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Zusammenfassung

Die Evaluation untersucht die bisherige Umsetzung des Mandats «Kompetenzzentrum Tabak-
pravention» (Mandat AT-KZTP), welches die Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz
(AT) im Auftrag des Tabakpraventionsfonds (TPF) mit einer Laufzeit von Oktober 2021 bis
Dezember 2026 realisiert. Die Evaluation ist formativ ausgerichtet und hatte zum Ziel, Grund-
lagen fur allfallige Optimierungen der Steuerung des AT-KZTP durch den TPF und der Aufga-
benerfillung durch das AT-KZTP zu liefern. Das Vorgehen umfasste eine ausfihrliche Doku-
mentenanalyse und Interviews mit insgesamt 27 Personen von 22 Tabakpraventions-, Sucht-
und Gesundheitsorganisationen.

Die Evaluation stellt fest, dass der TPF zur Steuerung des AT-KZTP zweckmassige Steue-
rungsinstrumente einsetzt und die Leistungen des AT-KZTP im Jahr 2022 die Outcome-Ziele
weitgehend abdeckten. Allerdings sollte der Steuerungsprozess im Zusammenhang mit der
jahrlichen Vereinbarung von Output-Zielen optimiert werden.

Die Dokumentenanalyse und die Interviews zeigen auf, dass die Angebote des AT-KZTP ihre
Hauptzielgruppen — die Tabakpraventions- und Suchtakteure — erreichen und von diesen
grossmehrheitlich als relevant, nitzlich und fundiert bewertet werden. Als speziell wichtige
Beispiele werden etwa die Musterantworten bei Vernehmlassungen, die gemeinsamen Positi-
onspapiere, die Webseite oder auch die Newsbeitrdge und Fakten-/Infoblatter genannt.

Die Zusammenarbeit des AT-KZTP mit den Akteuren aus den Bereichen Tabakpravention,
Sucht und Gesundheit erfolgt vor allem Uber drei etablierte Gefasse — die Arbeitsgruppe Ad-
vocacy, die AT-Tagung und die AT-Foren. Die interviewten Akteure beurteilten diese Gefasse
und die diesbeziigliche Zusammenarbeit mit dem AT-KZTP mehrheitlich positiv, aber aus-
serhalb der AG Advocacy als wenig intensiv. Die Evaluation stellt fest, dass ein Bedirfnis nach
einer starkeren Zusammenarbeit besteht, um den Herausforderungen besser begegnen zu
konnen. Speziell auf nationaler Ebene im Bereich Advocacy und Kommunikation kritisierten
die interviewten Akteure die Zusammenarbeitshaltung und -bereitschaft des AT-KZTP teil-
weise deutlich.

Die Evaluation formuliert Empfehlungen zur Steuerung des AT-KZTP durch den TPF, zur Zu-
sammenarbeit zwischen den Tabakpraventions-, Sucht- und Gesundheitsakteuren sowie zu
den Geschaftsfeldern Advocacy, Kommunikation, Wissensmanagement, Koordination und
Vernetzung.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Im Vergleich zu anderen Staaten reguliert die Schweiz die Tabakkontrolle nur liicken-
haft. So belegt die Schweiz in der neusten Tabakkontrollskala (Tobacco Control Scale
TCS) fur das Jahr 2021 europaweit den zweitletzten Platz (Joossens et al. 2022). In
der Schweiz gelten bisher kein einheitliches Mindestverkaufsalter und keine nationalen
Werbe-, Promotions- und Sponsoringverbote (Tabakpraventionsfonds 2020).

Es fehlen derzeit aktuelle Zahlen zum Tabakkonsum in der Gesamtbevolkerung der
Schweiz. Gemass der Daten von 2017 raucht gut ein Viertel (27%) der Schweizer Be-
volkerung ab 15 Jahren, 19 % taglich (Bundesamt fir Statistik 2020, Sucht Schweiz
2023). Neuste Daten zum Konsumverhalten von Jugendlichen zeigen, dass der Kon-
sum von Nikotinprodukten bei den 15-Jahrigen stark verbreitet ist und der Konsum von
elektronischen Einweg-Zigaretten (Einweg-E-Zigaretten) des Typs «Puff Bar» markant
zunimmt (Balsiger et al. 2023, Delgrande Jordan et al. 2023, Sucht Schweiz 2023).

Die Tabakpraventionspolitik des Bundes ist in den Nationalen Strategien zur Praven-
tion nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD) und Sucht verankert und wird durch die
Strategie des Tabakpraventionsfonds (TPF) 2020-2024 konkretisiert. Wichtige gesetz-
liche Grundlagen stellen das Bundesgesetz Uber die Tabakbesteuerung (TStG SR
641.31), die dazugehorige Verordnung tber den TPF (SR 641.316) sowie das Bundes-
gesetz zum Schutz vor Passivrauchen (SR 818.31) dar. Zudem hat das Parlament am
1. Oktober 2021 ein neues Tabakproduktegesetz (TabPG) verabschiedet, das voraus-
sichtlich im Jahr 2024 in Kraft treten wird. Das Parlament legte mit dem neuen TabPG
in einzelnen Bereichen eine starkere Regulierung fest, namentlich ein schweizweites
Mindestabgabealter von 18 Jahren, verzichtete aber weitgehend auf eine Einschran-
kung der Tabakwerbung und Sponsoring. Nach der Annahme der Volksinitiative «Kin-
der und Jugendliche ohne Tabakwerbung» (VI «Kinder ohne Tabak») am 13. Februar
2022 wird das Parlament das TabPG bezlglich Tabakwerbung anpassen.

Zur Finanzierung von Tabakpravention hat der Bund im Jahr 2004 den TPF eingerich-
tet. Der TPF hat zum Ziel, «den Tabakkonsum in der Schweiz langfristig zu vermindern
und eine effiziente und nachhaltige Tabakpravention sicherzustellen» (TPF 2020). Im
Rahmen seiner Tatigkeiten finanziert der TPF seit Jahren Leistungen der Dachorgani-
sation Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz (AT). Die AT formuliert ihre Mis-
sion wie folgt: «Die AT Schweiz setzt sich im Auftrag und in Absprache mit ihren Mit-
gliederorganisationen fir die Starkung jener strukturellen Bedingungen ein, die notig
sind, um den Tabak- und Nikotinkonsum zu senken.» (www.at-schweiz.ch AT 2020).

Die AT umfasst 38 institutionelle Mitglieder aus dem o6ffentlichen und privaten Gesund-
heitsbereich (Stand August 2022). Im Vorstand der AT sind funf nationale Organisatio-
nen — Krebsliga Schweiz, Lungenliga Schweiz, Schweizerische Herzstiftung, Sucht
Schweiz und die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) — und vier re-
gionale Tabakpraventionsorganisationen vertreten. Zu den Mitgliederorganisationen
(AT-MO) zéhlen neben neun nationalen Akteuren, 16 regionale Lungenligen, vier kan-
tonale Stellen sowie weitere acht regionale Akteure der Tabakpravention. Die AT-MO
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decken alle Sprachregionen und fast alle Kantone der Schweiz ab. Damit vertritt die
AT relevante Tabakpraventionsakteure der Schweiz. Die AT versteht sich als Dienst-
leisterin fur die AT-MO in den Bereichen Advocacy, Wissensmanagement (Tabak-/Ni-
kotinkonsum und dessen Auswirkungen, Tabakkontrollmassnahmen), Kommunikation
sowie Vernetzung der Akteure aus den Bereichen Tabakpravention und Sucht (AT
2020). In der Schweiz mit einem ausgepréagten Foderalismus und institutionell vielfaltig
aufgestellten Gesundheitswesen kommen Vernetzung, Wissensaustausch und Uber-
zeugungsarbeit eine hohe Bedeutung zu.

Seit Oktober 2021 finanziert der TPF Dienstleistungen der AT im Rahmen des Mandats
«Kompetenzzentrum Tabakpravention» (nachfolgend: AT-KZTP) mit einem mehrjahri-
gen Dienstleistungsvertrag. Davor erfolgte die Finanzierung durch Gewahrung von
Subvention (mittels Verfliigung). Der TPF finanziert Leistungen des AT-KZTP in den
vier Geschéftsfeldern Advocacy, Kommunikation, Wissensmanagement sowie Koordi-
nation und Vernetzung. Der TPF ist fur die Steuerung des Mandats AT-KZTP verant-
wortlich und will diese Aufgaben effizient und wirkungsvoll wahrnehmen. Im Mai 2022
hat der TPF die vorliegende formative Evaluation des ersten Zyklus des AT-KZTP im
Einladungsverfahren an KEK — CDC vergeben. Dieses Mandat umfasste vor der
Durchfiihrung des ersten Evaluationszyklus eine Klarung der Outcome-Ziele und die
Erarbeitung des Wirkungsmodells zu den Leistungen des AT-KZTP. Diese Arbeiten
erfolgten partizipativ mit den Verantwortlichen des TPF und der AT-KZTP, u.a. mittels
zweier Workshops. Die Ergebnisse dieser Arbeiten stellen auch zentrale Grundlagen
der vorliegenden Evaluation dar. Weiter umfasste das Mandat auch eine Planung der
weiteren Evaluationsaktivitditen wéhrend der Laufzeit des Mandats AT-KZTP.

Ziel und Fragestellung des Evaluationszyklus 1

Der Evaluationszyklus 1 ist formativ ausgerichtet und befasst sich mit dem Mandat AT-
KZTP des TPF. Dieses lauft vom 1. Oktober 2021 bis 31. Dezember 2026 und umfasst
eine Finanzierung durch den TPF von insgesamt knapp 4,7 Mio. Franken. Der Evalua-
tionszyklus 1 befasst sich mit der bisherigen Steuerung und Umsetzung des Mandats
AT-KZTP wéhrend der ersten rund 15 Monaten.

Der Evaluationszyklus 1 verfolgt folgende Ziele: Er soll fundierte Grundlagen dazu lie-
fern, wie die Steuerung des AT-KZTP durch den TPF optimal gestaltet respektive wah-
rend der Mandatslaufzeit verbessert werden kann. Zudem soll untersucht werden, in-
wiefern die Output-Ziele fur das Jahr 2022 erreicht werden konnten und wie die bishe-
rigen Erfahrungen und Herausforderung mit Blick auf die Erreichung der Outcome-Ziele
einzuschatzen sind. Folglich soll die Evaluation Empfehlungen dazu liefern, wie die
Steuerung des AT-KZTP durch den TPF sowie die Zusammenarbeit zwischen dem
TPF und dem AT-KZTP gegebenenfalls optimiert werden kénnen. Zudem soll die Eva-
luation Empfehlungen fir allfallige Optimierungen der Dienstleistungen und der Zusam-
menarbeit des AT-KZTP mit den Akteuren der Tabak- und Suchtprévention umfassen.
Schliesslich soll der erste Evaluationszyklus auch Grundlagen fur die Planung von wei-
teren Evaluationsaktivitditen zum AT-KZTP bis Ende 2026 liefern. Die Evaluationser-
gebnisse des Evaluationszyklus 1 liefern nicht zuletzt auch eine qualitative Vergleichs-
grundlage fur spatere Erhebungen.

Tabelle 1 umfasst die Fragestellung, die im Rahmen der gesamten Evaluation 2022 bis
2026 bearbeitet werden sollen. Der Evaluationszyklus 1 konzentriert sich aufgrund des
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1.3

frihen Zeitpunkts auf die rot hervorgehobenen Fragen 1 bis 4 und 7. Im Evaluations-
zyklus 1 werden diese Fragen fir den aktuellen Zeitpunkt beantwortet.

Tabelle 1: Evaluationsfragen

Zusammenarbeit und Steuerung TPF - AT

1. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit des TPF mit der AT im Rahmen des Mandats AT-KZTP?
Sind die Verantwortlichkeiten klar? Inwiefern ist die Steuerung des AT-Mandats durch den TPF
effizient und effektiv? Wie kénnte die Steuerung verbessert werden?

Relevante Kontextentwicklungen

2. Welche Veranderungen im Kontext beeinflussen die Umsetzung und die Wirkungen des AT-
KZTP? Wie gehen TPF und AT mit relevanten Kontextentwicklungen um?

Zielerreichung und Wirkungsbeitrag des KZTP

3. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit der AT mit Tabakpraventionsakteuren? Inwiefern ist die
Koordination zielgerichtet und werden Synergien genutzt? Inwiefern findet eine Koordination und
Zusammenarbeit mit Akteuren aus anderen Feldern der Suchtpravention und weiteren zivilgesell-
schaftlichen Akteuren statt? (Outcome-Ziele des AT-KZTP 2, 4, 11, 12, 13)

4. Wie werden die Leistungen des AT-KZTP von den Tabakpraventionsakteuren beurteilt? (Out-
come-Ziele des AT-KZTP, speziell 7, 10, 12)
Ergénzend fir Evaluationszyklus 1: Welches waren die zentralen Leistungen des AT-KZTP im
Jahr 2022 und wie ist die Erreichung der Output-Ziele einzuschéatzen?

5. Werden die Outcome-Ziele des Mandats erreicht? Wenn nicht: was sind die Griinde dafir? Gibt
es Optimierungs- und Innovationspotenzial im Hinblick auf die Aufgabenerfullung der AT im Rah-
men des Mandats AT-KZTP? (speziell Outcome-Ziele des AT-KZTP 1, 2, 3, 5 bis 10).

6. Wie ist der Wirkungsbeitrag der Leistungen des AT-KZTP einzuschétzen in Hinblick auf die Um-
setzung und Zielerreichung der TPF-Strategie?

7. Ist die Ressourcenverteilung auf die vier Bereiche des AT-KZTP (Advocacy, Wissensmanage-
ment, Kommunikation und Koordination und Vernetzung) sinnvoll gewahlt und korrespondiert sie
mit den Zielen (Outcomes) in diesen Bereichen?

Legende: Rote Hervorhebung = Fragen, die im Rahmen des ersten Evaluationszyklus bearbeitet werden.
Die Fragen umfassen Hinweise auf die Outcome-Ziele des AT-KZTP, siehe Liste der Outcome-Ziele im Annex 2.

Evaluationskonzept: Vorgehen und Methode

Die Outcome-Ziele und das Wirkungsmodell zu den AT-KZTP, die wir gemeinsam mit
den Verantwortlichen des TPF und des AT-KZTP geklart respektive entwickelt haben,
stellen zentrale Grundlagen fur die vorliegende formative Evaluation dar.

Das Vorgehen und die Methode des ersten Evaluationszyklus wurden mit dem TPF als
Auftraggeberin und der AT am 14. November 2022 besprochen und auf die Bedurfnisse
der Auftraggeberin und den Dokumentationsstand zum AT-KZTP abgestimmt. Auf eine
urspringlich geplante Online-Befragung der Tabak- und Suchtpréventionsakteure
wurde verzichtet, da die AT zwischen Juli und November 2022 bereits zwei Online-
Befragungen mit ahnlichen Themen und Kreis von Befragten durchgefihrt hatte. Die
Befragungsergebnisse der AT werden im Rahmen der Dokumentenanalyse bertick-
sichtigt (vgl. Kapitel 3). Fur die vorliegende externe Evaluation bedeutet dies eine ge-
wisse Einschrankung, da somit keine Vollerhebung bei der Hauptzielgruppe des AT-
KZTP (AT-MO und weitere Akteure aus den Bereichen Tabakpréavention und Sucht)
durchgefuhrt werden konnte und folglich keine standardisierten Einschatzungen dieser
Akteure ermittelt werden konnten. Eine weitere Herausforderung ergibt sich aus dem
frihen Zeitpunkt des ersten Evaluationszyklus. Die Leistungen des AT-KZTP sind teil-
weise auf Wirkungen ausgerichtet, die einen langeren Zeitraum benétigen, um sich zu
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13.1

1.3.2

entfalten. Tabelle 2 liefert einen Uberblick tiber die Evaluationsfragen und verwendeten
Methoden, die nachfolgend kurz beschrieben werden.

Tabelle 2: Ubersicht tiber die Evaluationsfragen und die Datenerhebungsmethoden

Evaluationsfragen

S
Q
T |2
g8
= cel g U
d] 2B £ g
[ <% 'ﬁ =
= = 0 X Q
[} c o 5| = =
= P |2z = <
AEIHE IR
£ | |8 5| ¢
E| X|Eg T | 3
(] — ® C = 7))
(2] = n O > 0
=) o S5 3 () (&)
N ¥ INO| m 24
Methode Datenquellen 1 2 3 4 7
(1) Dokumenten-/Sekun- | Unterlagen der AT u.a. Reporting KZTP,
dardatenanalyse KZTP-Leistungen, Webstatistik, AT-Befra-
gungen
(2) Interviews TPF, AT, Tabak-/Suchtpraventionsakteure
N=23 Interviews mit insgesamt 27 Perso-
nen

(3) Fallstudie Advocacy |1 Fallstudie gestiitzt auf Dokumentenana-
lyse und Interviewdaten (siehe 2. Inter-

views)
(4) Synthese und Be- Daten aus den Erhebungen 1 bis 3
richterstattung Riickmeldungen TPF und AT zum Bericht-
entwurf

Dunkelgraue Schraffierung = Bearbeitung der Evaluationsfrage; helle Schraffierung = ergédnzende, par-
tielle Bearbeitung der Evaluationsfrage

Dokumenten- und Sekundéardatenanalyse

Um die Dienstleistungen des AT-KZTP systematisch zu erfassen, haben wir vorhan-
dene Dokumente zum AT-KZTP ausgewertet. Wir haben folgende Grundlagen beriick-
sichtigt: (a) Die Berichterstattung des AT-KZTP an den TPF, (b) die Ergebnisse der
Online-Befragungen, welche die AT bei ihren Mitgliedern und weiteren Partnerorgani-
sationen im Jahr 2022 durchgefiihrt hatte (AT 2022¢, 2023a), sowie (3) weitere verfiig-
bare Informationen und Daten zu den Aktivitaten des AT-KZTP. Die Dokumentenana-
lyse orientierte sich am Wirkungsmodell und dabei speziell auf den Output. Es interes-
siert, ob diese systematisch auf die Outcome-Ziele ausgerichtet sind. Ziel dieser Ana-
lyse ist eine erste Plausibilisierung des Wirkungsmodells. Folglich haben wir erfasst,
welche Zielgruppen das AT-KZTP mit seinen Aktivitdten adressiert und erreicht. Weiter
haben wir auch Hinweise auf relevante Veranderungen im Kontext erfasst.

Interviews TPF, AT und Partnerorganisationen

Die Perspektive des TPF, der AT sowie weiterer zentraler Akteure der Tabak- und
Suchtpravention sowie Gesundheit haben wir mittels leitfadengestitzten Interviews er-
fasst. Insgesamt haben wir 23 Interviews mit 27 Personen von 22 Organisationen
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realisiert.! Da die AT-MO eine wesentliche Zielgruppe des AT-KZTP darstellen, haben
wir zehn AT-MO beriicksichtigt und dabei auch vier AT-Vorstandsmitglieder interviewt.
Zusatzlich haben wir ausgewdahlte kantonale Stellen (Verantwortliche fiir Tabakpraven-
tion / Tabakpraventionsprogramme) sowie weitere nationale Akteure und Forschende
interviewt. Bei der Auswabhl der Interviewpartnerinnen und -partner haben wir die ver-
schiedenen Regionen der Schweiz berilicksichtigt. Die Auswabhl erfolgte in Rickspra-
che mit dem TPF und dem AT-KZTP. In den Interviews haben wir gefragt, wie sie mit
dem AT-KZTP zusammenarbeiten, welche Dienstleistungen des AT-KZTP sie nutzen
und wie sie diese bewerten. Weiter haben wir gefragt, ob das AT-KZTP die Nutzung
von Synergien erméglichte und wo die Akteure bei den Aktivitaten des AT-KZTP Opti-
mierungspotenzial orten. Die Interviews wurden protokolliert und mittels qualitativer In-
haltanalyase ausgewertet. In der Analyse geben wir wieder, inwiefern gewisse Ein-
schatzungen von einer Mehrheit, von mehreren oder von einzelnen interviewten Per-
sonen geteilt werden. Zudem liefern wir Angaben dazu, ob die Einschatzungen aus
verschiedener Perspektive eingebracht wurden. Dabei unterscheiden wir zwischen na-
tionalen und subnationalen Akteuren, zwischen AT-MO und nicht AT-MO, zwischen
Akteuren, welche einen engeren Bezug zur Forschung und Wissenschaft aufweisen.
Bei der Analyse beriicksichtigt haben wir ebenfalls, ob die Einschatzungen zwischen
der Deutsch- und Westschweiz (einschliesslich des Tessin) stark variieren. Die Inter-
viewdaten liefern eine fundierte, qualitative Basis zu den Fragen 1 bis 4 und 7.

1.3.3 Fallstudie zur Advocacy-Arbeit

Die Fallstudie befasst sich mit der Advocacy-Arbeit des AT-KZTP im Zusammenhang
mit der Vernehmlassung zur Anderung des Tabaksteuergesetzes (TStG) «Besteue-
rung der E-Zigaretten». Die Fallstudie untersucht, inwiefern es dem AT-KZTP gelang,
mit anderen Tabakpraventions-, Sucht- und Gesundheitsakteuren im Rahmen der Ver-
nehmlassung koordiniert Einfluss auf die Gesetzesrevision zu nehmen (Hinweise zur
Erreichung Outcome-Ziele 2 und 4). Mittels Dokumentenanalyse und Interviewdaten
haben wir ermittelt, wie das Vorgehen und das Ergebnis der Advocacy-Arbeit des AT-
KZTP in diesem Fall einzuschéatzen sind. Im Rahmen der Dokumentenanalyse haben
wir die Unterlagen zu dieser Advocacy-Arbeit des AT-KZTP (u.a. die Muster-Antwort),
die verfigbaren Dokumente zur Vernehmlassung, die Botschaft des Bundesrates und
den Gesetzesentwurf berlcksichtigt. Mittels qualitativer Inhaltsanalyse haben wir ei-
nerseits die Advocacy-Arbeit des AT-KZTP erfasst, andererseits Hinweise zu deren
Wirkung gesammelt (‘tracing’). Dazu z&hlt vor allem die Ubernahme der Musterantwort
respektive der Positionen des AT-KZTP in Stellungnahmen von anderen Akteuren. In
die Fallstudie flossen zudem Interviewdaten ein (siehe Abschnitt 1.3.2).

