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Fragebogen zur Konsultation vom 15. Mai 2023 — 30. Juni 2023

Stellungnahme von
Name / Firma / Organisation / Amt : Public Health Schweiz

Abkurzung der Firma / Organisation / Amt -

Adresse, Ort : Dufourstrasse 30, 3005 Bern
Kontaktperson : Corina Wirth

Telefon 103135016 01

E-Mail . corina.wirth@public-health.ch
Datum : 28. Juni 2023

Guten Tag

Der vorliegende Fragebogen bezieht sich auf den beiliegenden Entwurf des Programmdokuments
NAPS, dem Folgeprogramm des Nationalen Programms HIV und andere sexuell Ubertragbare Infek-
tionen (NPHS). Die Erarbeitung des Folgeprogramms wurde im Jahr 2019 begonnen und nach Covid-
19-bedingter Unterbrechung seit Oktober 2021 fortgefiihrt. Dabei wurden die Stakeholder des NAPS
im Rahmen von zwei Stakeholder-Workshops, drei Austauschen mit thematischen Fokusgruppen,
zwei Round Tables, einer schriftlichen Konsultation sowie weiteren Austauschgesprachen einbezo-
gen.

Mit diesem Fragebogen moéchten wir Sie zu einer schriftlichen Riickmeldung entlang der nachfolgen-
den Fragestellungen einladen. Dies soll dabei helfen, lhre Bemerkungen und Anliegen zum Pro-
grammdokument NAPS systematisch aufzunehmen und zu beriicksichtigen. Nach einer Frage zur
allgemeinen Einschatzung des Programms haben Sie die Mdglichkeit, Kommentare zu einzelnen Ele-
menten des Programms zu erfassen.

Hierfur bitten wir Sie, Ihre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder einzufigen.
Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie, keine Formatierungsédnderungen im Formular vorzunehmen!

2. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 30. Juni
2023 an folgende E-Mail-Adresse: naps@bag.admin.ch

Ihre Ruckmeldungen sind fur uns wichtige Hinweise. Alle schriftichen Kommentare werden umfas-
send von uns geprift und bei der Uberarbeitung des Programmdokuments einbezogen. Wir danken
Ihnen herzlich fur Ihre Unterstiitzung bei der Erarbeitung des Folgeprogramms NAPS.


mailto:naps@bag.admin.ch
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Finden Sie das Programm insgesamt (iberzeugend?

Sehr Uberzeugend Mehrheitlich Teilweise Nicht Gberzeugend
Uiberzeugend Uberzeugend (bitte erlautern)
(bitte erlautern) (bitte erlautern)
O [] []

Kommentar / Bemerkungen:

Die Integration der Infektionskrankheiten HIV, Hepatitis B und Hepatitis C sowie von STI erachten
wir als innovativ und als eine Pionierleistung — auch im internationalen Kontext. Wir begriissen den
Ansatz, Angebote vermehrt unter einem Dach anzubieten und eine enge Kooperation der Akteure
anzustreben. Dies wird es der Schweiz erlauben, Synergien zu nutzen und HIV, STI, Hepatitis B
und Hepatitis C effizient zu bekampfen mit dem Ziel, diese zu eliminieren oder zu reduzieren.

Jedoch ist die Integration im Dokument in vielen Fallen noch nicht vollstandig umgesetzt. Zudem
erachten wir die Fokussierung auf die alleinige Verhinderung von Ubertragungen von Infektions-
krankheiten ohne Ziele zur Verhinderung von Folgeerkrankungen als zu einschrankend, nicht voll-
standig und damit nicht zielfihrend fur die Elimination von HIV, Hepatitis B und Hepatitis C sowie
der Reduktion von STI.

Wir haben folgende Anregungen zur Verbesserung:

- Die Vision fokussiert nur auf ein Null-Transmissionsziel. Es sollte jedoch auch die Mortalitat
und Morbiditat (Krankheitslast) berticksichtigt sein analog den globalen Eliminationszielen
der WHO. Wir schlagen deshalb folgende Formulierung der Vision vor: “In der Schweiz sind
die Voraussetzungen gegeben, um die Ubertragungen und Folgen von HIV sowie HBV und
HCV bis zum Jahr 2030 zu eliminieren und Infektionen mit weiteren sexuell Gibertragbaren
Infektionen zu reduzieren.*

- Wir erachten es als sehr wichtig, Ubergreifende Eliminationsziele mit Indikatoren (zB. zur
Krankheitslast wie Leberzirrhose, Leberkrebs, aber auch Ziele fiir die Impfabdeckung oder
zur Viramie in der Bevélkerung) zu definieren, wie sie auch in der Roadmap der EKSI (FCSH
2019: Roadmap for eliminating HIV/AIDS and Hepatitis in Switzerland) und in der Schweizer
Hepatitis-Strategie zu finden sind. Nur so lasst sich die Wirkung des Programms auch eva-
luieren und feststellen, wo die Schweiz auf dem Weg zur Elimination steht.

