugendschutz
bzw. deren konsequente Um-
setzung.

Der Bevolkerung stehen Bera-
tungsangebote fur den Rauch-
stopp zur Verfugung.

(Werdende) Eltern kennen Stra-
tegien, um ihre Kinder vor Pas-

sivrauch zu schitzen und wen-

den diese an.

Anzahl Gemeinden, Verkaufs-
stellen und Veranstaltende, die
einen Beitrag leisten zur Ge-
wahrleistung des Jugendschut-
zes beim Verkauf von Tabak-
und Nikotinprodukten.

Ubersicht tiber die
Rauchstoppangebote im Kan-
ton.

Anzahl und Nutzung der Bil-
dungsangebote fir Eltern zum
Schutz vor Passivrauchen.

Anzahl und Nutzung der Weiter-
bildungsangebote fiir Fachper-
sonen.

BASEL iy
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Jugendlichen in der Tabak- und Nikotin-
freiheit beraten und unterstutzt. Jugend-
liche gestalten die Angebote mit.
Jugendschutz

Gemeinden, Verkaufsstellen und Veran-
staltende werden in der Umsetzung des
Jugendschutzes bei Tabak- und Nikotin-
produkten beraten und geschult. Zur
Kontrolle der Einhaltung der gesetzli-
chen Bestimmungen werden Testkaufe
durchgefihrt.

Je nach Entwicklung auf nationaler
Ebene, wird die Massnahme der Einfih-
rung einer Bewilligung fur den Verkauf
von Tabak-/Nikotinwaren weiterverfolgt.
Informationen zu Rauchstoppange-
boten

Rauchstoppangebote werden systema-
tisch erfasst und der Bevdlkerung zu-
ganglich gemacht.

Elternbildung Schutz vor Passivrau-
chen

Eltern werden im Schutz der Kinder vor
Passivrauchen (second- und thirdhand
Smoke) geschult.

Weiterbildung (Gesundheits-) Fach-
personen im Schutz vor Passivrau-
chen

Gesundheitsfachpersonen der Geburts-
hilfe, Gynakologie, Padiatrie und des
Frihbereichs (wie Miitter- und Vaterbe-
rater/innen, Kita- und Spielgruppen-Mit-
arbeitende u.a.) werden in der Beratung
und Unterstiitzung von Eltern betreffend
Schutz vor Passivrauchen (second- und
thirdhand Smoke) weitergebildet.

Freizeit

Arbeit /
Betrieb

Alle
Settings

Familie

13



Forderung des Ausstiegs

Schutz vor Passivrauchen
Verhinderung des Einstiegs

Forderung des Ausstiegs

Konsumentinnen und Konsu-
menten von Tabak- und Nikotin-
produkten, im Speziellen Men-
schen mit gesundheitlichen Vor-
belastungen oder an Ubergan-
gen (Jugendliche, werdende El-
tern), werden beraten und auf-
geklart, um ihren Tabak-/Niko-
tinkonsum zu beenden.

Die Bevolkerung hat Zugang zu
Informationen Uber die Risiken
des Konsums von Tabak- und
Nikotinprodukten.

Anzahl und Nutzung der Weiter-
bildungsangebote fir Fachper-
sonen.

Informationen zu Tabak- und Ni-
kotinprodukten.
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Weiterbildung (Gesundheits-) Fach-
personen fiir Konsum-/Rauchstopp
Fachpersonen im Gesundheits- und So-
zialbereich (z.B. Gynakologie, Geburts-
hilfe, Apotheken, Sozialarbeitende) wer-
den in der Ansprache von Konsumentin-
nen und Konsumenten von Tabak- und
Nikotinprodukten und einer méglichen
Unterstltzung im Konsumstopp weiter-
gebildet.

Information der Bevolkerung

Die Bevolkerung wird Gber den Konsum
von Tabak- und Nikotinprodukten und
deren Folgen informiert.