1.3.4 Synthese und Berichterstattung

In diesem Arbeitsschritt haben wir die Ergebnisse fir den vorliegenden Bericht synthe-
tisiert und die Evaluationsfragen beantwortet. Aufbauend auf der Synthese haben wir
Schlussfolgerungen und Empfehlungen formuliert. Die Riickmeldungen des TPF und
der AT im Rahmen der Berichterstattung haben wir bei der Finalisierung des vorliegen-
den Berichts berucksichtigt.

1 Es waren 19 Einzel- und 4 Doppelinterviews. Eine Liste der interviewten Personen und der Leitfaden finden sich in Annex 3.
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Kontextanalyse

2.1

2.2

Die Relevanz der Tatigkeiten und die Handlungsmdglichkeiten des AT-KZTP werden
durch den Kontext beeinflusst. Fur die Einordnung der nachfolgenden Ergebnisse zu
den Tatigkeiten des AT-KZTP sind deshalb Kenntnisse zum Kontext zentral. Es inte-
ressiert auch, ob der TPF und das AT-KZTP die Kontextentwicklungen angemessen
bei der Steuerung und Gestaltung der Tatigkeiten des AT-KZTP berticksichtigen. Nach-
folgend beschreiben wir die zentralen Kontextentwicklungen, die wir anhand der Doku-
mentenanalyse und der Interviews ermittelt haben.

Entwicklung des Tabak- und Nikotinkonsums in der Schweiz

Wie bereits in der Einleitung angesprochen, liegen derzeit keine aktuellen Daten zum
Tabak-/Nikotinkonsum in der Gesamtbevoélkerung vor. Damit fehlen dem AT-KZTP und
den Tabakpraventionsakteuren wichtige Datengrundlagen. Dies ist speziell bedeut-
sam, weil die Tabakindustrie in den letzten Jahren zahlreiche neue Produkte auf den
Markt gebracht hat (vgl. Kapitel 2.3) und zudem mit der COVID-19-Pandemie in den
Jahr 2020 bis 2022 eine weltweite Gesundheitskrise stattfand. Seit Marz 2023 liegen
neue Daten fur die Jugendlichen im Alter von 11 bis 15 Jahren der Schweiz vor (Balsi-
ger et al. 2023, Delgrande Jordan et al. 2023). Wahrend der Konsum von herkémmli-
chen Zigaretten in den letzten 30 Tagen vor Befragungszeitpunkt bei den 15-Jahrigen
zwischen 2018 und 2022 stabil bei ca. 16% blieb, hat sich der Konsum bei den 13-
Jahrigen fast verdoppelt und liegt im Jahr 2022 bei ca. 6%. Die Befragungsdaten zei-
gen zudem, dass bei den 15-Jahrigen, vor allem bei den Madchen, der Konsum von E-
Zigaretten, erhitzbaren Tabakerzeugnissen und Snus (= 1x in den letzten 30 Tagen)
markant zunahm. Im Jahr 2022 haben weniger als 2% der 11-Jahrigen, ca. 10% der
13-Jahrigen und ca. 25% der 15-Jahrigen in den letzten 30 Tagen vor der Befragung
eine E-Zigarette benutzt. Die Studienautorinnen bezeichnen diesen Trend als «besorg-
niserregend» (Balsiger et al. 2023, Delgrande Jordan et al. 2023).

Politischer Kontext

Der Kontext der Tabakpravention wird in der Schweiz stark durch eine im internationa-
len Vergleich liberale Regulierung der Tabak- und Nikotinprodukte gepragt. Praktisch
alle interviewten Personen thematisierten den politischen Kontext und damit verbunden
die fehlende Unterstiitzung fiir eine strengere Regulierung im Schweizer Parlament,
die fur eine wirksame Pravention notwendig ware. In der Schweiz sei die Tabakindust-
rie/-lobby sehr einflussreich. Derzeit wird der politische Kontext stark durch drei lau-
fende Gesetzgebungsprozesse auf nationaler Ebene gepréagt (siehe Tabelle 3). Meh-
rere interviewte Personen filhrten an, dass spatestens nach Abschluss dieser Gesetz-
gebungsprozesse die kantonale Ebene wieder starker an Bedeutung gewinnen werde.
Einerseits stelle sich die Frage, wie die Kantone die neuen Regulierungen umsetzen
wirden, andererseits, ob und in welchen Bereichen die Kantone strengere Regulierun-
gen einfihren konnten. Damit thematisierten diese interviewten Personen, dass die
Tabakpravention in der Schweiz auch stark durch den Foderalismus — die Kompetenz-
verteilung zwischen Bund und Kantonen gepragt wird. Die Kantone vollziehen die
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nationalen Bestimmungen, kdnnen aber weiterfiilhrende Regulierungen treffen (siehe
dazu Kapitel 2.3 und 2.6).

Tabelle 3: Laufende Gesetzgebungsprozesses, Stand April 2023

Gesetzgebungsprozess Stand April 2023

Bundesgesetz iber Tabakprodukte und elektroni- | - Ausarbeitung der Ausflihrungsverordnung zum

sche Zigaretten (Tabakproduktegesetz, TabPG) TabPG;

vom 1.10.2021 - Gesetz als auch Verordnung werden voraus-
sichtlich anfangs 2024 in Kraft treten.

Umsetzung der Volksinitiative «Ja zum Schutz - Bundesrat erarbeitet am Vorentwurf, voraus-

der Kinder und Jugendlichen vor Tabakwerbung» sichtlich im ersten Halbjahr 2023 ans Parlament

(Anpassung TabPG) Uberwiesen werden soll.

Revision des Bundesgesetzes Uber die Tabakbe- |- Befindet sich in der parlamentarischen Beratung.

steuerung (Tabaksteuergesetz, TStG, SR 641.31)

Weiter wird der politische Kontext der Tabakpréavention seit einigen Jahren durch die
Forderung eines produktelibergreifenden, transversalen Praventions- und Gesund-
heitsforderungsansatzes gepragt, der in der Nationalen Strategie Sucht und in der
NCD-Strategie verankert ist. In einzelnen Interviews wurde thematisiert, dass damit die
Tabakpravention geschwacht werde. Auch die AT (2020) sieht im Fehlen einer natio-
nalen Strategie Uber Tabak und Nikotin eine grosse Liicke. Speziell Akteure aus dem
Sucht- und Gesundheitsbereich betonten hingegen, dass sich die Tabakpravention
starker an diesen strategischen Grundlagen orientieren sollte. Sie kritisierten, dass Ta-
bakpréventionsakteure teilweise eine «Sonderstellung fur die Tabakpravention» einfor-
dern wurden, welche die Zusammenarbeit und bessere Vernetzung mit den Sucht- und
Gesundheitsakteuren erschweren wirde.

Schliesslich ist fur die Tabakpravention relevant, wie kiinftig Cannabis reguliert wird.
Derzeit laufen in verschiedenen Stadten Pilotversuche zur Abgabe von Cannabis an
erwachsene Konsumierende unter wissenschaftlicher Begleitung. Durch diese Studien
sollen Grundlagen fir die Diskussion fur eine kiinftige Cannabispolitik schaffen.

2.3 Marktentwicklung: Diversifizierung der Tabak-/Nikotinprodukte

Eine sehr grosse Herausforderung stellt die Entwicklung von neuen Produkten der Ta-
bakindustrie dar. Die Sucht- und Praventionsfachleute beobachten derzeit in der
Schweiz eine schnelle Verbreitung von Einweg-E-Zigaretten speziell unter Jugendli-
chen und insgesamt einen Anstieg beim Konsum von tabakfreien Nikotinprodukten
(sieh Kapitel 2.1). In der Schweiz fehlen bis zum Inkrafttreten des neuen TabPG auf
nationaler Ebene rechtliche Vorgaben zum Jugendschutz im Bereich tabakfreier Niko-
tinprodukte. Gewisse Kantone haben seit 2018 Gesetze erlassen, um E-Zigaretten und
andere tabakfreie Nikotinprodukte zu regulieren.? Zu diesen neuen Nikotinprodukten
und speziell den E-Zigaretten liegen noch wenig wissenschatftliche Erkenntnisse vor.
Die Frage der Schadlichkeit von E-Zigaretten und deren Schadensminderungspoten-
zial wird kontrovers diskutiert und filhrt zu Konflikten sowohl innerhalb der

2 Siehe : https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/politische-auf-
traege-zur-tabakpraevention/tabakpolitik-kantone/e-zigarette.html
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2.4

2.5

2.6

Forschungsgemeinschaft als auch zwischen Préventions- und Suchtfachleuten, wie die
Interviews sehr deutlich zeigen. Im Positionspapier, welches das AT-KZTP mit weiteren
sechs Gesundheits- und Suchtorganisationen publiziert hat, hat man sich auf folgende
Einschatzung geeinigt (AT, Krebsliga Schweiz, Sucht Schweiz et al. 2022): Die meisten
E-Zigaretten enthalten Nikotin, das stark stichtig macht, bergen aber vermutlich ein
gesundheitlich geringeres Risiko als das Rauchen von Tabak. Nach heutigem Wis-
sensstand wirden Aerosole von E-Zigaretten weniger toxische und krebserregende
Schadstoffe als Tabakrauch haben, inwiefern dies langfristig ein tieferes Gesundheits-
risiko bedeute, sei jedoch unbekannt. Die wissenschaftlichen Befunde zur Wirksamkeit
von E-Zigaretten fur die Rauchentwdéhnung sind ebenfalls noch limitiert (AT 2022a, b).

Durch die neuen Produkte und deren Verbreitung wird das Spannungsfeld zwischen
Jugendschutz / abstinenzorientierter Pravention und der Schadensminderung akzen-
tuiert. Weiter stellt sich im Zusammenhang mit E-Zigaretten auch die Frage der Um-
weltbelastung verstarkt, wie in einzelnen Interviews betont wurde.

Digitale Kommunikationsmdglichkeiten und Online-Handel

Eine weitere wichtige Kontextentwicklung stellen die digitalen Kommunikationsmog-
lichkeiten dar. Diese eroffnen der Informations-, Praventions- und Beratungstatigkeit
neue Mdglichkeiten. Die Vielzahl der neuen Kanale stellt allerdings auch eine Heraus-
forderung dar. Zudem nutzt die Tabakindustrie die digitalen Mdglichkeiten ebenfalls
gezielt fir Verkauf und Werbung. Die Werbetatigkeiten zu den neuen Produkten in den
sozialen Medien (Influencer-Kampagnen) nehmen Personen ausserhalb der jeweiligen
Zielgruppen, bei Jugendlichen etwa die Lehrpersonen oder die Eltern, zudem weniger
direkt wabhr.

Finanzieller Kontext

In einigen Interviews wurde die Finanzierungsmdglichkeiten von Praventionsmassnah-
men angesprochen, die mit einer Konkurrenzsituation um Mittel zwischen AT, AT-MO
und weiteren Akteuren verbunden sei.

Akteurskonstellation

Die Akteurskonstellation stellt ein relevanter, allerdings ziemlich konstanter Kontext fir
die Tatigkeit des AT-KZTP dar. Seitens des Bundes finanziert der TPF Tabakpraventi-
onsmassnahmen. Im Rahmen der Nationalen Strategie Sucht und der NCD-Strategie
unterstitzt das BAG die Umsetzungsakteure — kantonale und kommunale sowie nicht-
staatliche Akteure — auch im Bereich Tabak. So erbringt etwa die Schweizerische Ko-
ordinations- und Fachstelle Infodrog im Auftrag des BAG gewisse Dienstleistungen
zum Tabakpraventionsbereich. Neben diesen Stellen gibt es mit Sucht Schweiz eine
AT-MO, die ebenfalls umfangreiche Informationen und Grundlagen zur Tabakpraven-
tion bereitstellt und verbreitet. Das foderale System der Schweiz flhrt zudem dazu,
dass auf subnationaler Ebene — der kantonalen und kommunalen Ebene — die Tabak-
pravention unterschiedlich organisiert und gestaltet wird und viele Akteure involviert
sind. Diese Ausfuihrungen verdeutlichen erstens, dass auf nationaler Ebene zwischen
dem TPF, dem BAG, dem AT-KZTP, Infodrog und Sucht Schweiz ein kontinuierlicher
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Abstimmungsbedarf besteht, weil diese Akteure gemeinsam im Feld der Tabakpraven-
tion tatig sind. Zweitens sind auch die Vernetzung, der Wissensaustausch und die Zu-
sammenarbeit zwischen den nationalen und subnationalen Akteuren, speziell den Kan-
tonen, bedeutsam. Folglich wird der Handlungsraum des AT-KZTP auch wesentlich
dadurch bestimmt, wie die anderen Akteure ihre Rollen und Aufgaben wahrnehmen
und an einer Abstimmung, Vernetzung und Zusammenarbeit mit der AT respektive un-
tereinander interessiert sind.
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3 Analyse der Leistungen des AT-KZTP

Dieses Kapitel analysiert die Leistungen der AT, die sie im Rahmen des laufenden
Mandats AT-KZTP erbracht hat. Der Schwerpunkt liegt auf dem Jahr 2022 (siehe Eva-
luationsfrage 4). Die AT erbringt neben diesem Mandat weitere Leistungen® und blickt
auf eine langjahrige Existenz mit Grindungsjahr 1973 zurtick. In den letzten drei Jah-
ren hat sich die AT wesentlich erneuert und dies trotz COVID-19 Pandemie und Kon-
flikten im AT-Vorstand. Zu den wesentlichen Schritten zahlen die Verabschiedung der
Strategie AT Schweiz 2030 an der Mitgliederversammlung im Dezember 2020 (AT
2020) und der Aufbau und die Weiterentwicklung der vier Geschéftsfelder Advocacy,
Kommunikation, Wissensmanagement sowie Koordination und Vernetzung.

Die Analyse orientiert sich am Wirkungsmodell und an den Outcome-Zielen des AT-
KZTP (vgl. Abbildung 1 und Tabelle 11 im Annex 2). Gestttzt auf die Dokumentenana-
lyse und die Interviews mit den Verantwortlichen des AT-KZTP und des TPF wird auf-
gezeigt, inwiefern die erbrachten Leistungen (Output) die Outcome-Ziele abdecken.
Anhand verfiigbarer Angaben aus der Berichterstattung des AT-KZTP werden zudem
Einschatzungen vorgenommen, inwiefern die Dienstleistungen des AT-KZTP die anvi-
sierten Zielgruppen erreichen. Mit Blick auf das Wirkungsmodell liegt der Fokus dieses
Kapitels auf dem Output (Leistungen des AT-KZTP 2022, Output-Ziele 2022) und den
Wirkungspfeilen zu den direkt anvisierten Zielgruppen (Outcome-Ziele). Die Bewertung
der Dienstleistungen aus der Perspektive der interviewten Personen folgt in Kapitel 5.

Die nachfolgende Analyse gliedert sich entlang der vier Geschéftsfelder des AT-KZTP
und umfasst jeweils vorab eine kurze Umschreibung der jeweiligen Outcome-Ziele. Die
vier Geschéftsfelder sind eng miteinander verkntipft. Die Zuordnung der Aktivitaten er-
folgte analog zur Berichterstattung des AT-KZTP. Da die Abgrenzung teilweise nicht
immer eindeutig war, liegen einzelne doppelte Zuordnungen vor. Dies ist fur die Ana-
lyse der Aktivitdten nicht problematisch, da eine Aktivitdt durchaus zu mehreren Out-
come-Zielen beitragen kann. Problematisch ist eine doppelte Zuordnung allerdings,
wenn die Ressourcenverteilung analysiert werden soll (Evaluationsfrage 7). Aufgrund
dieser Problematik und mangels detaillierter Angaben konnten wir nicht ermitteln, wie
die finanziellen und personellen Ressourcen des AT-KZTP im Detail auf die vier Ge-
schéaftsfelder des AT-KZTP verteilt sind. Laut Angaben des AT-KZTP sind die vier Ge-
schaftsfelder gleich bedeutsam. Dies zeigt sich auch darin, dass das AT-KZTP pro Ge-
schéftsfeld einen Projektleiter, in Voll-/Teilzeitpensen, beschéftigt. Das Budget des AT-
KZTP von jahrlich rund 880'000 CHF umfasst Personalaufwand (75%, total 440 Stel-
lenprozente) und Aufwand fiir externe Dienstleistungen (25%).

3 U.a. betreibt die AT die Online-Plattform stopsmoking.ch ebenfalls finanziert durch den TPF.
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Abbildung 1: Wirkungsmodell zum AT-KZTP

Kontext: u.a. Entwicklungen Tabakprodukte/-vielfalt, Covid-19, wirtschaftliche Entwicklung, Finanzierungssituation
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Legende: TP Tabakpravention; Z Outcome-Ziel; die Nummern beziehen sich auf die Outcome-Ziele (vgl. Tabelle 11 Annex 2), die hier gekirzt aufgefiihrt werden.
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3.1

3.1.1

3.1.2

Geschaftsfeld Advocacy

Outcome-Ziele

Die Outcome-Ziele des AT-KZTP im Geschaftsfeld Advocacy fokussieren erstens auf
die Einflussnahme auf die kantonale und die nationale Politik (Gesetzgebung), zwei-
tens auf die Einflussnahme auf die Medien und drittens auf die Einflussnahme auf zi-
vilgesellschaftliche Akteure. Ziel ist es, dass die Politik und Verwaltung die Anliegen
der Tabakpravention und -kontrolle aufnehmen und in den Gesetzgebungsprozess ein-
bringen (Z1, vgl. Tabelle 11 im Annex 2). Die Akteure der Zivilgesellschaft sollen die
Anliegen der Tabakpravention und -kontrolle unterstiitzen (Z2). Die Medien sollen darin
bestéarkt werden, dass sie positiv iiber Themen der Tabakpravention und -kontrolle be-
richten und sich nicht von der Tabaklobby beeinflussen lassen (Z3). Das vierte Ziel (Z4)
zu diesem Geschéftsfeld fokussiert auf die Akteure aus dem Bereich Tabak und Sucht:
Diese sollen ihre Anliegen gemeinsam einbringen und folglich als «Multiplikatoren»
ebenfalls zur Erreichung der ersten drei Ziele beitragen (vgl. Abbildung 1).

Zentrale Leistungen im Jahr 2022

Als wesentliche Leistung, um diese Ziele zu erreichen, unterhélt das AT-KZTP die AG
Advocacy, darin sind die FMH, die Lungenliga, die Krebsliga, Sucht Schweiz, die
Schweizerische Herzstiftung sowie die Geschéftsstelle der VI «Kinder ohne Tabak»
vertreten. Dies sind zentrale Akteure, die sich auf nationaler Ebene fir eine starkere
Tabakpravention und -kontrolle einsetzen. Die meisten dieser Organisationen sind
auch im AT-Vorstand vertreten. Die AG Advocacy hat das Ziel, «xgemeinsame Stand-
punkte zu den neuen Tabak- und Nikotinprodukten sowie gemeinsame Besteuerungs-
vorschlage» zu erarbeiten (AT 2021b: 10). Im Jahr 2022 traf sich die AG Advocacy
viermal. Anfangs 2022 stand die Kampagne fur die VI «Kinder ohne Tabak» im Zentrum
der Advocacy Arbeit. Das AT-KZTP beteiligte sich an der Kampagnenarbeit, die Lei-
tung lag jedoch beim Verein «Ja zum Schutz der Kinder und Jugendlichen vor Tabak-
werbung». Nach der Annahme der VI in der Volksabstimmung am 13. Februar 2022
befasste sich die AG Advocacy vor allem mit den laufenden Gesetzgebungsprozessen
(TabPG Verordnung, Teilrevision TabPG VI «Kinder ohne Tabak», Revision TStG, vgl.
Tabelle 3) sowie mit der Cannabisregulierung.

Tabelle 4 fuhrt die wesentlichen Positionspapiere und Aktivitdten der AG Advocacy flr
das Jahr 2022 auf. Daraus wird ersichtlich, dass es der AG Advocacy gelang, mit wei-
teren relevanten Akteuren aus dem Sucht- und Gesundheitsbereich Positionspapiere
zu E-Zigaretten und zur Teilrevision des TStG zu verabschieden. Tabelle 4 fiihrt auch
die Parlamentsarbeit zur Revision des TStG auf, die Ende 2022 gestartet ist. Gemass
Interviewaussagen sei es der AG Advocacy durch intensive Kontaktaufnahme zu Mit-
gliedern der zustandigen Kommission sowie zu einzelnen Standerétinnen und Stande-
raten gelungen, verschiedene Minderheits- und Einzelantrdge anzustossen. Allerdings
wurden die Antrdge abgelehnt. Eine weitere wesentliche Aktivitat der AG Advocacy
sind die Musterantworten zu Vernehmlassungen. Die Befragung der Stakeholder, die
das AT-KZTP im Herbst 2022 durchfihrte, zeigt, dass die Musterantwort zur
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3.1.3

Vernehmlassung zur Anderung des TStG rund 60% der Befragten bekannt war und
von diesen mehrheitlich genutzt und als wichtig erachtet wurde (AT 2023a: 17).4

Tabelle 4: Advocacy — Positionspapiere und nationale Aktivitaten 2022

Positionspapiere / Aktivitaten * Beteiligte Akteure Datum
Kampagnen Arbeit fur die VI «Kinder ohne Tabak» Verein «Kinder ohne Ta- 13.2.2022
bak»
Musterantwort flr Vernehmlassung des TStG; gemeinsames | AG Advocacy 1.2022
Positionspapier
Gemeinsame Forderungen zur Teilrevision des Tabaksteuer- | AT, AGS, NAS 31.3.2022
gesetz (TStG);
Gemeinsame Medienarbeit zum Welttag ohne Tabak 2022; AT AG Advocacy 31.5.2022
Musterantwort fir die Vernehmlassung Teilrevision TabPG; AT AG Advocacy, Verein 9.2022
«Kinder ohne Tabak»
Gemeinsamer Standpunkt der Gesundheits- und Suchtorga- | AT, Krebsliga, Sucht 1.11.2022
nisationen der Schweiz zu E-Zigaretten. Schweiz, Blaues Kreuz,
AGS, Lungenliga, geliko
Parlamentsarbeit zur Revision TStG; weitere Vorstosse AG Advocacy laufend
* Aufgefiihrt sind wesentliche Positionspapiere und nationale Aktivitdten mit Beteiligung von weiteren
Akteuren. Die Aktivitdten des AT-KZTP im Geschéftsfeld Advocacy umfassen dartiber hinaus weitere
wichtige Aktivitaten, u.a. die Kontaktpflege mit Schlisselakteuren der Medien, Verwaltung und Politik.
Quelle: Berichterstattung des AT-KZTP.