- Das Programm fokussiert fast ausschliesslich auf die Primarpréavention, wie es auch in der
Vision formuliert ist. Wir erachten das als ungentgend fur die Elimination. Die Sekundarpré-
vention, das heisst die Pravention von Folgeerkrankungen sowie Spéatschaden bei Perso-
nen, die sich infiziert haben, ist ebenfalls von grosser Bedeutung und sollte ein wichtiger
Teil des Programms sein. Es braucht eine ganzheitlichere Sicht Uber die gesamte Praven-
tions- und Versorgungskette (s. auch EKSI-Roadmap und WHO-Strategie). Nur so kénnen
Licken in der Versorgung entdeckt und geschlossen werden.

- Die Integration der Infektionskrankheiten ist im Dokument nicht vollstdndig implementiert.

Haufig geht der Ubertragungsweg via Blut vergessen. Der Ubertragungsweg von Mutter zu
Kind fehlt ganzlich. Die Pravention und Versorgung von HIV, viraler Hepatitis und STI im
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Suchtbereich, die — wenn Uberhaupt — punktuell in der Nationalen Strategie Sucht Erwah-
nung finden, muss vollstandig ins NAPS integriert werden (s.a. 4.4. Schnittstellen). Die
Uberschneidungen der Schliisselgruppen zwischen Menschen mit Drogenkonsum und zB.
MSM, Sexwork oder Personen in Haft sind gross. Nur mit einer gesamtheitlichen Vorge-
hensweise in einem Programm kann ein personenzentriertes Vorgehen und letztendlich
eine Elimination gelingen.

- Dass der Surveillance ein ganzes Handlungsfeld gewidmet ist, begriissen wir sehr. Die ziel-
orientierte Surveillance greift jedoch zu kurz. Es sollte eine umfassende Surveillance
Response formuliert sein, analog dem Konzept in der EKSI-Roadmap.

- Das Programm legt sehr grossen Wert auf die Befahigung des Individuums. Das scheint
uns wichtig. Genauso wichtig ist jedoch die Beféhigung des Systems und der Gesundheits-
fachleute. Das ist noch zu schwach ausgepragt (mehr dazu in den Kommentaren zu den
Handlungsfeldern).

- Innovationen und neue Technologien wie Schnelltests, Hometests, Dried Blood Spot Tes-
ting (DSB), Reflextesting und vereinfachte Behandlungsrichtlinien sind nur am Rande oder
nicht erwahnt. Sie helfen aber, den Zugang zu Tests und Behandlungen zu vereinfachen
(,Simplification“) und machen diese auch im nicht-medizinischen Setting anwendbar.

- Auch das Prinzip des ,Streamlining“ fehlt, das heisst der schnelleren Linkage-to-Care (wich-
tig in stationaren Settings wie Aufenthalt in einer Klinik oder in Haft).

- Der Zeithorizont ist nicht klar angegeben. Wir empfehlen die Dauer 2024 bis 2030 schon in
den Titel zu nehmen (analog globale Eliminationsziele).

Titel, Zusammenfassung und Einleitung (Kapitel 1)

Wie beurteilen Sie den Titel des Programms?

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O O |

Kommentar / Bemerkungen:

Mit dem Haupttitel sind wir einverstanden. Der Untertitel fokussiert nur auf die sexuellen Ubertra-
gungswege. Besser ware: Nationales Programm zur Bek&dmpfung von HIV, viralen Hepatiden und
STI.

Zudem wirden wir es begrussen, wenn die Programmdauer im Titel angegeben wird (2024 — 2030).
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U

Wie beurteilen Sie die Zusammenfassung / Executive Summary des Programms?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O O [

Kommentar / Bemerkungen:

¢ Die Aussage “Die Neudiagnosen von HIV und Hepatitis B und Hepatitis C sinken seit Jah-
ren” stimmt so nicht. In den letzten drei Jahren sind die Falle von neudiagnostizierten chro-
nischen Fallen bei Hepatitis B und Hepatitis C angestiegen.

e Menschen, die Substanzen konsumieren, sind nicht erwahnt.

e Grundsatzlich sollte Gberall nicht nur die Primér- sondern auch die Sekundarpravention und
damit die Verhinderung von Folgeerkrankungen sowie Spatschaden erwahnt werden.

e Testen und Versorgung: Neben Pravention und Behandlung sollte auch das Testen, inklu-
sive neuer Technologien beim Testen, Diagnostizieren und Behandeln erwahnt werden. Die
ganze Versorgungskette sollte im Blick gehalten werden.

e Zielorientierte Surveillance: Surveillance Response waére der bessere Begriff. Daten sollten
nicht nur erhoben werden, sondern es sollten auch aufgrund der Datenlagen Massnahmen
ergriffen werden.

