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Mit neuem Schwung Update zum
Nationalen Programm

VORWORT POLITIK

Das Jahr 2022 hat den durch die Pan-
demie ins Stocken geratenen Projekte
und Anstrengungen von Hepa��s
Schweiz Schwung verliehen. So
scheint unser jahrelanges Engagement
und unser unermüdlicher Einsatz auf
allen Ebenen für die Aufnahme von vi-
raler Hepa��s ins na�onale HIV/STI-
Programm Früchte zu tragen. Der In-
halt der von uns mitverfassten Road-
map der eidgenössischen Kommission
für Fragen zu sexuell übertragbaren In-
fek�onen (EKSI) zur Elimina�on von
HIV und Hepa��s wird ein zentrales
Element des NAPS: Das integrierte, pa-
�entenzentrierte Vorgehen in der –
wenn immer möglich gemeinsamen –
Bekämpfung von Hepa��s B und C so-
wie HIV.

Aber auch die Umsetzung der bereits
begonnen Massnahmen mit unseren
Flagship-Projekten nimmt wieder
Fahrt auf. Insbesondere das Gefäng-
nis-Projekt SHiPP steht nun nach einer
längeren 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 grösserer
personeller Ressourcen. Im HepCare-
Projekt konnte der Fokus nebst den
Grundversorgenden auch auf Psychia-
terinnen und Psychiater im sta�onären
Se�ng erweitert werden.

Den prognos�zierten Rückenwind 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 Hepa��s-Elimina�on bis
2030 so weit wie möglich zu erreichen.
Eine intensivierte Zusammenarbeit
mit den Akteuren im HIV und andern
Bereichen wird es uns erlauben, wei-
terhin mit so schlanken, effizienten
und kostengüns�gen Strukturen zu ar-
beiten.

Prof. Dr. med. Philip Bruggmann,
Präsident Hepa��s Schweiz

Das von uns seit langem geforder-
te und geplante na�onale Pro-
gramm, welches Elimina�onsziele
zu HIV und Hepa��s enthalten soll
und das auslaufende HIV-Pro-
gramm ersetzen wird, scheint nun
auf gutem Weg zu sein.

Ursprünglich hä�e ein solches Pro-
gramm Anfang 2022 in Kra� treten
sollen. Nach der En�äuschung über
die Verschiebung – begründet wur-
de dies vom Bundesrat mit fehlen-
den Ressourcen wegen der Corona-
pandemie – schri�en die Arbeiten
am neuen Programm im Jahr 2022
voran. Als Grundlage für dieses
neue na�onale Programm dient ei-
nerseits eine Mo�on, die im Jahr
2020 vom Parlament verabschiedet
wurde, andererseits eine von Exper-
t:innen ausgearbeitete Roadmap
der Eidgenössischen Kommission
für Fragen zu sexuell übertragenen
Infek�onen, an deren Entwicklung
sich auch Personen aus unserem
Netzwerk beteiligten. Ein erster Ent-
wurf des Programms will das Bun-
desamt für Gesundheit BAG in der

ersten Häl�e des Jahres 2023 bei
Kantonen und weiteren Stakehol-
dern in die Vernehmlassung geben.
Wir erwarten, dass Elimina�onszie-
le zu viraler Hepa��s Eingang ge-
funden haben und griffige Mass-
nahmen zur Umsetzung definiert
wurden. Auch wir werden selbstver-
ständlich zum Programm Stellung
nehmen.

Das na�onale Programm wird den Weg zur
Hepa��s-Elimina�on weisen.
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Aktiv in den Kantonen

Etwa ein Viertel der Schweizer Be-
völkerung ist im Ausland geboren.
Was bedeutet das für die Gesund-
heitsversorgung bezüglich viraler
Hepa��s und anderer Infek�ons-
krankheiten? Diesen Fragen gin-
gen die Referen�nnen und Refe-
renten am diesjährigen Swiss He-
pa��s Symposium nach, das mit
insgesamt über 90 Teilnehmenden
gut besucht war.

