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Es ist die Aufgabe der Ressortforschung, dem Bund das entsprechende Handlungs- und Orientierungswis-
sen zu beschaffen, das er zur Erflllung seiner Aufgaben bendtigt. In einer komplexen und sich rasch wan-
delnden Gesellschaft missen Strategien entwickelt und Antworten gefunden werden, mit denen auf neue
Herausforderungen unmittelbar und wirksam reagiert werden kann. Bereits implementierte Konzepte und
Massnahmen missen zudem laufend auf ihre Wirksamkeit Gberpriift werden. Dazu leisten Ressortforschung
und Evaluation, die praxisorientiert und in der Regel interdisziplinar sind, einen wichtigen Beitrag. Sie stellen
den Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstragern relevantes Wissen und empirisch gesicherte Er-
kenntnisse zur Verfigung.

Der vorliegende Katalog der Ressortforschung im BAG ist ein Bestandteil des «Forschungskonzepts Ge-
sundheit 2021-2024». Er steht auf der BAG-Website unter zur Verfugung.
Priméare Zielgruppen sind die Verwaltung, die Berufswelt (Institutionen im Gesundheitsbereich und in der
Forschung), die Politik und die Offentlichkeit.

Ich danke allen Forschungsverantwortlichen in den Geschaftsfeldern und ihren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern fir die gute Zusammenarbeit. Besonders bedanke ich mich an dieser Stelle flir den Beitrag des
Bundesamtes flr Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV).

Herbert Brunold
Leiter Fachstelle Evaluation und Forschung
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Bemerkung:
Der Einfluss der «Corona-Krise» auf die Forschungsaktivitdten des BAG kann momentan nicht verlasslich
eingeschatzt werden (Stand Februar 2021).


http://www.bag.admin.ch/forschung

1. Ressortforschung im Bundesamt fur
Gesundheit (BAG)

Die Ressortforschung im BAG stellt fir die Erflillung der Aufgaben des BAG und fir die Entwicklung von
Politiken und Strategien bedarfsgerechtes Wissen zur Verfiigung. Ressortforschung und Evaluation tragen
damit zu evidenzbasierter und evidenzinformierter Politikgestaltung und -umsetzung bei.

Abbildung 1: Evidenzinformierte und evidenzbasierte Politikgestaltung und -umsetzung

Politik- und Strategieentwicklung,
Aufgabenerfiillung

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Die Ressortforschung ist im BAG dezentral organisiert, das heisst, sie fallt nicht in den Zustandigkeitsbereich
einer spezifischen Organisationseinheit. Die einzelnen Geschéaftsfelder im BAG sind fur die in ihrem Bereich
bendtigte Ressortforschung verantwortlich. Direktionstbergreifende (Ressort-) Forschungsgeschéafte wer-
den von der Fachstelle «Evaluation und Forschung» (E+F) koordiniert. Die Fachstelle ist zudem zustandig
fur die Erstellung des Forschungskonzepts Gesundheit und fir das Evaluationsmanagement im BAG.

Das BAG arbeitet mit verschiedenen Amtern auf Bundes- und Kantonsebene sowie mit Institutionen und
Organisationen, die im Gesundheitsbereich tatig sind, eng zusammen und koordiniert mit diesen seine Akti-
vitdten. Die wichtigsten Partner des BAG im Forschungsbereich auf Stufe Bund sind das Staatssekretariat
fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI), der Schweizerische Nationalfonds zur Férderung der wissen-
schaftlichen Forschung (SNF), das Bundesamt fur Statistik (BFS) sowie das Schweizerische Gesundheitsob-
servatorium (Obsan).
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2.1 Skizze der Forschungsstrategie

Herausforderungen

Die Abteilung Strahlenschutz des BAG leistet einen aktiven Beitrag zu einem hohen Schutz der Gesundheit
der Bevdlkerung im Bereich Strahlenschutz. Die Vollzugsaufgaben sind hauptsachlich Sache des Bundes.
Das BAG erkennt und bewertet Risiken im Alltag und in Krisensituationen auf wissenschaftlicher Basis und
erarbeitet wirksame Schutzstrategien. «Eine Téatigkeit, bei der Menschen oder die Umwelt ionisierenden
Strahlen ausgesetzt sind, darf nur ausgetbt werden, wenn sie sich mit den damit verbundenen Vorteilen und
Gefahren rechtfertigen 1asst», heisst es im Bundesgesetz vom 22. Marz 1991 Uber den Strahlenschutz, in
dem auch der Auftrag des BAG in diesem Bereich verankert ist. Auf dieser Grundlage erteilt das BAG Be-
willigungen fur den Umgang mit Anlagen, die ionisierende Strahlung verursachen sowie fir den Umgang mit
radioaktiven Quellen in Medizin, Industrie, Forschung und Lehre. Zudem Uberwacht sie die Konformitat der
Einrichtungen sowie den Schutz der in diesen Bereichen tatigen Personen. Durch Ressortforschung im Be-
reich Strahlenexposition der Bevélkerung bei medizinischen Verfahren verschafft sich das BAG die Grund-
lagen, um den Gesundheitsschutz in diesem Bereich zu verbessern und die Strahlenbelastung zu optimie-
ren. Die technologische Entwicklung in der radiologischen Diagnostik, der Nuklearmedizin und der Radio-
therapie verlauft sehr rasch. Der Fokus des BAG liegt auf den Anwendungen im Hochdosisbereich, bei denen
das potenzielle Risiko fur die Gesundheit der Bevdlkerung hoch ist, und umfasst folgende Aspekte: Evalua-
tion neuer, komplexer Technologien, Verbesserung der radiologischen Praxis in den Betrieben, Optimierung
von Patientendosis und Bildqualitat, Schutz des medizinischen Personals. Auf der Basis der Resultate der
Ressortforschung in diesen Bereichen ist eine gezielte und effiziente Aufsichtstatigkeit der Abteilung Strah-
lenschutz méglich.

Das BAG ist zudem fir die Umsetzung der vom Bundesrat verabschiedeten Aktionsplane Radon und Radium
zustandig. Die Uberwachung der Radioaktivitat in der Umwelt gehért zu den standigen Aufgaben des BAG.
Das BAG veroffentlicht jahrlich einen detaillierten Bericht sowohl zu den Messresultaten als auch zur Strah-
lenexposition der Schweizer Bevdlkerung. Mit einem Langzeitmonitoring der Strahlenexposition von Bevol-
kerung und von Patientinnen und Patienten sowie Arbeitnehmenden kénnen die Entwicklungstendenzen und
die Wirkung der umgesetzten Massnahmen erfasst werden.

Seit 1. Juni 2019 vollzieht das BAG zusammen mit den Kantonen das neue Gesetz uUber den Schutz vor
Gefahrdungen durch nichtionisierende Strahlung und Schall (NISSG). Die dazugehoérige Verordnung (V-
NISSG) regelt die sichere Verwendung von Solarien und von Produkten zu kosmetischen Zwecken, den
Schutz des Publikums bei Veranstaltungen mit Laserstrahlung und Schall und erlasst ein Verbot von Laser-
pointern. Sowohl das Anwendungsspektrum als auch die Verbreitung von NIS sind sehr gross und wachsen
stetig. Um die Bevdlkerung Uber die gesundheitlichen Risiken im Bereich NIS und Schall umfassend infor-
mieren zu kénnen, mussen mit Ressortforschung unabhangige Daten und Informationen generiert werden.

Im Rahmen des europaischen Projekts CONCERT (Teil von Horizon 2020, Verlangerung bis 2024 vorgese-
hen) fordert das BAG die Beteiligung von Schweizer Forschungsinstituten, um die Forschung im Strahlen-
schutz zu verbessern. Dabei wirkt das BAG als nationale Behorde bei der strategischen Begleitung mit, um
die entsprechenden Forschungsaktivitaten zu priorisieren. Die Ergebnisse von CONCERT sowie das Mitver-
folgen der internationalen Forschungsaktivitaten sollen zu einer effizienten Umsetzung der nationalen Strah-
lenschutzgesetzgebung fuhren.

Strategische Forschungsziele 2021-2024

Die Strahlenexposition der Bevolkerung durch Rontgen- und nuklearmedizinische Diagnostik wird in
einer nationalen Studie detailliert erhoben.



Das Konzept der Diagnostischen Referenzwerte (DRW) in der Medizin wird — insbesondere bezlig-
lich neu eingesetzter Technologien wie z. B. Cone Beam CT (CBCT) oder nuklearmedizinische Hyb-
ridsysteme — erweitert. Weiter soll eine Strategie erarbeitet werden, welche die indikationsbasierten
Dosiswerte in Bezug zur notwendigen Bildqualitat setzt.

Mit verbesserten Messmethoden und durch die Entwicklung von intelligenten Vorhersagetools soll
das Radonrisiko genauer abgeschéatzt werden kénnen. Radonschutzmassnahmen, aber auch allge-
meine Verbesserungen hinsichtlich der Raumluftqualitat, erhéhen den Gesundheitsschutz. Diese
Massnahmen haben ein grosses Synergiepotenzial und sollten zudem mit Energiesparmassnahmen
abgestimmt werden.

Die Expositionen durch NIS und Schall, insbesondere im Hinblick auf neue Technologien, sollen
erfasst werden. Forschungsprojekte zu Gesundheitsrisiken von NIS und Schall werden initiiert und
begleitet, insbesondere im Bereich der optischen Strahlung.