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Vollstandig
einverstanden

Wie beurteilen Sie die Einleitung (Kapitel 1) des Programms?

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O O |

Kommentar / Bemerkungen:

Im Abschnitt Virale Hepatitiden sollte erwahnt werden, dass die Morbiditat und Mortalitat
aufgrund viraler Hepatitis hoher ist als aufgrund von HIV (Keiser et al. 2017). Bei den
Schliisselgruppen fehlen Menschen, die Substanzen konsumieren, fiir die es ebenfalls Imp-
fempfehlungen gibt. Zudem ist die Beschreibung der Therapie mit der Information zu So-
fosbuvir veraltet und greift zu kurz. Sofosbuvir ist heute nur ein Wirkstoff von mehreren in
Kombinationspraparaten (den sogenannten direct antiviral acting agents DAAS). Es wurden
mehrere DAAs seit 2014 zugelassen mit unterschiedlichen Wirkstoffen. Seit 2017 werden
diese Therapien allen Personen mit einer chronischen HCV-Infektion durch die OKP vergi-
tet. Hier bieten wir gerne fachlichen Support fiir einen Abschnitt zu den DAAs.

Die Schwerpunktsetzung auf den sexuellen Kontext ist nicht konsistent mit dem Titel und
der Vision, nicht zielfihrend und nicht tbereinstimmend mit den Eliminationszielen WHO
und mit der EKSI-Roadmap. Sollen die genannten Infektionskrankheiten eliminiert werden,
braucht es einen ganzheitlichen Ansatz und nicht einen singuldren Fokus auf einen von
mehreren moglichen Ubertragungswegen.



https://doi.org/10.1111/jvh.12803
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Wie beurteilen Sie die Vision des Programms?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Die Vision sollte durch die Elimination von Folgeerkrankungen sowie Spatschaden erganzt werden.
Es ist eine Elimination tiber die Kontrolle von Ubertragungen der Infektionskrankheiten hinaus an-
zustreben, die die Kontrolle und Reduktion von Mortalitdt und Krankheitslast mit einbezieht. Die
Aussage “Die Vision stimmt mit den Eliminationszielen der Vereinten Nationen fur HIV, HBV und
HCV (...) Uberein” stimmt in der jetzigen Form nicht, da diese weitergehen und eine Elimination
auch der Folgeekkrankungen sowie Spatschaden anstreben.

Neben der Befahigung der Schlusselgruppen und der Gesamtbevdlkerung braucht es auch eine
Befahigung des Gesundheitswesens und ihrer Akteure.

Wie beurteilen Sie die strategischen Ziele des Programms?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Akteure.

Kommentar / Bemerkungen:

Ubergeordnetes Ziel zu erganzen mit: ,Sie sind in der Lage, sich gegen HIV, Hepatitis B und He-
patitis C sowie STI zu schitzen, sich beraten, testen und behandeln lassen. (anstelle von nur ,se-
xuell Gbertragbaren Infektionen®).

Als 3. Ebene zu ergéanzen: ,System readiness”: Befahigung des Gesundheitssystems und seiner

Zu den Handlungsfeldern s. weiter unten.

Wie beurteilen Sie die Werte des Programms?

Vollstéandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:
Effizienz: Pravention durch Verhinderung von Folgeerkrankungen sowie Spatschaden erganzen.




Schweizerische Eidgenossenschaft

u Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Inneren EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Wie beurteilen Sie die Wahl der Schlisselgruppen des Programms?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:
Partizipation: Praventionsangebote ergdnzen durch “Test- und Behandlungsangebote”.

Statt “Menschen, die Drogen injizieren”, besser: “Menschen, die Substanzen konsumieren” (auch
Sniffen ist ein Ubertragungsweg fiir HBV und HCV und Substanzkonsum ist ein Risiko fiir sexuelle

Ansteckung)

Menschen mit HIV (...) und ihnen Nahestehenden (z.B. sind auch Kinder von infizierten Muttern
einem Infektionsrisiko ausgesetzt).

Handlungsfelder (Kapitel 3)

Wie beurteilen Sie grundsatzlich die Wahl der Handlungsfelder?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

[l

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Handlungsfeld 1

Wie beurteilen Sie das Handlungsfeld 1: Zielorientierte Surveillance?

Vollstéandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Zu erganzen durch die Surveillance von Folgeerkrankungen sowie Spatschaden. Fir die Hepatitis
B oder Hepatitis C sind dies Lebertransplantationen und Leberkrebs.
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Menschen, die Substanzen konsumieren, sind zu erganzen. Auch fur diese Personengruppe gibt
es nur ungeniigend Daten.

L~Sexualverhalten“ durch ,Risikoverhalten® ersetzen.

Zusétzlich sollte Hepatitis D (HDV) neu ins obligatorische Meldewesen aufgenommen werden.
Heute gibt es dazu in der Schweiz keine Daten.