Das AT-KZTP pflegte zudem Kontakte zu Schlisselakteuren der Medien, aus Verwal-
tung und Politik. Es nutzte dazu auch die Kommunikationskanale und Grundlagen der
Geschaftsfelder Kommunikation (vgl. Kapitel 3.2) und Wissensmanagement (vgl. Ka-
pitel 3.3). Dazu zéhlen etwa die Grundlagen wie der Global Tobacco Industry Interfe-
rence Index Report zur Schweiz 2021 (Schirch et al. 2021) oder eine Analyse der Ta-
bakwerbung (AT 2022d). Zudem erarbeitete das AT-KZTP einen Bericht mit VVorschla-
gen fur Warnhinweise in der kommenden Tabakprodukteverordnung fur das BAG.

Das AT-KZTP war im Geschéftsfeld Advocacy im Jahr 2022 auch auf kantonaler Ebene
tatig. Allerdings beschrankten sich seine Tatigkeiten auf Partnerorganisationen etwa
aus den Kantonen Genf, Thurgau, Solothurn Schaffhausen und St. Gallen, die das AT-
KZTP um Unterstltzung ersuchten. Zudem fihrte das AT-KZTP im September 2023
einen Online-Austausch mit kantonalen Partnern zu den neuen Produkten und den
Konsequenzen des TabPG durch (siehe Geschéftsfeld Vernetzung, Kapitel 3.4).

Zwischenfazit: Abdeckung der Outcome-Ziele

Aus den verfugbaren Dokumenten und den gefuhrten Interviews mit den Verantwortli-
chen des AT-KZTP und des TPF geht deutlich hervor, dass das AT-KZTP die geplanten
und vereinbarten Leistungen insgesamt gut umgesetzt hat. Die Leistungen decken bis-
her primar die Outcome-Ziele 1, 3 und 4 ab. Der Schwerpunkt liegt zudem auf der
nationalen Ebene. Angesichts der Ressourcen des AT-KZTP und der laufenden Ge-
setzgebungsprozesse auf nationaler Ebene ist diese Fokussierung zweckmassig. Folg-
lich setzte das AT-KZTP keine umfangreichen und spezifischen Aktivitaten ein, um wei-
tere zivilgesellschaftliche Akteure fur die Anliegen der Tabakpréavention zu gewinnen

4 An der Stakeholderbefragung des AT-KZTP nahmen insgesamt 49 (23%) der 209 angeschriebenen Personen teil. Das AT-
KZTP hatte alle Personen zur Befragung eingeladen, die es jeweils auch zu den AT-Foren einladt (AT 2023a, vgl. Kapitel 3.4).
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(Z3). Geplante, jedoch als weniger prioritar eingestufte Vorhaben, etwa zum Thema
Tabak und Umwelt, seien aus Ressourcengriinden weitgehend zurlickgestellt worden.

Es liegen verschiedene Hinweise vor, die belegen, dass das AT-KZTP die Zielgruppen
der Outcome-Ziele 1, 3 und 4 im Jahr 2022 erreichte: So zeugen die gemeinsamen
Aktivitaten und Positionspapiere davon, dass es dem AT-KZTP gelingt, die AT-MO und
weitere Akteure aus dem Sucht- und Gesundheitsbereich einzubinden. Dies ist wesent-
lich fUr die Erreichung des Outcome-Ziels 4. Die Advocacy Arbeit wird in der Stakehol-
derbefragung des AT-KZTP mit durchschnittlich 76 von 100 Punkten bewertet (AT
2023a). Dies ist ebenfalls ein gutes Resultat, allerdings ist die Anzahl der Befragten
(N=49) relativ bescheiden. In Kommentaren der Stakeholderbefragung wurde ge-
wuinscht, dass das AT-KZTP die AG Advocacy sowie den AT-Vorstand starker einbe-
zieht und Publikationen vorgéngig mit den Partnern abspricht. Im nachsten Kapitel zum
Geschiftsfeld Kommunikation werden Hinweise dazu prasentiert, inwiefern das AT-
KZTP im Jahr 2022 die Medien erreichte (Z3).

Geschéaftsfeld Kommunikation

Outcome-Ziele

Die Outcome-Ziele des AT-KZTP im Geschaftsfeld Kommunikation adressieren die Ak-
teure der Tabakpravention und die Medien.> Geméass Outcome-Ziel 5 sollen die Tabak-
praventionsakteure die Kommunikationsangebote des AT-KZTP nutzen und dadurch
in ihrer Kommunikation gegentber den Zielgruppen gestarkt werden. Zudem soll das
AT-KZTP dazu beitragen, dass die Tabakpraventionsakteure ihnre Kommunikation ko-
ordinieren (Z6). Bei den Medien steht die Informationsfunktion im Vordergrund: Ziel ist,
dass die Medien die Entwicklungen und Sichtweise der Tabakpravention kennen und
die AT als Kompetenzzentrum der Tabakpravention wahrnehmen (Z7).

Zentrale Leistungen im Jahr 2022

Um diese Outcome-Ziele zu erreichen, setzt das AT-KZTP verschiedene Kommunika-
tionskanale ein. Im Jahr 2021 hat das AT-KZTP dieses Geschaftsfeld neu konzipiert
und lanciert (u.a. Logo, Webseite, neue Online-Kandle, sieche AT 2021c). Dabei erfolgte
auch eine weitgehende Umstellung auf online Kommunikationsmittel. Als zentrales
Kommunikationsmittel nutzt das AT-KZTP die Webseite www.at-schweiz.ch. Zu den
wesentlichen Inhalten der Webseite zahlen umfangreiche Informationen zu Advocacy
(u.a. Gesetzgebung, Preise, Tabakindustrie) sowie zu den Themen «Gesundheit» und
«Tabakprodukte» (u.a. Fakten-/Infoblatter zu Snus, E-Zigaretten/Puff Bars, Nikotin, Zi-
garetten). Zudem finden sich auf der Webseite Informationen zum Thema Umwelt und
eine Artikelserie zu den Sustainable Developement Goals (SDG). Das AT-KZTP hat
die Webseite kontinuierlich erweitert; im Jahr 2022 etwa um «Daten und Zahlen» sowie
um erste Unterseiten zu Kantonen. Tabelle 5 liefert einen Uberblick tiber die eingesetz-
tem Kommunikationskanale gemass verfigbaren Angaben des AT-KZTP. Diese Auf-
stellung belegt, dass das AT-KZTP die Kommunikationskandle im Jahr 2022 wie

5 Das Kommunikationskonzept (AT 2021c) unterscheidet bei den prioritaren Zielgruppen zwischen den AT-MO, der Verwaltungen
von Bund und Kantonen, den Politikerinnen und Politikern (Parlamentarierinnen und Parlamentarier, Gesundheits-/Sozialpoliti-
kerinnen und -politiker), den (potenziellen) Partnerorganisationen sowie Institutionen und Expertinnen und Experten aus der
Wissenschaft. Diese Unterscheidung ist mit den Outcome-Zielen der anderen Geschaftsfelder konsistent. Das Kommunikati-
onskonzept nennt zudem zahlreiche sekundére Zielgruppen, dabei auch die Bevolkerung (AT 2021c).
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geplant kontinuierlich bewirtschaftet hat.® Die Daten zur Nutzung weisen darauf hin,
dass die Webseite und die Newsletter bekannt sind und genutzt werden (vgl. Tabelle
5, AT 2023a). Im Gegensatz dazu weisen die Social Media Aktivitaten gemessen an
der Anzahl Nutzenden und ihrer Bekanntheit eine geringere Reichweite auf. Allerdings
setzt das AT-KZTP Twitter ein, um die Medienschaffende und Politikerinnen und Poli-
tiker zu erreichen (AT 2023a). Diese Zielgruppen wurden im Rahmen der Stakeholder-
befragung nicht befragt.

Das AT-KZTP betrieb zudem aktive Medienarbeit und verfasste im Jahr 2022 sechs
Medienmitteilungen und pflegte Kontakte zu Medienschaffenden. Gemass Medienan-
alyse der AT erschienen im Jahr 2022 insgesamt 172 Medienbeitrage, in welchen die
AT erwahnt wurde. 43 (25%) dieser Beitrdge umfassten ein Statement/Interview mit
einem Vertreter der AT (vgl. Tabelle 5). Als wichtige Medienerfolge kbnnen die Beteili-
gung von AT in drei TV Sendungen zu Puff Bars (A bon entendeur, Kassensturz, Patti
Chiari) im Jahr 2022 angefuhrt werden.

Das AT-KZTP beteiligte sich im Rahmen dieses Geschaftsfeldes zudem am Projekt
des TPF zu gemeinsamen «Botschaften der Tabakpravention» und leistet damit einen
Beitrag zu den Koordinationsbestrebungen zwischen den zentralen Akteuren der Ta-
bak- und Suchtpravention (Z6). Weitere Aktivitaten, die der Abstimmung zwischen die-
sen Akteuren dienen, sind beim Geschaftsfeld Advocacy aufgefihrt (vgl. Kapitel 3.1).

Tabelle 5: Ubersicht Giber die Kommunikationskanéle des AT-KZTP

Periode |1.1.2022 bis 31.12.2022

Format / Kanal Anzahl | Reichweite

Webseite (diverse Unterseiten) 1 75'296  Besuchende, davon 37% (28'175)
Faktenblatter 3 aus der Schweiz
Informationsblatter 3 72%  Bekanntheit bei den durch das
Newsmitteilungen 48 AT-KZTP befragten Stakeholder
Blog 6 3760 Downloads

E-Newsletter 7 1’937  Abonnements; (D: 1403, F:534)

71%  Bekanntheit bei den durch das
AT-KZTP befragten Stakeholder
Twitter; Tweets 153 256  Follower

8%  Bekanntheit bei den durch das
AT-KZTP befragten Stakeholder

Slack-Netzwerk 1 94  Nutzende

45%  Bekanntheit bei den durch das
AT-KZTP befragten Stakeholder

Medienmitteilungen 6 keine Angaben

Medienbeitrag mit Erwdhnung AT - 172  Medienbeitrage; davon 25% (43)

mit Interview/Statement der AT

Quelle: Angaben der AT; AT-KZTP-Zwischenbericht 4 an TPF; AT-Medienanalyse 2022; AT Stakehol-
derbefragung 2023.

3.2.3 Zwischenfazit: Abdeckung der Outcome-Ziele

Als Zwischenfazit kann festgehalten werden, dass das AT-KZTP im Jahr 2022 die ge-
planten prioritdren Leistungen umgesetzt hat und zu allen drei Outcome-Zielen dieses

6 Das AT-KZTP konnte im Jahr 2022 die geplanten prioritaren Leistungen erbringen. Gewisse weniger prioritare Vorhaben musste
es aus Ressourcengrunden zurlckstellen (Erklarvideos, Kommunikation um Clean-up Day, sowie ein Medientraining).
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Geschéftsfeldes Leistungen erbracht hat. Allerdings konnten wir kaum spezifische Ak-
tivitaten zur Abstimmung der Kommunikation zwischen den Tabakpraventionsakteuren
ermitteln (Z6), die wir nicht bereits beim Geschéftsfeld Advocacy (Z4) aufgefuhrt haben.
Die verfigbaren Daten weisen zudem darauf hin, dass das AT-KZTP die Zielgruppen
der Tabakpraventionsakteure und die Medien im Jahr 2022 gut erreichte. Zur Ziel-
gruppe der Tabakpraventionsakteure liegen aus der Stakeholderbefragung des AT-
KZTP positive Bewertungen zur Informationsarbeit vor. So bewerteten die befragten
Stakeholder die Informationsarbeit des AT-KZTP mit durchschnittlich 78 von 100 Punk-
ten (AT 2023a: 19-23). In den Kommentaren regten die Befragten an, dass die AT Uber
weniger Kanale kommunizieren sollte, diese jedoch aktiver bewerben sollte. Zudem
wurden eine starkere Koordination und Abstimmung mit nationalen AT-MO gefordert.

Geschaftsfeld Wissensmanagement

Outcome-Ziele

Die Outcome-Ziele zum Wissensmanagement betreffen die Produktion, Aufbereitung
und Verbreitung von Wissen flr die Tabakpravention. Das AT-KZTP soll einerseits ei-
nen Beitrag dazu leisten, dass sich die zentralen Akteure in diesem Bereich koordinie-
ren (Z8, vgl. vgl. Tabelle 11 Annex 2). Andererseits soll es in Zusammenarbeit mit allen
relevanten Akteuren Wissenslicken identifizieren, priorisieren und schliessen (Z9).
Schliesslich sollen die Wissensangebote des AT-KZTP von den Akteuren der Tabak-
und Suchtpréavention, der Akteure der Zivilgesellschaft und von den Medien genutzt
werden (vgl. dazu auch AT 2021a).

Zentrale Leistungen im Jahr 2022

Aus der Dokumentenanalyse und Interviews mit den Verantwortlichen des AT-KZTP
und des TPF geht hervor, dass das AT-KZTP seit 2021 seine internen Kapazitaten im
Bereich Wissensmanagement verstarkt hat. Es modernisierte sein internes Wissens-
management und setzt die Software Citavi ein, um relevante Publikationen zu erfassen
und zu verwalten. Die kontinuierlich aufgebaute und gepflegte Datenbank erlaube nun,
sich jeweils kompetent auf die verfiigbaren Grundlagen abzustitzen.

Als Wissensprodukte erstellte das AT-KZTP im Jahr 2022 etwa die Faktenblatter zu
Snus, E-Zigaretten und Zigarettenpreisen (siehe auch Geschéftsfeld Kommunikation,
Kapitel 3.2). Zudem beteiligte sich das AT-KZTP an der Ausarbeitung der Tobacco
Control Scale (Joossens et al. 2022) und veroffentlichte den Online-Bericht «Wie Philip
Morris die 6ffentliche Meinung beeinflusst» (AT 2022d). Weiter bereitete das AT-KZTP
neue Studien und Grundlagen fir die Kommunikation auf der Webseite und durch wei-
tere Kommunikationskandle auf. Zur Verbreitung von neuen Studienergebnissen fiihrte
das AT-KZTP zusatzlich den sogenannten Journal Club ein. Im Jahr 2022 fanden zwei
Anlasse des Journal Clubs statt. Als weitere wesentliche Leistung in diesem Geschéfts-
feld fuhrte das AT-KZTP im Sommer 2022 eine Wissensbedarfsanalyse durch und
setzte dazu eine Online-Befragung ein, an der sich 117 Personen beteiligten (AT
2022c). In diesem Sinne beteiligte das AT-KZTP zahlreiche Personen an der Identifi-
kation von Wissensliicken und holte zugleich auch eine Rickmeldung zu seinen Wis-
sensprodukten ab. Gestlitzt auf die Befragung ermittelte das AT-KZTP folgenden Wis-
sensbedarf: (1) Wissen Uber neue Tabak- und Nikotinprodukte und deren Gesundheits-
risiken, speziell fur Jugendliche; (2) Informationen und Wissen zur Tabakgesetzgebung
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auf kantonaler, nationaler und internationaler Ebene, (3) Monitoring-Daten, (4) Wissen
zur Transparenz in der Tabakindustrie sowie Uber (5) Tabak und Umwelt. Wobei die
ersten beiden Themen in der Befragung des AT-KZTP am meisten genannt wurden
(AT 2022c: 11). Die Wissensbedarfsanalyse zeigt weiter auf, dass eine grosse Mehr-
heit der Befragten (73%) Wissensangebote des AT-KZTP nutzt (AT 2022c: 13). Be-
kannt waren gemass dieser Befragung vor allem zwei Produkte, namentlich der Global
Tobacco Industry Interference Index Report zur Schweiz 2021 (Schirch et al. 2021)
und das Infoblatt «Puff Bars und andere Einweg-E-Zigaretten» (AT 2022a). Da die Er-
gebnisse der Wissensbedarfsanalyse erst seit Ende 2022 vorliegen, lagen zum Zeit-
punkt der Datenerhebung im Rahmen der Evaluation noch keine Angaben dazu vor,
wie das AT-KZTP die Ergebnisse nutzen wird (Z9).

Zwischenfazit: Abdeckung der Outcome-Ziele

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das AT-KZTP im Jahr 2022 die
prioritdren Vorhaben realisierte. Einerseits stellte die interne Kapazitatsentwicklung
(u.a. Aufbau der Wissensdatenbank Citavi) eine wichtige Voraussetzung flr die Bear-
beitung aller drei Outcome-Ziele dieses Geschéftsfeldes dar. Andererseits setzte das
AT-KZTP mit seinen Wissensprodukten (Produktion und Verbreitung) und der Wis-
sensbedarfsanalyse wichtige Schritte zur Erreichung der Outcome-Ziele 9 und 10 um.
Zudem liegen Hinweise vor, wonach das AT-KZTP die Zielgruppen der Tabakpraven-
tionsakteure (AT 2022c) und der Medien (AT Medienanalyse, vgl. Kapitel 3.2) erreichen
konnte. Hingegen konnten wir kaum Hinweise zu Leistungen ermitteln, die das Out-
come-Ziel 8 betreffen; ndmlich gezielte Aktivitaten zur Koordination zwischen den wich-
tigen Akteuren der Wissensproduktion, -aufbereitung und -vermittlung (inkl. der primar
finanzierenden Organisationen).

Geschaftsfeld Koordination und Vernetzung

Outcome-Ziele

Die Outcome-Ziele zur Koordination und Vernetzung richten sich primar an die Akteure
der Tabakpravention: Sie sollen zusammenarbeiten, Synergien nutzen, Erfahrungen
und Ressourcen teilen (Z11, vgl. Tabelle 11 Annex 2). Dazu nutzen sie die Vernet-
zungsangebote des AT-KZTP und bewerten diese positiv beziglich der Schaffung von
Synergien (Z12). Das AT-KZTP soll sich zudem auch international vernetzen und dazu
beitragen, dass die Akteure der Tabakpravention in der Schweiz internationale Kennt-
nisse und Erfahrungen in ihrer Arbeit berlicksichtigen (Z13).

Zentrale Leistungen im Jahr 2022

Als zentrale Leistungen im Geschéftsfeld Vernetzung organisiert das AT-KZTP jahrlich
die AT-Tagung und sowie sprachregionale AT-Foren fur die Akteure aus der West-
schweiz und der Deutschschweiz, die zweimal jahrlich stattfinden. An der AT-Tagung
werden jeweils aktuelle Themen behandelt. In Kooperation mit der FMH umfasst die
AT-Tagung jeweils auch ein Clinical Update. Wie aus Tabelle 6 hervorgeht, handelt es
sich um gut besuchte Anldasse. So nahmen an der AT-Tagung 2022 insgesamt 107
Personen teil; knapp die Halfte der Personen von AT-MO. Die Teilnehmenden stamm-
ten von insgesamt 63 Organisationen, dabei 15 Organisationen aus der Westschweiz.
Alle Kantone der Westschweiz und fast alle Kantone der Deutschschweiz waren durch
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eine Organisation abgedeckt. Zu den subnationalen Organisationen (34) z&hlen vor
allem kantonale Lungenligen, die Centres d'information pour la prévention du taba-
gisme (CIPRET), Suchtfachstellen, kantonale Verwaltungsstellen sowie Rauchstopp-
beratungen von Spitélern. Die Stakeholderbefragung des AT-KZTP weist eine gute Be-
kanntheit der AT-Tagung aus; 69% der Befragten kannten die AT-Tagung (AT 2023a).
Die Befragten, welche die AT-Tagung kannten, bewerteten sie mit durchschnittlich 75
von 100 Punkten. In den Kommentaren zur Beurteilung der Tagung lobten die Befrag-
ten die Wissensinputs und die gute Organisation. Kritisiert wurde die Themenwahl (zu
starke internationale Ausrichtung, zu wenig Aktuelles und Neues) sowie das Format
(zu wenig interaktiv) (AT 2023: 35).

Tabelle 6: Reichweite der AT-Tagungen 2021 und 2022

Vernetzungsanlass AT-Tagung
2021 2022

Total Teilnehmende * 136 (davon 63 online) 107
davon AT-MO 30 (davon 22 online) 50
davon nicht AT-MO 106 (davon 41 online) 57

Anzahl vertretene Organisationen 86 63
davon aus der Deutschschweiz 39 34
davon aus der Westschweiz 24 15
davon nationale/internationale Organisationen 23 14

* Anzahl Teilnehmende ohne das Team von AT.

Quelle: Angaben von AT zu den Teilnehmenden.

Die AT-Foren dienen der Information und dem Fachaustausch zwischen den regiona-
len Akteuren im Bereich Tabakpravention. Wie Tabelle 7 aufzeigt, nehmen an den Fo-
ren der Deutschschweiz durchschnittlich 24 Personen und an den Foren der Romandie
13 Personen teil, dabei auch nationale Akteure.” Gemass Stakeholderbefragung des
AT-KZTP weisen die Foren ebenfalls eine gute Bekanntheit auf (67% der Befragten
kannten die Foren; AT 2023). Die Befragten bewerteten die Foren mit durchschnittlich
80 von 100 Punkten als gut. Die Auswertung der Kommentare zeigt auf, dass diese
Foren geschéatzt werden, kaum Kritik geaussert wird, jedoch mehr Zeit fir Austausch
und Interaktion gewtinscht wird (AT 2023: 33).

Im Jahr 2022 organisierte das AT-KZTP zudem einen Online-Anlass fur kantonale Stel-
len zu den Konsequenzen des TabPG (27.9.2022). Dieser Anlass war mit 33 Teilneh-
menden von 28 Organisationen aus 18 Kantonen der West- und Deutschschweiz eben-
falls gut besucht. Zusatzlich beteiligte sich das AT-KZTP an einzelnen kantonalen Ver-
netzungstreffen (im Jahr 2022: Kantone Aargau und Zurich) und moderierte im Auftrag
des BAG ein Vernetzungstreffen fur die kantonalen Verantwortlichen der Tabakpréaven-
tionsprogramme (22.3.2022).

