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VORWORT
Mit neuem Schwung

POLITIK

Update zum
Nationalen Programm

Das Jahr 2022 hat den durch die Pan-
demie ins Stocken geratenen Projekte
und Anstrengungen von Hepatitis
Schweiz  Schwung verliehen. So
scheint unser jahrelanges Engagement
und unser unermudlicher Einsatz auf
allen Ebenen fur die Aufnahme von vi-
raler Hepatitis ins nationale HIV/STI-
Programm Frichte zu tragen. Der In-
halt der von uns mitverfassten Road-
map der eidgendssischen Kommission
flr Fragen zu sexuell Gbertragbaren In-
fektionen (EKSI) zur Elimination von
HIV und Hepatitis wird ein zentrales
Element des NAPS: Das integrierte, pa-
tientenzentrierte Vorgehen in der —
wenn immer moglich gemeinsamen —
Bekampfung von Hepatitis B und C so-
wie HIV.

Aber auch die Umsetzung der bereits
begonnen Massnahmen mit unseren
Flagship-Projekten  nimmt  wieder
Fahrt auf. Insbesondere das Gefang-
nis-Projekt SHiPP steht nun nach einer
langeren Vorbereitungs- und Pla-

nungsphase in verschiedenen Kanto-
nen in oder kurz vor der Umsetzung.
Auch das Bel-Paese-Projekt wird nun
in verschiedenen Regionen ausgerollt
und bedarf entsprechend grosserer
personeller Ressourcen. Im HepCare-
Projekt konnte der Fokus nebst den
Grundversorgenden auch auf Psychia-
terinnen und Psychiater im stationaren
Setting erweitert werden.

Den prognostizierten Rickenwind vom
NAPS ab 2024 und den nach der Pan-
demie erreichten Schwung gilt es zu
mit den laufenden und noch zu erar-
beitenden Projekten zu nutzen, um
das Ziel der Hepatitis-Elimination bis
2030 so weit wie moglich zu erreichen.
Eine intensivierte Zusammenarbeit
mit den Akteuren im HIV und andern
Bereichen wird es uns erlauben, wei-
terhin mit so schlanken, effizienten
und kostenglinstigen Strukturen zu ar-
beiten.

Prof. Dr. med. Philip Bruggmann,
Prasident Hepatitis Schweiz

Das von uns seit langem geforder-
te und geplante nationale Pro-
gramm, welches Eliminationsziele
zu HIV und Hepatitis enthalten soll
und das auslaufende HIV-Pro-
gramm ersetzen wird, scheint nun
auf gutem Weg zu sein.

Urspringlich hatte ein solches Pro-
gramm Anfang 2022 in Kraft treten
sollen. Nach der Enttauschung Uber
die Verschiebung — begriindet wur-
de dies vom Bundesrat mit fehlen-
den Ressourcen wegen der Corona-
pandemie — schritten die Arbeiten
am neuen Programm im Jahr 2022
voran. Als Grundlage fur dieses
neue nationale Programm dient ei-
nerseits eine Motion, die im Jahr
2020 vom Parlament verabschiedet
wurde, andererseits eine von Exper-
t:innen ausgearbeitete Roadmap
der Eidgenossischen Kommission
far Fragen zu sexuell Ubertragenen
Infektionen, an deren Entwicklung
sich auch Personen aus unserem
Netzwerk beteiligten. Ein erster Ent-
wurf des Programms will das Bun-
desamt fir Gesundheit BAG in der

ersten Halfte des Jahres 2023 bei
Kantonen und weiteren Stakehol-
dern in die Vernehmlassung geben.
Wir erwarten, dass Eliminationszie-
le zu viraler Hepatitis Eingang ge-
funden haben und griffige Mass-
nahmen zur Umsetzung definiert
wurden. Auch wir werden selbstver-
standlich zum Programm Stellung
nehmen.
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Das nationale Programm wird den Weg zur
Hepatitis-Elimination weisen.