Sarah Blach von der CDA Founda�-
on, Colorado, USA, hat die Schwei-
zer Wohnbevölkerung, die im Aus-
land geboren wurde, genauer unter
die Lupe genommen. Für Hepa��s
B und C gibt dies ein unterschiedli-
ches Bild. Während bei Hepa��s C
Länder wie Italien, Kosovo und Por-
tugal im Vordergrund liegen, sind
dies bei Hepa��s B die Türkei, Por-
tugal, Eritrea und die Philippinen.
Die Zusammensetzung der Na�ona-
litäten in den Kantonen ist aller-
dings sehr unterschiedlich. So sind
Hepa��s-C-Fälle bei Personen aus
Italien vor allem im Tessin hoch, bei
Personen aus Portugal wiederum in
der Westschweiz. Von daher brau-

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

Kein «one size fits all»

Dass es keine Lösung gibt, die für
alle gleichermassen passt, sieht
auch Chris�na Greenaway so. Die
Infek�ologin und ausgewiesene Ex-
per�n für Migrant:innengesundheit
aus Montreal/Kanada betont die
verschiedenen Kontexte der Mi-
grant:innen, aus denen sie kom-
men. Gemäss interna�onalen
Guidelines sollten allen Personen,
welche aus Herkun�sländern kom-
men, die eine HIV-Prävalenz von 1%
oder mehr resp. eine Hepa��s-B-
und C-Prävalenz von 2% Prävalenz
oder mehr ausweisen, Tests ange-
boten werden.

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

Virale Hepatitis
und Migration

SYMPOSIUM

Immer wieder unterstützen Kanto-
ne unsere Projekte, insbesondere
das HepCare-Projekt, das sich an
Hausärzt:innen richtet und ihnen
ermöglicht, ihre Hepa��s-C-Pa�-
ent:innen selber zu therapieren.
Dieses Jahr konnten wir an der Jah-
resversammlung der Vereinigung
der Kantonsärz�nnen und Kantons-

ärzte den Anwesenden unsere Ar-
beit und insbesondere unsere Flag-
ship-Projekte «HepCare» und «Bel
Paese» vorstellen. Erste Anläufe, via
die Kanäle der kantonsärztlichen
Dienste die Hausärzt:innen auf un-
sere Ak�vitäten und Angebote auf-
merksam machen zu können, verlie-
fen bereits erfolgreich.

Die italienische Community informieren: Mit “Bel Paese” sind wir in den Kantonen ak�v.
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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-
en�erung im Gesundheitswesen
unterstützen.

S�gma 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 eindrücklich von seiner Arbeit
als Freiwilliger bei der Begleitung
von Schutzsuchenden mit HIV oder
Hepa��s aus der Ukraine. Er baut
Brücken dank seiner Kenntnisse bei-
der Gesundheitssysteme und hil�
dabei, Ängste zu nehmen.

Ähnliches berichtet Tesfalem Ghe-
breghiorghis von der Fachstelle für
Sexuelle Gesundheit Zürich. Er be-
gleitet Migrant:innengruppen un-
terschiedlichster Herkun� und klärt
sie über HIV und andere Infek�ons-
krankheiten auf. S�gma ist hierbei
ein grosses Problem. Dahinter
steckt o� Unwissen.

Von der Corona-Pandemie lernen

Gilles Wandeler, Forscher mit Fokus
Afrika am Inselspital, berichtete von
Elimina�onsbemühungen aus Län-

dern in Subsahara-Afrika. Um Elimi-
na�onsziele zu erreichen, braucht
es Präven�on, Tests und Behandlun-
gen, sowie Informa�on und Wissen.
Die Behandlung der Hepa��s B bie-
tet zahlreiche Herausforderungen.
Nur die wenigsten Pa�ent:innen in
afrikanischen Ländern qualifizieren
für die Therapie. Gleichzei�g wer-
den aber immer wieder schwere
Folgeerkrankungen verpasst, weil
Pa�ent:innen nicht behandelt wur-
den. Hier stellt sich die Frage, ob Be-
handlungsguidelines angepasst
werden sollten

Anna Eichenberger, Oberärz�n am
Inselspital, berichtet aus dem klini-
schen Alltag in den Bundesasylzen-
tren. Ein Dilemma sei, dass bei Per-
sonen mit chronischen Infek�ons-
krankheiten in den Empfangsstellen
die Behandlungske�e unterbrochen
werden kann, wenn Betroffene für
die Behandlung an die Kantone ver-
wiesen werden. Nicht alle melden
sich dann und erhalten eine Thera-
pie für ihre Infek�onskrankheit.

Zum Schluss brachte Thomas
Steffen, ehemaliger Kantonsarzt
von Basel-Stadt und Präsident von
Public Health Schweiz, die Sicht der
Kantone ein. Man habe viel aus der
Corona-Pandemie gelernt, welche
die Migrant:innen besonders hart

an einem eindrücklichen Beispiel,
dass Policys für die Versorgung von
Infek�onskrankheiten pragma�sch
ausgestaltet werden sollen: Wer-
denden Mü�ern mit Hepa��s B
sollte selbst bei niedriger Viruslast
eine Therapie angeboten werden,
so wie es bei HIV heute Standard ist,
um eine Übertragung auf das Neu-
geborene zu verhindern.