Zu den Koordinations- und Vernetzungsaktivitdten zahlt auch die Beteiligung des AT-
KZTP an nationalen Plattformen (u.a. NAS, ‘Allianz gesunde Schweiz’, Gefasse der

" Das AT-KZTP ladt einen breiten Kreis von Personen/Organisationen zu den Foren ein (jeweils rund 140 Personen in der
Deutschschweiz und 75 Personen in der Romandie (AT 2023a).
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nationalen Strategien NCD und Sucht). Zudem pflegte das AT-KZTP die internationale
Vernetzung: Im Jahr 2022 beteiligte es sich dazu an fiinf Konferenzen.®

Tabelle 7: Reichweite der AT-Foren 2021 und 2022

AT-Foren Deutschschweiz AT-Foren Romandie
Daten 16.3.21|14.9.21(8.3.22|20.9.22|17.3.21 | 23.9.21|10.3.22 | 22.9.22
Form online |online |online [vor Ort |online |online |online |vor Ort
Total Teilnehmende* 21 25 24 22 13 15 11 14
davon AT-MO 10 14 12 14 9 9 4 5
davon nicht AT-MO 11 11 12 8 4 6 7 9
vertretene Organisationen 19 21 18 17 10 10 8 9
abgedeckt Kantone** 17 14 12 12 6 5 5 6
* Anzahl Teilnehmende ohne das Team von AT.
** wobei einzelne Organisationen mehr als einen Kanton abdecken.
Quelle: Angaben von AT.

3.4.3 Zwischenfazit: Abdeckung der Outcome-Ziele

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das AT-KZTP die geplanten Akti-
vitdten umsetzte und die anvisierten Zielgruppen erreichte. Die Reichweite der Gefasse
des AT-KZTP kann als gut bewertet werden: Es beteiligen sich AT-MO und nicht AT-
MO, nationale und subnationale Akteure aus den verschiedenen Regionen. Indem an
den Anlassen oft auch das BAG und der TPF vertreten sind, leisten diese Gefasse
auch eine Verbindung zwischen den nationalen und subnationalen Akteuren. Gemass
Stakeholderbefragung des AT-KZTP werden diese Gefasse insgesamt gut bewertet
(AT 2023a). Auch die internationale Vernetzung nahm das AT-KZTP wahr. In diesem
Sinne hat das AT-KZTP im Jahr 2022 Leistungen umgesetzt, welche alle drei Outcome-
Ziele abdecken.

8 Die deutsche Tabakkontrollkonferenz, die European Tobacco Control Conference, der World Cancer Congress der Union for
international Cancer Control, die Konferenz des European Network for Smoking and Tobacco Prevention sowie eine Konferenz
zu E-Zigaretten des Institut National du Cancer.
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Zusammenarbeit und Steuerung TPF — AT-KZTP

4.1

Wie einleitend dargelegt, stellt die Basis der Zusammenarbeit seit Oktober 2021 erst-
mals ein mehrjahriger Dienstleistungsauftrag dar. Der TPF verbindet mit diesem
Dienstleistungsauftrag auch einen héheren Anspruch dazu, wie er als Auftraggeber die
finanzierten Leistungen des AT-KZTP (Auftragnehmerin) steuern kann. Diese Kapitel
fokussiert auf Evaluationsfrage 1 und zeigt auf, wie die Zusammenarbeit des TPF mit
der AT gestaltet ist, ob die Verantwortlichkeiten klar sind, die Steuerung effizient und
effektiv erfolgt und wie die Steuerung gegebenenfalls verbessert werden kdnnten.

Ausgestaltung der Steuerung

Zur Steuerung des Mandats AT-KZTP und zur Zusammenarbeit mit der AT im Rahmen
des Mandats setzt der TPF derzeit folgende funf Instrumente ein:

(1) Steuerungsgesprache: Diese finden zweimal jahrlich im Herbst und im Fruhling
statt. Das Gespréach im Herbst dient schwerpunktméassig der Planung des kommen-
den Jahres, am Gesprach im Fruhling werden die Fortschritte in den vier Geschafts-
feldern des KZTP besprochen. An den Steuerungsgesprachen nehmen jeweils die
Mandatsleitungen seitens TPF und AT sowie die Verantwortlichen der vier Ge-
schéaftsfelder teil. Seitens der AT nimmt zudem ein Vorstandsmitglied teil. An der
Sitzung im Frihjahr beteiligt sich auch das BAG.

(2) Schriftliche Berichterstattung: Diese erfolgt ebenfalls zweimal jahrlich im Vorfeld
der Steuerungsgesprache. Die Berichterstattung erfolgt anhand des TPF-Formu-
lars «Zwischenbericht Praventionsprojekte» und fokussiert auf den Mandatsverlauf,
die Meilensteine und ggf. auf die Anpassung der Planung.

(3) Detailplanung der jahrlichen Output-Ziele: Diese besteht derzeit aus einer Ta-
belle, welche die Output-Ziele (Aktivitaten) pro Geschaftsfeld auflistet. Die Tabelle
wird vom AT-KZTP gefuhrt und umfasst sowohl eine Priorisierung als auch eine
Verknipfung mit den Outcome-Zielen. Weiter enthalt die Tabelle Angaben etwa
zum Zeitrahmen oder zu relevanten Kooperationspartnern. Die Detailplanung ist
auch Gegenstand der Steuerungsgesprache und dient als Vereinbarung zu den
Output-Zielen zwischen TPF und AT.

(4) Tandemverantwortliche fir die vier Geschéaftsfelder: TPF und AT haben pro
Geschéftsfeld fir die operative Zusammenarbeit je eine verantwortliche Person de-
finiert, die jeweils ein Tandem TPF-AT bilden. Diese Tandems klaren Fragen auf
der Ebene der einzelnen Geschaftsfelder.

(5) Evaluation: Das Mandat wird durch eine Evaluation mit mehreren Zyklen begleitet.
Die hier vorliegende Evaluation umfasst den ersten Zyklus und soll Optimierungen
ermdglichen.

Angesichts der Bedeutsamkeit des Mandats AT-KZTP erscheint diese ausdifferen-
zierte Gestaltung der Steuerung grundsatzlich als angemessen und zweckmassig.
Speziell auch die Unterscheidung zwischen strategischer Steuerung (Steuerungsge-
sprache) und operativer Zusammenarbeit (u.a. Tandems auf der Ebene der Geschafts-
felder) schafft klare Strukturen der Zusammenarbeit.
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4.2

Strategische Steuerung: bisherige Erfahrungen

Die Interviews mit den Verantwortlichen seitens TPF und AT-KZTP zeigen, dass die
Rollen grundsétzlich geklart sind und Steuerungsinstrumente weitgehend wie geplant
und oben beschrieben umgesetzt werden. Bis Ende 2022 erfolgten insgesamt drei Ge-
sprache einschliesslich Berichterstattung und Detailplanung der Output-Ziele 2022 und
2023. Die interviewten Beteiligten des TPF und der AT erachten die Zusammenarbeit
als gut und teilen die Ansicht, wonach sich die Zusammenarbeit im Rahmen des neuen
Mandats zuerst einspielen und etablieren musse.

Diese Beobachtung teilt auch das Evaluationsteam. Es stellte fest, dass bei der For-
mulierung der Outcome-Ziele des AT-KZTP wesentlicher Verstandigungs- und Kla-
rungsbedarf bestand. Beide Seiten beanspruchten fir sich die «Formulierungshoheit»
und brachten jeweils neue schriftliche Formulierungen ein, ohne klarende Gespréche
zu fuhren. Dies war fiur beide Seiten unbefriedigend. Im Rahmen von Vorarbeiten fir
die vorliegende Evaluation konnte das Evaluationsteam anhand eines Wirkungsmo-
dells und zweier Workshops mit den Verantwortlichen des TPF und des AT-KZTP eine
Verstandigung und eine Zielklarung herbeifiihren. Wesentlich fur die Klarung war aus
der Perspektive des Evaluationsteams: Das gemeinsame Arbeiten an den Zielen. Es
war u.a. wichtig, sich gemeinsam zu verstandigen, dass Outcome-Ziele Wirkungen bei
den direkten Zielgruppen des AT-KZTP umfassen. In den Diskussionen zu den einzel-
nen Outcome-Zielen zeigte sich, dass es wichtig war, sich gemeinsam dartber zu ver-
standigen, dass die Wirkung des AT-KZTP auf seine Zielgruppen nicht nur durch den
Umfang und Qualitat seiner Dienstleistungen bestimmt wird, sondern auch durch wei-
tere Faktoren beeinflusst wird (z.B. Kooperationswille der Partnerorganisationen, poli-
tische Verhaltnisse im Parlament).

Gemass Interviews kam es bei der Berichterstattung und beim Vereinbaren der Output-
Ziele im Jahr 2022 zu Verzdgerungen. Die Verantwortlichen des TPF und der AT ver-
orten Ubereinstimmend Verbesserungspotential beim Vereinbaren von Output-Zielen.
Seitens des TPF Uberzeugt die Begriindung und Priorisierung der Output-Ziele (Aktivi-
taten) in Bezug auf die Outcome-Ziele noch nicht vollstandig. Zudem sei nicht immer
sichergestellt, dass ein gemeinsames Verstandnis dazu besteht, was die jeweiligen
Output-Ziele umfassen wirden. In den Interviews mit den TPF-Verantwortlichen und
den Ruckmeldungen des TPF zu den Output-Zielen 2023 kommt deutlich zum Aus-
druck, dass dieser eine starkere Konkretisierung und Verbindlichkeit der Detailplanung
wulnscht. Seitens der AT werden die Rickmeldungen des TPF hingegen als Mikroma-
nagement wahrgenommen. Die Riickmeldungen wirden zudem teilweise Forderungen
umfassen, welche die AT nicht mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen erfiillen
konne.

Diese Sichtweisen sind fur das Evaluationsteam gestitzt auf die Analyse der Bericht-
erstattung und der Detailplanung nachvollziehbar. Einerseits vermissen wir im Pla-
nungsvorschlag des AT-KZTP die Definition von zentralen Meilensteinen pro Outcome-
Ziel. Dazu bestehen unseres Erachtens auch in der Berichterstattung des AT-KZTP
zum Jahr 2022 gewisse Unklarheiten.® Andererseits teilen wir die Einschatzung, wo-
nach die Rickmeldungen des TPF zur detaillierten Liste der Output-Ziele 2023

® Zwar sind die erbrachten Leistungen (Output) detailliert dokumentiert und gut erlautert, aber fur uns ist nicht klar, woher die
Meilensteine stammen, Uber die das AT-KZTP im TPF-Formular berichtete und welchen Bezug sie zu den Output- respektive
Outcome-Zielen aufweisen.
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4.3

4.4

teilweise operative Details betrafen. Diese Ausfihrungen belegen deutlich, dass die
Verstandigung Uber die Jahresplanung und die Leistungsziele (Output) verbessert und
ein angemessener Detaillierungsgrad vereinbart werden sollte.

Operative Zusammenarbeit: bisherige Erfahrungen

Die operative Zusammenarbeit im Rahmen der Tandems funktioniert laut den Inter-
views gut bis sehr gut. Die Intensitat der Zusammenarbeit variiere zwischen den vier
Geschaftsfeldern und orientiere sich am gegenseitigen Bedurfnis nach Information und
Austausch. Die interviewten TPF-Verantwortlichen schatzen die proaktive Information
und die raschen, professionellen Auskinfte des AT-KZTP.

Das Evaluationsteam ist aufgrund einzelner Hinweise (Z.B. Beteiligung an den Work-
shops zum Wirkungsmodell, Wechseln im TPF-Team) etwas unsicher, ob die Koordi-
nation, der Informationsfluss und der Austausch zwischen den Verantwortlichen des
TPF zum Mandat AT-KZTP optimal funktioniert und es dem TPF gelingt den Uberblick
zu behalten, eine enge Zusammenarbeit zu pflegen und Vertrauen aufzubauen.

Seitens des AT-KZTP wurde angeregt, dass der TPF sowohl gegenuber dem AT-KZTP
als auch gegenuber anderen Préaventionsakteuren noch proaktiver tber die Vergabe-
verfahren respektive geférderten Projekte informieren konnte.

Aus den Interviews mit dem TPF geht hervor, dass die AT als Kompetenzzentrum fur
Tabakpravention beim TPF eine Sonderstellung gegeniber anderen Akteuren der Ta-
bak- und Suchtpravention einnimmt. Der TPF konsultiere das AT-KZTP haufiger und
binde es als Projektpartner in strategische Projekte ein; wie beispielweise beim TPF-
Projekt «Botschaften Tabakpravention». In diesem Zusammenhang orten die inter-
viewten TPF-Verantwortlichen Optimierungsbedarf: Das AT-KZTP sollte noch konstan-
ter als verlasslicher Projektpartner auftreten und gemeinsame Vorhaben gegentber
weiteren externen Tabak- und Suchtpraventionsakteuren mittragen.

Einschatzungen von weiteren Akteuren

Nur einzelne interviewte Zusammenarbeitsakteure konnten die Zusammenarbeit zwi-
schen TPF und AT-KZTP einschatzen. Von einzelnen nationalen Akteuren wird sie als
eng und gut bezeichnet. Einzelne nationale Akteure befiirchten jedoch, dass der TPF
das AT-KZTP zu engmaschig und stark kontrolliere. Einzelne nationale und regionale
Akteure fuhrten an, dass fir sie unklar sei, welche Funktion (Auftrdge) das AT-KZTP
fur den TPF Ubernehme. Einerseits seien die Hauptleistungen des AT-KZTP nicht klar.
Andererseits sei unklar, ob die AT weitere Mandate und speziell auch Praventionspro-
jekte fur den TPF realisieren kénne. Die Interviewten verwiesen dabei auf die Plattform
www.stopsmoking.ch, welche die AT mit einer zusatzlichen Finanzierung des TPF be-
treibt. Diese Fragen sind fir die Partnerorganisationen mit Blick auf ihre eigenen Inte-
ressen an Finanzierung durch den TPF relevant.
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Perspektive der Tabakpraventions-, Sucht- und
Gesundheitsakteure

5.1

5.2

5.2.1

Dieses Kapitel prasentiert die Analyse der Interviewdaten und fokussiert auf die Evalu-
ationsfragen 3, 4 und 7. Der Fokus liegt folglich auf der Zusammenarbeit, der Beurtei-
lung der Aktivitdten des AT-KZTP durch die interviewten Akteure sowie auf der Priori-
tatensetzung zwischen den Geschaftsfeldern. Das Kapitel umfasst zuerst allgemeine
Ruckmeldungen zur bilateralen Zusammenarbeit mit den Partnerorganisationen. An-
schliessend gehen wir auf die einzelnen Geschaftsfelder ein. Allerdings flihren wir das
Geschaftsfeld Kommunikation nicht separat auf, sondern diskutieren entsprechende
Ruckmeldungen bei den Bereichen Advocacy sowie Informations- und Wissensange-
bote. Abschliessend folgen die Riickmeldungen zum Profil des AT-KZTP.

Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen

Die Mehrheit der interviewten Personen bezeichnet die Zusammenarbeit mit dem AT-
KZTP als wenig intensiv. Dies gilt speziell fir Personen von subnationalen Akteuren.
Mehrere betonten, dass die Zusammenarbeit abgenommen habe, da das AT-KZTP
weniger in Tabakpréaventionsprojekte involviert sei als friher. Eine Mehrheit der inter-
viewten Personen sagte aus, dass die Zusammenarbeit grundséatzlich gut sei. Fol-
gende Ausfilhrungen illustrieren diese Ruckmeldungen: Sie wiirden schnell Auskinfte
erhalten. Es sei wichtig, dass sie die Mitarbeitenden des AT-KZTP personlich kennen
wuirden. Sie wirden es schéatzen, dass sie nach Optimierungspotential bei den Leis-
tungen oder flr Themen angefragt wirden.

Es finden sich jedoch auch kritische Stimmen: Die Zusammenarbeitsbereitschaft des
AT-KZTP sei gering. Das AT-KZTP bringe sich zu wenig konstruktiv und wertschatzend
gegenlber der Arbeit und der Perspektiven der anderen Akteure ein. Sowohl die posi-
tiven und negativen Rickmeldungen werden in den nachfolgenden Kapiteln zu den
Geschaftsfeldern weiter differenziert.

Viele interviewte Akteure sehen Potenzial in einer intensiveren Zusammenarbeit. Dabei
forderten einzelne, dass sich die Zusammenarbeit unter den Akteuren noch starker an
gemeinsam strategischen Zielen orientieren sollte.

Advocacy

Bewertung der Advocacy-Arbeit

Die Advocacy-Arbeit des AT-KZTP auf nationaler Ebene wird von den interviewten na-
tionalen und subnationalen Akteuren als sehr wichtig erachtet. In den Interviews kam
zum Ausdruck, dass sie das AT-KZTP in diesem Bereich als kompetent und engagiert
wahrnehmen. Die AT sei diesbeziiglich die zentrale Akteurin in der Schweiz und als
Wissenstragerin zu politischen Themen (Regulierungsfragen) etabliert. Das AT-KZTP
leiste wichtige Wissens- und Informationsarbeit zu den politischen Entwicklungen in
der Schweiz und international. Es bereite die Informationen sehr gut auf, so dass man
sie politische nutzen kdnne.
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Die Kenntnisse zur Advocacy-Arbeit des AT-KZTP variiert zwischen den interviewten
Personen stark. Vertiefte Einschatzungen haben primér vierzehn Personen abgege-
ben, die fur eine nationalen Partnerorganisation tétig sind und/oder in nationalen Alli-
anzen/Arbeitsgemeinschaften oder Kommissionen Einsitz nehmen. Diese Inter-
viewpartnerinnen und -partner haben jeweils die gleichen Aspekte der Advocacy-Arbeit
positiv oder negativ bewertet, unterscheiden sich jedoch teilweise darin, wie pronon-
ciert sie die Bewertung vorgenommen haben.

(1)

(2)

3)

(4)
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Advocacy Produkte: Die Rickmeldungen zu gemeinsamen Positionspapieren,
zu den Musterantworten, den Newsbeitragen und Medienmitteilung tber politische
Entwicklungen sind insgesamt positiv. Als gute Beispiele genannt wurden die Mus-
terantworten zu den Vernehmlassungen oder das gemeinsame Positionspapier zu
den E-Zigaretten (AT, Krebsliga Schweiz, Sucht Schweiz 2022). Einzelne inter-
viewte Personen kritisierten, dass die Produkte teilweise zu provokativ und «mili-
tant» formuliert sind. Die Positionen seien teilweise zu wenig wissenschaftlich ab-
gestitzt. Einzelne interviewte Personen betonten hingegen, dass es diese deutli-
che Positionierung und das «Alarm schlagen» brauche.

Medienarbeit des AT-KZTP: Nur wenige interviewte Personen haben eine Ein-
schatzung zur Wirkung der Medienarbeit abgegeben. Sie sind Ubereinstimmend
der Meinung, dass die Medienarbeit von den Medien gut aufgenommen werde.

AG Advocacy und Zusammenarbeit mit nationalen AT-MO: Die interviewten
Personen, die in der AG Advocacy mitarbeiten, beurteilten die Zusammenarbeit
mit dem AT-KZTP insgesamt gut und die AG Advocacy als zweckmassiges Ge-
fass. Die Treffen seien gut vorbereitet und effizient. Es seien konstruktive Diskus-
sionen moglich. Man kénne sich auf inhaltliche Positionen und ein gemeinsames
strategisches Vorgehen zu den Gesetzgebungsprozessen einigen. Als besonders
wichtig wird die Zusammenarbeit mit der Geschéftsstelle der VI «Kinder ohne Ta-
bak» bezeichnet. Gemeinsam verfliige man im Rahmen der AG Advocacy Uber
gute Kontakte ins Parlament, die stetig gepflegt und mit Blick auf das Parteien-
spektrum noch ausgebaut werden sollten. In den Interviews wurden drei kritische
Punkte thematisiert: (a) Das AT-KZTP habe mehrfach allein und unkoordiniert
agiert, etwa bei Medienmitteilungen, bei Aktivitaten im Parlament oder gegeniber
der Verwaltung (siehe auch Punkt 4). Dies sorge unter den beteiligten Partneror-
ganisationen fiir Unmut und sei einer gemeinsamen, wirksamen Advocacy Arbeit
abtraglich. Es finden sich in den Interviews gewisse Hinweise, wonach das AT-
KZTP seine Aktivitaten bereits besser mit den nationalen AT-MO abstimmt. (b)
Teilweise wirde in der AG Advocacy das weitere Vorgehen zu wenig klar festge-
legt. Die Interviews weisen darauf hin, dass bei den Beteiligten unterschiedliche
Vorstellungen dazu bestehen, zu welchen Aspekten oder Grundlagen das AT-
KZTP Riuckmeldungen von der AG Advocacy respektive dem AT-Vorstand einzu-
holen hat. (c) Schliesslich erschwere manchmal der «harsche» Ton des AT-KZTP
in der E-Mailkommunikation die Zusammenarbeit.

Zusammenarbeit und Abstimmungen mit (weiteren) Partnerorganisationen:
Laut den Interviews gelingt es den Tabak- und Suchtpraventionsakteuren bisher
nur beschrankt, als geeinte und sichtbare Allianz fur Tabakpravention aufzutreten.
Diese kritische Einschéatzung, wenn auch in unterschiedlicher Intensitat, findet sich
in einer grossen Mehrheit der Interviews (in elf von vierzehn). Die interviewten Per-
sonen thematisierten, dass das AT-KZTP dafir nicht allein die Verantwortung
trage, sondern auch sie selbst respektive die anderen Akteure ihren Beitrag zu
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leisten hatten. Im Rahmen der Interviews fokussierten wir primar auf den Beitrag
des AT-KZTP. Um das Auftreten des AT-KZTP zu beschreiben, nutzten die Inter-
viewten haufig folgende Formulierungen: «Alleingange», «einzelkdmpferisch»,
«Sonderzuglein», «Extrazlglein», «Primeur» oder «fehlende Konsensféahigkeit»
(siehe auch Punkt 3). Die Aussagen beziehen sich dabei nicht nur auf unterschied-
liche Positionen (Haltungen) bezuglich Pravention, Schadensminderung und E-Zi-
garetten, sondern teilweise insgesamt auf die Kooperationsbereitschaft/-verhalten
des AT-KZTP im Bereich Advocacy. In den Interviews mehrfach betont wurde,
dass die Zusammenarbeit im Bereich Advocacy mit dem AT-KZTP schwierig sei,
weil die AT die Strategie Sucht und ihren Ubergreifenden Zugang nicht mittragen
wuirde. Einige vermissen in diesem Zusammenhang eine konstruktive, offene, un-
voreingenommene Diskussion uber Gemeinsamkeiten und substanzbedingte Un-
terschiede. Eine (noch) bessere Abstimmung unter den Tabakpraventions-/Sucht-
und Gesundheitsorganisationen wirde den Anliegen der Tabakpravention mehr
Gewicht verleihen. Die Parlamentarierinnen und Parlamentarier wiirde wahrneh-
men, dass die Gesundheits-, Sucht- und Tabakpréaventionsakteure sich inhaltlich
nicht einig seien, was deren Position schwéache. Mehrere Interviewte fuhrten an,
dass die Abstimmung und Koordination im Rahmen der VI «Kinder ohne Tabak»
mit gewissen Ausnahmen gut gelungen sei. Die Leitung lag in diesem Fall jedoch
nicht beim AT-KZTP, sondern beim Verein «Ja zum Schutz der Kinder und Ju-
gendlichen vor Tabakwerbung». Hier ist anzumerken, dass fur diese Advocacy-
Arbeit (Kampagne) mehr Ressourcen zur Verfigung standen. Zudem betraf die
Initiative eine spezifische Regulierung, zu der bei den Tabakpraventions-, Sucht-
und Gesundheitsakteuren ein Konsens bestand.