SYMPOSIUM

Virale Hepatitis
und Migration

Aktiv in den Kantonen

Immer wieder unterstltzen Kanto-
ne unsere Projekte, insbesondere
das HepCare-Projekt, das sich an
Hausarzt:innen richtet und ihnen
ermoglicht, ihre Hepatitis-C-Pati-
ent:innen selber zu therapieren.
Dieses Jahr konnten wir an der Jah-
resversammlung der Vereinigung
der Kantonsarztinnen und Kantons-

arzte den Anwesenden unsere Ar-
beit und insbesondere unsere Flag-
ship-Projekte «HepCare» und «Bel
Paese» vorstellen. Erste Anlaufe, via
die Kanadle der kantonsarztlichen
Dienste die Hausarzt:innen auf un-
sere Aktivitaten und Angebote auf-
merksam machen zu kdnnen, verlie-
fen bereits erfolgreich.

fusione e frequenza in Svizzera e in Italia

* In Svizzera circa lo 0,5% della popolazione ha il virus dell'epatite
Particolarmente tra gli adulti dai 20 ai 39 anni (circa il 60%)

* Inltalia la percentuale e di circa il 2%, con un gradiente che aumenta dal
Nord verso Il Sud e le isole. La fascia di eta colpita & > 65 anni (circa 60%)
e

Diffusione dell'epatite C in Italia
$ ] Sverse localits)

Die italienische Community informieren: Mit “Bel Paese” sind wir in den Kantonen aktiv.

Etwa ein Viertel der Schweizer Be-
volkerung ist im Ausland geboren.
Was bedeutet das fiir die Gesund-
heitsversorgung beziiglich viraler
Hepatitis und anderer Infektions-
krankheiten? Diesen Fragen gin-
gen die Referentinnen und Refe-
renten am diesjahrigen Swiss He-
patitis Symposium nach, das mit
insgesamt lber 90 Teilnehmenden
gut besucht war.

Sarah Blach von der CDA Foundati-
on, Colorado, USA, hat die Schwei-
zer Wohnbevolkerung, die im Aus-
land geboren wurde, genauer unter
die Lupe genommen. Fir Hepatitis
B und C gibt dies ein unterschiedli-
ches Bild. Wahrend bei Hepatitis C
Lander wie ltalien, Kosovo und Por-
tugal im Vordergrund liegen, sind
dies bei Hepatitis B die Turkei, Por-
tugal, Eritrea und die Philippinen.
Die Zusammensetzung der Nationa-
litaten in den Kantonen ist aller-
dings sehr unterschiedlich. So sind
Hepatitis-C-Falle bei Personen aus
Italien vor allem im Tessin hoch, bei
Personen aus Portugal wiederum in
der Westschweiz. Von daher brau-

che es der Bevolkerungsstruktur der
Kantone angepasste Screening- und
Behandlungsprogramme.

Kein «one size fits all»

Dass es keine Losung gibt, die flr
alle gleichermassen passt, sieht
auch Christina Greenaway so. Die
Infektiologin und ausgewiesene Ex-
pertin fir Migrant:innengesundheit
aus Montreal/Kanada betont die
verschiedenen Kontexte der Mi-
grant:innen, aus denen sie kom-
men.  Gemass internationalen
Guidelines sollten allen Personen,
welche aus Herkunftslandern kom-
men, die eine HIV-Pravalenz von 1%
oder mehr resp. eine Hepatitis-B-
und C-Pravalenz von 2% Pravalenz
oder mehr ausweisen, Tests ange-
boten werden.

Es gibt jedoch viele Barrieren beim
Zugang zu Tests und Behandlungen.
Dies sowohl auf Patient:innenseite,
auf Seiten der Gesundheitsfachleu-
te aber auch des Gesundheitssys-
tems. Zentral ist eine Unterstit-




zung, welche den kulturellen Hin-
tergrund der Migrant:innen mitein-
bezieht, zum Beispiel durch die Ar-
beit von sogenannten «Health Sys-
tem Navigators». Das sind Perso-
nen, die Migrant:innen bei der Ori-
entierung im Gesundheitswesen
unterstutzen.