An diesem Nachmi�ag konnten Lü-
cken in der Versorgungske�e von
Personen mit Migra�onshinter-
grund aufgezeigt werden. Es gibt Lö-
sungsansätze in Form der «Commu-
nity Health Navigators» und von
Konzepten wie «Simplifica�on».
Alle diese Aspekte braucht es, damit
die Elimina�onsziele erreicht wer-
den können.

traf. Die Impfquote beispielsweise
konnte dank gezielten Massnah-
men, die sich an die Migrant:innen-
Communi�es richteten, erhöht wer-
den.

Podium: Von «Simplifica�on» und
Pragma�smus

Am Podiumsgespräch war man sich
einig, dass noch viel zu tun ist, welt-
weit aber auch in der Schweiz. So
sagte Hepa��s-Schweiz-Präsident
Philip Bruggmann, dass «Simplifica-
�on» ein wich�ger Ansatz zum Lü-
cken schliessen sei: Tests, Diagnos-
�k, aber auch die Behandlung müss-
ten vereinfacht werden. Betroffene
sollten niederschwellig zu einem
Test kommen, um herauszufinden,
ob sie mit einem Hepa��s-Virus in-
fiziert sind. Gilles Wandeler zeigte

Swiss Hepa��s Symposium: Discussing barriers to reach migrants
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Network Meetings
Kommunikation

Kampagne und Medien

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

Im Frühling wurde das Netzwerk-
mee�ng für ein Update an die Mit-
glieder genutzt und die neuen
Schätzungen zu Prävalenzen von
Hepa��s B und C in der ständigen

Wohnbevölkerung mit Geburtsort
im Ausland präsen�ert.

Am 19. Netzwerkmee�ng wurden
die Elimina�onsziele des Process
Papers disku�ert. Geplant ist, diese
aufgrund des im 2022 erschienenen
neuen Strategiepapier der Weltge-
sundheitsorganisa�on WHO anzu-
passen.

Kampagne “Hepa��s C is deadly
but curable"

Unsere Sensibilisierungskampagne
ging dieses Jahr in die vierte Runde.
Wir führten zwei Wellen durch: eine
kleinere um den Welt-Hepa��s-Tag
vom 28. Juli und eine grössere im
September. Die Werbeanzeigen und
Pos�ngs wurden 4 Millionen Mal
angezeigt. Das führte zu knapp
35'000 Klicks und 47'000 Seitenan-
zeigen auf hep-check.ch. Die durch-
schni�liche Besuchsdauer lag bei
knapp einer Minute und konnte ge-
genüber den letzten Jahren deutlich
gesteigert werden.

Die Botscha� kommt an und funk�-
oniert: Das sehen wir an den zahl-
reichen Kommentaren auf Face-
book. (Ex-)Pa�ent-/innen kommen-
�eren fleissig und machen sich ge-
gensei�g Mut, die Therapie in An-
griff zu nehmen.

Ein weiterer Vorteil der Kampagne
ist, dass wir gezielt bes�mmte Risi-
kogruppen ansprechen können.
Parallel zur Lancierung unseres Pro-

jekts «Bel Paese», das sich an Erst-
genera�onsmigranten aus Italien
richtet, haben wir gezielt Anzeigen
auf Pla�ormen geschalten, die die
italienische Community besucht.
Die Klickraten dieser Zielgruppe war
denn auch überdurchschni�lich
hoch, was zeigt, dass Hepa��s C
dort ein Thema ist. Je nach geplan-
ten Projekten können die Zielgrup-
pen online angepasst und die Erfol-
ge gezielt ausgewertet werden.

Website and social media

Auf unseren Websites hepa��s-
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 tä�gten. Über
unsere Facebook-Seite haben wir
750'000 und über Instagram
177'000 Personen erreicht.

Medien

Virale Hepa��s wird in der Öffent-
lichkeit, aber auch im Gesundheits-
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Information für
Schutzsuchende

Ukraine

Ukrainerinnen und Ukrainer sind
häufig von viraler Hepa��s be-
troffen. Die Prävalenz in der Ukraine
beträgt 1% für Hepa��s B und 3%
für Hepa��s C. Zusammen mit me-
dizinischen Fachgesellscha�en ha-
ben wir deshalb als Reak�on auf die
vielen Schutzsuchenden in unserem
Land Screeningempfehlungen zu
HIV, Hepa��s B und Hepa��s C für
Personen aus der Ukraine verfasst
und veröffentlicht (SASL, SGINF, He-
pa��s Schweiz: Screeningempfeh-
lungen von Erwachsenen aus der
Ukraine). Weiter haben wir gemein-