Die Surveillance-Daten sollten nicht nur ausgewertet werden, sondern auch Handlungen auslésen
(Surveillance Response).

Neben den Determinanten fur Neuinfektionen sollten auch Determinanten fiir Folgeerkrankungen
sowie Spatschaden identifiziert werden.

Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 1.1: Integrierte Surveillance?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

[

Kommentar / Bemerkungen:

Grundsatzlich sollten wie schon erwahnt die Folgeerkrankungen sowie Spatschaden tberall mitge-
dacht werden. Daten dazu sollten erhoben, diese Uberwacht und bei Ansteigen oder bei zu langsa-
men Sinken sollten entsprechende Massnahmen ergriffen werden.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

1.1a) Was ist mit HIV-Kohortenstudien gemeint? SHCS, SAMMSU (welche nicht nur
HIV erhebt)

»versorgungskaskaden“ anstelle von HIV-Versorgungskaskaden. Es sind auch
die Versorgungskaskaden fir HBV und HCV zu berlcksichtigen. Personen mit
HIV und/oder Hepatitis sollten friihzeitig erkannt und behandelt werden.

Die Berechnung der Kaskaden sollte unter Einbezug von Expert:innen gesche-
hen.

1.1b) Sofern BERDA zum Einsatz kommt, muss es um die Erhebung zu Daten zu

Hepatitis B und Hepatitis C sowie Hepatitis D ergéanzt werden.
Die Zahl der Tests fiir alle Infektionskrankheiten sollte erhoben werden, um die

Positivitatsrate errechnen zu kdnnen. Diese ist ein wichtiger Indikator fur die
Testeffizienz.

1.1c¢) Forschung zu Folgeerkrankungen sowie Spatschaden sollten eingeschlossen
werden, inklusive der Erforschung der préadiktiven Faktoren. Forschungspro-

jekte sollten auch in Kliniken ermdglicht werden.
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1.1d) Als Grund fur eine Ressortforschung sollte auch ein Anstieg bei Folgeerkran-
kungen oder Spatschaden aufgrund einer HIV- oder Hepatitis-Infektion gelten.

l1le)

1.1°)

1.19)

Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 1.2: Surveillance: Partizipation, Verbreitung und Zu-

gang?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

[

Kommentar / Bemerkungen:
Auch die klinische Forschung ist hier miteinzubeziehen.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

1.2a)

Auch die klinische Forschung ist hier miteinzubeziehen.

1.2 b)

Zu erganzen: sexuell und via Blut Gbertragbarer Infektionen.

Handlungsfeld 2

Wie beurteilen Sie das Handlungsfeld 2: Information, Sensibilisierung und Férderung von

Handlungskompetenz?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Die Menschen sollten Risiken flir eine Infektion und fiir Folgeerkrankungen sowie Spéatschaden
realistisch einschéatzen kénnen.

Ergénzen: Schon infizierte Personen sollten Handlungskompetenzen fur den Schutz ihrer Gesund-
heit haben und Folgeerkrankungen sowie Spatschaden verhindern kénnen.
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Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 2.1: Sensibilisierung und Handlungskompetenz von
Schlusselgruppen?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte erlautern)
(bitte erlautern) (bitte erlautern)
O O [

Kommentar / Bemerkungen:

Die Gesundheit generell sollte erhalten werden, eine Einschréankung auf die sexuelle Gesundheit
ist nicht sinnvoll (bspw. Verhinderung von Folgeerkrankungen wie Krebs aufgrund von HIV oder
viraler Hepatitis).

Schadensminderung sollte hier einbezogen werden.

Grundsatzlich sollte Uberall neben der Pravention von Infektionen auch die Verhinderung von Fol-
geerkrankungen sowie Spatschaden bei Menschen, die schon mit HIV, HBV oder HCV leben, ein-
geschlossen werden.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

2.1a) Die Marke LOVE LIFE im Programm festzuschreiben, erachten wir nicht als
sinnvoll. Ob sich diese fir alle Schlisselgruppen eignet, gilt es zu diskutieren.
Wir verstehen den Satz beziglich Teilkampagnen/Schlisselgruppen nicht. Wir
wirden zudem Worter wie “normal” nicht verwenden (unprazise).

Teilkampagnen, die sich an Schliisselgruppen richten, sollten von den entspre-
chenden Fachorganisationen durchgefuhrt werden.

2.1b) Risikoverhalten statt Sexualverhalten, damit auch andere Ubertragungswege
als der sexuelle mitberiicksichtigt werden.

Die Kommunikationsmittel sollten auch Empfehlungen und Informationen zum
Testen, Zugang zur Behandlung und zum Erhalt der Gesundheit bei chorni-
scher Infektion enthalten.

2.1c)

2.1d) Erganzen: “...und zur Verhinderung von Folgeerkrankungen sowie Spatscha-
den gezielt.”