Stigma als Barriere

Zwei «Health Systems Navigators»
kamen zu Wort. Alex Schneider, wel-
cher russische Wurzeln hat und lan-
ge in der Ukraine gelebt hat, berich-
tete eindricklich von seiner Arbeit
als Freiwilliger bei der Begleitung
von Schutzsuchenden mit HIV oder
Hepatitis aus der Ukraine. Er baut
Briicken dank seiner Kenntnisse bei-
der Gesundheitssysteme und hilft
dabei, Angste zu nehmen.

Ahnliches berichtet Tesfalem Ghe-
breghiorghis von der Fachstelle fir
Sexuelle Gesundheit Zurich. Er be-
gleitet Migrant:innengruppen un-
terschiedlichster Herkunft und klart
sie Uber HIV und andere Infektions-
krankheiten auf. Stigma ist hierbei
ein grosses Problem. Dahinter
steckt oft Unwissen.

Von der Corona-Pandemie lernen

Gilles Wandeler, Forscher mit Fokus
Afrika am Inselspital, berichtete von
Eliminationsbemthungen aus Lan-

dern in Subsahara-Afrika. Um Elimi-
nationsziele zu erreichen, braucht
es Pravention, Tests und Behandlun-
gen, sowie Information und Wissen.
Die Behandlung der Hepatitis B bie-
tet zahlreiche Herausforderungen.
Nur die wenigsten Patient:innen in
afrikanischen Landern qualifizieren
fir die Therapie. Gleichzeitig wer-
den aber immer wieder schwere
Folgeerkrankungen verpasst, weil
Patient:innen nicht behandelt wur-
den. Hier stellt sich die Frage, ob Be-
handlungsguidelines angepasst
werden sollten

Anna Eichenberger, Oberarztin am
Inselspital, berichtet aus dem klini-
schen Alltag in den Bundesasylzen-
tren. Ein Dilemma sei, dass bei Per-
sonen mit chronischen Infektions-
krankheiten in den Empfangsstellen
die Behandlungskette unterbrochen
werden kann, wenn Betroffene fir
die Behandlung an die Kantone ver-
wiesen werden. Nicht alle melden
sich dann und erhalten eine Thera-
pie fur ihre Infektionskrankheit.

Zum  Schluss brachte Thomas
Steffen, ehemaliger Kantonsarzt
von Basel-Stadt und Prasident von
Public Health Schweiz, die Sicht der
Kantone ein. Man habe viel aus der
Corona-Pandemie gelernt, welche
die Migrant:innen besonders hart
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Swiss Hepatitis Symposium: Discussing barriers to reach migrants

traf. Die Impfquote beispielsweise
konnte dank gezielten Massnah-
men, die sich an die Migrant:innen-
Communities richteten, erhdht wer-
den.

Podium: Von «Simplification» und
Pragmatismus

Am Podiumsgesprach war man sich
einig, dass noch viel zu tun ist, welt-
weit aber auch in der Schweiz. So
sagte Hepatitis-Schweiz-Prasident
Philip Bruggmann, dass «Simplifica-
tion» ein wichtiger Ansatz zum LU-
cken schliessen sei: Tests, Diagnos-
tik, aber auch die Behandlung muss-
ten vereinfacht werden. Betroffene
sollten niederschwellig zu einem
Test kommen, um herauszufinden,
ob sie mit einem Hepatitis-Virus in-
fiziert sind. Gilles Wandeler zeigte

an einem eindricklichen Beispiel,
dass Policys fur die Versorgung von
Infektionskrankheiten pragmatisch
ausgestaltet werden sollen: Wer-
denden Mittern mit Hepatitis B
sollte selbst bei niedriger Viruslast
eine Therapie angeboten werden,
so wie es bei HIV heute Standard ist,
um eine Ubertragung auf das Neu-
geborene zu verhindern.

An diesem Nachmittag konnten Lu-
cken in der Versorgungskette von
Personen mit Migrationshinter-
grund aufgezeigt werden. Es gibt Lo-
sungsansatze in Form der «Commu-
nity Health Navigators» und von
Konzepten wie «Simplification».
Alle diese Aspekte braucht es, damit
die Eliminationsziele erreicht wer-
den kénnen.