(5) Reichweite des Akteurskreises: Die interviewten Personen erachteten die Ver-
netzung mit den Akteuren, die in der AG Advocacy vertreten sind, und dartber
hinaus mit den Sucht- und Gesundheitsakteuren, etwa im Rahmen der Nationalen
Arbeitsplattform Sucht (NAS) und der Allianz ‘Gesunde Schweiz’ (AGS) als sehr
wichtig. Diese Akteure erreicht das AT-KZTP mit seinen Advocacy Angeboten be-
reits gut (siehe oben Punkt 1), die Zusammenarbeit kénnte jedoch optimiert und
verstarkt werden (siehe Punkt 3 und 4). In einzelnen Interviews wurde thematisiert,
dass weitere Akteure ausserhalb des Gesundheitsbereichs, etwa in den Bereichen
Wirtschaft und Umwelt fir das Thema Tabak/Nikotin sensibilisiert und in Allianzen
eingebunden werden sollten. In diesem Zusammenhang erwéhnten einzelne In-
terviewte, dass sie es gut finden, dass das AT-KZTP auch das Thema Umwelt und
speziell auch mit Fokus auf E-Einweg-Zigaretten bearbeitet. Man kdénne sich auch
bezlglich der Sensibilisierung und Einbindung von weiteren Akteuren ein gemein-
sames, abgestimmtes Vorgehen vorstellen.

(6) Wirkung der Aktivitaten der AG Advocacy: Gemass Interviews sei die AG Ad-
vocacy durch ihre Mitglieder insgesamt gut mit Parlamentsmitgliedern und der
Bundesverwaltung vernetzt. In dieser Hinsicht sei die Wahl einer Nationalratin als
Vorstandsprasidentin der AT ein starkes Zeichen und eine wertvolle Vernetzung.
Gemass Interviews bestehe noch Potential: Die AG Advocacy kdnnte sich noch
besser mit Politikerinnen und Politikern aus verschiedenen Parteien und Landes-
teilen vernetzen. Es gelinge dem AT-KZTP respektive der AG Advocacy, Themen
und Vorstdsse im Parlament auszulésen/zu lancieren.

Zusatzlich zu diesen Einschéatzungen von Akteuren mit starkem Bezug zur nationalen
Ebene, haben wir erhoben, wie die Personen von subnationalen Akteuren die
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5.3

5.3.1

Leistungen des AT-KZTP in diesem Bereich nutzen und bewerten. Es kam deutlich
zum Ausdruck, dass es fur sie wichtig ist, dass das AT-KZTP sie Uber die politischen
Entwicklungen auf nationaler Ebene informiert. Sie bezeichnen die Musterantworten
des AT-KZTP zu Vernehmlassungen Uber Gesetzes- und Verordnungsentwurfen als
sehr nutzlich und hilfreich (vgl. Kapitel 6). Die Koordination und Abstimmung sei aller-
dings eine schwierige und aufwéandige Arbeit, da jede Organisation ihre eigenen Inte-
ressen und Bereiche verteidigen wirde. In den Interviews finden sich auch positive
Ruckmeldungen zur fachlichen Unterstiitzung durch das AT-KZTP bei kantonalen Re-
gulierungsvorhaben und Initiativen.

In den Interviews wurde folgendes Optimierungs- und Handlungspotenzial fir den Be-
reich Advocacy angefihrt:

o Die erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen den NGO, die im Rahmen der VI
etabliert wurde, sollte weiter gepflegt werden, auch nach Verabschiedung der
Gesetzgebung zur Umsetzung der Initiative.

¢ Insgesamt solle das AT-KZTP die Partnerschaften noch starker pflegen und
offener, wertschatzender und konstruktiver zusammenarbeiten auch mit Akteu-
ren ausserhalb der AG Advocacy.

o Die Advocacy Arbeit sei sehr vom Tagesgeschaft, namentlich den laufenden
Gesetzgebungsprozessen absorbiert. Es brauchte auch eine strategische Zu-
sammenarbeit dazu, welche strategischen Ziele gemeinsam verfolgt werden
sollten und «wo man die Krafte investiere». Eine solche Zusammenarbeit
kénnte im AT-Vorstand, der AG Advocacy und mit weiteren zentralen Akteuren
stattfinden. Dabei ware auch zu klaren, wer welche Akteure ausserhalb des
Gesundheitsbereichs einzubinden sucht.

e Sowohl nationale als auch subnationale Akteure betonten, dass kiinftig starker
auf die kantonale Ebene fokussiert und strengere kantonale Regulierungen an-
gestrebt werden sollten. Das AT-KZTP konnte im Bereich Advocacy noch star-
ker auf dieser Ebene tatig werden. Dabei wére eine enge Zusammenarbeit mit
den jeweils relevanten subnationalen Akteuren; dazu wiirden speziell auch die
kantonalen Arztegesellschaften zahlen.

e Aufgrund der gewonnenen VI sollte das AT-KZTP zusammen mit den Partner-
organisationen mutigere Massnahmen im Bereich Jugendschutz und Preispoli-
tik fordern.

Informations- und Wissensangebote

Bewertung der Informations- und Wissensangebote

Viele interviewte Akteure betonten spontan, dass das AT-KZTP ihre erste Anlaufstelle
fur Wissen zur Tabakprévention sei. Einzelne interviewte Personen hielten fest, dass
sich das AT-KZTP in diesem Bereich in den letzten Jahren stark verbessert habe. Die
Ruckmeldungen zu den Informationsangeboten wie die Webseite, die Newsbeitrage,
Newsletter oder die Fakten-/Infoblatter sind grossmehrheitlich positiv. Die aufbereiteten
Informationen seien aktuell, relevant fur ihre Tatigkeiten, fachlich fundiert und differen-
ziert. Als gutes Beispiel wurden u.a. die Informationstatigkeit des AT-KZTP zu den
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neuen Produkten erwéhnt. Mehrere interviewte Personen filhrten an, dass sie jeweils
schnell und fundierte Antworten auf ihre Anfragen erhalten wirden.

Zahlreiche Personen betonten in den Interviews, dass es dem AT-KZTP an den AT-
Tagungen, durch die Newsbeitrdge und die Webseite gut gelinge, internationale Ent-
wicklungen und Erkenntnisse in die Schweiz zu tragen. Es sei wichtig, dass das AT-
KZTP an internationalen Konferenzen prasent sei und internationale Erkenntnisse in
der Schweiz verbreite. Dazu wirden ihnen die Ressourcen fehlen. Mehrere Stimmen
erwahnten die Tobacco Control Scale (Joossens et al. 2022) als nitzliche Grundlage.
Einzelne Stimmen sind der Ansicht, dass das AT-KZTP noch mehr internationale Er-
kenntnisse fir die Schweiz aufbereiten konnte und die Diskussion dazu fordern sollte,
wie diese Erkenntnisse in der Schweiz genutzt werden kdnnten.

In den Interviewdaten finden sich einzelne positive Riickmeldungen zum Journal Club.
Dieses Angebot scheint den Akteuren allerdings noch wenig bekannt. Zudem gaben
Einzelne an, dass sie es kennen wirden, aber kein Bedtirfnis nach einer derart vertief-
ten Diskussion von Studienresultaten haben wiirden. Ebenfalls selten erwéhnt wurden
in den Interviews die Social Media Aktivitaten des AT-KZTP. Wie in Kapitel 3.2 erwahnt,
stellen die interviewten Tabakpraventions-, Sucht- und Gesundheitsakteure allerdings
auch nicht die primare Zielgruppe dar, die das AT-KZTP mit Twitter erreichen will.

Die interviewten Akteure haben keine problematische Doppelspurigkeiten mit Angebo-
ten von anderen Akteuren oder Uberfliissige Informationsangebote identifiziert. In drei
Interviews wurde angesprochen, dass bei den Pressespiegeln, welche das AT-KZTP,
die Lungenliga Schweiz sowie moglicherweise weitere Akteure versenden, Synergie-
potenzial bestehen kdnnte.

Neben diesen insgesamt positiven Riickmeldungen haben sich mehrere Personen so-
wohl von nationalen als auch subnationalen Akteuren aus verschiedenen Regionen der
Schweiz kritisch geaussert. Die Kritik betrifft hauptsachlich die folgenden Punkte:

o Die Zielgruppen der Webseite und weiterer Wissens-/Informationsangebote
seien etwas unklar. Dies kdnne dazu fuhren, dass die tatséchlich anvisierten
Zielgruppen nur bedingt erreicht wirden.

¢ Die Wissensprodukte und die Kommunikation seien teilweise zu wenig differen-
ziert, ungenau, zu wenig oder einseitig evidenzbasiert. Die teilweise «militante»
Position des AT-KZTP verhindere eine starkere Evidenzbasierung. Diese Kritik
wurde in den Interviews vor allem im Zusammenhang mit E-Zigaretten und de-
ren Potenzial fir die Schadensminderung angefiihrt.

e Das AT-KZTP wirde sich bei der Medienarbeit und in seiner Kommunikation
teilweise nicht an die gemeinsam vereinbarte Position halten. Als Beispiel wird
die Kommunikation zu den langerfristigen gesundheitlichen Risiken von E-Zi-
garetten genannt.

e Das AT-KZTP wirde Expertinnen und Experten aus der Wissenschaft und Pra-
Xis zu wenig einbinden. Es sei wenig transparent, welche Quellen oder Exper-
tinnen und Experten das AT-KZTP jeweils konsultieren wirden. Es fehle teil-
weise die Bereitschaft, Wissen von anderen Akteuren aufzunehmen und zu ver-
breiten. Es bestehe keine systematische Zusammenarbeit.

Weiter wurden in den Interviews folgende Optimierungsmaoglichkeiten genannt:
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o Die Vermittlung von neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen kdnnte gestarkt
werden. Das AT-KZTP kdnnte noch mehr tUber Forschungsergebnisse aus der
Schweiz informieren. Speziell interessieren wirden Erkenntnisse dazu, welche
Massnahmen sich als wirksam erwiesen hatten.*°

o Das AT-KZTP kdnnte die Erarbeitung von Grundlagen partizipativer gestalten,
Fachleute ausserhalb des AT-KZTP friih einbeziehen und Ko-Produktionen an-
streben. Gefragt sei eine konstruktive, breitere Zusammenarbeit. Dies wirde
die Qualitat, Akzeptanz und speziell auch die Vernetzung und Zusammenarbeit
zwischen den Fachleuten verstéarken.

o Das AT-KZTP kénnte noch mehr Uber kantonale Entwicklungen informieren.
Dabei wirde neben Informationen zu kantonalen und kommunalen Regulierun-
gen (z.B. zu rauchfreien Zonen) auch gute Praxisbeispiele interessieren.

e Die Wissensprodukte sollten jeweils (auch) kurz und knapp verfasst sein.

o Das AT-KZTP sollte die Bedurfnisse der Partner (Zielgruppen) noch besser ab-
holen. Die Umfrage dazu im Jahr 2022 sei ein guter Anfang.

o Bei der Kommunikation kénnte das AT-KZTP noch besser auf Angebote der
Partnerorganisationen aufmerksam machen.

5.3.2 Vernetzung und Zusammenarbeit im Bereich Wissensproduktion

Wir haben Personen von nationalen Organisationen und von Forschungsinstitutionen
gefragt, wie sie die Vernetzung und Koordination im Bereich Wissensproduktion und
-aufbereitung einschatzen. Beziglich Wissensproduktion (Forschung) waren die Inter-
viewten entweder der Meinung, dass sich die Forschenden selbst abstimmen wiirden
oder sie konnten nicht einschatzen, ob diesbeziiglich Handlungsbedarf besteht. Einig
waren sie sich darin, dass die Aufbereitung und Vermittlung von wissenschaftlichen
Ergebnissen flr die Tabak- und Suchtpréaventionsfachleute insgesamt noch verstarkt
werden sollten. Hierzu wéren auch eine bessere Vernetzung und Abstimmung zwi-
schen den beteiligten Akteuren wertvoll. Eine interviewte Person fligte zudem an, dass
es wichtig ware, wenn jemand den Uberblick tiber die laufenden Forschungsprojekte
hatte. Gemass Interviews pflegt das AT-KZTP durchaus gewisse Kontakte mit For-
schenden. Mehrere interviewte Akteure erwdhnten anerkennend, dass das AT-KZTP
Wissen aus verschiedenen wissenschaftlichen Quellen aufbereiten wiirde. Insgesamt
weisen die Interviewdaten jedoch darauf hin, dass sich das AT-KZTP noch besser mit
Forschungsakteuren vernetzen kénnte und die Zusammenarbeit zur Aufbereitung, Ver-
mittlung und Nutzung von neuen Forschungsergebnissen noch proaktiver, konstrukti-
ver und systematischer gestalten kdnnte. Die Zusammenarbeit sollte zum Ziel haben,
gemeinsam die Verbindung zwischen Forschung und Praxis zu stéarken. Allerdings
stellt sich dabei nicht nur auf Seiten des AT-KZTP, sondern auch bei den Forschenden
die Frage bezlglich Ressourcen.

10

Als gutes Beispiel fur die Aufbereitung von solchen Erkenntnissen wurde ein Arbeitspapier der Stiftung Gesundheits-

forderung Schweiz (Saam 2021) erwéahnt.
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5.4

5.4.1

5.4.2

Vernetzung und Zusammenarbeit im Bereich Tabakpréavention

Bewertung der Vernetzungsgefasse: AT-Tagung und Foren

Die beiden zentralen Angebote des AT-KZTP fir die Vernetzung — die AT-Tagung und
die AT-Foren — werden von den interviewten Akteuren grossmehrheitlich sehr ge-
schatzt. Sowohl die nationalen Akteure als auch die Akteure, die in den Kantonen Préa-
ventions- und Beratungsarbeit leisten, und die Forschenden erachten diese Veranstal-
tungen sowie weitere Austauschtreffen, welche das AT-KZTP organisierte, als sehr
wertvoll fur die Vernetzung und den Informationsaustausch. Die Anlasse seien gut or-
ganisiert, informativ und reichhaltig. Die Foren werden als nitzliches Geféass bezeich-
net, um sich Uber die Aktivitaten der anderen Kantone zu informieren. Einige Inter-
viewte sagten aus, dass sie die Tagungen und die Foren dazu nutzen wirden, um sich
Uber neue Entwicklungen auszutauschen. Dadurch wirden neue Ideen und neue Zu-
sammenarbeiten entstehen. Dies sei fur ihre weitere Arbeit motivierend. Zwei inter-
viewte Personen von subnationalen Akteuren ausserten neben positiven Rickmeldun-
gen auch Kritik. Ihrer Ansicht nach wirden Vertreter des AT-KZTP an solchen Anléassen
teilweise eine zu «radikale» Haltung einnehmen, zu stark «mit dem Mahnfinger» kom-
munizieren und sich «deplatziert» gegenuber dem BAG &aussern. Dies wirde die kon-
struktive Zusammenarbeit erschweren.

Weiteres Zusammenarbeitspotenzial

Die interviewten Tabakpraventionsakteure schatzten die derzeitige Vernetzung und
Zusammenarbeit im Tabakpraventionsbereich innerhalb und zwischen den Kantonen
unterschiedlich ein. Unabhangig davon ortete die Mehrheit Potenzial in einer engeren
Vernetzung und Zusammenarbeit. So artikulierten sieben der insgesamt acht interview-
ten subnationalen Akteure aus der Westschweiz, der Deutschschweiz und dem Tessin
ein solches Bedurfnis. Sechs dieser Akteure sind der Meinung, dass das AT-KZTP
dabei eine starkere, proaktivere Rolle spielen kdnnte. Es kénnte beispielsweise dazu
die Foren weiterentwickeln. Neben dem Informationsaustausch kénnten die Beteiligten
gemeinsam Zusammenarbeitsmoglichkeiten identifizieren und/oder gemeinsame
Grundlagen erarbeiten. Die Zusammenarbeit sollte zu konkreten Themen erfolgen.
Dazu kénnte man auch Arbeitsgruppen bilden. Als mdgliche Themenfelder und zu be-
arbeitende Herausforderungen wurden in den Interviews erwéhnt: Neue Produkte, ra-
sante Verbreitung von Snus in Schulen, Migrationsbevdlkerung und neue Produkte,
Umgang mit Testkaufen, weitergehende kantonale Regulierungen im Bereich Tabak
und Nikotin, suchtibergreifende Ansétze oder Schadensminderung bei rauchenden
Personen. Die interviewten Personen erhoffen sich durch eine intensivere Vernetzung,
dass sie schneller und wirksamer auf neue Probleme reagieren konnen.

Die interviewten nationalen Akteure seitens BAG, Lungenliga Schweiz, Krebsliga
Schweiz, FMH, Infodrog und Fachverband Sucht orteten grossmehrheitlich ebenfalls
Potenzial in einer stérkeren Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen den Tabakpré-
ventionsakteuren. Sie haben jedoch unterschiedliche Auffassungen dazu, welcher na-
tionale Akteur welche subnationalen Stellen bei der Vernetzung, Koordination und Zu-
sammenarbeit unterstiitzt bzw. unterstitzen sollte:

o Die Zustandigkeiten und Aufgabenteilung zwischen BAG, TPF und AT-KZTP
seien unklar.
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5.5

o Das BAG sei zustandig fur die Koordination und Vernetzung der kantonalen
Stellen (kantonale Tabakpraventionsprogramme).

e Der TPF vergebe (zu) viele kleine Mandate. Dies erhdhe und erschwere die
Zusammenarbeit. Die Koordination sollte durch den TPF erfolgen.

e Das AT-KZTP konne keine vernetzende, koordinierende Rolle tibernehmen,
weil es selbst ein «Player» sei und eigene Interessen um Ressourcen und Auf-
merksamkeit verfolge.

o Das AT-KZTP kdnne die Zusammenarbeit mit den AT-MO und den nicht-staat-
lichen Akteuren verstarken. Dies wirde seitens des AT-KZTP allerdings einen
partizipativen Arbeitsstil bedingen.

o Es seifraglich, ob es dem AT-KZTP mit seinem «radikalen wording» gelingen
wurde, die Vernetzung und Zusammenarbeit zu férdern.

o Die Aktivitaten des KZTP in diesem Bereich seien zusammen mit den entspre-
chenden Aktivitdten der anderen nationalen Akteure ausreichend.

e Die Forderung der Koordination und Zusammenarbeit sei eine sehr schwierige,
ressourcenintensive Zusammenarbeit und bedinge, dass die anderen auch wol-
len. Da kbnne das AT-KZTP grosstenteils nur scheitern.

Weiter zeigte sich in den Interviews, dass das Bedurfnis nach mehr Vernetzung und
Zusammenarbeit vermutlich je nach Kantons- und Organisationsgrdsse variiert. Einige
kantonale Tabakprogramme pflegen wohl bereits eine intensive Zusammenarbeit un-
tereinander, die sie selbst organisieren. Zudem ist seit dem Fruhjahr 2023 auch In-
fodrog als koordinierende Akteurin im Bereich Tabakpravention verstarkt tatig: Sie un-
terstltzt eine Gruppe von kantonalen Stellen bei einer «interkantonalen vaping-Kam-
pagne». Infodrog Ubernimmt diese Aufgabe im Rahmen ihres BAG-Mandats als
Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht.

Einschatzungen zum Profil des AT-KZTP

Mehrere Interviewpartnerinnen und -partner thematisierten, dass sich die AT respek-
tive das AT-KZTP im Wandel befinde oder bereits gewandelt habe. Sie nehmen eine
Abkehr von verhaltensorientierten Praventionsprojekten wahr und eine starkere Aus-
richtung auf fachliche Expertise und wissenschaftliche Evidenz. Die AT entwickle sich
«von der Lobby- zur Fachorganisation». Grundsétzlich begriissen die interviewten Per-
sonen, dass die AT sich als Kompetenzzentrum (weiter-)entwickelt. Fiir manche inter-
viewte Personen erflllt die AT die Rolle als Kompetenzzentrum bereits, fir andere
brauchte es dazu noch eine weitere Starkung der Fachkompetenz. Mehrere interviewte
Personen sowohl von nationalen als auch von subnationalen Organisationen merkten
an, dass fur sie die derzeitige Ausrichtung (Hauptauftrage) des AT-KZTP nicht klar sei.
Sie wirden sich eine Klarung und Profilbildung winschen. In diesem Zusammenhang
wurde mehrfach angesprochen, dass unklar sei, ob das AT-KZTP kunftig weitere, spe-
ziell auch verhaltensorientierte TPF-Projekte tibernehmen werde.

Einzelne interviewte Akteure thematisierten, dass die Funktionen einer «Fachorgani-
sation» und einer «Dachorganisation» in einem gewisse Spannungsverhaltnis stehen
kénnen. Dies aussere sich etwa darin, welche Rolle das AT-KZTP bei der Findung
eines fachlichen Konsenses einnehmen kdnne. Ebenfalls einzelne Interviewte
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sprachen an, dass in der Schweiz zu viele Akteure im Bereich Tabak-/Nikotin respek-
tive Suchtpravention tatig seien und es ihrer Meinung nach eine starkere Konzentration
der Tatigkeiten auf wenige oder gar eine zentrale Akteurin brauchen wirde. Weiter
thematisierten mehrere interviewte Personen, dass unklar sei, inwiefern das AT-KZTP,
der TPF und das BAG zusammenarbeiten wirden und wer welche Rolle/Aufgaben in-
nehabe.