2.1e) Erganzen: “...oder Risiken fiir Folgeerkrankungen oder Spatschaden.” Perso-
nen mit Infektionskrankheiten, die allenfalls nicht wissen, dass sie infiziert sind,
oder sich aus welchen Grinden auch immer, nicht in Behandlung begeben, sol-
len die nétige Beratung und Begleitung erhalten.

2.11) Erganzen: “...und zur Verhinderung von Folgeerkrankungen sowie Spatscha-

den...”
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Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 2.2: Ganzheitliche sexuelle Bildung in der Regelversor-
gung mit Fokus auf Schliisselgruppen?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Grundsétzlich sollte Uberall neben der Pravention von Infektionen auch die Verhinderung von Fol-
geerkrankungen sowie Spatschaden bei Menschen, die schon mit HIV, HBV oder HCV leben, ein-
geschlossen werden.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:
2.2 a)
2.2 b)
2.2c¢)
2.2d)
2.2¢e)

Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 2.3: Information und Sensibilisierung der Offentlich-
keit?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden

einverstanden

O

einverstanden
(bitte erlautern)

einverstanden
(bitte erlautern)

O

(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Die Pravention betrifft nicht nur die Sexualitéat, sondern auch anderweitiges Risikoverhalten, wel-
ches tabuisiert ist und zu Ansteckungen fuhren kann, so den Drogenkonsum. Dies ist zu erganzen.
Auch Menschen mit einer bestehenden oder in der Vergangenheit liegenden Suchterkrankung oder
mit Hafterfahrung brauchen ein nicht-stigmatisierendes Umfeld.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

2.3a)

2.3b)

2.3¢c)

10



Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Inneren EDI
u Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Handlungsfeld 3

Wie beurteilen Sie das Handlungsfeld 3: Wirksame integrierte und vernetzte Angebote?

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O O [

Kommentar / Bemerkungen:

Die Vernetzung und das Bereitstellen von bedarfsgerechten Angeboten ist positiv zu werten. Das
Netzwerk von Fachstellen mit medizinischen Angeboten/Kliniken/Grundversorger gilt es zu starken.
Es ist nicht realistisch, dass in allen Kantonen alle Angebote von Impfen, Testen und Behandlung
fur alle Schlisselgruppen unter einem Dach angeboten werden kdnnen. Jedoch spielt die Vernet-
zung/Uberweisung/Wissen eine entscheidende Rolle, um eine liickenlose Versorgungskette bieten
zu kbnnen.

Vollstandig
einverstanden

Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 3.1: Integration und Vernetzung der Angebote?

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

[ O [

Kommentar / Bemerkungen:

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

3.1a)

3.1b) “Fachpersonen und Peers” — unklare Begrifflichkeiten. Wer ist damit gemeint?
Zudem waren Health Community Navigators hier zu nennen.
Zu erganzen: “...Menschen, die eine HIV- oder Hepatitis-Diagnose erhalten, in
rechtlichen,...”.

3.1¢c)

3.1d) Hier sollten unter den Grundversorgenden auch Apotheken genannt werden,
die beim Testen, Impfen und Zuweisen eine wichtige Rolle spielen kénnen.
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Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 3.2: Entwicklung von Teststrategien, Guidelines und
Standards?

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O O X [

Kommentar / Bemerkungen:

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Vollstandig
einverstanden

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

3.2a) Fussnote 6: Was ist hier gemeint? Die Behandlungsguidelines zu Hepatitis C
wurden bisher von den medizinischen Fachgesellschaften Swiss Association
for the Study of the Liver SASL, der Schweizerischen Gesellschaft fur Gastro-
enterologie SGG und der Schweizerischen Gesellschaft fur Infektiologie SGINF
erarbeitet.

3.2b) Fussnote 7: Widerspricht den Werten “evidenzbasiert” und lernorientiert. Falls
neue Erkenntnisse auftauchen, sollten diese nicht ausgeschlossen werden (zB.
eine Screeningempfehlung ab 35 Jahre, wie sie Deutschland kennt. Diese hat
in Deutschland gemass RKI zu einem Anstieg von >80% der Hepatitis-B- und
Hepatitis-C-Neudiagnosen im Jahr 2022 gegeniiber 2021 gefuhrt (HepUpdate
2023).

Hepatitis B und Hepatitis C werden ebenfalls oft spat diagnostiziert. Die HCV-

Late-Presenter-Rate in der SAMMSU-Kohorte liegt bei 20% (Moriggia et al.
2022). “HIV-Elimination” durch “Hepatitis-Elimination” erganzen.

3.2¢)

Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 3.3: Aus-, Weiter- und Fortbildungen fir Fachpersonen?

