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In der Diskussion zur Krankheitsprävention wird die Wirtschaft oft zum Sünden­
bock gemacht. Grund dafür sind gesundheitsschädigende Produkte oder Stress  
am Arbeitsplatz. Wem die Volksgesundheit am Herzen liegt, sollte aber die grossen 
Linien nicht aus den Augen verlieren: Die wichtigsten Gesundheitsindikatoren ver­
besserten sich ein Jahrtausend lang kaum, bis Ende des 19. Jahrhunderts die indus­
trielle Revolution einsetzte. Der Siegeszug der Wirtschaft war stets begleitet von 
einem Siegeszug der Volksgesundheit.

In Fragen der Volksgesundheit wird die Wirtschaft 
nicht selten als Risikofaktor oder gar als Krankheits­
verursacherin dargestellt. Als Risikofaktor gilt sie, weil 
sie die Arbeitssicherheit vernachlässige oder durch 
Stress die psychische Gesundheit der arbeitenden Be­
völkerung beeinträchtige. Als direkte Krankheitsver­
ursacher gelten hingegen Unternehmen mit gesund­
heitsgefährdenden Produkten. Dabei stehen Tabak, 
Alkohol und immer häufiger auch Lebensmittel im 
Mittelpunkt. Unterzieht man diese Vorwürfe einer ge­
naueren Probe, so stehen sie auf wackligen Füssen. 
Denn insgesamt schadet die Wirtschaft der Volksge­
sundheit um ein Vielfaches weniger, als dass sie sie 
verbessert.
Die Determinanten der Gesundheit sind gemäss Bun­
desamt für Gesundheit zu einem Drittel in der Genetik 
(10%) und im Versorgungssystem (20%) zu finden. Be­
reits in diesen 30 Prozent hat die Wirtschaft in der 
Vergangenheit zu einer besseren Gesundheit beigetra­
gen. Der technologische Wandel im Gesundheitswesen 
ist ein wichtiger Treiber für bessere Behandlungs­
möglichkeiten. Die Symptome vieler Erbkrankheiten 
können mit einer Enzymtherapie oder einer Kombina­
tion klassischer Präparate recht gut behandelt werden. 
Zudem stehen immer häufiger Gentherapien zur Ver­
fügung. Das Versorgungssystem wird durch neue 
Operationstechniken und Behandlungsmöglichkeiten 

Le BMS se conçoit comme une plate-forme de discussion pour le corps médical et d’autres cercles du domaine de la santé. Même sous les 
prémisses de la plus grande ouverture possible, la rédaction s’est péniblement résolue à accepter la publication de l’article ci-dessous, et 
ce après une vive discussion. Aux yeux de la rédaction, les simplifications de tenants et aboutissants complexes que l’auteur développe 
ne résistent pas à une analyse approfondie. Dans le contexte du sujet traité, ce dernier ne fait aucune différence entre association et 
causalité, ce qui favorise des conclusions erronées. C’est pourquoi il semble indispensable à la rédaction de mettre cette tribune en 
perspective avec un commentaire portant un regard critique sur les thèses défendues. Au lecteur de se faire sa propre idée et de lire le 
«Et encore…» – chaudement recommandé – à la page 1274 de ce numéro.

Dr méd. et lic. phil. Bruno Kesseli, rédacteur en chef

Résumé

La contribution de l’économie en termes de santé publique est régulière-

ment sous-estimée. L’économie améliore plus la santé publique qu’elle ne 

la détériore. Elle influence positivement tous les déterminants de la santé: 

les évolutions technologiques au sein du système de santé sont un moteur 

important d’amélioration des possibilités de traitement en cas de prédis-

position à une maladie. Le système de santé se développe constamment 

grâce à l’arrivée de nouvelles techniques opératoires et possibilités de 

traitement. Seule l’économie peut ouvrir l’accès à ces évolutions, que ce 

soit en tant que bailleur de fonds ou en transposant des innovations tech-

niques en biens et services. Le comportement des individus et leurs condi-

tions de vie représentent chacun 35% du capital-santé. Plus un pays est 

prospère, plus les conditions de vie sont favorables à la santé. Source de 

prospérité et de richesse, l’économie est le principal moteur d’une amélio-

ration des déterminants de la santé. On le sait, quand l’économie piétine, 

le chômage et la pauvreté progressent, deux facteurs de risque majeurs 

pour les maladies. A contrario, seule une économie performante accroît la 

prospérité, finance les institutions de formation et favorise le plein-emploi. 