Geplante Forschungsthemen 2021-2024

Monitoring und Evaluation der medizinischen Strahlenanwendungen

Die Haufigkeit rontgendiagnostischer und nuklearmedizinischer Untersuchungen sowie die Héhe der
damit verbundenen Strahlenbelastungen werden regelmassig untersucht und die Resultate publi-
ziert. Die Handlungsschwerpunkte der Aufsichtsbehdrde sollen erkannt und festgelegt werden.

Aus der Verteilung der verwendeten Strahlendosen einer Untersuchung werden Diagnostische Re-
ferenzwerte (DRW) abgeleitet, die den Anwenderinnen und Anwendern als wichtige Benchmark die-
nen und sie bei der Optimierung ihrer Prozesse unterstitzen.

Die Beurteilung neuer Technologien mit Strahlenanwendung (wie z. B. Hybrid-Technologie im OP-
Bereich, Cone Beam CT (CBCT), Mammographie-CT oder neue Generationen von Radiopharmzeu-
tika) erfordert ein stetes Evaluieren der neu auf den Markt drangenden Anwendungen.

Umweltradioaktivitét

Die Entwicklung von Analysemethoden fur verschiedene Radionuklide in biologischen Proben (z. B.
Wirbelknochen, Zahne, Urin) oder in Proben aus der Umwelt (z. B. Boden, Graser, Sedimente). Ziel
ist die Optimierung der Methoden, das heisst eine Kostenreduktion, eine Senkung der Nachweis-
grenzen und eine Verringerung der Analysezeiten.

Die Entwicklung von Analysemethoden zum Umgang mit gemischten Belastungen (chemisch und
radiologisch).

Die Messung der natirlichen Radioaktivitdt in Tabak und Bewertung der Exposition von Tabakkon-
sumentinnen und -konsumenten in der Schweiz.

Radon und Radiumbelastung in Gebduden

Die Entwicklung neuer Messmethoden — insbesondere Kurzzeitmessungen — ermoglicht eine schnel-
lere Einschatzung des Radonrisikos in Gebauden. Um eine verlassliche Einschatzung des individu-
ellen Radonrisikos zu ermdglichen, soll eine Kurzzeitmessung mit einem intelligenten Vorhersage-
tool kombiniert werden.

Die Entwicklung wissenschaftlicher Mappingtools ermdglicht eine bessere Darstellung des Radonri-
sikos und dessen Verteilung in der Schweiz. So kénnen die notwendigen Schutzmassnahmen fir die
Einhaltung des Referenzwertes optimiert werden.

Mittels Ressortforschung sollen Fragestellungen, ob Radon auch andere Krebsarten verursachen
kann, weiterverfolgt bzw. unterstiitzt werden.

Eine Evaluation sowie wiederholte Messungen von bereits Radon sanierten Gebauden sollen die
Effizienz der Sanierungsmassnahmen aufzeigen.

Die Integration praventiver und korrektiver Radonschutzmassnahmen im Bauwesen und die Unter-
suchung relevanter Parameter im Bereich der Raumluftqualitat: Ziel ist es, effiziente und nachhaltige
Loésungen zur Reduktion der Radonkonzentration zu erreichen.



Die Entwicklung von dosimetrischen Modellen zur Evaluation der Dosen im Rahmen des Radiumak-
tionsplans

Nichtionisierende Strahlung und Schall

Die Entwicklungen neuer Technologien von NIS- und Schall-Produkten sollen erfasst und verfolgt
werden. Insbesondere im Geltungsbereich des Bundesgesetzes Uber den Schutz vor Gefédhrdungen
durch nichtionisierende Strahlung und Schall (NISSG) sollen die Langzeitwirkungen von Behandlungen
mit NIS- und Schallprodukten zu kosmetischen Zwecken untersucht werden (Langzeitauswirkungen
der Entfernung von Haarwurzeln oder der Entfernung von Tatowierungen).

Die negativen und die positiven Wirkungen von UV-Strahlung sollen untersucht und beurteilt werden.
Im Bereich Schall und Gehér sollen die Grundlagen zum Musikkonsum und den daraus entstehenden
temporaren und langfristigen Hérschaden untersucht werden.

Mitarbeit beim Aufbau eines NIS-Monitorings zu elektromagnetischen Feldern und die Beurteilung
und Begleitung von Forschungsarbeiten zu méglichen gesundheitlichen Auswirkungen.

Schwerpunkte/Priorititen

Der Schwerpunkt liegt beim Monitoring und der Evaluation der Strahlenbelastung von Patientinnen und Pa-
tienten in Diagnostik und Therapie und der Erweiterung der Diagnostischen Referenzwerte (DRW).

Mittel (Finanzen)

Fur das Monitoring und die Evaluation der medizinischen Strahlenanwendungen werden ca. CHF 150 000
pro Jahr eingesetzt.

Fur die Entwicklung von Analysemethoden fiir Radionuklide in biologischen Proben und Proben aus der
Umwelt ist ein Betrag von ca. CHF 15 000 pro Jahr vorgesehen.

Fur die Aktionsplane Radon und Radium wird ein gemeinsames Kostendach von CHF 70 000 pro Jahr fir
die Periode zwischen 2021 und 2024 budgetiert.

Fur die Projekte im Bereich NIS/Schall werden ca. CHF 100 000 pro Jahr aufgewendet.

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesintern:

Bundesamt fir Umwelt (BAFU)

Bundesamt flir Kommunikation (BAKOM)
Bundesamt fur Energie (BFE)

Labor Spiez (LS)

Eidgendssisches Institut fir Metrologie (METAS)
Staatssekretariat fur Wirtschaft (SECO)
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA)
Schweizerisches Heilmittelinstitut (Swissmedic)
Bundesamt fiir Landestopografie (swisstopo)

Forschungsinstitute:

IT'lS Foundation, ETH Zirich

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM), Universitat Bern
Schweizerisches Tropen- und Public-Health-Institut (Swiss TPH), Basel
Institut de radiophysique (IRA), CHUV, Lausanne

Universitatsspitaler der Schweiz

Institut universitaire romand de Santé au Travail (IST), Lausanne

Paul Scherrer Institut (PSl), Villigen



Centre romand de la qualité de l'air intérieur et du radon (croqAIR), HEIA-FR, Fribourg
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW)

Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI), Centro competenze radon, Ca-
nobbio

International:

World Health Organization (WHO)

International Commission on Radiological Protection (ICRP)

International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP)
Bundesamt flr Strahlenschutz (Deutschland)

United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR)
Heads of European Radiological Protection Competent Authorities (HERCA)
International Atomic Energy Agency (IAEA)

European Society of Radiology (ESR)

European Association of Nuclear Medicine (EANM)

European Commission (EC)

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Eidgendssische Kommission flir Strahlenschutz (KSR)

2.2 Themenbeitrag «Monitoring und Evaluation der medizinischen Strahlen-
anwendungen in der Schweiz»

Federfihrende Stellen: Abteilung Strahlenschutz, Sektion Strahlentherapie und medizinische Diagnostik,
Sektion Forschungsanlagen und Nuklearmedizin

Kurzinfo

Die durch diagnostische Verfahren in der Medizin (Radiologie, Nuklearmedizin) verursachte Strahlenbelas-
tung der Bevolkerung wird in der Schweiz regelmassig untersucht. Die Haufigkeit diagnostischer Untersu-
chungen und die Hohe der damit verbundenen Strahlenbelastungen sind dabei von zentraler Bedeutung.
Daraus werden Diagnostische Referenzwerte (DRW) abgeleitet, die den medizinischen Betrieben eine Be-
urteilung ihrer Praxis erlauben.

Das BAG orientiert sich in seiner Aufsichtstatigkeit stark an den Resultaten dieser Erhebungen. Die Beurtei-
lung neuer Technologien mit Strahlenanwendung erfordert ein stetes Evaluieren der neu auf den Markt dran-
genden Anwendungen.

Ruckblick 2017-2020

Seit Ende der 1950er-Jahre wird die Strahlenexposition der Schweizer Bevolkerung durch Rontgen- und
nuklearmedizinische Diagnostik regelmassig untersucht. Aufgrund des raschen technologischen Fortschritts
in der medizinischen Radiologie und der Nuklearmedizin sowie der Weiterentwicklung der Praxis legen die
internationalen Empfehlungen und die Schweizer Gesetzgebung eine Neubeurteilung der Situation alle zehn
Jahre nahe. Die letzte publizierte landesweite Erhebung in der Radiologie bezog sich auf Daten von 2013
respektive 2010 in der Nuklearmedizin. Anlasslich dieser Erhebungen wurden die Entwicklung der Untersu-
chungshaufigkeit und der applizierten Dosen untersucht. Zu den Haufigkeiten wurden alle Strukturen befragt,
die radiologische und nuklearmedizinische Leistungen erbringen (Spitaler, Institute, Arztpraxen usw.). Um
kleinere radiologische Betriebe einzubinden, wurde eine Internetplattform mit webbasiertem Eingabetool
entwickelt ( ). Grossere radiologische Betriebe wurden durch eine rechnungssystem-ba-
sierte automatisierte Umfrage in die Studie eingebunden.
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Fur die laufende Erhebung zu den Daten von 2018 wird dieser automatisierte Ansatz auf weitere Leistungs-
erbringer ausgedehnt. Dieses Vorgehen erméglicht es zudem, die Alters-, Geschlechter- und geographische
Verteilung der rontgendiagnostischen Untersuchungen zu ermitteln.