Network Meetings

Unsere Netzwerkmitglieder trafen
sich im 2022 wie schon die vergan-
genen Jahre zwei Mal, zum 18. und
19. Netzwerkmeeting.

Im Frihling wurde das Netzwerk-
meeting flr ein Update an die Mit-
glieder genutzt und die neuen
Schatzungen zu Pravalenzen von
Hepatitis B und C in der standigen

Wohnbevolkerung mit Geburtsort
im Ausland prasentiert.

Am 19. Netzwerkmeeting wurden
die Eliminationsziele des Process
Papers diskutiert. Geplant ist, diese
aufgrund des im 2022 erschienenen
neuen Strategiepapier der Weltge-
sundheitsorganisation WHO anzu-
passen.

Kommunikation

Kampagne “Hepatitis C is deadly
but curable”

Unsere Sensibilisierungskampagne
ging dieses Jahr in die vierte Runde.
Wir fihrten zwei Wellen durch: eine
kleinere um den Welt-Hepatitis-Tag
vom 28. Juli und eine grdssere im
September. Die Werbeanzeigen und
Postings wurden 4 Millionen Mal
angezeigt. Das flUhrte zu knapp
35'000 Klicks und 47'000 Seitenan-
zeigen auf hep-check.ch. Die durch-
schnittliche Besuchsdauer lag bei
knapp einer Minute und konnte ge-
genlUber den letzten Jahren deutlich
gesteigert werden.

Die Botschaft kommt an und funkti-
oniert: Das sehen wir an den zahl-
reichen Kommentaren auf Face-
book. (Ex-)Patient-/innen kommen-
tieren fleissig und machen sich ge-
genseitig Mut, die Therapie in An-
griff zu nehmen.

Ein weiterer Vorteil der Kampagne
ist, dass wir gezielt bestimmte Risi-
kogruppen ansprechen konnen.
Parallel zur Lancierung unseres Pro-

Kampagne und Medien

jekts «Bel Paese», das sich an Erst-
generationsmigranten aus lItalien
richtet, haben wir gezielt Anzeigen
auf Plattformen geschalten, die die
italienische  Community besucht.
Die Klickraten dieser Zielgruppe war
denn auch Uberdurchschnittlich
hoch, was zeigt, dass Hepatitis C
dort ein Thema ist. Je nach geplan-
ten Projekten kdnnen die Zielgrup-
pen online angepasst und die Erfol-
ge gezielt ausgewertet werden.

Website and social media

Auf unseren Websites hepatitis-
schweiz.ch, hepcare.ch, hep-
check.ch und shipp.ch verzeichne-
ten wir im Jahr 2022 Besuche von
insgesamt rund 60’000 Nutzerinnen
und Nutzer, die insgesamt 68'000
Sitzungen abhielten tatigten. Uber
unsere Facebook-Seite haben wir
750'000 und Uber Instagram
177'000 Personen erreicht.

Medien

Virale Hepatitis wird in der Offent-
lichkeit, aber auch im Gesundheits-



wesen, nach wie vor kaum als Pro-
blem angesehen. Umso wichtiger ist
unsere Medienarbeit. Zudem ver-
offentlichen wir regelmassig Artikel
in Fachzeitschriften.

e Radio SRF3/Info 3,3.1.2022:
Fachleute fordern mehr
Engagement im Kampf gegen
HIV und Hepatitis

e NZZ,9.2.2022: Schweiz kdnnte
Aids eliminieren

e Ars Medici, 28.1.2022 :
Verschreibung von
Medikamenten jetzt auch in der
Hausarztpraxis moglich

e 20 minuti/tio.ch, 28.7.2022:
L'epatite uccide 200 persone
all'anno, anche se potrebbe
essere eliminata

e Pilatus Today, 28.7.2022: Das
musst du Uber die
verschiedenen Infektionen
wissen

e Corriere dell’italianita,
28.7.2022: Bisogna combattere
con decisione I'epatite Be C

* Myhealth TCS, 28.7.2022: Welt-
Hepatitis-Tag 2022: Eine
Krankheit, die oft unentdeckt
bleibt

Fachpresse:

e Medical Tribune: 1.4.2022
Erhellen Sie die Dunkelziffer

e GastroMag, 25.2.2022: Viele
Personen mit chronischer
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Hepatitis C sind nicht getestet

e Ars Medici, 6.5.2022: Hepatitis-
C-Therapie auch beim Hausarzt

e Swiss Medical Forum,
14.9.2022: Screening auf
Hepatitis B und C sowie HIV bei
Erwachsenen aus der Ukraine

e Schweizerische Arztezeitung,
4.8.2021: Warum wir an die
Italiener denken sollten.