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O O X O

Kommentar / Bemerkungen:

Hier wére neben Sexualitt zu ergénzen: Substanzkonsum. Zudem sollte die Vermittlung des sich
stetig weiter entwickelnden Fachwissens zu Pravention, Diagnose, Abklarung und Therapie sowie
zur Nachsorge erganzt werden.

Unter Zustandigkeiten: Hepatitis Schweiz auffiihren.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:
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3.3a) Sexualitat ergédnzen mit Substanzkonsum.
3.3b)
3.3¢0)

Handlungsfeld 4

Wie beurteilen Sie das Handlungsfeld 4: Chancengerechter Zugang zu Pravention und Be-
handlung?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Der Fokus auf friihzeitige Diagnose und Behandlung ist begrissenswert.

Die Kontinuitat der Versorgung zwischen verschiedenen Settings sollte erwéhnt sein (Bspw. vom
Asylzentrum zur Grundversorgung im Kanton, oder nach Entlassung aus der Haft).

Vokabular praziser: Besser ware: ,Behandlung gemass den neuesten Richtlinien® anstelle von ,rich-
tig“ oder ,korrekt‘ behandeln.

Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 4.1: Zugang zu spezialisierten Angeboten?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:
Es ist zu begriissen, dass hier die friihe Diagnose und die Behandlung erwahnt ist.
Innovative, neue Test- und Diagnostikmdéglichkeiten sollten rasch gepriift und zugelassen werden.

Es sollte die gesamte Versorgungskette aufgeflhrt und berticksichtigt werden, inklusive Pravention
und Nachsorge.

Unter Zustandigkeiten: Hepatitis Schweiz aufflhren.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

4.1 a) Es ist zu begrissen, dass hier die Grundversorgenden explizit erwéhnt sind.
Bei den Fachpersonen waren auch solche zu nennen, welche diese Infektions-
krankheiten testen, diagnostizieren und behandeln.

4.1b) Der Abbau von finanziellen Hurden ist zu begrussen. Wir empfehlen, Personen
ohne obligatorische Krankenversicherung, zB. Sans Papiers, die zu einer
Schlisselgruppe gehéren, explizit zu erwdhnen.
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4.1c¢) Zu erganzen: Personen, die kulturell bedingt andere Gesundheitskonzepte ha-
ben.

Test: Einfihrung und Nutzung von neuen und innovativen Tests (Schnelltests,
Hometests), die auch in nicht-medizinischen Settings Anwendung finden kon-
nen, sollen geférdert werden.

Hirden zur Zulassung dieser Tests werden abgebaut fur HIV, HBV, HCV und
STI.

4.1d) Neben dem Konzept “Treatment as Prevention” verhindert eine friihzeitige Be-
handlung Folgeerkrankungen sowie Spatschaden, die das Individuum, das Um-
feld und das Gesundheitssystem belasten. Dies sollte erwahnt werden.

4.1¢€)

Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 4.2: Zugang zu Pravention und Behandlung in spezifi-
schen Settings?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Die Erwahnung von Personen in staatlicher Obhut, welche besonders vulnerabel sind, begriissen
wir. Ebenso die Verpflichtung, Informationen und Praventionsmaterial kostenlos abzugeben. Auch
die Erwahnung des Aquivalenzprinzips begriissen wir sehr.

Es sollte die Wichtigkeit der Kontinuitat der Versorgung erwahnt werden. Es muss sichergestellt
sein, dass Personen zB. bei Haftentlassung ohne Unterbruch weiter versorgt werden.

Unter Zustandigkeiten: Hepatitis Schweiz auffihren.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

4.2 a) Die Hervorhebung der besonderen Verantwortung von Asylzentren und Haftan-
stalten ist begriissenswert.

Es sollte von Menschen, die Substanzen konsumieren, gesprochen werden,
nicht nur von drogeninjizierenden. Auch weiteres Material, wie R6hrchen zum
Sniffen, sollte abgegeben werden.

Die Rolle der Kantone bei der Durchsetzung der Schadensminderung ist be-
grussenswert. Neben kulturell dolmetschenden sollte auch die Moglichkeit von
Peers bzw ,Health Community Navigators® erwahnt werden.

4.2 b)
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Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 4.3: Allgemeine Grundversorgung?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Wir begrissen die Schulungen von Grundversorger:innen zum diskriminierungsfreien Zugang zu
HIV-, STI-, HBV- und HCV-Versorgung sowie Schulungen fur Schliisselgruppen.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

4.3 a)

4.3 b) Informationen zur Sekundarpravention zur Verhinderung von Folgeekrankun-
gen sowie Spatschaden sollten hier erwahnt werden. Denn Stigma und Diskri-
minierung filhren auch dazu, dass sich Betroffene nicht in Behandlung bege-
ben. Zudem sind mangelndes Wissen sowie (unbegriindete) Angste vor der Be-
handlung Barrieren.