Alle
Settings

Alle
Settings

14
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5 Programmorganisation und Vernetzung

Programmleitung

Das Programm wird von der Abteilung Gesundheitsférderung des Amts fir Gesundheit der Volks-
wirtschafts- und Gesundheitsdirektion des Kantons Basel-Landschaft geleitet. Die Programmlei-
tung ist fur die Steuerung der Massnahmen zustandig, unterstitzt die externen Projektleitenden
und fuhrt die Selbstevaluationsgesprache durch. Sie ist zustandig fur die Vernetzung zwischen den
verschiedenen Organisationen und Akteuren der Tabakpravention und pflegt einerseits die Vernet-
zung auf nationaler Ebene wie auch mit den anderen Schwerpunktprogrammen der Gesundheits-
forderung Baselland und weiteren Verwaltungseinheiten.

Projektleitungen

Die Mehrheit der Programmmassnahmen wird von Abteilungen der kantonalen Verwaltung oder
Organisationen, die kantonal oder national tatig sind, im Auftrag der Gesundheitsférderung Basel-
land umgesetzt.

Netzwerk kantonale Tabakpravention Baselland

Alle Projektleitenden und ihre Organisationen sind im Netzwerk kantonale Tabakpravention Basel-
land zusammengeschlossen. Der Schwerpunkt des Netzwerks liegt auf dem Austausch und der
Vernetzung der verschiedenen Organisationen und derer Projekte.

(Ad hoc) Expertinnen- und Expertenrunde

Die (ad hoc) Expertinnen- und Expertenrunden werden bei Bedarf einberufen fur die kritische
Uberprifung sowie die inhaltliche Weiterentwicklung von Programmpunkten oder des Gesamtpro-
gramms. Die Expertinnen- und Expertenrunden setzen sich aus Fachpersonen bzw. Vertreterinnen
und Vertreter des jeweiligen Settings und der Tabak-/Nikotinpravention zusammen.

6 Evaluation und Monitoring

Das Programm wird analog der letzten Jahre in Form einer Selbstevaluation ausgewertet. Diese
Form der Evaluation ist bereits erprobt und auch den verschiedenen Projektleitungen und Verant-
wortlichen bekannt. Die Selbstevaluation schafft die Grundlage fir die Weiterentwicklung des Pro-
gramms und der zugehorigen Projekte. Sie gibt Auskunft Gber die Zielerreichung sowie tber Star-
ken und Verbesserungspotenziale. Zudem fliessen vorhandenes Wissen und Erfahrungen aus an-
deren Schwerpunktprogrammen in die Evaluation ein.

Um die kantonalen Pravalenzzahlen mit den nationalen zu vergleichen und gegebenenfalls darauf
reagieren zu kénnen, gibt die Gesundheitsférderung Baselland in regelmassigen Abstanden ver-
tiefte kantonale Datensétze in Auftrag. Dies bedeutet, dass die Stichprobenerhebung nationaler
Studien (HBSC, Schweizerische Gesundheitsbefragung etc.) flir den Kanton Basel-Landschaft er-
hoht wird, um aussagekraftige Pravalenzzahlen zu erhalten.

7 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit des Programms soll primér in die Kommunikation der einzelnen Pro-
grammmassnahmen (Projekte) integriert werden. In der Kommunikation Uber die Projekte des
kKTPP BL 2021-2024 soll konsequent der Bezug zum kantonalen Tabakpraventionsprogramm her-
gestellt werden.

Der bereits etablierte halbjahrlich erscheinende Newsletter wird fortgefuhrt. Zudem hat die Tabak-

pravention einen fixen Platz im vierteljahrlich erscheinenden Newsletter der Gesundheitsforderung
Baselland.
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8 Zeitplan

Das Programm startet am 1. Januar 2021 und endet am 31. Dezember 2024. Die zeitliche Struktu-
rierung des Programms erfolgt in Quartalen. Pro Quartal findet in jedem Programmjahr eine Aktivi-
tat der Programmsteuerung statt.