Die Ermittlung der Dosen wird in enger Zusammenarbeit mit den betroffenen Fachgesellschaften vorgenom-
men. Als Grundlage dienen die Daten zahlreicher durchgefuhrter DRW-Studien der letzten Jahre. Ebenso
wurde eine Machbarkeitsstudie fur eine nationale Patientendosen-Datenbank erfolgreich abgeschlossen.
Die Aufbereitung der Daten des UNSCEAR, dem wissenschaftlichen UN-Ausschuss zur Untersuchung der
Auswirkungen atomarer Strahlung, im Bereich Radiodiagnostik und Radiotherapie wurde ebenfalls in diesem
Rahmen durchgefiihrt. Die Erhebung lieferte eine beachtliche Menge an Informationen zur Haufigkeit der in
der Schweiz durchgefiihrten Untersuchungen und zu den damit verbundenen Dosen. Zudem konnte die
radiologische Praxis der Schweiz mit derjenigen der Nachbarlander verglichen werden. Das BAG orientiert
seine Aufsichtstatigkeit stark an den Resultaten dieser Erhebung.

Auf der Basis der Erhebung von nuklearmedizinischen Untersuchungen 2010 hat das BAG aktualisierte di-
agnostische Referenzwerte publiziert. Dabei wurden DRW fir einzelne Untersuchungen zur Absorptionskor-
rektur und Lokalisation mit Hybridsystemen bertcksichtigt.

Ebenso konnte das BAG 2018 die DRW fir CT-Anwendungen fur Erwachsene und in der Padiatrie sowie
die DRW fur padiatrische Aufnahmen aktualisieren. Aufgrund der hohen Strahlensensibilitdt von Kindern
muss insbesondere bei padiatrischen Untersuchungen ein besonderes Augenmerk auf die Dosisoptimierung
gerichtet werden.

Die Resultate dieser Studien wurden in wissenschaftlichen Publikationen, in einer Ausgabe des BAG-Bulle-
tins, auf der BAG-Homepage und auf der Internetplattform _veroffentlicht.

Herausforderungen

Die Methodologie der Datenerhebung soll weiter automatisiert und effizienter gestaltet werden.
Eine nationale Patientendosen-Datenbank soll geschaffen werden.

Diagnostische Referenzwerte (DRW) sollen in Zukunft einen indikationsbasierten Detaillierungsgrad
aufweisen.

Evaluation von DRW fiir neu eingesetzte Technologien wie Cone Beam CT (CBCT) oder nuklearme-
dizinische Hybridsysteme.

Erarbeiten der wissenschaftlichen Grundlagen zur Einfiihrung von DRW.

Zukunftige Auswabhlkriterien fir behoérdliche Inspektionen in radiologischen Betrieben sollen aufgrund
der Datenerhebung festgelegt werden.

Evaluation neuer radiologischer und nuklearmedizinischer Anwendungen.

Forschungsstrategie 2021-2024

Monitoring der medizinischen Strahlendosen

In Zukunft soll die Strahlenexposition anhand von Stichproben bei grossen Dienstleistungserbringern (Uni-
versitatsspitaler, Kantonsspitaler etc.) aufgrund der TARMED-Daten automatisiert und jahrlich erhoben wer-
den. Weiter eréffnen moderne Dosistiberwachungsprogramme — die immer haufiger zur Anwendung kom-
men — neue Mdglichkeiten, um die Dosen einzelner Aufnahmen noch genauer zu bestimmen. Damit sollen
sich abzeichnende Veranderungen und Trends friihzeitig erkannt und Massnahmen getroffen werden kon-
nen (Longitudinalstudie). Alle finf Jahre wird ein Zwischenbericht zur Entwicklung der medizinischen Strah-
lendosen in der Schweiz erarbeitet.

Diagnostische Referenzwerte (DRW)

Die DRW haben sich als wertvolles Hilfsmittel zur Beurteilung der radiologischen und nuklearmedizinischen
Praxis bewahrt. In Zukunft sollen die DRW vermehrt eingesetzt werden, um die radiologischen und nuklear-
medizinischen Strahlenanwendungen weiter zu optimieren. Wegen des rasanten technologischen Fort-
schritts missen daflur die bestehenden DRW stets auf aktuellem Stand gehalten werden. Um die indikati-
onsbasierten Dosiswerte in Bezug zur notwendigen Bildqualitat zu setzen, missen entsprechend Indikatoren
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erarbeitet werden. Weiter gilt es, die DRW auch fir neue, komplexe Anwendungen wie z. B. das CBCT zu
definieren. Die DRW in der nuklearmedizinischen Diagnostik missen fiir neu zugelassene Radiopharmaka
ermittelt und stetig erganzt werden. Zudem miissen die DRW fiir alle Hybrid-Anwendungen festgelegt wer-
den.

Evaluation neuer radiologischer und nuklearmedizinischer Anwendungen

Die Dynamik neuer radiologischer und nuklearmedizinischer Anwendungen in der Medizin ist sehr gross.
Laufend werden neue Untersuchungsmethoden auf dem Gesundheitsmarkt angeboten. Als Beispiele seien
hier die Einfiihrung von CT in der Mammographie, von CBCT in verschiedenen medizinischen Teilbereichen
und neue radiopharmakologische Anwendungen in der Nuklearmedizin genannt. Wahrend des ordentlichen
Bewilligungsverfahrens missen den beurteilenden Stellen ausreichend evaluierte Informationen Uber die
Anwendung zur Verfiigung stehen. Als Bewilligungs- und Aufsichtsbehérde muss sich das BAG daher stan-
dig ein Bild Uber die Einfihrung neuer Technologien und Anwendungen machen. Die Evaluation konzentriert
sich schwerpunktmassig auf die Sicherheitsaspekte und die Hohe der Strahlenbelastung fiir die Patientinnen
und Patienten und das Personal sowie auf die grundlegenden qualitatssichernden Massnahmen.

Mittel (Finanzen)
Finanzielle Ressourcen pro Jahr fur 2021-2024: CHF 150 000

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: Bundesamt fur Statistik (BFS)

Forschungsinstitute: Institut de radiophysique (IRA), CHUV, Lausanne; Haute Ecole de Santé Vaud
(HESAYV), Lausanne; Kantonsspital Aarau; Universitatsspitaler der Schweiz

International: WHO, UNSCEAR, HERCA, IAEA, ESR, EANM, EC

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

BAG-Steuerungsgruppe
Begleitgruppen mit Vertreterinnen und Vertretern aller betroffenen Fachgesellschaften und Berufsorganisa-
tionen:

Die Spitaler der Schweiz (H+)

Eidgendssische Kommission flr Strahlenschutz (KSR)

Kollegium fur Hausarztmedizin (KHM)

santésuisse

Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft (ChiroSuisse)
Schweizerische Gesellschaft fur:

Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)

Gastroenterologie (SGG)

Kardiologie (SGK)

Radiologie (SGR)

Radio-Onkologie (SRO)

Nuklearmedizin (SGNM)

Radiopharmazie/Radiopharmazeutische Chemie (SGRRC)
Strahlenbiologie und medizinische Physik (SGSMP)

Urologie (SGU)

Schweizerische Vereinigung der Fachleute fur medizinisch-technische Radiologie (SVMTRA)
Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft (SSO)

Vereinigung der Kantonsarztinnen und Kantonsarzte der Schweiz (VKS)
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Kontaktpersonen

BAG, Direktionsbereich Verbraucherschutz, Abteilung Strahlenschutz, Sektion Strahlentherapie und
medizinische Diagnostik und Sektion Forschungsanlagen und Nuklearmedizin, Philipp Trueb,
philipp.trueb@bag.admin.ch, Nicolas Stritt, nicolas.stritt@bag.admin.ch

Literaturangaben und Links

¢ Internetplattform www.raddose.ch
e https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/strahlung-radioakti-
vitaet-schall/strahlenanwendungen-in-der-medizin.html
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3.1 Skizze der Forschungsstrategie

Herausforderungen

Taglich kommen wir mit Chemikalien in BerUhrung. Sie erleichtern uns das Leben — aber sie bergen auch
Gefahren fir die Gesundheit des Menschen und fiir die Umwelt. So passieren in Schweizer Haushalten jedes
Jahr uber 50 000 Unfalle mit chemischen Produkten. Chemikalien in unserer Umwelt werden aber auch fir
die Zunahme bestimmter chronischer Krankheiten wie z. B. Allergien, Infertilitdt, Diabetes oder verschiedene
Krebserkrankungen (z. B. Brust- oder Hodenkrebs) mitverantwortlich gemacht. Um uns vor den schadlichen
Wirkungen von Chemikalien zu schitzen, missen wir ihre toxischen Eigenschaften und die damit in Verbin-
dung stehenden Gesundheitsrisiken kennen. Wo Informationen zum verantwortungsvollen Umgang mit Che-
mikalien keinen ausreichenden Schutz bieten, gilt es, das Risiko durch Regulierungen (Beschrankungen,
Verbote oder Zulassungsvorschriften) zu begrenzen. Allerdings sind bislang weder alle Chemikalien in Pro-
dukten noch alle in Produktionsprozessen genutzten Chemikalien ausreichend untersucht, um die Gesund-
heitsrisiken sicher beurteilen zu kdnnen. Schatzungsweise 30 000 Chemikalien, die nicht oder nur teilweise
gepruft sind, gelangen Uber Haushaltsprodukte, Gegenstande oder Lebensmittelzusatzstoffe in Kontakt mit
der Bevolkerung. Die toxikologische Aufarbeitung und Bewertung dieser Chemikalien stellt eine grosse Her-
ausforderung dar, die nur in internationaler Zusammenarbeit und unter Einbindung der verantwortlichen che-
mischen Industrie bewaltigt werden kann. Fur die Prifung dieser grossen Zahl von Chemikalien braucht es
effizientere Methoden — wie z. B. In-vitro- oder In-silico-Verfahren, die in den nachsten Jahren entwickelt
und validiert werden mussen. Andererseits bestehen noch grosse Wissensllicken unter anderem bei der
Beurteilung der gesundheitlichen Auswirkungen durch die Exposition mit hormonaktiven Chemikalien oder
mit synthetischen Nanomaterialien (spezielle Chemikalien mit nanospezifischen Eigenschaften), die im Hin-
blick auf ein wissenschaftlich fundiertes Risikomanagement der betroffenen Chemikalien dringend geschlos-
sen werden mussen. Hinzu kommt, dass fundierte Daten Uber die tatsdchliche Exposition und Belastung der
Schweizer Bevdlkerung mit chemischen Schadstoffen fehlen. Diese Daten sind jedoch eine wichtige Voraus-
setzung, um in Verbindung mit toxikologischen Erkenntnissen Aussagen dariiber zu machen, ob das Aus-
mass der Exposition der Bevdlkerung oder einzelner vulnerabler Bevdlkerungsgruppen (z. B. Kinder) ge-
sundheitlich akzeptabel ist oder ob weitergehende Massnahmen zu ergreifen sind.