4.3¢)

Handlungsfeld 5

Wie beurteilen Sie das Handlungsfeld 5: Koordination und Governance?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

[

Kommentar / Bemerkungen:
Koordination und Governance sehen wir als Querschnittsaufgabe Uber alle Bereiche, nicht als ei-

genes Handlungsfeld.
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Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 5.1: Evidenzbasierte Programmsteuerung?

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O O O

Kommentar / Bemerkungen:

Um eine evidenzbasierte Programmsteuerung zu gewahrleisten ist es wichtig, die Expert:innen am
Puls der Forschung aus den entsprechenden Fachbereichen zu konsultieren und einzubeziehen.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

5.1a)

Im Koordinationsgremium sollten betroffene Personen der Schllsselgruppen
Einsitz nehmen. (Geméass dem GIPA-Prinzip oder ,,Greater Involvement of Pe-
ople living with HIV and AIDS”, welches bezeichnet, dass Betroffene in allen
Bereichen der Entscheidfindung, die sie betreffen, einbezogen werden sollen.
Dies lasst sich auch auf Betroffene mit anderen chronischen Infektionen, wie
einer chronischen viralen Hepatitis, oder Schlisselgruppen fir die Pravention,
Ubertragen.)

Zudem muss sichergestellt werden, dass Expertenwissen angemessen vertre-
ten ist.

5.1b) Finanzhilfen sollten, wenn sinnvoll Gber mehrere Jahre vergeben werden. Dies
steigert die Effizienz und erhéht die Planungssicherheit bei den Akteuren, da

die Abwicklung der Verfiigungen sehr komplex und aufwandig geworden sind.

Wir erachten die Laufzeit bis 2030 mit Zwischenevaluation nach 3 Jahren als
sinnvoll.

5.1c¢)

Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 5.2: Koordination und Austausch?

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

[

Kommentar / Bemerkungen:

Wir begriissen die breite Vernetzung, die Koordination der Akteure und den Einbezug von Schlis-

selgruppen.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:

5.2 a) Wir begrissen das Schaffen von Austauschgefassen.
5.2 b)
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5.2¢)

5.2 d)

Wie beurteilen Sie die Stossrichtung 5.3: Internationale Einbettung des Programms?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

[

Kommentar / Bemerkungen:
Wir begriissen die internationale Einbettung und Vernetzung.
Unter Zustandigkeiten: Hepatitis Schweiz auffiihren.

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Massnahmen:
5.3a)
5.3b)

Umsetzung (Kapitel 4)

Wie beurteilen Sie die Inhalte des Kapitels 4.1: Wirkungsweise und Wirkungsmessung?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

[ O [

Kommentar / Bemerkungen:

Outcome: Unseres Erachtens gehort auch ein Gesundheitssystem, welches bereit ist fur die HIV-,
STI-, HBV- und HCV-Versorgung, zu den Outcomes.

Impact: Ein Impact fur die Wirkungsmessung sollte die Verhinderung von Folgeerkrankungen sein.
Statt nur eine Verbesserung der Gesundheit, sollte eine insgesamt bessere Gesundheit fiir Schiis-
selgruppen und Menschen mit einer chronischen Infektionskrankheit aus dem Programm resultie-
ren.

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Vollstandig
einverstanden

Wie beurteilen Sie die Inhalte des Kapitels 4.2: Zeitplan und Finanzierung?

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Vollstandig
einverstanden
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O O O

Kommentar / Bemerkungen:

Der Zeithorizont sollte klar definiert sein. Wir schlagen 2024 — 2030 vor (analog zu den WHO-Eli-
minationszielen).

Im Rahmen der Programmumsetzung sollte geprtft werden, welche Leistungen tber die OKP fi-
nanziert werden sollen, um die angestrebten Ziele zu erreichen (Franchisenbefreiung fir Tests auf
diese Infektionskrankheiten fir bestimmte Gruppen, Point-of-Care-Testing mittels Schnelltests).

Wie beurteilen Sie die Inhalte des Kapitels 4.3: Rollen und Verantwortlichkeiten?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

[

Kommentar / Bemerkungen:

Wie beurteilen Sie die Inhalte des Kapitels 4.4: Schnittstellen?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte erlautern)

O

Teilweise
einverstanden
(bitte erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte erlautern)

O

Kommentar / Bemerkungen:

Nationale Strategie Sucht: Die nationale Strategie Sucht streift das Thema HIV und Hepatitis C
nur am Rande erwéahnt und bezlglich Ziel nur partiell die Pravention von Hepatitis C, nicht aber
die Versorgung, an der es im Suchtbereich immer noch stark mangelt. Hepatitis B und STI finden
in der nationalen Strategie Sucht keine Erwahnung. Fur HIV gibt es keine Ziele. Hepatitis B und
STI spielen in Zusammenhang mit Substanzkonsum eine grosse Rolle, u.a. im Bereich Sexwork.