Die interviewten Akteure erachten grossmehrheitlich den Bereich Advocacy als sehr
wichtiges Handlungsfeld des AT-KZTP. Sie sind der Ansicht, dass dieser Bereich Pri-
oritat geniessen und kinftig tendenziell gestérkt werden sollte. Die anderen Bereiche
erachten sie ebenfalls als wichtig, da sie fur die Advocacy-Arbeit gebraucht wirden.
Speziell im Bereich Vernetzung orten viele Akteure Optimierungsbedarf (siehe Kapitel
5.4). Besonders die subnationalen Akteure haben ein Bedurfnis hach mehr Zusam-
menarbeit und Vernetzung artikuliert. Allerdings besteht hier Klarungsbedarf zwischen
den nationalen Akteuren TPF, BAG und AT-KZTP, wer welche Rolle und Aufgaben in
diesem Bereich Gbernimmt. Fir das AT-KZTP sind derzeit die Outcome-Ziele 11 und
12 massgebend, die ihm in diesem Bereich eine wichtige Rolle und Aufgaben zuschrei-
ben (siehe Tabelle 11 in Annex 2).

Zum Bereich Informations-/Wissensproduktion, -aufbereitung und -verbreitung finden
sich sowohl Stimmen, die einen Ausbau wiinschen als auch solche, die hier eher we-
niger investieren wirden. Insgesamt konnte das AT-KZTP noch stérker die Bedurfnisse
bei den Partnern aus den Kantonen abholen.
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Fallstudie Advocacy-Aktivitat «<Musterantwort»

6.1

Die Fallstudie analysiert die Advocacy-Aktivitat des KZTP im Zusammenhang mit der
Vernehmlassung zur Anderung des Tabaksteuergesetzes (TStG, Besteuerung E-Ziga-
retten). Es handelt sich dabei um eine Advocacy-Aktivitat zu einer derzeit noch nicht
abgeschlossenen Gesetzesrevision. Die Vernehmlassung stellt in der Schweiz ein we-
sentliches Element der vorparlamentarischen Phase des Gesetzgebungsprozesses
dar und dient dem Einbezug von politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Akteuren. Die Beteiligung an Vernehmlassungen und das Verfassen von Musterant-
worten als Grundlage fir die Stellungnahmen von Partnerorganisationen stellen folg-
lich relevante Leistungen des AT-KZTP dar.

Beschreibung des Falls

Seit dem 1. April 2012 gelten E-Zigaretten in der Schweiz nicht mehr als Tabakersatz-
produkte und wurden damit von der Steuer befreit.'! Im Zuge der parlamentarischen
Beratung zum TabPG, das voraussichtlich anfangs 2024 in Kraft treten wird, hat die
Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates den Bundesrat be-
auftragt, eine gesetzliche Grundlage zu erarbeiten, damit die E-Zigaretten wieder be-
steuert werden konnen.'? Gemass dem Willen des Parlaments soll die Steuer dem ge-
ringeren Schadlichkeitspotential von E-Zigaretten Rechnung tragen und somit tiefer als
bei klassischen Tabakzigaretten sein. Das Parlament hat die Motion im Frihjahr 2021
an den Bundesrat Uberwiesen. In der Zeit vom 17. Dezember 2021 bis zum 31. Mérz
2022 fuhrte das Bundesamt flr Zoll und Grenzsicherheit (BZG), Eidgenéssisches Fi-
nanzdepartement, im Auftrag des Bundesrates eine Vernehmlassung zur «Anderung
des Tabaksteuergesetztes» durch (BZG 2022). Auf diese Vernehmlassung fokussiert
die vorliegende Fallstudie.

Die vom Bundesrat in die Vernehmlassung geschickte Vorlage sah vor: Bei E-Zigaret-
ten mit offenen Systemen das in den Flussigkeiten enthaltene Nikotin und bei E-Ziga-
retten mit geschlossenen Systemen die Flussigkeitsmenge unabh&angig vom Nikotin-
gehalt zu besteuern. Die Steuerbelastung soll so angesetzt werden, dass sie rund 77
Prozent tiefer liegt als bei herkdmmlichen Zigaretten (BZG 2022: 3).

Die AG Advocacy des AT-KZTP erarbeitete eine «Musterantwort» (MA) als Grundlage
fur die Stellungnahmen von AT-MO sowie weiteren Akteuren. Die Musterantwort um-
fasste einen weiterfiihrenden, alternativen Vorschlag. Die wesentlichen Forderungen
des AT-KZTP respektiv der AG Advocacy sind in Tabelle 8 aufgefihrt.

11

Diese Befreiung erfolgte aufgrund der Motion 11.3178 von Standerat Robert Zanetti. Seine Motion begriindete Stande-

rat Zanetti damit, dass viele Fachleute und Konsumentinnen und Konsument in der E-Zigaretten ein Mittel zur Rauchentwdh-
nung sehen wirden.

12 Motion 19.3958 Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit.
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Tabelle 8: Die funf zentralen Punkte der Musterantwort (AT 2022¢)

(1) Mindestbesteuerung auf sdmtliche Tabak- und Nikotinprodukte einfuhren.

(2) Besteuerung des Nikotinanteils.

(3) Tabakpraventionsfondsabgabe ausweiten auf alle Tabak- und Nikotinprodukte.
(4) Tabaksteuersatze deutlich erhdéhen.

(5) Erkenntnisse nutzen (Monitoring der Markentwicklung).

6.2 Ergebnisse der Fallstudie

Tabelle 9 umfasst die Ergebnisse der Fallstudie. Darin sind die Dimensionen der Ad-
vocacy-Aktivitat aufgefuhrt, die wir vertieft analysiert haben.

Tabelle 9: Ergebnisse der Fallstudie «Musterantwort (MA)» Revision TStG

Dimension

Bewertung

Quelle*

Strategische,
konzeptionelle
Grundlagen der
Advocacy Arbeit

e AT-KZTP verfligt Uber ein Advocacy Konzept mit einer guten Dar-
stellung des Netzwerkes der Partnerorganisationen und definiert die
Akteure, die erreicht werden sollen (AT 2021).

o AT-KZTP setzt prioritar auf die Koalition mit Akteuren der Tabak-/
Suchtpravention und Gesundheit.

DA

Bewertung: Die konzeptionellen Grundlagen sind fokussiert und zweckmassig.

Vorgehen bei der
Erarbeitung und
Verbreitung der
MA

e AG Advocacy erarbeitete die MA: Gestiitzt auf Vorarbeiten des AT-
KZTP besprach sie zuerst die Positionierung, dann erarbeitet das
AT-KZTP die Details und konsultierte die AG zum Entwurf der MA.

¢ Die interviewten Beteiligten bewerten den Abstimmungs- und Aus-
arbeitungsprozess als ideal. Das AT-KZTP habe die Partner sehr
gut eingebunden.

¢ Unterlagen zur AG Advocacy belegen ein strategisches Vorgehen
und zeitnahe Verfolgung der aktuellen/aufkommenden Themen.

ID

Bewertung: Sehr guter Einbezug der AG Advocacy und AT-MO; Aus-
arbeitungsprozess sehr gut gefiihrt; flhrte zu breit abgestitzter MA.

Qualitat der MA

¢ MA umfasst einen inhaltlichen Vorschlag fur eine alternative Be-
rechnung der Steuern. Die Positionierung ist insgesamt verstand-
lich, klar und grossmehrheitlich sachlich formuliert.

¢ MA enthalt Verweise auf verfiighare Evidenz; beschreibt den aktu-
ellen Wissenstand meist anhand von Quellen. Andere Akteure be-
zeichnen die MA in ihren Stellungnahmen als «evidenzbasiert».

¢ MA umfasst eine Zusammenfassung der zentralen Forderungen,
welche auch graphisch hervorgehoben werden.

¢ MA umfasst Graphiken zur lllustration des Vorschlages.

DA

¢ Die interviewten Personen (dabei nationalen, subnationale Akteu-
ren aus allen Sprachregionen) erachten die MA als sehr niitzlich,
fundiert und damit von hoher fachlicher Qualitat.

¢ Die inhaltliche Grundlagenarbeit und Ausarbeitung von konkreten
Vorschlagen werden insgesamt sehr geschatzt.

¢ Einige interviewte Personen (nationale, subnationale Akteure, AT-
MO, nicht AT-MO, aus der Deutsch- und Westschweiz) finden die
Ausdrucksweise teilweise zu «militant» oder zu stark «aufgeladen.

o (Gemass einer interviewten Person kénnte die fachliche Position
noch klarer formuliert werden. Eine andere sagte aus, dass noch
starker darauf geachtet werden sollte, dass die MA auch fir Perso-
nen verstandlich sei, die mit der Materie weniger vertraut seien.

Bewertung: Gute bis sehr gute Qualitat der MA; Stil/Sprache fiihrt zu kritischen

Riuckmeldungen.
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Fortsetzung Tabelle 9

Verbreitung der
MA

e Tabak-/Suchtpraventionsakteure wurden auf Nachfrage informiert,
dass MA erarbeitet wird. Eine Vorabinformation erachten die Akteure
als wichtig.

e AT-KZTP und nationale AT-MO haben MA breit gestreut.
e AT-KZTP kontaktierte zentrale Organisationen zusatzlich personlich.

e AT, AGS und NAS verfassten zusétzlich zu ihren Stellungnahmen ein
Schreiben mit gemeinsamen Forderungen zur Teilrevision des TStG.

e MA war rechtzeitig bei den Partnerorganisationen; eine einzelne in-
terviewte Person gab an, dass die MA etwas zu spat gekommen sei.

e Kontakte zur federfilhrenden Bundestelle wurden in den Interviews
als gering bezeichnet.

Bewertung: Gute bis sehr gute Verbreitung und Bekanntheit der MA; Kontakte

zur federfiihrenden Verwaltungsstelle zu wenig etabliert.

Nutzung der MA

e Grossmehrheitlich sagten die Interviewten aus, dass sie die MA als ID
Grundlage fiir ihre Stellungnahme nutzen wirden.

e Einzelne fiihrten an, dass sie ohne die MA aufgrund fehlender Exper-
tise und Ressourcen keine Stellungnahme eingereicht hatten.

¢ Hinweise auf Nutzung der MA in den Stellungnahmen DA

Kantone (Total 26 eingereichte Stellungnahmen):

15 Kantone fiihren einzelne oder mehrere zentrale Positionen der MA
auf; aber keine direkten Verweise auf MA oder ganzliche Ubernahme.
Am grossten ist die Unterstiitzung fiir die Erweiterung der Tabakpra-
ventionsabgabe.

Parteien (Total 5):

Verweis/Ubernahme in den Stellungnahmen der SP und der EVP; ab-
weichende Stellungnahmen Die Mitte, FDP und SVP.

Organisationen Gesundheit, Sport, Jugend und Konsum (Total 40):
27 (68%) Organisationen tbernahmen MA weitgehend und/oder ver-
wiesen auf AT (u.a. AGS, Lungenliga, Krebsliga, geliko, GFCH, PHS,
SGK, SSPH, Sucht Schweiz), 2 (FMH, fme) ibernahmen alle und 3
(GDK, NAS-CAP, unisanté) tibernahmen einzelne der zentralen For-
derungen. 8 Abweichende Positionen u.a. von FS und GREA. (vgl.
Tabelle 13 im Annex 3).

Organisationen Wirtschaft und Einzelpersonen: nicht analysiert.

Bewertung: gute Mobilisierung zur Teilnahme; gute Nutzung der MA durch Part-
nerorganisationen; abweichende Positionierung von relevanten Suchtorganisatio-
nen (GREA, Fachverband Sucht; NAS-CAP, unisanté). Einzelne zivilgesellschaft-
liche Akteure ausserhalb der Bereiche Gesundheit erreicht; keine Hinweise dazu,

dass Griine Partei und Griin Liberale Partei kontaktiert/erreicht wurden.

Aufnahme der
Forderungen

¢ Vernehmlassungsbericht (BAGZ 2022): AT Schweiz hach EKSN am
haufigsten erwdhnt. Forderung der MA werden ausfihrlich aufgefuhrt.

¢ Botschaft des Bundesrates (2022) inkl. Gesetzentwurf: Zentrale For-
derungen der MA nicht aufgenommen.

e Bisherige Parlamentsdebatte Standerat: Zentrale Forderungen der
MA nicht aufgenommen; Einzel-/Minderheitsantrage angeregt, die je-
doch abgelehnt wurden.

DA

e Bei der Parlamentsarbeit orteten interviewte Personen noch Poten-
zial; z.B. Anliegen friher und koordinierte einbringen.

ID

Bewertung: Anliegen konnten zwar eingebracht werden, fanden aber beim Bun-

desrat und Parlament bisher keine Unterstiitzung.

* DA Dokumentenanalyse; ID Interviewdaten; fur weitere Abklrzungen siehe Abkirzungsverzeichnis.

Zusammenfassend kann festgehalten werden: Diese Advocacy-Aktivitat ist insgesamt
als gut zu bewerten. Dem AT-KZTP ist es gelungen die zentralen AT-MO einzubinden
und gemeinsam einen alternativen Vorschlag zur Besteuerung von E-Zigaretten zu er-
arbeiten. Die Partnerorganisationen erachten die Zusammenarbeit in diesem Fall als
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ideal. Die Musterantwort erreichte die anvisierten Akteure, diese bewerten sie als hilf-
reich und fundiert.

Die Vernehmlassungsstellungnahmen belegen die Nutzung der MA deutlich. Die zent-
ralen Positionen der MA wurden von vielen relevanten Akteuren aufgenommen und
ebenfalls eingebracht. Die Anliegen wurden allerdings bisher nicht in die Revision auf-
genommen. Bei dieser positiven Bewertung wurde auch berticksichtigt, dass dem AT-
KZTP beschrankte Ressourcen zur Verfligung stehen.

Es ist allerdings festzuhalten, dass es den Akteuren aus dem Gesundheits- und Sucht-
bereich noch nicht vollstéandig gelungen ist, eine gemeinsame, geeinte Position einzu-
nehmen. Namentlich relevante Akteure aus dem Suchtbereich (GREA, FS, NAS-CPA)
haben die Forderungen nicht oder nicht vollstandig mitgetragen, weil sie das Scha-
densminderungspotenzial von E-Zigaretten unterschiedlich beurteilen. Die Einbindung
und Einigung von maéglichst allen Akteuren aus den Bereichen Tabakpravention, Sucht
und Gesundheit allgemein sollte auch kinftig ein Ziel der Advocacy Arbeit des AT-
KZTP bleiben. Weiteres Optimierungspotenzial besteht wohl bezuglich der Vernetzung
mit den relevanten, federfihrenden Bundesstellen sowie im Anschluss an die Ver-
nehmlassung bei der Advocacy-Arbeit gegentiber Parlamentarierinnen und Parlamen-
tariern. Zudem kénnte das AT-KZTP jeweils proaktiv beim Start einer Vernehmlassung
die Partnerorganisationen informieren, wann die Musterantwort bei den Partnerorgani-
sationen eintreffen wird.
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Schlussfolgerungen

7.1

Synthese: Beantwortung der Evaluationsfragen

In diesem Kapitel beantworten wir die Evaluationsfragen gestuitzt auf die Evaluations-
ergebnisse — die Dokumentenanalyse und die Interviews.

1. Wiegestaltet sich die Zusammenarbeit des TPF mit der AT im Rahmen des Mandats AT-KZTP?
Sind die Verantwortlichkeiten klar? Inwiefern ist die Steuerung des AT-Mandats durch den
TPF effizient und effektiv? Wie kénnte die Steuerung verbessert werden?13

Die interviewten Verantwortlichen seitens des TPF und der AT bezeichnen ihre Zusam-
menarbeit im Rahmen Mandats AT-KZTP Ubereinstimmend als gut. Sie nutzen die ver-
einbarten Instrumente zur Steuerung des AT-KZTP (Steuerungsgesprache, Berichter-
stattung, Tandems, Evaluation). Aufgrund der Evaluationsergebnisse nehmen wir an,
dass die Instrumente ihren Zweck grundsétzlich erfillen: Die Leistungen des AT-KZTP
im Jahr 2022 waren auf die Outcome-Ziele ausgerichtet und decken diese weitgehend
ab (siehe unten, Frage 4). Die gemeinsame Klarung der Outcome-Ziele und die Erar-
beitung des Wirkungsmodells im Rahmen von zwei Workshops duirfte zudem zur bes-
seren Verstandigung der beiden Organisationen beigetragen haben. Damit sind we-
sentliche Klarungsschritte beztiglich der Outcome-Ziele erfolgt. Gestiitzt auf die Evalu-
ationsergebnisse gehen wir zudem davon auf, dass die Verantwortlichkeiten klar sind.

Allerdings weist die Evaluation auf gewisse Schwierigkeiten bei der strategischen Steu-
erung und Zusammenarbeit hin: Diese betreffen primar die zielorientierte Steuerung
und damit verbunden die jahrliche Planung der Leistungen (Output-Ziele), die auf die
vereinbarten Outcome-Ziele des AT-KZTP ausgerichtet werden sollen. Der Verstandi-
gungs- und Vereinbarungsprozess umfasst derzeit jeweils mehrere Uberarbeitungs-
runden. Dabei erfolgt wohl ein wesentlicher Teil des Zielvereinbarungs- und Planungs-
prozesses auf schriftichem Weg. Es kommt zu Verzégerungen und auf beiden Seiten
zu Missverstandnissen. Folglich besteht in diesem Bereich Optimierungsbedarf, den
wir in Kapitel 7.2 mit Empfehlungen adressieren werden.

2. Welche Veranderungen im Kontext beeinflussen die Umsetzung und die Wirkungen des AT-
KZTP? Wie gehen TPF und AT mit relevanten Kontextentwicklungen um?

Der Schweizer Kontext im Bereich Tabak- und Nikotinpravention ist derzeit dynamisch
und sehr anspruchsvoll: Die Entwicklung von zahlreichen neuen Nikotinprodukten und
die Werbemdglichkeiten via Social Media verdndern das Konsumverhalten und verlan-
gen nach neuen Praventions- und Schadensminderungsansétzen. Die Situation ist be-
sonders anspruchsvoll, weil die Datenlage zum Konsumverhalten der Bevdlkerung
nicht aktuell und liickenhatt ist. Die wissenschatftlichen Grundlagen zu den langerfristi-
gen gesundheitlichen Risiken der neuen Produkte und deren Potenzial fir die Scha-
densminderung und fur die Tabak-/Nikotinentwéhnung sind noch wenig fundiert. Zu-
dem werden derzeit auf nationaler Ebene die gesetzlichen Grundlagen revidiert.

Die Evaluation zeigt auf, dass die Verantwortlichen seitens TPF und AT sich dieser
Situation bewusst sind: Das AT-KZTP befasst sich intensiv mit den neuen Produkten

13 Die letzte Teilfrage nach der Verbesserung beantworten wir im Kapitel 7.2.
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sowie den Gesetzgebungsprozessen, bearbeitet und antizipiert dabei auch neuste Ent-
wicklungen. Anscheinend verflgt das AT-KZTP Uber ausreichende Flexibilitat, um
neue Entwicklungen im Rahmen seiner verfligbaren Ressourcen anzugehen. Die Eva-
luation liefert jedoch gewisse Hinweise, wonach das AT-KZTP respektive die Akteure
im Bereich Tabak/Nikotin stark durch die aktuellen, eher kurzfristigen Entwicklungen
absorbiert werden und mittelfristige strategische Uberlegungen in der gemeinsamen
Zusammenarbeit derzeit wenig prasent sind.

3. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit der AT mit Tabakpréventionsakteuren? Inwiefern ist
die Koordination zielgerichtet und werden Synergien genutzt? Inwiefern findet eine Koordina-
tion und Zusammenarbeit mit Akteuren aus anderen Feldern der Suchtpravention und weite-
ren zivilgesellschaftlichen Akteuren statt?

Die Evaluation zeigt auf, dass die Zusammenarbeit der AT mit den Akteuren der Ta-
bakpravention primar Gber drei etablierte Gefasse — die AG Advocacy, die AT-Tagung,
die AT-Foren — sowie projektbasiert erfolgt. Die Mehrheit der interviewten Personen
beschreibt die diesbezlgliche Zusammenarbeit als gut, dienstleistungsorientiert und
eher wenig intensiv. Letzteres trifft vor allem auf interviewte Personen von subnationa-
len Organisationen sowie auf Organisationen zu, die nicht Mitglied der AT sind.

Die Zusammenarbeit im Rahmen der AG Advocacy des AT-KZTP, welche die zentralen
Organisationen im Bereich Tabak/Nikotin einbindet, funktioniere, sei zielgerichtet und
effizient. Laut Interviews kam es jedoch in der Vergangenheit zu «Alleingdngen» des
AT-KZTP. Folglich winschen sich die Partnerorganisationen, dass sich das AT-KZTP
noch besser mit ihnen abstimmt — in der AG Advocacy und bei Bedarf durch den Vor-
stand der AT.

Die Dokumentenanalyse und die Interviews belegen deutlich, dass es dem AT-KZTP
mit der AT-Tagung und den AT-Foren gelingt, die Akteure der Tabakpravention aus
den verschiedenen Regionen der Schweiz zu vernetzen. Gemass Interviews fordern
diese Gefasse den Austausch und die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren. Die
subnationalen Akteure artikulierten in den Interviews, dass sie Potenzial in einer noch
starkeren Vernetzung und Zusammenarbeit orten. Sie sind der Ansicht, dass das AT-
KZTP die Zusammenarbeit proaktiver fdrdern und unterstitzen kénnte. Es kbnnte etwa
die AT-Foren interaktiver gestalten oder zusatzliche, weitere Formate einsetzen. Die
interviewten Personen erhoffen sich durch eine starkere Vernetzung und Zusammen-
arbeit, dass sie schneller und wirksamer auf neue Probleme reagieren kénnen. In den
Interviews wurden vielfaltige Themen und Herausforderungen angesprochen, die ge-
meinsam angegangen werden kdnnten (u.a. neue Produkte, rasante Verbreitung von
Snus in Schulen, Migrationsbevélkerung und neue Produkte, Umgang mit Testkaufen,
weitergehende kantonale Regulierungen, Schadensminderung bei rauchenden Perso-
nen). Die interviewten nationalen Akteure orten zwar ebenfalls ein solches Potenzial,
haben aber unterschiedliche Ansichten dazu, welche Organisation die Zusammenar-
beit mit welchem Erfolg férdern kénnte. Die Evaluation zeigt auf, dass hier Klarungs-
bedarf bezuglich der Zustandigkeiten und Tatigkeiten des TPF, des BAG (inkl. In-
fodrog) und des AT-KZTP besteht.