Langfristig muss zudem darauf hingearbeitet werden, dass Chemikalien kinftig schon in der Forschung so
konzipiert werden, dass sie wahrend ihres gesamten Lebenszyklus keine schadlichen Auswirkungen auf die
Gesundheit der Menschen und die Umwelt haben (Safety by Design). Dies ist eine Herausforderung, die mit
den Ansatzen einer «Grinen Chemie» oder «Nachhaltigen Chemie» angegangen wird und auch in engem
Zusammenhang mit den Bestrebungen zu der Etablierung einer Kreislaufwirtschaft steht.

Strategische Forschungsziele 2021-2024

Zentrale Aufgabe der Ressortforschung im Geschéaftsfeld Chemikaliensicherheit ist es, zusammen mit den
wissenschaftlichen Kreisen und in Abstimmung mit internationalen Aktivitdten, die notwendigen Wissens-
grundlagen zu schaffen, um die Bevoélkerung durch ein evidenzbasiertes und effizientes Risikomanagement
vor negativen Auswirkungen von Chemikalien auf die Gesundheit schitzen zu kdénnen. Gleichzeitig gilt es
die Grundlagen zu schaffen, um der Entwicklung einer Griinen Chemie Nachdruck zu verleihen. Fir den
Planungszeitraum 2021-2024 werden folgende Ziele verfolgt:
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Fir die Prifung der Eigenschaften und fiir die Beurteilung der Gesundheitsrisiken von Chemikalien
sowie fur die Beurteilung des Nutzens (insbesondere hinsichtlich der Wirksamkeit von Biozidproduk-
ten) liegen wissenschaftlich fundierte Methoden und Strategien vor, die unter anderem auch die 3R-
Prinzipien bericksichtigen.

Es liegen reprasentative Daten (Gesundheitsdaten und Humanproben) vor, die es erlauben, die Be-
lastung und Exposition der Schweizer Bevdlkerung mit Chemikalien abzuschatzen und die Zusam-
menhange mit dem Auftreten bestimmter Erkrankungen zu untersuchen und zu verstehen.

Das BAG verfligt Uber ein vertieftes Verstandnis der Risikoperzeption der Schweizer Bevoélkerung in
Bezug auf den Umgang mit gefahrlichen Chemikalien.

Die erforderliche Wissensgrundlage ist vorhanden, damit die Grundprinzipien der Nachhaltigen Che-
mie bei der Herstellung, der Verwendung und der Entsorgung von Produkten sowie bei der Entwick-
lung neuer Verfahren und Produkte verstarkt zur Anwendung kommen.

Geplante Forschungsthemen

Die Weiterentwicklung alternativer Methoden zur Beurteilung der intrinsischen Gefahren und der da-
mit in Verbindung stehenden Gesundheitsrisiken von Chemikalien und «Chemikalien-Cocktails» (=
Integrated Assessment and Testing Approach IATA: Kombination der Erkenntnisse aus Adverse
Outcome Pathways AOP, In-silico-Modellen, In-vitro- und In-vivo-Testsystemen). Dies erfolgt in en-
ger Abstimmung mit den Forschungsschwerpunkten des Schweizerischen Zentrums flir Angewandte
Humantoxikologie (SCAHT) und dem Schweizerischen Kompetenzzentrum fur 3R (3RCC).
Synthetische Nanomaterialien: Erarbeitung von Kriterien zur Einstufung der Gesundheitsgefahren
(insbesondere Langzeiteffekte), die den spezifischen Eigenschaften dieser Chemikalien Rechnung
tragen.

Untersuchung des Einflusses von Chemikalienexpositionen im Alltag auf Sensibilisierung und Modu-
lation Immunantwort/allergische Reaktionen.

Erarbeitung von Grundlagen fir die Uberpriifung der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln, Roden-
tiziden, Insektiziden und Repellentien.

Erhebung von Daten zur Raumluftqualitat in Wohnungen und Schulrdumen, in Abstimmung mit den
von der WHO entwickelten Indikatoren.

Untersuchung der Risikoperzeption von Konsumentinnen und Konsumenten beim Kauf und der Ver-
wendung von als gefahrlich gekennzeichneten chemischen Produkten.

Lancierung einer nationalen Kohorte («Schweizer Gesundheitsstudie»), in deren Rahmen sowohl
Gesundheitsdaten als auch Humanproben (HBM) erfasst werden — unter anderem zur Erhebung der
Belastung mit Chemikalien und zur Beurteilung ihres Einflusses auf die Gesundheit der Bevélkerung.
Schaffung von Grundlagen und Rahmenbedingungen fur die Transformation zu einer Griinen Che-
mie in enger Abstimmung und Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fur Umwelt (BAFU) und dem
Staatssekretariat fir Wirtschaft (SECO).

Schwerpunkte/Prioritdten

Ein Schwerpunkt der Forschungsaktivitdten in den Jahren 2021-2024 wird auch auf der Weiterentwicklung
von effizienten Methoden und Strategien fir die Risikobeurteilung von Chemikalien liegen, wobei auf eine
enge Zusammenarbeit mit dem SCAHT und die Mitarbeit in internationalen Forschungsprogrammen und
-projekten gesetzt wird (z. B. der EU, Horizon 2020 oder der OECD). Parallel dazu missen die Grundlagen
fir die Weichenstellungen hin zu einer Griinen Chemie geschaffen werden. Fir die Formulierung adressa-
tengerechter Empfehlungen, die Weiterentwicklung der bestehenden Kennzeichnungsvorschriften oder die
kinftige Ausgestaltung von Abgabebeschrankungen ist ein besseres Verstandnis der Risikoperzeption der
Bevolkerung notwendig. Die Schaffung einer nationalen Kohorte («Schweizer Gesundheitsstudie») ist von
zentraler Bedeutung, um mittel- bis langfristig Uber eine adaquate wissenschaftliche Datengrundlage fiir das

' 3R-Prinzipien — Replacement, Reduction und Refinement: Replace steht fiir den Ersatz von Tierversuchen durch mit Alternativ-

methoden, Reduction fir weniger Tierversuche und Refinement fir das Vermindern der Belastung von Versuchstieren.
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Risikomanagement von Chemikalien in der Schweiz zu verfligen. Die Resultate der Pilotstudie werden hier-
far wichtige Erkenntnisse und Impulse liefen.

Mittel (Finanzen)

Ca. CHF 500 000 pro Jahr

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Schweizerisches Zentrum fur Angewandte Humantoxikologie (SCAHT)
Schweizerisches 3R-Kompetenzzentrum (3RCC)

EMPA St. Gallen und DUbendorf

Hochschulen: ETH Zurich, Universitat Bern, Unisanté Lausanne

Tox Info Suisse, Zirich

Bundesverwaltung: BAFU, SECO, BLV

OECD, Environmental Health and Safety Program

Europaische Kommission (EU)

Horizon 2020

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

keine

3.2 Themenbeitrag «Weiterentwicklung von Methoden zur Risikobeurteilung
von Chemikalien»

Federfihrende Stellen: Abteilung Chemikalien, Sektion Risikobeurteilung

Kurzinfo

Schatzungsweise 30 000 Chemikalien, die nicht oder nur teilweise geprift sind, gelangen tUber Haushalts-
produkte, Gegenstande oder Lebensmittelzusatzstoffe mit der Bevolkerung in Kontakt. Fir die Prifung und
Beurteilung von Chemikalien bedarf es effizienterer Methoden — z. B. In-vitro- oder In-silico-Verfahren —, die
in den kommenden Jahren entwickelt und validiert werden mussen. Die bisherigen nationalen Anstrengun-
gen werden in enger Abstimmung mit den internationalen Bestrebungen (u. a. in der OECD) weiterverfolgt.
Besonderer Fokus wird dabei sowohl auf die Bereiche Aspiration, hormonaktive Eigenschaften (Anwendung
der diesbezuglichen Entscheidungskriterien), Sensibilisierung und chronische Effekte als auch auf die Erar-
beitung von Strategien und Beurteilungen der Wirksamkeit von Biozidprodukten gelegt. Dabei gilt es auch
den spezifischen Eigenschaften der Nanoformen von Chemikalien in adaquater Weise Rechnung zu tragen.
Mit dem Schweizerischen Zentrum fiir Angewandte Humantoxikologie (SCAHT) und dem Schweizerischen
3R-Kompetenzzentrum (3RCC) verfugt das BAG uber Partner, die in diesen Forschungsbereichen Uber aus-
gewiesene Expertise verfugen.