Poster in Ukrainisch und Russisch informieren über HIV und Hepa��s

sam mit der Aids-Hilfe Schweiz In-
forma�onen zu Hepa��s verfasst,
die auf Ukrainisch und Russisch on-
line zur Verfügung stehen und Ori-
en�erung im Schweizer Gesund-
heitssystem geben sollen. Zur Be-
werbung der Seite haben wir ein
Plakat in vier Sprachen entwickelt,
welches an die Bundesasylzentren
und die kantonalen Empfangsstel-
len in der Schweiz versandt wurde.
Teilweise konnte diese Informa�on
auch über die kantonsärztlichen
Dienste an die Hausärzt:innen und
Hausärzte weitergegeben werden.

wesen, nach wie vor kaum als Pro-
blem angesehen. Umso wich�ger ist
unsere Medienarbeit. Zudem ver-
öffentlichen wir regelmässig Ar�kel
in Fachzeitschri�en.

• Radio SRF 3 / Info 3 , 3.1.2022:
Fachleute fordern mehr
Engagement im Kampf gegen
HIV und Hepa��s

• NZZ, 9.2.2022: Schweiz könnte
Aids eliminieren

• Ars Medici, 28.1.2022 :
Verschreibung von
Medikamenten jetzt auch in der
Hausarztpraxis möglich

• 20 minu�/�o.ch, 28.7.2022:
L'epa�te uccide 200 persone
all'anno, anche se potrebbe
essere eliminata

• Pilatus Today, 28.7.2022: Das
musst du über die
verschiedenen Infek�onen
wissen

• Corriere dell’italianità,
28.7.2022: Bisogna comba�ere
con decisione l’epa�te B e C

• Myhealth TCS, 28.7.2022: Welt-
Hepa��s-Tag 2022: Eine
Krankheit, die o� unentdeckt
bleibt

Fachpresse:

• Medical Tribune: 1.4.2022
Erhellen Sie die Dunkelziffer

• GastroMag, 25.2.2022: Viele
Personen mit chronischer

Hepa��s C sind nicht getestet
• Ars Medici, 6.5.2022: Hepa��s-

C-Therapie auch beim Hausarzt
• Swiss Medical Forum,

14.9.2022: Screening auf
Hepa��s B und C sowie HIV bei
Erwachsenen aus der Ukraine

• Schweizerische Ärztezeitung,
4.8.2021: Warum wir an die
Italiener denken sollten.

Broschüren

Unsere Broschüren zu Hepa��s 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
Broschüren sind in Deutsch, Franzö-
sisch und Italienisch erhältlich.

Die Broschüre zu Hepa��s B haben
wir überarbeitet: Der Text ist einfa-
cher verständlich, ohne an Tiefe zu
verlieren, und das Layout wurde
modernisiert. Einige Informa�onen
zur Epidemiologie sowie zu den
Impfempfehlungen haben wir auf
den neuesten Stand gebracht. Das
fer�ge Produkt wird im Jahr 2023
zur Verfügung stehen.
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Flagship
Projekte

Studie HCV Screening Strategies

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

HepCare – Hepa��s-C-Therapie
beim Hausarzt

Letztes Jahr konnten wir HepCare in
10 Qualitätszirkeln und Veranstal-
tungen für Grundversorgende vor-
stellen. Wir erreichten so knapp 300
Hausärzt:innen. Daraus resul�erten
14 Aktenkonsilien. Erfreulicherwei-
se konnten wir erste Aktenkonsilien
von psychiatrischen Diensten in der
Romandie registrieren.

Weiter haben wir den HepCare-Film
auf Französisch produziert. Zudem
schrieben wir zwei Ar�kel zum The-
ma, dass Hausärzt:innen die Hepa�-
�s-C-Therapien nun neu selbst ver-
schreiben können. Zur besseren
Sichtbarkeit schalteten wir im zwei-
ten Ar�kel ein Inserat in Deutsch
und Französisch.

Erstmals machten wir einen Ver-
sand an die Hausärzt:innen im Kan-
ton Zürich, 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 Schni�stellen zum
Migrantenprojekt Bel Paese sowie
zum Gefängnisprojekt SHiPP.

Weiter steht die sta�onäre Psychia-
trie im Fokus. Die Prävalenz von
noch unbehandelten Pa�ent:innen
ist dort hoch. Zudem gibt es dank
dem Fall der Verschreiberliste sowie
der Tatsache, dass die Hepa��s-C-
Medikamente auf der Zusatzent-
geltliste stehen, keine Hürden mehr
für eine Behandlung durch Psychia-
ter:innen.