Das AT-KZTP vernetzt sich auch mit Akteuren aus den Bereichen Sucht und Gesund-
heit. Dazu beteiligt sich das AT-KZTP etwa an der Nationalen Arbeitsgemeinschaft
Suchtpolitik oder der Allianz ‘Gesunde Schweiz’ und pflegt Kontakte zu weiteren zent-
ralen Organisationen. Die Zusammenarbeit mit weiteren zivilgesellschaftlichen
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Akteuren etwa aus den Bereichen Wirtschaft und Umwelt pflegte das AT-KZTP hinge-
gen aufgrund der begrenzten Ressourcen bisher nur sehr beschrankt.

Die Intensitat und das bisherige Zusammenarbeitsergebnis sind aufgrund der Evalua-
tionsergebnisse insgesamt und speziell im Bereich Advocacy eher kritisch einzuschat-
zen: Laut den Interviews gelingt es den Tabakpraventions-, Sucht und Gesundheitsak-
teuren nur beschrankt, als geeinte und sichtbare Allianz fur Tabakpréavention aufzutre-
ten. Akteure mit unterschiedlichen Perspektiven und speziell solche ausserhalb der AG
Advocacy bemangelten in den Interviews die Kooperationsbereitschaft und -haltung
des AT-KZTP teilweise deutlich. Das AT-KZTP agiert gemass ihrer Wahrnehmung zu
oft unabgestimmt und allein. Offene, konstruktive Diskussionen werden vermisst. Die
Fallstudie zur Vernehmlassung der Revision des TStG zeigt hingegen, dass es dem
AT-KZTP mit der AG Advocacy in diesem Fall durchaus gelang, eine gemeinsame
Stellungnahme zu verfassen, die von zahlreichen relevanten Akteuren unterstitzt und
in die Vernehmlassung eingebracht wurde.

Aufgrund dieser Evaluationsergebnisse schatzen wir die strategische Zusammenarbeit
zwischen den zentralen Akteuren der Tabakpravention, einschliesslich des TPF und
des BAG insgesamt als eher schwach ein. Langerfristige gemeinsame strategische
Uberlegungen scheinen zu fehlen oder sind wenig sichtbar. Wie begegnen die Akteure
aus den Bereichen Tabakpravention und Sucht den aktuellen Entwicklungen (siehe
Frage 2), welche gemeinsamen Prioritdten setzen sie und wie bindeln sie ihre Kréfte
dazu? Welche Bedeutung kommt kiuinftig der kantonalen Ebene (kantonale Regulierun-
gen) im Bereich Advocacy zu und welche Prioritdten setzen die Akteure in dieser Hin-
sicht? Als relevanter Kontext sind hier auch die nationalen Strategien Sucht und NCD
zu nennen, die seit 2017 einen transversalen Ansatz verfolgen. Gemass Interviews mit
den Zusammenarbeitsakteuren hat das AT-KZTP bzw. der Tabakpraventionsbereich
noch keinen geeigneten Umgang mit dieser Entwicklung gefunden. Der Fokus liege zu
stark auf dem Separierenden, was die Zusammenarbeit (geeinte Allianz) erschwere.

4.  Wie werden die Leistungen des AT-KZTP von den Tabakpraventionsakteuren beurteilt? Er-
ganzend fur Evaluationszyklus 1: Welches waren die zentralen Leistungen des AT-KZTP im
Jahr 2022 und wie ist die Erreichung der Output-Ziele einzuschéatzen?

Die Evaluation zeigt auf, dass das AT-KZTP die geplanten Leistungen im Jahr 2022
umsetzte und seine Hauptzielgruppe — AT-MO und weitere Akteure aus den Bereichen
Tabak und Sucht — erreichen konnte. Insofern konnten die Output-Ziele fiirs Jahr 2022
erreicht werden.

Wie aus der Ubersicht in Tabelle 10 hervorgeht, erbrachte das KZTP im Jahr 2022
Leistungen zu elf von insgesamt dreizehn Outcome-Zielen. Zum Outcome Ziel 2, wo-
nach zivilgesellschaftliche Akteure Anliegen der Tabakprévention und -kontrolle unter-
stitzen sollen, und zum Outcome-Ziel 8, das die Koordination zwischen den zentralen
Organisationen im Bereich Wissensmanagement umfasst, konnten wir hingegen kaum
Aktivitaten des AT-KZTP identifizieren. Die bisherige Vernachlassigung von Outcome-
Ziel 2 erscheint angesichts der Ressourcensituation und kurzen Laufzeit des KZTP
nachvollziehbar und angemessen. Beziiglich Outcome-Ziel 8 gilt diese Begriindung
zwar ebenfalls, wir orten jedoch aufgrund folgender Evaluationsergebnisse Klarungs-
bedarf: Erstens sind die Uberlegungen seitens TPF und AT-KZTP, wie und mit welchen
Aktivitdten das AT-KZTP dieses Outcome-Ziel bearbeiten soll, vage. Zweitens liegen
uns keine Hinweise auf wesentliche Doppelspurigkeiten in diesem Bereich vor. Drittens
schéatzen die interviewten Akteure, die stark in diesem Bereich tatig sind, den
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Koordinationsbedarf unterschiedlich ein. Sie orten primér Zusammenarbeitsbedarf bei
der Aufbereitung und Verbreitung von wissenschaftlichen Ergebnissen. Das AT-KZTP
konnte sich systematischer mit den zentralen Akteuren, die Studien realisieren
und/oder finanzieren, vernetzen.

Die interviewten Akteure aus den Bereichen Tabakpravention, Sucht und Gesundheit
sind Ubereinstimmend der Ansicht, dass das AT-KZTP insgesamt sehr relevante Leis-
tungen erbringt. Sie kennen und nutzen die Angebote. Sie beurteilen die Advocacy
Produkte sowie die Informations- und Wissensangebote mehrheitlich positiv als rele-
vant, natzlich und fachlich fundiert. Als speziell wichtige Produkte werden etwa die
Musterantworten, die gemeinsamen Positionspapiere, die Webseite oder auch die
Newsbeitrage und Fakten-/Infoblatter genannt. Die Gefasse, die das AT-KZTP zur Ver-
netzung, Zusammenarbeit und Abstimmung einsetzt, namentlich die AG Advocacy, die
AT-Tagungen, die AT-Foren sowie weitere Veranstaltungen beurteilen die interviewten
Akteure grossmehrheitlich sogar sehr positiv. Die Gefasse werden als zweckmassig,
gut organisiert und nutzlich bezeichnet. Auch die internationale Vernetzung und die
Verbreitung von internationalen Erkenntnissen und Erfahrungen bewerten die Tabak-
praventionsakteure positiv. Tabelle 10 weist diese positive Beurteilung beim jeweiligen
Outcome-Ziel aus. Diese Evaluationsergebnisse weisen darauf hin, dass es dem AT-
KZTP durch seine Dienstleistungen gelingt, gewisse Synergien zu schaffen. So mis-
sen die Tabakpraventionsakteure die jeweiligen Informationen und Grundlagen nicht
jeder fir sich selbst aufbereiten, kdnnen sich etwa an Vernehmlassungen mit geringe-
rem Aufwand beteiligen oder kbnnen leichter Zusammenarbeitsmdglichkeiten mit Akt-
euren aus anderen Kantonen identifizieren.

Die Evaluation umfasst auch einzelne kritische Einschatzungen zu den AT-KZTP-An-
geboten (Tabelle 10). Im Wesentlichen sind es zwei Punkte, die von unterschiedlichen
Seiten — von AT-MO wie von nicht AT-MO, von nationalen und subnationalen Akteuren
aus unterschiedlichen Sprachregionen — eingebracht wurden: Erstens wird kritisch an-
gemerkt, dass das AT-KZTP seine Positionen teilweise auf zu wenig, zu einseitige oder
zu schwache Evidenz abstitze. Die Kritik bezieht sich meist auf Aussagen zur Schad-
lichkeit und zum Schadenminderungspotenzial von E-Zigaretten. Diese Kritik mdchten
wir wie folgt einordnen: In den von uns gesichteten Publikationen artikuliert das AT-
KZTP deutlich, dass hierzu noch wenig wissenschaftliche Grundlagen vorliegen. Zu-
dem referenziert es in diesen Publikationen auf Studien und/oder Berichte von aner-
kannten internationalen Organisationen (u.a. Weltgesundheitsorganisation WHO). Wir
haben die Qualitat der Evidenzbasierung der AT-KZTP-Angebote jedoch nichtim Detall
geprift. Die Kritik ist vor diesem Hintergrund unseres Erachtens als Zeichen zu inter-
pretieren, dass sich die Fachleute in der Interpretation und Bewertung der verfligbaren
Evidenz derzeit nicht einig sind. Die Kritik zeigt jedoch auch, dass das AT-KZTP seine
Publikationen und Paositionen bei den Partnerorganisationen noch breiter abstitzen
konnte. Zweitens finden sich kritische Rickmeldungen zum Kommunikationsstil des
AT-KZTP. Dieser sei zu «militant» und zu stark mit dem «Mahnfinger». Fachleute sowie
weitere Zielgruppen aus der Politik, Verwaltung und Zivilgesellschaft kbnne man mit
diesem Kommunikationsstil nicht tiberzeugen.

Wie bereits bei Frage 3 erortert, ist der bisherige Erfolg der koordinierenden, vernet-
zenden Leistungen des AT-KZTP aufgrund der Evaluationsergebnisse kritisch einzu-
schatzen (Z4 und Z6, Tabelle 10). Allerdings lauft das Mandat AT-KZTP erst seit Ok-
tober 2021 und folglich kann nicht erwartet werden, dass diese Outcome-Ziele bereits
erreicht werden. Die interviewten Akteure sind Ubereinstimmend der Ansicht, dass das
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AT-KZTP seine Advocacy- und Kommunikationsaktivtaten noch besser mit den Part-
nerorganisationen abstimmen kénnte. Wie die Fallstudie zur Vernehmlassung zum
TStG zur Besteuerung der E-Zigaretten belegt, finden sich auch positive Beispiele.

Tabelle 10: Outcome-Ziele und wesentliche Leistungen des AT-KZTP

Advocacy

Outcome Ziele *

Abdeckung durch Leistun-
gen (wesentliche Output)

Bewertung der Leistungen durch in-
terviewte Akteure

Z1

Politik und Verwaltung brin-
gen TP-Anliegen in Gesetz-
gebung ein.

Aktivitaten AG Advocacy;
Fokus auf nationale Ebene

Anliegen eingebracht; AT-KZTP sei
als zentrale Akteurin etabliert.

Anliegen setzen sich nicht durch.

z2

Zivilgesellschaftl. Akteure
unterstiitzen TP-Anliegen.

kaum spezifische Aktivitaten

nicht untersucht.

Z3

Medien berichten positiv
Uber TP.

Medienarbeit; Medienbei-
trdge mit AT-KZTP

nicht detailliert untersucht.

Einzelne positive Einschatzungen

Z4

TP- und Suchtakteure brin-
gen Anliegen gemeinsam
ein.

AG Advocacy; gemeinsame
Positionspapiere; Musterant-
worten.

Produkte und Abstimmung inner-
halb der AG Advocacy positiv be-
wertet.

Gelinge nur beschrankt; AT-KZTP
stimme sich noch zu wenig ab.

Kommunikation

Z5

TP-Akteure nutzen AT-
KZTP-Angebote.

Webseite, Newsbeitrage,
Blog, Newsletter, etc.

[ Mehrheitich positiv bewertet.

Einzelne kritische Anmerkungen
(Evidenzbasierung; Kommunikati-
onsstil)

Z6

TP-Akteure koordinieren
Kommunikation

Siehe Output Z5 und Z4;
Beteiligung an TP-Projekt
«Botschaften»

Gelinge nur beschrankt; AT-KZTP
stimme sich zu wenig ab, weiche
von gemeinsamen Positionen ab.

z7

Medien sind informiert.

Medienarbeit

nicht untersucht

Wis

sensmanagement

Z8 | Zentrale Organisationen keine gezielten, systemati- |Keine Bewertung. Koordinationsbedarf
koordinieren sich. schen Aktivitaten bei Wissensproduktion unklar/nicht
vorhanden; Bedurfnis nach systemati-
scher Zusammenarbeit bezilglich Auf-
bereitung und Verbreitung.
Z9 | TP-Akteure bearbeiten Wissensbedarfsanalyse Bedurfnisorientierung sei zentral.
Wissenslucken
Z10 | TP-Akteure, weitere Ak- Wissensprodukte . Mehrheitlich positiv bewertet.
teure, Medien nutzen AT- Einzelne kritische Anmerkungen
KZTP-Angebote (Evidenzbasierung; Kommunikati-
onsstil)
Vernetzung
Z11 | TP-Akteure arbeiten syste- | Siehe Output Z12 Bedurfnis nach mehr Austausch und
matisch zusammen. Zusammenarbeit
Z12 | TP-Akteure nutzen AT- AT-Tagungen, Foren, wei- Grossmehrheitlich sehr positiv be-
KZTP Angebote zur Ver- |tere Veranstaltungen wertet; fordere Zusammenarbeit.
netzung. Einzelne Kritik an zu «radikaler»
Haltung des AT-KZTP
Z13 | Internationale Vernetzung |Teilnahme an internationa- Positiv bewertet. Austausch iber
findet statt. len Konferenzen; Vermitt- Implikationen fur die Schweiz
lung der Erkenntnisse koénnte verstarkt werden.

Legende: Blaue Schraffierung: wesentliche Abdeckung der Outcome-Ziele durch Leistungen des AT-
KZTP; dunkelgriin: mehrheitlich positive Einschatzungen; hellgriin: einzelne positive Einschéatzungen;
hellrot: einzelne kritische Einschatzungen; dunkelrot: mehrheitlich kritische Einschatzungen.

* Die Ziele verkirzt wiedergegeben; Tabelle 11 in Annex 2 fiihrt die Outcome-Ziele vollstandig auf.
Quelle: Dokumentenanalyse und Interviews.
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7.2

7 Ist die Ressourcenverteilung auf die vier Bereiche des AT-KZTP (Advocacy, Wissensmanage-
ment, Kommunikation und Koordination und Vernetzung) sinnvoll gewahlt und korrespon-
diert sie mit den Zielen (Outcomes) in diesen Bereichen?

Die Evaluation zeigt auf, dass die Leistungen des AT-KZTP die Outcome-Ziele mit ei-
ner gewissen Fokussierung abdecken und die Leistungen bei der Hauptzielgruppe —
den Akteuren aus den Bereichen Tabakpravention, Sucht und Gesundheit — ankom-
men. Die Fokussierung erscheint aufgrund der verfliigbaren Ressourcen angemessen.
In diesem Sinne ist die Ressourcenverteilung sinnvoll gewahlt.

Die Ergebnisse aus den gefiihrten Interviews zeigen, dass die Partnerorganisationen
den Bereich Advocacy als sehr wichtiges, prioritdres Handlungsfeld einschatzen und
bei der Koordination und Vernetzung am meisten Optimierungspotenzial und Klarungs-
bedarf zwischen den nationalen Akteuren orten. Kommunikation und Wissensmanage-
ment seien wichtig, um diese beiden Felder zu bearbeiten.

Empfehlungen

Mit den nachfolgenden Empfehlungen adressieren wir Bereiche mit Optimierungsbe-
darf, die wir gestitzt auf die Evaluationsergebnisse identifiziert haben.

Empfehlungen zur Steuerung des AT-KZTP durch den TPF

Aufgrund der Evaluationsergebnisse kommen wir zum Schluss, dass die eingesetzten
Steuerungsinstrumente des TPF insgesamt angemessen und zweckmassig sind. Al-
lerdings besteht in der Praxis Optimierungsbedarf. So zeigt die Evaluation, dass die
Vereinbarung der jahrlichen Output-Ziele nicht reibungsfrei verlauft und mehrfache
schriftliche Uberarbeitungsschlaufen umfasst. Wir folgern daraus, dass die miindliche
Verstandigung zwischen TPF und AT-KZTP verstarkt und der Zielvereinbarungspro-
zess besser strukturiert werden sollte.

Konkret empfehlen wir, dass sich die Steuerungsverantwortlichen seitens TPF und AT-
KZTP jeweils im September treffen, um gemeinsam die groben Schwerpunkte fir das
kommende Jahr zu vereinbaren. Die Schwerpunktsetzung sollte von den dreizehn Out-
come-Zielen ausgehen. Es kénnen Schwerpunkte bei gewissen Outcome-Zielen ge-
setzt werden und/oder spezifische Aspekte innerhalb der Outcome-Ziele priorisiert wer-
den. Idealerweise reicht das AT-KZTP dem TPF vor dem Steuerungsgesprach einen
Vorschlag zu den Schwerpunkten strukturiert entlang der Outcome-Ziele ein. Die An-
zahl Schwerpunkte sollte Gberschaubar sein. An der Sitzung selbst sollten sich die Ver-
antwortlichen zuerst allgemein lber die strategischen Prioritaten sowohl des AT-KZTP
als auch des TPF verstandigen. Anschliessen sollten sie die Schwerpunkte gemeinsam
besprechen und vereinbaren. Danach kdnnten die Tandems einen Vorschlag ausar-
beiten, wie die Schwerpunkte durch Leistungen (Output-Ziele) konkretisiert und im
kommenden Jahr umgesetzt werden kdnnen. Das AT-KZTP setzt dazu bisher eine so-
genannte Aktivitatenliste ein. Wir empfehlen, dass es diese Liste neu entlang der Out-
come-Ziele strukturiert. Es sollte auf einen Blick erkennbar sein, welche zentralen Leis-
tungen das AT-KZTP zu Outcome-Ziel 1, 2, 3 usw. im kommenden Jahr erbringen wird.
Die Leistungen (Outcome-Ziele) sollten zudem durch Meilensteine konkretisiert wer-
den. Es ist wichtig, dass die Verantwortlichen seitens des AT-KZTP diese neu struktu-
rierte und erganzte Aktivitatenliste in den Tandems besprechen und zuhanden der
Steuerungsverantwortlichen seitens des TPF und des AT-KZTP gemeinsam
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verabschieden. Dieser Vorschlag der Tandems zu den Output-Zielen fir das kom-
mende Jahr kdnnte an einer weiteren Sitzung der Steuerungsverantwortlichen im No-
vember konsolidiert und verabschiedet werden. Dabei kdnnen die Steuerungsverant-
wortlichen sicherstellen, dass die Planungen der einzelnen Geschaftsfelder korrespon-
dieren und den verfligbaren Ressourcen entsprechen. Durch ein solches Vorgehen
kann die Zielorientierung und die Verstandigung zwischen TPF und KZTP sowohl auf
strategischer wie auch operativer Ebene gestarkt werden.

Empfehlung 1: Wir empfehlen dem TPF bei der Steuerung des AT-KZTP mehr auf
mindliche Verstandigung zu setzen. Die Ergebnisse der mindlichen Verstandigung
zu den jahrlichen Schwerpunkten und Output-Zielen sollten festgehalten werden.

Empfehlung 2: Wir empfehlen dem TPF, den Zielvereinbarungsprozess zweistufig
Zu gestalten. Die Verantwortlichen sollten zuerst an einem Steuerungsgespréach
grobe Schwerpunkte fir das kommende Jahr vereinbaren, die anschliessend durch
die Tandems konkretisiert werden. An einer weiteren Sitzung konnten die Verant-
wortlichen die konkreten Output-Ziele konsolidieren und verabschieden.

Empfehlung 3: Wir empfehlen, dass die Tandems gemeinsam die Output-Ziele er-
arbeiten. Als Grundlage kann die sogenannte Aktivitatenliste des AT-KZTP dienen.
Diese sollte jedoch neu entlang der Outcome-Ziele strukturiert werden und Meilen-
steine umfassen.

Empfehlung 4: Die Steuerungsgespréache sollten jeweils zuerst eine Verstandigung
zu den strategischen Prioritaten sowohl des AT-KZTP als auch des TPF umfassen.

Empfehlungen zur Zusammenarbeit im Bereich Tabak/Nikotin

Eine funktionierende, zielorientierte Zusammenarbeit setzt voraus, dass die Partneror-
ganisationen zusammenarbeiten wollen, um gemeinsame Ziele zu verfolgen. Die Inter-
views belegen es deutlich: Die Bereitschaft und das Bedirfnis nach einer starkeren
Zusammenarbeit sind aus unterschiedlicher Perspektive vorhanden. Es bestehen je-
doch gewisse Unklarheiten tber die Rolle des TPF, des AT-KZTP und des BAG. Zu-
dem wird derzeit das AT-KZTP im Bereich Advocacy auf nationaler Ebene tendenziell
eher als ‘Einzelkdmpferin’, denn als starke ‘Netzwerkerin’, ‘Koalitionsbildnerin’ und ‘Zu-
sammenarbeitspartnerin’ wahrgenommen. Schliesslich zeigen die Evaluationsergeb-
nisse auf, dass das AT-KZTP mit seinen Gefassen aktuelle Entwicklungen bearbeitet.
Es liegen uns jedoch keine Hinweise dazu vor, wonach das AT-KZTP gemeinsam mit
seinen Partnerorganisationen mittelfristige strategische Prioritaten diskutiert und ver-
einbart. Weil das AT-KZTP speziell als zentrale Akteurin im Bereich Advocacy wahrge-
nommen wird, sollte das AT-KZTP in diesem Bereich die strategische Zusammenarbeit
und Zielorientierung verstarken.

Empfehlung 5: Wir empfehlen dem TPF, gemeinsam mit dem BAG und dem AT-
KZTP und gegebenenfalls weiteren zentralen Organisationen zu klaren, wer welche
Rolle/Aufgaben beziglich Koordination, Vernetzung sowie Unterstiitzung der Zu-
sammenarbeit zwischen den subnationalen Akteuren der Tabakprévention wahr-
nimmt.

Empfehlung 6: Wir empfehlen dem AT-KZTP, die Vernetzungs- und Zusammenar-
beitsaktivititen zu starken. Es sollte die Zusammenarbeit proaktiver suchen und
wertschatzend pflegen.
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Empfehlung 7: Das AT-KZTP sollte mit seinen Partnerorganisationen partizipativ
gemeinsame mittelfristige strategische Prioritdten im Bereich Advocacy festlegen
und dazu auch den TPF und das BAG und gegebenenfalls auch kantonale Akteure
(GDK/VBGF oder KKBS) einbinden.