Programmjahr Aktivitaten

Quartal 1 Bericht Selbstevaluation
Quartal 2 Newsletter

Quartal 3 Netzwerktreffen

Quartal 4 ﬁ:\?vzqiftg? zur Selbstevaluation

9 Grobbudget

Beitrag Kanton

Grobbudget kTPP 2021-2024 Umsetzung durch

in Franken
2021-
pro Jahr 2024
Programmmassnahmen
Setting Name
Freizeit * *
Offentlicher Rauchfreie Sportanlagen Sportamt BL
n.n. n.n. n.n.
Raum
Freizeit . . . . . e
-- : Rauchfreie Zonen in 6ffentlichen Gesundheitsférderung BL
Offentlicher L
R Freizeitanlagen n.n. n.n. n.n.
aum
Arbeit/Betrieb  Rauchfreie Betriebsfahrzeuge * . Arbeitnehmer- und Ge-
sundheitsschutz
Gesundheits- .
und Sozialin- | Tabak- und Nikotinpravention in Ge- | * gz;i;%reﬁggér‘:uggg?eund
stitutionen sundheits- und Sozialinstitutionen n.n. n.n N gen
; . Amt fur Gesundheit
Arbeit/Betrieb
D . Lungenliga Solothurn
Schulen Tabak-und Nikotinpraventionin der ' 545 | 80000~  Lungenliga beider Basel
Schule .
Weitere
Schulen Beratung von Schulen * Sﬁsundheltsforderung BL
o Tabak- und Nikotinpravention in * Sportamt BL
Freizeit .
Sportvereinen
o Tabak- und Nikotinpravention in Ju- , . Verein Offene Kinder- und
Freizeit gendprojekten 10°000.- | 40'000-- Jugendarbeit OKJA-BL
Freizeit Blaues Kreuz beider Basel
Arbeit/Betrieb Jugendschutz 40'000.- | 160'000.- | n.n.
Grafik, Druck
Alle Settings Ibn;?errr:watmnen zu Rauchstoppange- * Gesundheitsforderung BL
Familie E}I}t:;nbﬂdung Schutz vor Passivrau- 10'000.-  40°000.- :EKS beider Basel
- Weiterbildung (Gesundheits-)Fach-
Familie . n.n. n.n. n.n.
personen Schutz vor Passivrauchen
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Familie 3'000.- 12'000.- | Universitatsspital Basel
personen Konsumstopp

Alle Settings Information der Bevélkerung * * Gesundheitsférderung BL
Projektumsetzung 45'000.- | 180'000.- | Gesundheitsforderung BL

Programmmanagement
Programmsteuerung 15'000.- | 60'000.- | Gesundheitsférderung BL
Programmbegleitung 1'000.- 4'000.- Expertinnen/Experten
Programmevaluation 5'000.- 201000.-  Sesundheitsforderung BL

Projektleitenden
Total in Franken 149'000.- K 596°00.-

*Kosten der einzelnen Projekte, die von Abteilungen der kantonalen Verwaltung des Kantons Ba-
sel-Landschaft umgesetzt werden, werden nicht aufgefihrt. Die Umsetzungsverantwortung inkl.
Controlling der einzelnen Projekte liegt bei der Gesundheitsforderung Baselland. Diese Projek-
tumsetzung ist als einzelner Budgetposten ausgewiesen.

10 Metainformation

Fir das Gesamtprogramm zustidndige Stelle bzw. strategische Leitung
Irene Renz, Bahnhofstrasse 5, 4410 Liestal, 061 552 62 86, irene.renz@bl.ch

Operative Leitung

Fabienne Guggisberg, Bahnhofstrasse 5, 4410 Liestal, 061 552 56 14, fabienne.guggisberg@bl.ch
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