Swiss HepFree in Prisons
Programme SHiPP

Im Jahr 2022 konnten wir eine Um-
frage bei Gefängnissen zum Stand
der Hepa��s- und HIV-Versorgung
in den Gefängnissen durchführen.
Die Antwortrate betrug sehr gute
85 Prozent. Besonders gefreut hat

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

Weiter konnten Vereinbarungen mit
drei weiteren – zwei grösseren und
einem kleineren – Gefängnissen ab-
schliessen. In drei weiteren Kanto-
nen sind Eingaben in Vorbereitung.
Weitere Gefängnisse 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

Während wir im vergangenen Jahr
vor allem Au�auarbeit leisteten
und Informa�onsmaterial entwi-
ckelten, können wir nun ernten. Im
Jahr 2022 fanden die ersten drei In-
forma�onsveranstaltungen im Kan-
ton Zürich sta�. Alle waren von der
Zielgruppe der älteren Italiener:in-
nen gut besucht. Die Infek�ologin
Claudia Bernardini unterstützt uns
tatkrä�ig bei den Veranstaltungen.
Sie gibt jeweils einen fachlichen
Überblick über Hepa��s C und
beantwortet die Fragen der Teilneh-
menden. Die Kontaktaufnahme zu
den italienischen Organisa�onen
verlangt eine gewisse Ausdauer.

Doch Hartnäckigkeit zahlt sich aber
bekanntlich aus und weitere Veran-
staltungen in den Kantonen Basel-
Stadt, Solothurn und Bern sind be-
reits geplant.

Da Hausärzt:innen sich o� noch
nicht bewusst sind, dass die älteren
Italiener:innen unter ihren Pa�-
ent:innen zur Risikogruppe für eine
Hepa��s C gehören, klären wir auch
sie auf. Einerseits geschieht dies
durch unsere Kontakte zu den Kan-
tonsärzten. Andererseits organisie-
ren wir jeweils einen Informa�ons-
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 Zürich
durchgeführt.

Weiter markieren wir Online-Prä-
senz auf unseren Social-Media
Pla�ormen: Mit dem Projekt Bel
Paese sind wir auf Youtube und
Facebook präsent. 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.
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Unser herzlicher Dank geht an die
Geldgeber und Sponsoren, die un-
sere Ak�vitäten und Projekte finan-
ziell unterstützen. Namentlich wa-
ren das im 2022:

• Abbvie

• Arud Zentrum für Suchtmedizin

• Federal Office for Public Health
FOPH

• Gilead Sciences Switzerland Sàrl

• Swiss Associa�on for the Study
of the Liver SASL

Unser herzlicher Dank geht auch an
S��ungen und Ins�tu�onen, die
uns unterstützen und nicht genannt

Der HepCare-Film ist nun auf Französisch erhältlich

werden möchten. Ohne dieses En-
gagement wäre unsere Arbeit nicht
möglich.

Ein grosser Dank gebührt auch un-
seren Partnerorganisa�onen, die
Teil des Netzwerks Schweizer Hepa-
��s-Strategie sind, und unser im-
mer wieder auch mit Sachleistun-
gen oder Kommunika�onsleistun-
gen unterstützen. Und nicht zuletzt
den Netzwerkmitgliedern, die unse-
re Basis ausmachen, die Strategie
massgeblich entwickelt haben und
ständig weiterentwickeln. Sie arbei-
ten alle unentgeltlich und haben im
2022 über 500 Stunden in die Stra-
tegie inves�ert.

Vorstand

Christophe Bösiger (seit 2019)

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

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

Dr. med. Montserrat Fraga
Chris�net (seit 2018)

David Fehr (bis 4.5.2022,
Kassier)

Oliver Gut, Zürich (seit 5.5.2022,
Kassier)

Dr. med. Daniel Lavanchy,
(seit 2017)

Dr. Patrizia Künzler-Heule
(seit 2021)

Dr. med. Catrina Mugglin
(seit 2021)

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

PD Dr. med. Chris�ne Thurnheer
(seit 2020)

Petra Wessalowski (seit 2021)

Geschä�sstelle

Be�na Maeschli
Geschä�sführerin

Christophe Bösiger
Projektkoordinator HepCare

Claude Scheidegger
Projektleiter Swiss HepFree in
Prisons Program (SHiPP)

Erminia Gaglio�a
Projektkoordinatorin Bel Paese

Sekretariat (im Mandat)

Alexandra Suter

...zudem 80 Mitglieder des Net-
werks Schweizer Hepa��s-Strate-
gie.

Danke Team
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Bilanz
Jahresrechnung 2022

Erfolgsrechnung
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