Les personnes qualifiées ayant un bon revenu adoptent des comporte-

ments positifs pour leur santé. Une politique économique qui allège les 

charges des entreprises, offre des opportunités de travail, améliore les 

conditions-cadre et favorise l’innovation, contribue fortement à la santé 

publique. L’impact sur la santé d’un développement économique prospère 

surpasse probablement celui de la majorité des formes classiques de pré-

vention.

*	 Voir au sujet de cet article 
aussi l’«Et encore…» par 
Anna Sax à la page 1274 
de l’édition actuelle. 
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stetig ausgebaut. Dieser Wandel kann nur von der 
Wirtschaft zugänglich gemacht werden, sei es als Fi­
nanziererin oder als Übersetzerin von technischen 
Errungenschaften in brauchbare Güter und Dienstleis­
tungen. Bleibt das Wirtschaftswachstum aus, so gehen 
auch die Ausgaben für Gesundheitsleistungen zurück. 
Die sieht man exemplarisch in Griechenland (vgl. Gra­
fik). Als die Wirtschaft ab 2008 schrumpfte, musste 
auch der Gesundheitssektor mit weniger Geld auskom­
men.

Arbeitslosigkeit birgt ein hohes Krankheitsrisiko. Es 
erstaunt deshalb wenig, dass die durchschnittliche 
psychische Gesundheit der werktätigen Bevölkerung 
um einiges besser ist, als jene von arbeitslosen Per­
sonen. Gleiches gilt für die Bildung: Je höher das Bil­
dungsniveau, desto gesünder lebt man. Bildung, Voll­
beschäftigung und Wohlstand sind in hohem Masse 
von der Wirtschaft abhängig. Nur eine funktionie­

rende Wirtschaft erhöht den Wohlstand, finanziert die 
Bildungsinstitutionen und ermöglicht Vollbeschäfti­
gung.

Wirtschaftliches Wachstum ist der  
Treiber für Wohlstand und Gesundheit1

Die übrigen 70 Prozent der Volksgesundheit sind je zur 
Hälfte auf das Verhalten der Bevölkerung und auf die 
Lebensumstände zurückzuführen. Bei den Lebensum­
ständen ist der Zusammenhang zwischen Wohlstand 
und Gesundheit evident. Je reicher ein Land ist, desto 
gesünder sind die Lebensumstände. Die Wirtschaft 
schafft Wohlstand und Reichtum und ist deshalb 
hauptverantwortlich für die Verbesserung dieser Ge­
sundheitsdeterminante. Ein Blick in die Vergangen-
heit unterstreicht diese These. Im historischen Ver­
gleich geht es fast allen afrikanischen Ländern heute 
viel besser als der Schweiz zu Zeiten von Alfred Escher 
(1819–1882). Sie sind auch gesünder und haben eine 
höhere Lebenserwartung als damals die Menschen in 
der Schweiz. Noch im Jahre 1940 war die Säuglings­
sterblichkeit in der Schweiz auf dem heutigen Niveau 
von Namibia, Madagaskar und Sudan. Kenia und Süd­
afrika haben die Säuglingssterblichkeit der Schweiz 
von 1950. Wirtschaftliches Wachstum ist essentiell für 
die Entwicklung des Landes. Stoppt das Wachstum, 
dann hinken alle Indikatoren bezüglich Gesundheit 
und Wohlstand hinterher. Südkorea ist heute auf 
Rang  30 der reichsten Länder der Welt. Hätte es seit 
1980 kein Wachstum gehabt, wäre es zurzeit auf 
Platz 120 neben der Republik Kongo oder Angola. Ent­
sprechend hat sich auch die Volksgesundheit in Süd­
korea entwickelt (vgl. Tabelle).
Wer Gesundheitsindikatoren international vergleicht, 
sieht die Schweiz meistens unter den Topländern. Ana­
log dazu sehen die Erfolge zur wirtschaftlichen Ent­
wicklung aus. Dies ist kein Zufall, denn bei den Indika­
toren zu den Rahmenbedingungen für wirtschaftliches 
Wachstum ist die Schweiz ebenfalls spitze. Die Wettbe­
werbsindikatoren oder Indices zu Innovation, Freiheit, 
Offenheit und Bildung sind besser als in den meisten 
anderen Ländern. Wenn die Bildung der Bevölkerung 
gut ist, hat das dreifach positive Auswirkungen auf die 
Gesundheit: Das Bildungsniveau ist ein Gesundheits­
indikator für sich. Gebildete Personen haben nämlich 
generell weniger Risikofaktoren als ungebildete. Zu­
dem sind sie reicher, was zusätzlich der Gesundheit 
zuträglich ist, weil Armut ein Krankheitsindikator ist. 
Drittens ist ein gebildetes Land wirtschaftlich erfolg­
reicher, was die Gesundheit der gesamten Bevölkerung 
hebt. Es profitieren nicht nur die gebildeten und rei­
chen Personen, sondern auch die anderen. Spiegelbild 