Broschiren

Unsere Broschiren zu Hepatitis B
und C sind nach wie vor sehr ge-
fragt. Rund 1'700 Exemplare davon
wurden von unserem Vertriebspart-
ner, dem Shop der Aids-Hilfe
Schweiz, bestellt und verschickt. Die
Broschtren sind in Deutsch, Franzo-
sisch und Italienisch erhaltlich.

Die Broschire zu Hepatitis B haben
wir Uberarbeitet: Der Text ist einfa-
cher verstandlich, ohne an Tiefe zu
verlieren, und das Layout wurde
modernisiert. Einige Informationen
zur Epidemiologie sowie zu den
Impfempfehlungen haben wir auf
den neuesten Stand gebracht. Das
fertige Produkt wird im Jahr 2023
zur Verfigung stehen.

Ukraine

Information fur
Schutzsuchende

Ukrainerinnen und Ukrainer sind ~ sam mit der Aids-Hilfe Schweiz In-
haufig von viraler Hepatitis be-  formationen zu Hepatitis verfasst,
troffen. Die Pravalenz in der Ukraine  die auf Ukrainisch und Russisch on-
betragt 1% fir Hepatitis B und 3%  line zur Verfligung stehen und Ori-
flr Hepatitis C. Zusammen mit me-  entierung im Schweizer Gesund-
dizinischen Fachgesellschaften ha-  heitssystem geben sollen. Zur Be-
ben wir deshalb als Reaktion auf die  werbung der Seite haben wir ein
vielen Schutzsuchenden in unserem Plakat in vier Sprachen entwickelt,
Land Screeningempfehlungen zu  welches an die Bundesasylzentren
HIV, Hepatitis B und Hepatitis C fir ~ und die kantonalen Empfangsstel-
Personen aus der Ukraine verfasst  len in der Schweiz versandt wurde.
und veroffentlicht (SASL, SGINF, He-  Teilweise konnte diese Information
patitis Schweiz: Screeningempfeh- ~ auch Uber die kantonsarztlichen
lungen von Erwachsenen aus der  Dienste an die Hausarzt:innen und
Ukraine). Weiter haben wir gemein-  Hausarzte weitergegeben werden.

AIDS-HILFE SCHWEIZ

AIDE SUISSE CONTRE LE SIDA
AIUTO AIDS SVIZZERO

MHbopmaumus o

B4

Mu HagaeMo KoHcynbTauii, iHpopmauio Ta Mol KOHCYnbTUPYeM, MHGOPMUPYeM U
eau KU yX

nonomory 6ixeHusM 3 YKpaiHu, siki xusyTe 3 BIJI npeaocTaBAsieM MeAULIMHC yxop 6exeHuam
Ta/a6o renatutoM. TAkoX Mu Huuéemo

[AOMOMOTY IOAAM, WO nOTpe6y|o';sbnioTAHoT AKXKE€ Mbl NPEJOCTAB/AEM JIIOASIM OMMOUAH

3amicHoi Tepanii (O3T). ecTutensHyio Tepanuio (O3T).

IHnbopmauis wopno
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Poster in Ukrainisch und Russisch informieren iiber HIV und Hepatitis
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Flagship
Projekte

Studie HCV Screening Strategies

Der Abschluss dieser Studie zur
Akzeptanz und Machbarkeit von
Screeningstrategien ist noch hangig.
Die Studie soll im Jahr 2023
abgeschlossen und die Resultate
veroffentlicht werden.

