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Bundesratsbeschluss vom 16.06.2023

2. Das EDI (BAG federführend, sowie BLV, BFS) wird beauftragt, in 
Zusammenarbeit mit dem WBF (SBFI, SECO) und dem UVEK (BAFU), 
vertiefte Abklärungen zu den Kosten, den Finanzierungsmöglichkeiten, 
der Organisationsform und den rechtlichen Grundlagen für den Aufbau 
einer nationalen Gesundenkohorte durchzuführen. Es wird dem 
Bundesrat bis Ende Dezember 2025 darüber Bericht erstatten und 
einen Antrag über die Zweckmässigkeit und eine allfällige Realisierung 
der nationalen Gesundenkohorte vorlegen.

FOR-SHeS



Hot topic in der Schweiz: Kontamination mit PFAS

PFOA

PFOS
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Données précieuses : PFAS dans le sang 
(N=778, adultes 20-69 ans, 2020/21, cantons Berne et Vaud, phase pilote)

PFOS: Environ 4% de la population investigée dépasse le valeur seuil pour la santé

Questions associées

- Risque actuel

- Possibilités de reduire

l’exposition

- Risque relatif: 

Influences d’autres

substances/expositions

- Autres cantons?



Vrijheid M, Thorax, 69(9):876-8, 2017

Influences multifactorielles sur la 
santé: Substances chimiques, 
façon de vivre, nourriture…

Biosurveillance humaine (HBM)

Humanbiomonitoring (HBM)

Etat de santé

Gesundheitszustand

Questionnaires

Fragebogen

Examen de Santé

Untersuchung
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- Nationale Kohorte mit HBM
- Repräsentativ für die Schweiz
- 100’000 Teilnehmende
- Allgemeinbevölkerung
- Alle Altersstufen
- Follow-up alle 5-10 Jahre
- Kosten: ca. 10-12 Mio/Jahr 

(für Gesundheitsuntersuchung, 
Probenahme und -lagerung, 
Fragebögen)

 Krankheitsentstehung
 Einfluss Chemikalien
 Vergleich mit ähnlichen Studien

in Nachbarländern
 Infrastruktur für rapid response

Schweizer Gesundheitsstudie SHeS



Ausgangslage:

• Die Schweiz hat zu wenige qualitativ hochwertige Gesundheitsdaten, um Interventionen effizient 
zu planen und gute Gesundheitsforschung zu betreiben.

• Die Schweiz bräuchte für den Krisenfall eine verfügbare Infrastruktur, um schnell Daten zu erheben 
(Zeitverzögerung bei Corona)

• Die finanzielle Lage des Bundes erlaubt es in den kommenden Jahren aber nicht, ein Projekt dieser 
Dimension zu realisieren.

Antrag: 

 Ist die Departementsvorsteherin mit dem Antrag des BAG zum Abbruch des Projekts einverstanden?

 Ist die Departementsvorsteherin einverstanden, den Bundesrat mit einer Informationsnotiz über den 
Abbruch zu informieren und vorgängig die betroffenen Ämter darüber in Kenntnis zu setzen?

Antrag