Ruckblick 2017-2020

Grace a notre programme de recherche, de nouvelles méthodes d’analyses ont déja été développées, per-
mettant notamment de proposer des alternatives a des tests faits sur les animaux. La combinaison de mé-
thodes dites in silico et de méthodes in vitro doit pouvoir limiter au strict minimum I'utilisation d’animaux dans
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les tests de toxicologie. Afin d’étre reconnues par le plus grand nombre d’instances, ces substances font
I'objet de publications et de validations. Les travaux de recherche ont abouti a deux tests en voie de recon-
naissance dans les programmes de 'OCDE. Ces tests permettent une estimation du pouvoir sensibilisant
pour la peau des substances ou des produits au moyen de cultures cellulaires. Des adaptations visant a
obtenir des versions nano-compatibles sont en cours dans le cadre de projets internationaux (Malta Project).
A part les résultats de toxicologie permettant de définir la dangerosité d’un produit ou d’'une substance, il
s’agit de déterminer le niveau d’exposition. Cette mesure ou estimation se fait par I'intermédiaire de modé-
lisations en fonction des connaissances sur les différentes voies d’exposition et les sources connues. C’est
la combinaison de la dangerosité et de I'exposition qui permettent une évaluation du risque. Dans les projets
de recherche soutenus, le niveau d’exposition a diverses familles de substances a pu étre modélisé. Des
modeéles ont été proposés concernant I'exposition aux perturbateurs endocriniens et plus spécifiquement,
aux filtres UV, afin d’évaluer la quantité globale a laquelle est exposée la population, par le simple fait d’uti-
liser des produits cosmétiques.

Des interrogations subsistent encore et toujours dans les évaluations de substances pourtant connues de
longue date. Les connaissances sur le bisphénol A présentaient des lacunes évidentes concernant I'expo-
sition cutanée. Une étude a donc été mandatée afin de compléter les connaissances et de permettre une
évaluation plus compléte de I'exposition globale au bisphénol A. Cette étude a remporté un grand succes et
a été reprise dans les évaluations internationales comme étude-clé. L’évaluation du caractére hormono-actif
du bisphénol A et des alternatives dans les papiers thermiques ont permis d’évaluer la non-pertinence du
choix du bisphénol S en tant qu’alternative pour les papiers thermiques. Ayant un profil oestrogénique simi-
laire, il ne serait pas judicieux, a terme, de remplacer le bisphénol A par le S. Le travail de la recherche
permet ainsi d’orienter les choix de I'industrie pour des alternatives durables.

Concernant les produits biocides, des tests d’efficacité sont également en développement. En effet, afin de
minimiser les risques lors de leur utilisation et d’évaluer la pertinence des emplois qui en sont faits, une
mesure la plus précise possible de I'efficacité est essentielle, afin notamment de réduire au minimum son
utilisation.

Herausforderungen

Afin d’étre reconnues, les méthodes développées doivent faire I'objet de validation, comme par exemple
dans le cadre du programme de « test guidelines » de 'OCDE. Ce travail long et fastidieux n’est guére dans
I'intérét des chercheurs qui ont développé les méthodes. Il s’agit donc d’encourager tout de méme cette
démarche auprés des institutions suisses afin de faire reconnaitre I'importance de ce travail. La communi-
cation de l'office avec les chercheurs est, dans ce sens, essentielle pour faire correspondre les désirs de
I'un et les besoins de I'autre.

De nombreuses substances ont des dossiers lacunaires ne permettant pas des évaluations complétes du
risque. Il s’agit d’identifier ces lacunes et de tacher d’y remédier. Pour éviter de répéter les travaux d’autres
institutions, des niches doivent étre identifiées afin d’engager au mieux nos connaissances. De ce fait, la
participation aux divers groupes d’experts, notamment européens, est importante. Cette participation est
dépendante de la situation politique et des relations internationales. Ceci nous permet également d’amener
nos résultats aux discussions pour que ces derniers soient considérés.

Au niveau de I'exposition, la place de cette science en Suisse doit étre renforcée. Elle reste peu étudiée bien
qgu’elle représente un point essentiel dans I'évaluation du risque et dans sa communication. Pour I'instant,
la Suisse n’a pas de programme de biomonitoring permettant de valider les modeles d’exposition ou de
connaitre les sources d’exposition non soupgonnées.

Les thémes comme les nanomatériaux, les perturbateurs endocriniens ou les effets cocktails sont évidem-
ment des sujets d’actualité qui sont traités, entre autres, dans le cadre de la stratégie de recherche. lIs sont
intégrés directement dans les choix des projets. lls ne peuvent cependant qu’étre traités de fagon coordon-
née internationalement afin d’éviter la duplication de travaux ou un mauvais ciblage des préoccupations. lls
doivent également faire I'objet de coordination inter-offices.

L’UE a désormais établi des critéres pour les perturbateurs endocriniens. Il s’agit maintenant de voir com-
ment les intégrer de fagon judicieuse dans la considération du risque.
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Forschungsstrategie 2021-2024

Méthodes de tests

Continuation des travaux de validation de méthodes alternatives in vitro concernant la sensibilisation
et développement d’AOP (adverse outcome pathway). Il s’agit d’'intégrer les méthodes dans des
stratégies de test reconnues. En I'occurrence, on mise sur une étroite collaboration entre le SCAHT
et le 3RCC.

Evaluation de I'utilisation de méthodes habituelles pour les nanomatériaux, au besoin développe-
ment de version nano-compatibles

Développement et validation de méthodes de mesure de I'efficacité de produits biocides

Exposition

Modélisation d’exposition a des familles de substances afin d’évaluer le risque lié a une substance, a un
produit ou a une famille de substances

Toxicologie

Amélioration des connaissances de base sur des aspects toxicologiques spécifiques comme I'aspi-
ration, les expositions cutanées et le métabolisme au travers de la peau
Identification de nouveaux risques tels que les liquides pour les cigarettes électroniques

Mittel (Finanzen)

Finanzielle Ressourcen flir 2021-2024: ca. CHF 200 000 pro Jahr

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: OFEV, SECO, OSAV

Schweizerisches Zentrum fur Angewandte Humantoxikologie (SCAHT)
Schweizerisches 3R-Kompetenzzentrum (3RCC)

Forschungsinstitute: universités, EPF, SCAHT, Unisanté Lausanne
International: OECD, WHO

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

OECD
WHO Risk assessment

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Verbraucherschutz, Abteilung Chemikalien, Sektion Risikobeurteilung, Martine
Bourqui-Pittet,

Literaturangaben und Links

keine
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3.3 Themenbeitrag «Lancierung einer Schweizer Gesundheitsstudie/Natio-
nale Kohorte»

Federfihrende Stellen: Abteilung Chemikalien, Sektion Risikobeurteilung

Kurzinfo

Fundierte Daten Uber die tatsdchliche Exposition und Belastung der Bevoélkerung mit chemischen Schad-
stoffen fehlen weitgehend. Mithilfe eines Nationalen Human Biomonitoring Programms soll die Belastungs-
situation reprasentativ erfasst werden. In Verbindung mit toxikologischen Erkenntnissen erlauben die dabei
erhaltenen Daten, Aussagen darliber zu machen, ob das Ausmass der Exposition der Bevolkerung oder
vulnerabler Bevolkerungsgruppen (z. B. Kinder) gesundheitlich akzeptabel ist, wie sich dieses entwickelt
oder ob weitergehende Massnahmen zu ergreifen sind.

Ruckblick 2017-2020

Tous les jours, nous sommes en contact avec des produits chimiques. S’ils nous facilitent la vie, ils peuvent
également étre source de danger pour la santé humaine et pour I'environnement. Les produits chimiques
dans notre environnement sont par exemple accusés d’étre impliqués dans I'apparition toujours plus fré-
quente de certaines maladies chroniques comme les allergies, I'infertilité, le diabéte ou différents cancers
(notamment du sein ou des testicules). A I'heure actuelle, des données fondées sur I'exposition et la charge
corporelle en produits chimiques de la population suisse manquent. De telles données sont nécessaires afin
d’estimer I'exposition réelle et les conséquences sur la santé de la population ou des groupes sensibles
comme les enfants. Elles doivent également permettre d’établir d’éventuels liens entre les expositions a des
substances a des moments précis et des altérations de I'état de santé.

Avec un programme dit de biomonitoring, I’exposition globale peut étre mesurée dans des échantillons bio-
logiques (sang, urine, cheveux, etc.). En Suisse, des projets de petite envergure sont déja mis sur pied de
maniére ponctuelle et ciblée sur des questions précises. Afin de permettre un suivi de I'exposition ainsi
gu’une comparaison avec d’autres études dans d’autres pays, une étude longitudinale d’ampleur nationale
est envisagée.

Avec la conclusion de I'étude européenne DEMOCOPHES (2012), la Suisse a pu tirer les enseignements
de la mise sur pied d’une telle étude. L’analyse des résultats de ce projet a mis en évidence les besoins en
Suisse, une analyse complétée par les spécialistes qui ont pu étre mis en réseau. Les résultats de DEMO-
COPHES ont montré que la population suisse était exposée aux substances étudiées (phtalates, cotinine,
cadmium et mercure). Si les concentrations n’étaient pas alarmantes concernant une toxicité aigué, la ques-
tion de I'exposition sur le long terme a des concentrations faibles reste ouverte d’'un point de vue des con-
séquences sanitaires. Ces années ont été mises a profit pour dessiner une ébauche de projet avec I'aide de
scientifiques reconnus. Il s’agit donc de couvrir les besoins en monitorage et en données de santé.