 
Healthy life expectancy  
(HALE) at birth (2012) 

Tuberkulose 
pro 100 000 
Einwohner

Human Deve- 
lopment Index 
(HDI)

BIP (IWF 
2016) 

Schweiz 73 7,4 0,939 59561

Südkorea 73    5,1 0,901 37740

Angola 44 370 0,533   6844

Republik 
Kongo

50 379 0,592   6676 

Quellen: WHO, IWF, UNDP. 

Ohne Wirtschaftswachstum schrumpft der Gesundheitssektor: Die Finanzkrise in Grie-

chenland hat die Gesundheitsausgaben in vier Jahren um 23 Prozent sinken lassen. In 

der gleichen Zeit (2008–2012) sind die Ausgaben in der Schweiz um 25 Prozent gestiegen.

Gesundheitsversorgung und sozioökono­
mischer Status hängen von der Wirtschafts­
entwicklung ab.

1	 Hier ist von wirtschaftli­
chen Wachstum 
westlicher Prägung die 
Rede. Wirtschaftswachs­
tum auf Basis von 
Staatskapitalismus oder 
einseitiger Rohstoffabhän­
gikeit ist selten begleitet 
von Bürgerrechten und 
besserer Volksgesundheit.
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davon ist die schweizerische Armutsdefinition: Die 
Schweizer Armutsgrenze liegt bei 19 375 $ PPP. Von total 
185 Ländern hat der Durchschnittsbürger in 124 Län­
dern weniger Geld zur Verfügung.2 Darunter sind Län­
der wie Bulgarien, Montenegro, Brasilien, China, Me­
xiko, Südafrika und die Philippinen. Kein Wunder, hat 
dort die Bevölkerung eine massiv tiefere Lebenserwar­
tung als arme Personen in der Schweiz. Ähnliches gilt 
auch innerhalb der Landesgrenzen: Der Durchschnitts­
bürger der Schweiz hatte Ende der 80er Jahre ein Ein­
kommen an der heutigen Armutsgrenze. 1950 musste 
der Durchschnittsbürger mit einem Budget auskom­
men, das nur halb so gross war wie jenes, das heute der 
Armutsgrenze entspricht.3 1920 war es nochmals die 
Hälfte davon. Prompt ist die Lebenserwartung heuti­
ger, armer Personen etwa zwei Jahre höher als jene 
beim Durchschnittsbürger in den 80er Jahren! 

Fazit

Man kann es drehen und wenden wie man will: Macht 
man sich über die Volksgesundheit Gedanken, so kommt 
man an der wirtschaftlichen Entwicklung nicht vorbei. 

Gesundheitsversorgung und sozioökonomischer Sta­
tus hängen von der Wirtschaftsentwicklung ab. Des­
halb gehört zu einer guten Public-Health-Strategie 
immer auch eine konsistente Wirtschaftspolitik. Diese 
muss die Wirtschaft administrativ und fiskal entlasten, 
Arbeitsmöglichkeiten bieten, die Rahmenbedingun­
gen verbessern und Innovationen zulassen. Dadurch 
macht die Politik gleichzeitig etwas für die Volksge­
sundheit. Wahrscheinlich verhindert ein hohes Wirt­
schaftswachstum sogar mehr Krankheiten als die 
meisten Arten der klassischen Krankheitsprävention. 
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