HepCare — Hepatitis-C-Therapie
beim Hausarzt

Letztes Jahr konnten wir HepCare in
10 Qualitatszirkeln und Veranstal-
tungen fir Grundversorgende vor-
stellen. Wir erreichten so knapp 300
Hausarzt:innen. Daraus resultierten
14 Aktenkonsilien. Erfreulicherwei-
se konnten wir erste Aktenkonsilien
von psychiatrischen Diensten in der
Romandie registrieren.

Weiter haben wir den HepCare-Film
auf Franzosisch produziert. Zudem
schrieben wir zwei Artikel zum The-
ma, dass Hausarzt:innen die Hepati-
tis-C-Therapien nun neu selbst ver-
schreiben koénnen. Zur besseren
Sichtbarkeit schalteten wir im zwei-
ten Artikel ein Inserat in Deutsch
und Franzdsisch.
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Erstmals machten wir einen Ver-
sand an die Hausarzt:innen im Kan-
ton Zurich, welche die Praxen auf
unsere Angebote von HepCare und
auf das Projekt Bel Paese aufmerk-
sam machen. Wir glauben an das
Potenzial von HepCare, hat das Pro-
jekt doch viele Schnittstellen zum
Migrantenprojekt Bel Paese sowie
zum Gefangnisprojekt SHiPP.

Weiter steht die stationare Psychia-
trie im Fokus. Die Pravalenz von
noch unbehandelten Patient:innen
ist dort hoch. Zudem gibt es dank
dem Fall der Verschreiberliste sowie
der Tatsache, dass die Hepatitis-C-
Medikamente auf der Zusatzent-
geltliste stehen, keine Hirden mehr
fir eine Behandlung durch Psychia-
ter:innen.

Swiss HepFree in Prisons
Programme SHiPP

Im Jahr 2022 konnten wir eine Um-
frage bei Gefdangnissen zum Stand
der Hepatitis- und HIV-Versorgung
in den Gefangnissen durchfihren.
Die Antwortrate betrug sehr gute
85 Prozent. Besonders gefreut hat

uns, dass das Programm SHiPP bei
den Gefangnissen schon gut be-
kannt ist.

Weiter konnten Vereinbarungen mit
drei weiteren — zwei grésseren und
einem kleineren — Gefangnissen ab-
schliessen. In drei weiteren Kanto-
nen sind Eingaben in Vorbereitung.
Weitere Gefangnisse sind an einer
Eingabe interessiert. Nach einem
langen Anlauf, der insbesondere der
Coronapandemie geschuldet war,
befindet sich SHiPP nun also auf ei-
nem guten Weg.

Bel Paese

Wahrend wir im vergangenen Jahr
vor allem Aufbauarbeit leisteten
und Informationsmaterial entwi-
ckelten, kdnnen wir nun ernten. Im
Jahr 2022 fanden die ersten drei In-
formationsveranstaltungen im Kan-
ton Zurich statt. Alle waren von der
Zielgruppe der adlteren ltaliener:in-
nen gut besucht. Die Infektiologin
Claudia Bernardini unterstitzt uns
tatkraftig bei den Veranstaltungen.
Sie gibt jeweils einen fachlichen
Uberblick (ber Hepatitis C und
beantwortet die Fragen der Teilneh-
menden. Die Kontaktaufnahme zu
den italienischen Organisationen
verlangt eine gewisse Ausdauer.
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Doch Hartnackigkeit zahlt sich aber
bekanntlich aus und weitere Veran-
staltungen in den Kantonen Basel-
Stadt, Solothurn und Bern sind be-
reits geplant.

Da Hausarzt:innen sich oft noch
nicht bewusst sind, dass die alteren
ltaliener:innen unter ihren Pati-
ent:innen zur Risikogruppe fir eine
Hepatitis C gehoren, klaren wir auch
sie auf. Einerseits geschieht dies
durch unsere Kontakte zu den Kan-
tonsarzten. Andererseits organisie-
ren wir jeweils einen Informations-
versand an die Grundversorgenden
in einem Kanton, idealerweise rund
um einen Bel-Paese-Vortrag im Kan-
ton. Ein erster Versand mit Bestell-
talon haben wir im Kanton Zlrich
durchgefihrt.