Herausforderungen

Une telle étude est un projet colossal. La coordination est certainement un défi important, ne serait-ce déja
que pour unifier les souhaits et les besoins de chacun. Ce projet demande également une clarification des
ressources. Seul, 'OFSP ne peut pas porter a bout de bras un projet de cette ampleur, et la participation
d’autres offices ou départements est essentielle. Une décision politique est nécessaire ainsi qu’une garantie
de la participation des divers partenaires rencontrés jusqu’alors. Ainsi, la pérennité du projet pourra étre
assurée. Celle-ci est une condition sine qua non a la mise sur pied de I'étude. En effet ce genre d’étude ne
porte ses fruits qu’a long terme, soit a une portée de 20, voire 30 ans. La projection aussi loin dans le temps
est certainement un risque tout en étant une des grandes chances de ce projet.

Si la participation de partenaires actifs tels que les hdpitaux universitaires est capitale, par exemple pour la
prise d’échantillons par exemple est capitale, celle de la population I'est tout autant. Une communication
sans faille doit accompagner ce projet afin de donner a la population un sentiment fondé de sécurité et de
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sérieux. Ceci dans le but de garantir une participation la plus large possible, dans une population la plus
diverse possible. Les aspects éthiques et de protection des données doivent étre réglés de fagon claire. Le
cadre légal doit étre garanti, notamment la dualité entre le besoin de données, leurs croisements et la pro-
tection des données.

Forschungsstrategie 2021-2024

Phase pilote

Se joindre a l'initiative de la plate-forme nationale de coordination de biobanques (Swiss Biobanking
Platform, SBP), une initiative du Fonds national suisse de la recherche scientifique, afin de mettre
sur pied une phase pilote multi-centres avec des mesures de substances d'intérét.

Etude de la faisabilité concernant la participation de la population sous la forme d’une étude socio-
logique.

Utilisation des synergies qui se mettent en place en Suisse, notamment dans le cadre de SPHN
(garantir la compatibilité et I'interopérabilité).

Mise sur pied d’échanges et de collaborations avec d’autres études de la Confédération dans un
souci d’optimisation des ressources (collaboration avec 'OSAV et leur laboratoire)

Intégration de la phase pilote dans le projet européen HBM4EU.

Mise sur pied d’une étude nationale

Mise sur pied d’une étude d’envergure nationale permettant de mesurer I'exposition de la population
a des substances chimiques tout en récoltant des données de santé pertinentes pouvant servir au
développement de la politique de santé en Suisse

Etablissement d’une biobanque, ressource pour le suivi a long terme et outil précieux pour la place
de la recherche en Suisse

Mittel (Finanzen)

Les moyens financiers dépendent d’'une éventuelle demande au Conseil fédéral. Ce projet ne pourra étre
mené a bien que si d’autres institutions participent au financement. La phase pilote se fait dans le cadre du
budget ordinaire (au total env. 600 000 CHF).

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: OFEV, OSAV, SECO, SEFRI
Forschungsinstitute: hépitaux universitaires, Swiss TPH, Swiss Biobanking Platform, IUMSP
International: HBM4EU

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

keine

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Verbraucherschutz, Abteilung Chemikalien, Sektion Risikobeurteilung, Martine
Bourqui-Pittet,

Literaturangaben und Links

keine
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3.4 Themenbeitrag «Risikoperzeption der Bevolkerung»

Federfihrende Stelle: Abteilung Chemikalien

Kurzinfo

Im Fokus des Projekts steht die Frage, ob die Verwenderinnen und Verwender eines gefahrlichen chemi-
schen Produkts dessen Gefahren beim Kauf und der Verwendung wahrnimmt und ob sie sich bei der unmit-
telbaren Anwendung entsprechend verhalten. Der Vergleich mit anderen Landern soll aufzeigen, ob und wo
Defizite bestehen und wie diese behoben werden kénnen.

Riickblick und Herausforderungen

2009 hat das BAG in Zusammenarbeit mit econcept AG in einer Studie untersucht, inwiefern die Gefahren
von chemischen Produkten und die Gefahrenhinweise in der Bevdlkerung wahrgenommen und wie Schutz-
massnahmen zur Vermeidung von Unfédllen umgesetzt werden («Wahrnehmung von gefahrlichen chemi-
schen Produkten», 2009).

Die zwischenzeitlichen Weiterentwicklungen im Bereich Eye Tracking und die Entwicklung neuer innovativer
Technologien wie Augmented Reality ermdglichen bisher ungeahnte, neue Mdglichkeiten zur Beobachtung
von Versuchspersonen und deren Verhalten in den verschiedensten Umgebungen. Mit diesen Techniken
sollen die Untersuchungen der Studie von 2009 vertieft werden. Insbesondere soll nun auch untersucht
werden, ob Konsumentinnen und Konsumenten die Gefahrenkennzeichnung von chemischen Produkten
beim Kauf beachten und inwiefern dadurch das Kaufverhalten beeinflusst wird.

Mit einer Online-Befragung soll zudem der Kenntnisstand tber chemische Produkte und das Gefahrenbe-
wusstsein der Schweizer Bevolkerung mit denjenigen der Bevdlkerungen anderer europaischer Lander ver-
glichen werden.

Forschungsstrategie 2021-2024

Ziel:

Im Fokus der Aufmerksamkeit steht, ob die Verwenderinnen und Verwender eines gefahrlichen chemischen
Produkts dessen Gefahren beim Kauf und der Verwendung wahrnimmt und ob sie sich bei der unmittelbaren
Anwendung entsprechend verhalten.

Daraus sollen Empfehlungen zur Anordnung der Gefahrenkennzeichnung an die Herstellerinnen und Her-
steller abgeleitet werden. Weiter soll dargelegt werden, wie durch begleitende Massnahmen der Kenntnis-
stand Uber chemische Produkte und das Gefahrenbewusstsein verbessert werden kann. Der Vergleich mit
anderen Landern soll aufzeigen, ob und wo Defizite bestehen und wie diese behoben werden kdnnen.

Teil-Forschungsthemen/Schwerpunkte innerhalb Gesamtthema

Abklarung der Wahrnehmung der Gefahren von chemischen Produkten beim Kauf und der Verwen-
dung.
Internationaler Vergleich des Kenntnisstands tber die Gefahren von chemischen Produkten.

Mittel (Finanzen)

ca. CHF 44 000 pro Jahr
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Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Abteilung Consumer Behavior, ETH Zirich

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

keine

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Verbraucherschutz, Abteilung Chemikalien, Sektion Marktkontrolle und Beratung,
Heribert Blrgy,

Literaturangaben und Links
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4.1 Skizze der Forschungsstrategie

Federfihrende Stelle: Abteilung Gesundheitsberufe

Herausforderungen

Die Ressortforschung im Geschaftsfeld Gesundheitsberufe und Bildung wird eng an den gesundheitspoliti-
schen Prioritaten des Bundesrates «Gesundheit2030» ausgerichtet. Das oberste Ziel des Geschéaftsfeldes
besteht darin, dass mehr und gut qualifiziertes Gesundheitspersonal ausgebildet wird (Ziel 3.3 von «Ge-
sundheit2020»). Mehr und gut qualifiziertes Gesundheitspersonal braucht es, damit eine der wichtigsten
Herausforderungen der kommenden Jahre gemeistert werden kann: die Zunahme alterer Menschen mit
chronischen Krankheiten, darunter viele mit Komorbiditaten. Die erforderlichen medizinischen, therapeuti-
schen und pflegerischen Leistungen zur Behandlung chronisch kranker Menschen sollen koordiniert und
durch angemessen qualifizierte Gesundheitsfachpersonen erbracht werden, die optimal zusammenarbeiten
(Starkung der Interprofessionalitat, Starkung der koordinierten Versorgung). Das Gesundheitspersonal soll
zudem einen Beitrag zu Pravention, Friiherkennung und Gesundheitsférderung leisten. Hier gilt es, im Rah-
men der Mdglichkeiten der Abteilung die Ziele der nationalen Strategien im Bereich Gesundheit (nichtiber-
tragbare Krankheiten NCDs, eHealth, Seltene Krankheiten, Palliative Care, Demenz, Psychische Gesund-
heit, Sucht usw.), in Form von Kompetenzen in die Aus-, Weiter- und Fortbildungsgange der verschiedenen
Gesundheitsberufe zu integrieren oder die betroffenen Berufsverbande fur die Themen zu sensibilisieren.
Weiter soll das Gesundheitspersonal (chronisch) Kranke mdglichst dazu befahigen, sich selbst zu behandeln
und im richtigen Moment professionelle Hilfe zu suchen (Starkung der Gesundheitskompetenzen).

Die Forderung nach mehr und gut qualifiziertem Gesundheitspersonal kann angesichts der oben beschrie-
benen Herausforderungen nicht pauschal fur alle Berufsgruppen in der Gesundheitsversorgung gestellt, son-
dern muss madglichst differenziert an den zukinftigen demographischen und epidemiologischen Herausfor-
derungen ausgerichtet werden. Es gilt zu prufen, welche Kompetenzen in Aus-, Weiter- oder Fortbildung
gestarkt oder zusatzlich erworben werden muissen.