Der Bereich Sucht und Substanzkonsum hat eine grosse Schnittmenge zum Beispiel mit dem Be-
reich MSM (Chemsex). Die Strategie Sucht lauft im 2024 aus. Das ist nun die Gelegenheit, die
Bekampfung der Infektionskrankheiten im Suchtbereich, die in der Strategie Sucht bei weitem zu
wenig Beachtung findet und wenn tberhaupt nur punktuell abgebildet ist, ins NAPS auszulagern
und bei einer neuen Strategie Sucht aufs NAPS zu verweisen. Nur so kann eine ganzheitlicher
Weg zu einer erfolgreichen Elimination dieser Infektionskrankheiten eingeschlagen werden.
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Ausgangslage (Anhang)

Wie beurteilen Sie die Ausgangslage?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte erlautern)
(bitte erlautern) (bitte erlautern)
O O O

Kommentar / Bemerkungen:

Kommentar / Bemerkungen zu einzelnen Unterkapiteln:

6.1 Bio-epidemiologische Ausgangslage
Wir sind der Ansicht, dass Anstrengungen unternommen werden sollten, um die Positivitatsrate zu
erheben. Nur so kann die Effizienz von Teststrategien Gberprift werden.

Hepatitis D, welches nur als Ko-Infektion mit Hepatitis B auftaucht, sollte ins Meldewesen aufge-
nommen werden. Dies wirde Erkenntnisse zur Pravalenz férdern sowie die Awareness fir Hepatitis
D.

Hepatitis A: Menschen, die Substanzen konsumieren, ergdnzen bei den Impfempfehlungen.

Hepatitis C: Die Zahl von 10‘000 geschéatzten Personen mit einer chronischen Hepatitis C beruht
auf einer neuen Publikation, die unseres Erachtens methodische Mangel aufweist (Bertisch et al.
2023). So fehlt eine Gewichtung der eingeschlossenen Publikationen. Die Schatzungen zur Viramie
bei Menschen, die Drogen injizieren, wird wohl unterschétzt, da sich die Autor:innen fast aus-
schliesslich auf Daten aus dem zentralisierten Setting stlitzen, wo die Versorgung nachweislich
besser ist als in dezentralisierten Settings (Bregenzer et al. 2017; Schiirch et al. 2020). Ebenfalls
werfen die Annahmen zu Schéatzungen der Mortalitat und der HCV-Pravalenz bei Personen, die im
Ausland geboren sind, Fragen auf und stehen im Widerspruch zu einer neueren Publikation (Bihl et
al. 2021). Wir empfehlen, bei den Schatzungen der BAG-Situationsanalyse zu bleiben (Zahnd et al.
2017).

Erwahnung von direct acting antiviral agents (DAAs) anstelle von nur einer Substanz (Sofosbuvir).

6.2 Sozio-epidemiologische Ausgangslage

Im ganzen Kapitel sollten nicht nur HIV und STI, sondern auch Hepatitis B und Hepatitis C erwéhnt
werden.

Punkt 6.2.2. Ein wichtiger Grund fiir die hohe Betroffenheit ist der Umstand, dass viele aus Hoch-
pravalenzlandern stammen. Dies sollte erganzt werden. Die Hepatitis-B-Impfung sollte erwéahnt
werden.

Punkt 6.2.5. Es sollte von Menschen, die Substanzen konsumieren, gesprochen werden.
Es sollte ein Punkt ,Menschen mit Hepatitis“ erganzt werden.

6.3 Internationale Ausgangslage
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6.4 Gesetzliche Grundlagen

Weitere Rickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziglich des Programmdokuments NAPS mitteilen
maochten?

Kommentar / Bemerkungen:

Die integrierte HIV/Hepatitis-Roadmap der EKSI aus dem Jahr 2019 wird leider im ganzen Doku-
ment nicht erwahnt. Diese bietet unserer Ansicht nach eine wichtige Grundlage fiir dieses Pro-
gramm. Die Roadmap beinhaltet einen integrativen Ansatz, enthalt klare und messbare Eliminati-
onsziele zur Ubertragung, Mortalitat und Morbiditat und beriicksichtigt durchgehend die gesamte
Versorgungskette.

Gleiches gilt fur die Schweizer Hepatitis-Strategie, welche basierend auf den WHO-Zielen Elimina-
tionsziele formuliert hat.

Das Dokument hat sprachliche und stilistische Mangel. Begriffe sind oft unprazise. So in Bezug auf
den Begriff ,Fachpersonen® (wer ist damit gemeint?) oder ,Peers* oder es werden Worte wie ,nor-
mal“ oder Begriffe wie ,korrekte“ und ,richtige Behandlung“ verwendet. Das Programm sollte
sprachlich redigiert und die Begrifflichkeiten prazisiert und vereinheitlicht werden. Die Referenzie-
rung sollte durchgehend und die Literaturliste formal einheitlich sein.
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