Empfehlung zu den Geschaftsfeldern Advocacy und Kommunikation

Die Evaluation liefert Hinweise flr konkrete Optimierungsmaéglichkeiten in den Ge-
schaftsfeldern Advocacy und Kommunikation, die meist auch mit den Ergebnissen der
Online-Befragungen des AT-KZTP Ubereinstimmen. Das grdsste und in den Interviews
am starksten artikulierte Optimierungspotenzial greifen wir mit Empfehlung 8 auf.

Empfehlung 8: Das AT-KZTP sollte die wichtigen Partnerorganisation bei zentralen
Advocacy-, Kommunikationsprodukten und -anldssen konsequent frithzeitig einbin-
den und informieren.

Empfehlungen zum Geschéftsfeld Wissensmanagement

Das AT-KZTP soll sich geméss seinem Outcome-Ziel 8 bei der Produktion, Aufberei-
tung und Verbreitung von Wissen mit dem BAG, den grossen Sucht- und Tabakpra-
ventionsorganisationen koordinieren. Die Evaluation zeigt auf, dass hier Klarungsbe-
darf besteht bezlglich der Zielsetzung und wie das AT-KZTP dieses Ziel angehen soll.
Die Empfehlungen 9 und 10 umfassen unsere Uberlegungen dazu, welche Rolle das
AT-KZTP spielen kdnnte. Dabei stitzen wir uns wesentlich auf die Interviews mit den
Partnerorganisationen ab.

Empfehlung 9: Das AT-KZTP sollte sich als Kompetenzzentrum systematischer mit
den zentralen Akteuren aus der Forschung/Wissensproduktion vernetzen. Es sollte
die Rolle als ‘Multiplikatorin’ und als Bindeglied zwischen Forschung und Praxis star-
ker wahrnehmen.

Empfehlung 10: Das AT-KZTP sollte bei den Informations- und Wissensangeboten
(z.B. Informations-/Faktenblatter) starker auf Ko-Produktionen setzen und Fachleute
aus der Forschung und Praxis von Anfang an einbeziehen.

Empfehlung zum Geschaftsfeld Koordination und Vernetzung

Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Akteure in den Kantonen ein Bedurfnis
nach mehr Austausch und Zusammenarbeit haben. Die Vernetzung und Koordination
stellt auch ein wichtiges Anliegen des TPF dar und ist Teil des Auftrags des AT-KZTP
(Outcome-Ziele Z4, Z6 und Z11). Die AT-Foren bieten eine gute Mdglichkeit, um ge-
meinsam zu klaren, wo und wie die Zusammenarbeit intensiviert werden konnte, wel-
che (zusatzlichen) Akteure gegebenenfalls einbezogen werden sollten und wie das AT-
KZTP die Akteure in ihrer Zusammenarbeit unterstiitzen konnte. In diesem Sinne emp-
fehlen wir, dass das AT-KZTP in einem ersten Schritt die AT-Foren weiterentwickelt
und interaktiver gestaltet. Diese partizipativen Arbeiten in den Foren sowie die Umset-
zung von Empfehlung 5 werden zeigen, wie die Zusammenarbeit zwischen den Tabak-
praventionsakteuren gestarkt und geférdert werden kann und welche Rolle, das AT-
KZTP dabei spielen soll. Falls in weiteren Schritten zusatzliche Formate und Aktivitaten
seitens des AT-KZTP gefordert waren, musste die Ressourcenfrage geklart werden.
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Empfehlung 11: Das AT-KZTP sollte die AT-Foren mit den Beteiligten partizipativ
weiterentwickeln.
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Annex 2: Outcome-Ziele des AT-KZTP

Tabelle 11: Outcome-Ziele des AT-KZTP

| Ziel

Geschaftsfeld Advocacy

Z1 |Die Politik und Verwaltung auf nationaler und kantonaler Ebene nehmen Anliegen der
Tabakpravention und -kontrolle auf und bringen diese in den Gesetzgebungsprozess
ein.

Z2 | Akteure der Zivilgesellschaft unterstiitzen Anliegen der Tabakpravention und -kon-
trolle.

Z3 |Medien berichten positiv iiber Themen der Tabakpravention und -kontrolle und lassen
sich nicht von der Tabaklobby beeinflussen.

Z4 | Akteure aus dem Bereich Tabak und Sucht bringen ihre Anliegen gemeinsam ein.

Geschaftsfeld Kommunikation

Z5 | Akteure der Tabakpravention nutzen Angebote und Hilfsmittel des KZTP und kommu-
nizieren zielgruppengerecht, pragnant und auf dem jeweils aktuellen Wissensstand.

Z6 | Akteure der Tabakpravention koordinieren ihre Kommunikation: Die Kommunikation
findet nach dem Prinzip «One goal, many voices» statt.

Z7 |Die Medien kennen die aktuellen Entwicklungen und die Sichtweise der Tabakpraven-

tion in der Schweiz und nehmen die AT als Kompetenzzentrum fur Tabakpravention
wahr.

Geschaftsfeld Wissensmanagement

Z8 |Die AT, das Bundesamt fiir Gesundheit, die grossen Sucht- und Tabakpraventionsor-
ganisationen koordinieren sich bei der Wissensproduktion, -aufbereitung und -verbrei-
tung.

Z9 |Wissensliicken in der Tabakpravention werden in Zusammenarbeit mit allen relevan-
ten Akteuren identifiziert, bewertet, und zielgemass priorisiert und geschlossen.

Z10 | Die Akteure der Tabak- und Suchtpravention sowie die Akteure der Zivilgesellschaft

und die Medien nutzen die Wissensangebote des KZTP.

Geschéftsfeld Vernetzung

Z11

Akteure der Tabakpravention arbeiten konsequent zusammen, nutzen Synergien und
teilen Erfahrungen und Ressourcen miteinander.

Z12

Akteure der Tabakpravention nutzen die zur Verfiigung gestellten Vernetzungsange-
bote und bewerten diese positiv beziglich der Schaffung von Synergien.

Z13

Die Schweiz tauscht sich aktiv mit internationalen Partnern aus und berilicksichtigt de-
ren Kenntnisse und Erfahrungen in ihrer Arbeit.
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Annex 3: Dokumentation Vorgehen und Methode

Tabelle 12: Liste der interviewten Personen

Organisation Vorname Name Funktion Durchfiihrung A* | W* | N*
TPF Stephan Brun Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Lei- |virtuell, 6.3.23 A|W]|N
tung AT-Mandat
Andreas Tschope Wissenschaftlicher Mitarbeiter, zu-
standig fir Bereich Kommunikation
des AT-Mandats
AT Luciano Ruggia Geschéftsfuhrer personlich, 13.3.23| * * *
AT Wolfgang Kweitel Public Affairs personlich, 13.3.23| * * *
AT-Mitgliederorganisationen (AT-MO) A* | W* | N*
CIPRET Prévention |Jean-Paul Humair Directeur virtuell, 23.02.23 S
Tabac Genéve
FMH Verbindung der |Barbara Weil Abteilungsleiterin Public Health; ~ |Virtuell, 6.02.23 A N
Schweizer Arztinnen Mitglied AT-Vorstand; Stv. Mitglied
und Arzte AG Advocacy, Prasidentin Fach-
kommission TPF; Mitglied Aus-
schuss NAS
Kanton Tessin, Ufficio|Martine Bouvier Capo Servizio di promozione e di  |Virtuell, 22.3.23 A S
del medico cantonale |Gallacchi valutazione sanitaria; Mitglied
EKSN; Mitglied VBGF
Kanton Schaffhau-  |lvy Schukert Projektleiterin Tabak- und Nikotin- |virtuell, 1.2.23 S
sen, Gesundheitsamt Pravention
Krebsliga Schweiz  [Mirjam Weber Leiterin Beratung, Angebote & Bil- |virtuell, 6.2.23 A N
dung, Mitglied der Geschéftslei-
tung; Mitglied AT-Vorstand
Krebsliga Schweiz  |Franziska Lenz Leiterin Politik & Public Affairs; Mit- |virtuell, 16.2.23 A N
glied AG Advocacy
Lungenliga Schweiz |Claudia Kiinzli Leiterin Gesundheitsférderung und |virtuell, 6.2.23 A N
Pravention; Mitglied AT-Vorstand,;
Mitglied AG Advocacy
Lungenliga Solothurn |Christophe Gut Leiter Gesundheitsférderung und ~ |virtuell, 7.2.23 S
Préavention
Lungenliga Thurgau |Marcus Hien Stv. Geschéftsfiihrer, Bereichsleiter |Virtuell, 7.2.23 S
Gesundheitsforderung & Praven-
tion
Unisanté Centre uni- |Karin Zircher Responsable du Secteur informa- |virtuell, 1.3.23 AlWwW]|S
versitaire de méde- tion et plaidoyer, Mitglied EKSN
cine générale et Luc Lebon . ;
santé publique Lau- Respons_able de _I U_nlte prévention
sanne du tabagisme; Mitglied AT-Vor-
stand
Kantonale Stellen (nicht AT-Mitgliederorganisationen)
Kanton Aargau, Kathrin Sommerhalder |Fachspezialistin Sucht; Mitglied ~ |virtuell, 9.2.23 S
Abteilung Gesundheit Vorstand KKBS
Nicole Réber Verantwortliche Tabakpraventions-
programm
Kanton Ziirich Sabine Jenny Leitung Tabakpraventionspro- virtuell, 7.2.23 S
Préavention und Ge- gramm
sundheitsférderung,
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EBPI, Universitat Zi-
rich

Nationale Zusammenarbeitsakteure und Akteure von Forschungsorganisationen

BAG Bundesamt fir |Petra Baeriswyl Co-Leiterin Sektion Gesundheits- |virtuell, 28.2.23 w
Gesundheit forderung und Pravention
Blaues Kreuz Didier Rochat Secrétaire général virtuell, 16.2.23
Schweiz . - ) . -

Martin Bienlein Verantwortlicher Public Affairs und

Medien

Fachverband Sucht |Jonas Wenger Stv. Generalsekretar personlich, 14.2.23
Infodrog Schweizeri- |Franziska Eckmann  |Leiterin; Mitglied Ausschuss NAS  |virtuell, 7.3.23 w
sche Koordinations-
und Fachstelle Sucht
ISGF Schweizer Insti- |Corina Salis Gross Leiterin Forschung; Mitglied Fach- |virtuell, 28.2.23 w
tut fir Sucht- und Ge- kommission TPF; Mitglied EKSN
sundheitsforschung
Public Health Corina Wirth Geschaftsfiihrerin virtuell, 17.2.23
Schweiz / Allianz ‘Ge-
sunde Schweiz’
SSPH+ Swiss School |[Nino Kiinzli Direktor virtuell, 8.2.23 W
of Public Health
ZHAW Gesundheit, |Matthias Meyer Studiengangleitung BSc Gesund- |virtuell, 2.2.23 w

Institut flr Public
Health

heitsférderung und Préavention

A*, W* und N* zeigt jeweils eine spezifische Perspektive an, auf die wir im Rahmen der Analyse verweisen. A steht fur
Advocacy, W flir Wissensmanagement, N fir nationale und S fiir subnationale Perspektive. Interviewpartnerinnen und
-partner mit dem jeweiligen Vermerk, verfligten aufgrund ihrer Tatigkeit zu diesen Bereichen Uber spezifische Kennt-
nisse und/oder werden im Rahmen dieser Evaluation zu den nationalen/subnationalen Akteuren gezéahlt. Die AT wird
in dieser Kategorisierung nicht berlicksichtigt; sie hat eine eigene Perspektive, da ihre Aktivitdten im Rahmen der Eva-

luation evaluiert werden.
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Interviewleitfaden

Einstieg

- Vorstellungsrunde
- Angaben zum Evaluationsmandat (Zweck, Fragestellung, Vorgehen)
- Hinweis zum Umgang mit Daten / Vertraulichkeit

- Hinweis zur Audio-/Video-Aufzeichnung

Die Fragen des Leitfadens wurden auf die Funktion/Organisation der Interviewpartnerin oder des Inter-
viewpartners angepasst, d.h. es erfolgt eine Selektion. Die Reihenfolge der Fragen wurde ebenfalls auf
den Gesprachsverlauf angepasst. Die Interviews wurden teils personlich und teils online realisiert und
dauerten zwischen 45 und 90 Minuten.

1 |Zusammenarbeit zwischen TPF und AT Fokus TPF-AT
la |- Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen TPF und AT? TPF/AT

¢ Sind die Rollen geklart? Sind die Aufgaben, Kompetenzen und Verant-
wortlichkeiten klar?

e Was funktioniert bei der Zusammenarbeit gut? Wo bestehen Schwie-
rigkeiten? Wie werden die Schwierigkeiten ggf. gelost?

¢ Wie bewerten Sie die Effizienz der Zusammenarbeit?

e Wo sehen Sie noch nicht ausgeschopftes Potenzial und/oder Optimie-
rungsbedarf bei der Zusammenarbeit?

1b |- Wie schatzen Sie die Zusammenarbeit zwischen TPF und AT ein? XOTF ’?/:lgm AT-VS/

2 |Zusammenarbeit mit der AT und der Organisation der interviewten Person |alle ohne TPF AT
2a |- Wie und in welchen Bereichen arbeiten Sie mit der AT zusammen? alle ausser TPF/AT

2b |- Wie funktioniert diese Zusammenarbeit? Was funktioniert gut? Kénnen Sie
Synergien nutzen? Falls ja, welche?

- Wo bestehen Schwierigkeiten? Wie gehen Sie mit diesen Schwierigkeiten
um bzw. wie kdnnte man diese lésen?

- Wo sehen Sie noch nicht ausgeschopftes Potenzial und/oder Optimie-
rungsbedarf bei Ihrer Zusammenarbeit mit der AT?

3 [Koordination und Zusammenarbeit im Bereich Advocacy Fokus nationale
Partner
3a |- Wie nehmen Sie die Koordination und Zusammenarbeit zwischen den Ta- |a/le. bei kantonalen

" . " . . ) . Akteuren je nach
bakpraventions-, Suchtpraventions- und Gesundheitsakteuren im Bereich | wissen weniger

Advocacy wahr, d.h. zur Einflussnahme auf die nationale (ggf. kantonale) | Veriefen-

Tabakpraventionspolitik? AG Advocacy bei
Mitgliedern anspre-

e Gelingt es, koordiniert, gemeinsam Einfluss zu nehmen? Wo bestehen |chen
Schwierigkeiten?

3b |- welchen Beitrag leistet die AT dazu? Was konnte die AT besser machen?

- Wie beurteilen Sie die Vernetzung der AT bezlglich Advocacy auf nationa-
ler Ebene? Welche wichtigen Akteure erreicht die AT ggf. noch nicht?

- Gelingt es der AT Uber die Advocacy-Arbeit Einfluss auf die Medien zu
nehmen? Wie schatzen Sie die Medienarbeit der AT ein?

- Gelingt es der AT, Einfluss auf die Veraltung und Politik zu nehmen?
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3C |- Haben Sie sich an der Vernehmlassung zum Tabaksteuergesetz (Besteue- alle
rung von E-Zigaretten) Ende 2021/anfangs 2022 beteiligt und ggf. die Mus-
terantwort der AT genutzt?
- Wie beurteilen Sie die Advocacy-Arbeit der AT in diesem Fall (inkl. Muster-
antwort)? Welche Akteure konnte die AT (nicht) einbinden?
- Wie schétzen Sie die Wirkung, d.h. den Einfluss der AT, ein? Was / wen
hat AT und ihre Partner erreicht?
3d |- Tragt die AT zur Nutzung von Synergien bei der Advocacy-Arbeit bei? Falls alle
ja, zu welchen Synergien? Sehen Sie weiteres Potenzial fir Synergien?
4 |Koordination und Zusammenarbeit im Bereich Tabakpravention I'\:/I%(ulf retg- AT-
, Kant.
Tabakprogramme
4a |- Wie nehmen Sie die Koordination und Zusammenarbeit zwischen den (re- ﬁg‘fe'/;%%ﬂleka%ﬁ:
gionalen/kantonalen) Tabakpraventionsakteuren wahr? (Erfahrungsaus- teure
tausch? Nutzung von Synergien? Koordination bei der Kommunikation?)
4b |- Welchen Beitrag leistet die AT dazu? Was kdnnte die AT besser machen?
e Tragt die AT zur Nutzung von Synergien zwischen den regionalen/kan-
tonalen Tabakpraventionsakteuren bei? Falls ja, zu welchen Syner-
gien? Konkrete Beispiele von Zusammenarbeit? Sehen Sie weiteres
Potenzial fur Synergien?
e Welche Wirkung haben die Koordinationsaktivitaten der AT auf die Ta-
bakpréavention?
o Welche Akteure erreicht die AT (nicht)? Sucht? Gesundheit? Zivilge-
sellschaftliche Akteure?
5 |Vernetzung und Koordination im Bereich Produktion, Aufbereitung und |Fokus Forschung/
Verbreitung von Wissen zum Thema Tabak in der Schweiz msnste"sma”age'
5a |- wie beurteilen Sie die Vernetzung und Koordination im Bereich Produktion, |SPeziell mit For-
) i ) ) schungsakteuren
Aufbereitung und Verbreitung von Wissen zum Thema Tabak in der hier vertiefen
Schweiz?
5b |- welchen Beitrag leistet die AT zur Vernetzung und Koordination in diesem
Bereich?
- Besteht Ihrer Meinung nach Verbesserungsbedarf bei der Vernetzung und
Koordination in diesem Bereich (Doppelspurigkeiten / Potenzial fir Syner-
gien)? Worin besteht das Verbesserungspotenzial?
6 |Dienstleistungen und Wahrnehmung der AT erganzend
6a |_ alle erganzend

Welche (weiteren) Dienstleistungen der AT nutzen Sie?

Wie beurteilen Sie diese Dienstleistungen? (Relevanz? Fachliche Qualitat?
Umfang? Aktualitat/ Rechtzeitigkeit? Nutzlichkeit? Wirkung?)

Welches sind Ihrer Meinung nach weitere wichtige Dienstleistungen?
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6b

- Gibt es Optimierungsmaoglichkeiten bei den Leistungen der AT? Falls ja,
welche?

- Gibt es zwischen den Angeboten der AT und Angeboten von anderen Akt-
euren Uberschneidungen? Falls ja, welche?

- Welches sind Dienstleistungen der AT, auf die man verzichten kénnte?
Z.B. wenn man sparen oder Prioritdten setzen misste?

- Internationale Perspektive: Gelingt es der AT, internationales Wissen/Er-
fahrungen in die Schweizer Tabakpravention hineinzutragen?

alle erganzend

7 |Wahrnehmung der AT und Schwerpunktsetzung
7a |~ Wie nimmt die AT derzeit die Rolle als «Kompetenzzentrum fiir Tabakpra- alle
vention» insgesamt wahr?
- Wie sollte die AT diese Rolle idealerweise wahrnehmen?
7b |- Nehmen Sie eine Prioritatensetzung (Ressourcenverteilung) der AT auf die "S"gﬁ'rfeonk“snﬁ‘r’f F;f;SF'
Bereiche Kommunikation, Advocacy, Wissensmanagement und Vernetzung |und AT-VS
wahr? Falls, ja, welche Prioritaten?
- Inwelchen Bereichen (Leistungen, Handlungsfelder) sollte die AT (ver-
starkt) investieren? In welchen Bereichen weniger? Weshalb?
8 |Kontextfaktoren
- Welche Kontextfaktoren/-entwicklungen haben einen bedeutsamen Ein- alle
fluss auf die Arbeit und Wirkung der AT?
- Welches sind zentrale Konfliktlinien im Bereich Tabak- und Suchtpraven-
tion?
9 |Abschluss des Interviews
alle

- Gibt es weitere Anmerkungen von lhrer Seite?
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Tabelle 13: Nutzung der AT-Musterantwort in der Vernehmlassung TStG

Organisationen aus den Bereichen Gesundheit, Sport, Jugend und Konsum (Total 40)

Organisationen, die AT-Musterantwort 1:1 tbernommen haben und/oder auf AT verweisen (27)

Addiction Suisse / Sucht Schweiz

AGS Allianz ‘Gesunde Schweiz’

APS Addiction Psychology Switzerland

Blaues Kreuz

CER-VD Commission Canonale d'Ethique de la Recherche sur I'Etre Humain

CIPRET Carrefour addictionS Genéve

CIPRET Jura

Die Stellen fur Suchtpravention im Kanton Zirich

FSP Féderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen

geliko Schweizerische Gesundheitsligen-Konferenz

Gesundheitsforderung Schweiz

Krebsliga Schweiz

Ligue Pulmonaire Vaudoise

Lunge Zirich

Lungenliga Schweiz

Lungenliga Solothurn

Lungenliga St. Gallen-Appenzell

Lungenliga Thurgau

Oncosuisse

pharmaSuisse Schweizerischer Apothekerverband

PHS Public Heath Schweiz

SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

SKG Stiftung fir Konsumentenschutz

SSPH Swiss School of Public Health

Swiss Dental Hygienists

Swiss Olympic

unine Université de Neuchatel, Institut de droit de la santé

Organisationen,_d?e zt_entrale Fordgrungen der AT-Musterantwort enthalten Forderungen
haben und dabei ahnliche Formulierungen aufweisen (Total 5)

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte alle

GDK Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren 1,3,4

mfe Médecins de famille et de I'enfance Suisse / Haus- und Kinderarzte Schweiz alle
NAS-CPA Nationale Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik 2,3,4,5
unisanté Centre universitaire de médecine générale et santé publique 3,4

FUnf zentrale Forderungen der AT-Musterantwort (AT 2022e): 1 Mindestbesteuerung, 2 Nikotin besteu-
ern, 3 TPF-Abgabe erweitern, 4 Tabaksteuersatze erhéhen, 5 Erkenntnisse nutzen (Monitoring)

Organisationen mit Stellungnahmen ohne erkennbaren Bezug zur AT-Musterantwort; teilweise
abweichenden Positionen (Total 8)

ags Suchthilfe

EKKJ Eidg. Kommission fur Kinder- und Jugendfragen

EKSN Eidg. Kommission fir Fragen zur Sucht und Pravention nichtuber-tragbarer Krankheiten

FS Fachverband Sucht

GREA Groupement Romand d’Etudes des Addictions

kf Schweiz. Konsumentenforum

SPHD Swiss Public Health Doctors

Université de Genéve, Jean-Francois Etter
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