Chronische Krankheiten erfordern in der Regel Behandlungen durch verschiedenste Leistungserbringer tiber
langere Phasen des Lebens hinweg. Die meisten Menschen mdchten so lange wie mdglich zu Hause leben,
weshalb in Zukunft ein wachsender Teil der Beratungs-, Betreuungs- und Behandlungsleistungen im haus-
lichen Umfeld erbracht werden muss. Diese Leistungen missen koordiniert erbracht werden. Hier gilt es, die
Gesundheitsberufe in der Entwicklung neu entstehender Versorgungsformen/Angebotsstrukturen, aber auch
in der Nutzung neuer Informationstechnologien (Digitalisierung) gezielt zu unterstitzen. Gesundheitsfach-
personen mussen Uber nitzliche IT-Anwendungen und Wearables, die das selbststdndige Leben zu Hause
unterstitzen, besser informiert sein und geschult werden. Informationstechnologien kénnen auch dazu bei-
tragen, Gesundheitsfachpersonen zu entlasten, beispielsweise beim Monitoring oder beim Richten der Me-
dikamente. Die variierenden BedUrfnisse der Patientinnen und Patienten sollen Uber eine lange Phase opti-
mal und effizient befriedigt werden mit dem Ziel, ein moglichst langes und gutes Leben zu Hause zu ermoég-
lichen.

Im Fokus des Interesses stehen schliesslich auch die Gesundheitsfachpersonen: Sie bendtigen ein attrakti-
ves Berufsfeld, gute Arbeitsbedingungen sowie flexible Arbeitszeitmodelle (um die Vereinbarkeit zwischen
Familie und Beruf zu ermdglichen), damit sie mdglichst lange im Beruf bleiben.

Das Geschaftsfeld Gesundheitsberufe und Bildung ist somit aufgefordert, wo moglich und sinnvoll Gber ge-
setzliche Bildungsvorgaben, die Anregung und Unterstltzung von Forschungs- und Pilotprojekten und vor
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allem (ber den Dialog im Rahmen verschiedener Gremien mit den verantwortlichen Bildungsanbietern, Be-
rufsgruppen und Versorgungsinstitutionen die optimalen Voraussetzungen fiir die Bewaltigung der zukiinfti-
gen Herausforderungen zu schaffen.

Strategische Forschungsziele 2021-2024

Ziel 1:

Ziel 2:

Wissensbeschaffung, Analyse und Aufbereitung von Grundlagendaten und -wissen unter Beach-
tung der folgenden Teilziele zeitgerecht und in guter Qualitat realisieren:

Teilziel 1.1

Genigend und optimal qualifiziertes Gesundheitspersonal ausbilden, insbesondere fiir die Langzeit-
pflege. Die Kompetenzen des Gesundheitspersonals im Hinblick auf ein optimales Task Shifting op-
timal aufeinander abstimmen, die Méglichkeiten der Digitalisierung und die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit im Rahmen der koordinierten Versorgung, namentlich in der medizinischen Grund-
versorgung starken.

Teilziel 1.2

Die beruflichen und personlichen Bedirfnisse der Gesundheitsfachpersonen besser kennen und
starker auf sie fokussieren, um eine moglichst hohe Wertschopfung der Bildungsinvestitionen zu
erreichen (Berufsverweildauer, Zufriedenheit usw.). Die Situation der Care-Migrantinnen und ihre
Bedeutung fur die Gesundheitsversorgung analysieren.

Teilziel 1.3

Bedurfnisse von Patientinnen und Patienten mit chronischen und multiplen Erkrankungen durch op-
timal qualifiziertes Gesundheitspersonal besser berlcksichtigen und damit zur Entwicklung einer
besser koordinierten Versorgung beitragen. Die Chancen der Digitalisierung fir die Selbststandigkeit
der Patientinnen und Patienten und fur die Entlastung des Gesundheitsfachpersonals ausloten.

Verstéarkter Einbezug der betroffenen Stakeholder bei der Konzeption, Planung und Ausschreibung
von Projekten zur Wissensbeschaffung:

Teilziel 2.1
Interesse an und Akzeptanz von Forschungsvorhaben starken, um damit eine bessere Umsetzung
der Ergebnisse, Erkenntnisse oder Empfehlungen in die Praxis zu erreichen.

Geplante Forschungsthemen

Strategisches Forschungsziel 1 (Teilziele 1.1-1.3):
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Bestand der universitdren und nicht-universitdren Gesundheitsfachpersonen gemeinsam mit
BFS/OBSAN und GDK erheben, Licken vervollstdndigen und Entwicklung bewerten. Bestehende
Daten wenn maéglich miteinander verknlpfen, wenn daraus neue und wichtige Erkenntnisse entste-
hen.

Bedarfsgerechte Entwicklung der universitaren und nicht-universitaren Gesundheitsfachpersonen in
Zusammenarbeit mit den betroffenen Berufsgruppen und den verantwortlichen politischen Akteuren
definieren. Dabei die zukinftige Nachfrage und weitere relevante Faktoren wie zum Beispiel Veran-
derungen des Skill- und Grade-Mix mit Fokus auf die medizinische Grundversorgung berlcksichti-
gen. Die Veranderung der Berufsbilder wird beobachtet und nach Mdglichkeit unterstutzt, wenn sie
fur die Qualitat und Effizienz der Gesundheitsversorgung dienlich sind.

Wissen Uber die Griinde flur vorzeitige, teilweise oder voriibergehende Ausstiege aus dem Gesund-
heitsberuf beschaffen und entsprechende Empfehlungen entwickeln, damit Gesundheitsfachperso-
nen bereit sind, mehr Zeit in den Beruf zu investieren.



Das strategische Forschungsziel 2 ist nicht mit Ressortforschungsprojekten verbunden: der Einbezug wich-
tiger Stakeholder zur Vorbereitung von Forschungsprojekten soll zu einer besseren Aufbereitung des be-
reits vorhandenen Wissens und damit zu einer praziseren Fragestellung betreffend die unter Ziel 1 aufge-
listeten Forschungsthemen beitragen.

Schwerpunkte/Prioritaten

Vervollstandigung quantitativer Daten zum Bestand und zur Entwicklung des Gesundheitspersonals,
Bedarfsentwicklung zur Einschatzung des Aus- und Weiterbildungsbedarfs

Interprofessionelle Aus- und Weiterbildung zur Verbesserung der interprofessionellen Zusammenar-
beit im Rahmen koordinierter Versorgungsmodelle im ambulanten und stationdren Setting

Mittel (Finanzen)

Finanzielle Ressourcen fiir 2021-2024: ca. CHF 700 000 pro Jahr.

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Bundesamt fir Statistik

Institut fir Medizinische Lehre (IML), Universitat Bern
universitare Institute

Fachhochschulen Gesundheit

Berufsorganisationen

Berufsverbande

private Firmen (Expertinnen und Experten)

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Medizinalberufekommission (MEBEKO)
Psychologieberufekommission (PsyKO)

Schweizerische Medizinische Interfakultatskommission (SMIFK)
BAG-Plattform «Zukunft arztliche Bildung»

BAG-Forum Medizinische Grundversorgung

BAG-Gremium «Koordination der arztlichen Weiterbildung»
Diverse Arbeitsgruppen im Rahmen der nationalen Strategien

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Gesundheitspolitik, Abteilung Gesundheitsberufe, Bernadette Hafliger Berger,
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5.1 Skizze der Forschungsstrategie

Herausforderungen

Das Geschéftsfeld Ubertragbare Krankheiten arbeitet prozessorientiert an der Férderung der 6ffentlichen
Gesundheit durch risikoadaquate und nutzenoptimierte Pravention. Dazu werden nationale Programme und
Strategien erarbeitet und umgesetzt (z. B. Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR), Nationale Stra-
tegie zur Uberwachung, Verhitung und Bekadmpfung von healthcare-assoziierten Infektionen (Strategie
NOSO), Nationales Programm zur Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von sexuell Ubertragbaren
Infektionen (NAPS), Nationale Strategie zu Impfungen (NSI), Nationale Strategie zur Pravention der saiso-
nalen Grippe (GRIPS). Zudem miissen Gesundheitsbedrohungen friih erkannt und die Bevoélkerung muss
mit geeigneten Verhiitungs- und Bekampfungsmassnahmen geschiitzt werden. Dazu braucht es neben der
adaquaten Krisenvorbereitung auch ein gutes, international vernetztes Uberwachungssystem und ein hand-
lungsfahiges Gesundheitssystem. Die Ressortforschung ist ein fester Bestandteil der Uberwachung und Be-
kédmpfung der Ubertragbaren Krankheiten in der Schweiz. Der Vollzug des Epidemiengesetzes erfordert Res-
sortforschung als Grundlage, um evidenzbasierte Massnahmen und Empfehlungen zu erarbeiten. Die Res-
sortforschung ist ein integraler Bestandteil dieser auf dem Bundesgesetz tber die Bekdmpfung Ubertragba-
rer Krankheiten (Epidemiengesetz) basierenden Tatigkeiten.

Die letzten grésseren Ereignisse im Bereich der Ubertragbaren Krankheiten haben gezeigt, dass die Art und
Gefahrlichkeit der Erreger unberechenbar bleiben, was die aktuelle COVID-19 Pandemie deutlich vor Augen
fahrt. In den letzten 20 Jahren sind mit SARS, der Vogelgrippe, der Grippe-Pandemie, ZIKA, Ebola und
SARS CoV-2 regelmassig Bedrohungen der 6ffentlichen Gesundheit aufgetaucht, die auch fir die Schweiz
ein grosses Schadenpotenzial beinhalteten. Kurzfristig angesetzte und spezifisch ausgerichtete Ressortfor-
schung war in allen Fallen erforderlich, um fiir die Schweiz eine konkrete Lageeinschatzung vornehmen und
die ndtigen labordiagnostischen Methoden zeitnah bereitstellen zu kdnnen. Deshalb beinhalten die Vertrage
mit den Referenzlaboratorien einen Anteil fir die Ressortforschung.