Weiter markieren wir Online-Pra-
senz auf wunseren Social-Media
Plattformen: Mit dem Projekt Bel
Paese sind wir auf Youtube und
Facebook prasent. In diesem Jahr ist
zudem Instagram neu dazugekom-
men, wo wir im Rahmen der Awa-
reness-Kampagne Stories gepostet
haben. Weiter arbeiten wir mit itali-
enischsprachigen  Online-Medien
wie dem Italoblogger oder dem

Corriere Italiana zusammen.



Danke

Unser herzlicher Dank geht an die
Geldgeber und Sponsoren, die un-
sere Aktivitaten und Projekte finan-
ziell unterstltzen. Namentlich wa-
ren das im 2022:

e Abbvie
e Arud Zentrum fur Suchtmedizin

e Federal Office for Public Health
FOPH

e Gilead Sciences Switzerland Sarl

e Swiss Association for the Study
of the Liver SASL

Unser herzlicher Dank geht auch an
Stiftungen und Institutionen, die
uns unterstltzen und nicht genannt

werden mochten. Ohne dieses En-
gagement ware unsere Arbeit nicht
maoglich.

Ein grosser Dank gebUhrt auch un-
seren Partnerorganisationen, die
Teil des Netzwerks Schweizer Hepa-
titis-Strategie sind, und unser im-
mer wieder auch mit Sachleistun-
gen oder Kommunikationsleistun-
gen unterstitzen. Und nicht zuletzt
den Netzwerkmitgliedern, die unse-
re Basis ausmachen, die Strategie
massgeblich entwickelt haben und
standig weiterentwickeln. Sie arbei-
ten alle unentgeltlich und haben im
2022 Uber 500 Stunden in die Stra-
tegie investiert.

Der HepCare-Film ist nun auf Franzésisch erhdiltlich
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Team

Vorstand
Christophe Bdsiger (seit 2019)

Prof. Dr. med. Philip Bruggmann
(Prasident, seit 2017)

Prof. Dr. med. Andreas Cerny
(seit 2017)

Dr. med. Montserrat Fraga
Christinet (seit 2018)

David Fehr (bis 4.5.2022,
Kassier)

Oliver Gut, Zurich (seit 5.5.2022,
Kassier)

Dr. med. Daniel Lavanchy,
(seit 2017)

Dr. Patrizia Kinzler-Heule
(seit 2021)

Dr. med. Catrina Mugglin
(seit 2021)

Dr. med. Claude Scheidegger, Basel
(seit 2017)

PD Dr. med. Christine Thurnheer
(seit 2020)

Petra Wessalowski (seit 2021)
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Geschaftsstelle

Bettina Maeschli
Geschaftsfihrerin

Christophe Bdsiger
Projektkoordinator HepCare

Claude Scheidegger
Projektleiter Swiss HepFree in
Prisons Program (SHiPP)

Erminia Gagliotta
Projektkoordinatorin Bel Paese

Sekretariat (im Mandat)

Alexandra Suter

...zudem 80 Mitglieder des Net-
werks Schweizer Hepatitis-Strate-

gie.



Jahresrechnung 2022
Bilanz Erfolgsrechnung

Fliissige Mittel 526’406 567303 Erhaltene Zuwendungen 232’700 269’350
Ubrige kurzfristige Forderungen 22’120 32’600 Beitrage der 6ffentlichen Hand 83’500 50°000
Aktive Rechnungsabgrenzung 0 390 Erlése aus Lieferungen und Leistungen 9’620 0

Total Aktiven 548’526 600’293

:-l:i;t::ln:gl:::keiten aus Lieferungen und 22’401 25’669 Projektaufwand 278’529 -293°055
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 4914 0 Fundraising- und allgemeiner Werbeaufwand -2'439 -5'775
Passive Rechnungsabgrenzungen 14’616 56’106 Administrativer Aufwand -56'775 -56’097
— R E— N
Fondskapital 437513 448986 Ergebnis vor Verdanderung des Fondskapital -11'923 -35’576
Gebundenes Kapital 30’000 30’000

e AnT] 39’532 39147 Zuweisung an Projektfonds -215’500 -216’600
e -450 385 Verwendung Projektfonds 266’9735 252’561
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