Der Grossteil der Uberwachungstatigkeit in Bezug auf tbertragbare Krankheiten in der Schweiz wird als
«Vollzug des Epidemiengesetzes» verstanden. Einige, spezifische Uberwachungstatigkeiten lassen sich je-
doch eindeutig dem Gebiet der Ressortforschung zuordnen. Dazu gehoéren die Surveillance und das Moni-
toring von Praventionsmassnahmen sowie die sozialepidemiologische Forschung z. B. im Rahmen der
HIV/STI-Bekampfungsstrategie, die Erfassung von Durchimpfungszahlen im Rahmen des Nationalen Impf-
programms, das Monitoring der Auswirkung der Impfempfehlungen, die epidemiologischen Ausbruchsabkla-
rungen, epidemiologische Studien zu Risikofaktoren und Exposition oder die Forschung der nationalen Re-
ferenzzentren im Bereich der Diagnostik ausgewahlter Erreger. Nur mit wissenschaftlich belastbaren Daten
lassen sich evidenzbasierte Strategien entwickeln. Einige dieser Strategien betten sich in globale Verhi-
tungs- und Bekampfungsvorhaben ein (z. B. Antibiotikaresistenz).

Zur Uberpriifung und Optimierung der strategischen Ausrichtung werden geméss dem Public Health Action
Cycle (Problembestimmung, Strategieformulierung, Umsetzung, Bewertung) die Verhitungs- und Bekamp-
fungsstrategien periodisch evaluiert (z. B. Nationales Programm HIV/STI) bzw. evaluativ begleitet (z. B.

). Ereignisse von nationalem
oder internationalem Ausmass wie z. B. die Vogelgrippe H5N1, die H1IN1-Grippepandemie oder die Reaktion
auf den Ebola-Ausbruch in Westafrika werden jeweils evaluiert. Mehrere konkrete Empfehlungen zur Ver-
besserung der Krisenvorbereitung sind aus derartigen Evaluationen hervorgegangen und in die entspre-
chenden Produkte der Vorsorge eingeflossen.

Das Epidemiengesetz definiert keine expliziten thematischen Forschungsschwerpunkte, steckt jedoch den
Rahmen zur Erarbeitung einer Ressortforschungsstrategie ab. Das Gesetz fordert die Vollzugsbehérden auf,
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Grundlagenwissen aufzubereiten (Art. 2 EpG), Ziele und Strategien zur Verhitung und Bekampfung zu er-
arbeiten (Art. 4 EpG), entsprechende Massnahmen umzusetzen und deren Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit periodisch zu evaluieren (Art. 81 EpG).

Strategische Forschungsziele 2021-2024

Integration der Forschungsziele und Evaluationen in die Programme und themenspezifischen Stra-
tegien (z. B. Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz, Nationale Strategie zur Uberwachung, Ver-
hitung und Bekampfung von healthcare-assoziierten Infektionen, Nationales Impfprogramm, Natio-
nale Strategie zur Pravention der saisonalen Grippe, Nationales Programm zur Uberwachung, Ver-
hatung und Bekampfung von sexuell ubertragbaren Infektionen 2022—-2030).

Evaluation der Massnahmen und Empfehlungen nach dem Epidemiengesetz auf Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit insbesondere unter Berlicksichtigung der COVID-19 Pande-
mie

Beurteilung der langfristigen epidemiologischen Trends, Risikofaktoren und Exposition, Weiterent-
wicklung der Nachweismethoden sowie Erhalt der Schweizer Nachweiskapazitaten im Bereich der
Referenzlaboratorien.

Ausbau der evidenzbasierten Uberwachung im Bereich der Antibiotikaresistenzen, der nosokomialen
Infektionen und der Ausbruchsabklarungen unter Bericksichtigung der neusten technologischen
Entwicklungen wie z.B. Whole Genome Sequencing.

Evaluationen nach grésseren Ereignissen zwecks Verbesserung der evidenzbasierten Krisenvorbe-
reitung insbesondere der Bewaltigung der COVID-19-Pandemie.

Geplante Forschungsthemen

Antibiotikaresistenz: Bevdlkerungsumfrage und Diskursanalyse zum Thema Antibiotika und Antibio-
tikaresistenz.

Nosokomiale Infektionen: Erhebungen zu healthcare-assoziierten Infektionen, Infektionsursachen
und Ubertragungswegen; Punktpravalenzstudien; Compliance mit Praventionsmassnahmen.
Nationales Impfprogramm: Durchimpfungsmonitoring bei Erwachsenen, Analysen zur Impfadhéarenz,
Auswirkungen von Impfempfehlungen.

Nationale Strategie zur Pravention der saisonalen Grippe (GRIPS): Bestimmung der Krankheitslast.
HIV und STI: Verbesserung der Surveillance von HIV und STI auf den Ebenen Biologie, Verhalten
und Sozialepidemiologie durch neue Kooperationen.

Referenzlaboratorien: Weiterentwicklung insbesondere der molekularbiologischen Nachweismetho-
den flir definierte Erreger, sowie allgemein die Férderung der kulturunabhangigen diagnostischen
Methoden.

Zugang zur Gesundheitsversorgung fur Asylsuchende in Bundes- und Kantonszentren: Bewertung
der Wirksamkeit der Erkennung und Verhltung Ubertragbarer Krankheiten sowie der Infektionskon-
trolle.

Erregerspezifische Ressortforschung: Studien und Analysen zu Legionellen, lebensmittelassoziier-
ten Erregern, zeckenubertragenen Krankheiten, Hepatitiden, etc.

Systematische Forschung zum Einfluss von «COVID-19» auf die Uberwachung und epidemiologi-
sche Beurteilung von Ubertragbaren Krankheiten.

Schwerpunkte/Priorititen

BN~

Themenbereich «Antibiotikaresistenz und Healthcare-assoziierte Infektionen»

Themenbereich «Impfungen»

Themenbereich «Referenzlaboratorien»

Auswirkungen von «COVID-19» auf die Verhiitung, Uberwachung und Bekédmpfung von (ibertragba-
ren Krankheiten
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Mittel (Finanzen)

Geschatzter Aufwand: ca. CHF 6 280 000 pro Jahr
(Antibiotikaresistenz und Health-care assoziierte Infektionen: CHF 1 030 000; Impfungen: CHF 400 000; Re-
ferenzlaboratorien: CHF 650 000; Evaluationen: CHF 200 000; COVID-19: CH 4 000 000)

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

BLV, Swissmedic, BFS, BFE

Medizinisch-mikrobiologische Laboratorien der Universitaten (Referenzlaboratorien), sowie die Ge-
sellschaft fir Mikrobiologie und Infektiologie

Institute fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitaten, Swiss TPH, Fachhochschule Nordwest-
schweiz, SSPH+, Institut flr Politikwissenschaft der Universitat Zurich und weitere Forschungsinsti-
tute wie z. B. DemoSCOPE AG, M.1.S. Trend

International: DG SANTE (EU), ECDC, EU Think Tank on HIV, EU-Netzwerke, WHO Europa

SNF

GDK

Kantonsarztliche Dienste

Nationales Zentrum fir Infektionspravention (swissnoso)

Fachgesellschaften der Bereiche Medizin, Betreuung und Pflege sowie Curaviva

Schweizerische HIV-Kohortenstudie (SHCS)

Aids-Hilfe Schweiz; Sexuelle Gesundheit Schweiz

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

EKIF

EKSI

EKP

Expertenkomitee flir Reisemedizin

Eidgendssische Kommission fir ABC-Schutz (KomABC)
Koordinationsorgan Epidemiengesetz und sein Unterorgan One Health

5.2 Themenbeitrag «Antibiotikaresistenz und Healthcare-assoziierte Infektio-
nen»

Federfiihrende Stelle: Abteilung Ubertragbare Krankheiten (MT)

Kurzinfo

La mise en ceuvre de la stratégie nationale de surveillance, de prévention et de lutte contre les infections
associées aux soins (Stratégie NOSO) a débuté en 2016. Celle-ci vise a réduire le nombre d’infections
associées aux soins (IAS) et a empécher la propagation d’agents pathogénes potentiellement dangereux.
La mise en ceuvre de la stratégie Antibiorésistance (StAR) a elle aussi débuté en 2016. Celle-ci vise a
garantir I'efficacité des antibiotiques a long terme pour le maintien de la santé humaine et animale. Ces deux
stratégies contiennent un champ d’action « Formation et Recherche » avec une mesure clé dont I'objectif
est d’ancrer le théme des IAS et de I'antibiorésistance dans la promotion de la recherche et d’accroitre le
soutien politique et financier en Suisse. La mise en ceuvre de ces stratégies fait I'objet d’évaluations a inter-
valles réguliers.
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Riickblick 2017-2019 und Herausforderungen

Stratégie nationale de surveillance, de prévention et de lutte contre les infections associées aux soins (Stra-
tégie NOSO)

La premiére phase de la mise en ceuvre de la stratégie s’est concentrée sur I'obtention de données de base
permettant d’évaluer la situation actuelle. Une enquéte nationale de prévalence ponctuelle, réalisée en 2017,
a permis d’actualiser les connaissances sur le fardeau de la maladie. La partie évitable de ces infections,
ainsi que les facteurs qui influencent I'adhérence aux mesures de prévention chez les soignants, ont été
évalués par deux méta-analyses. Une analyse qualitative a abouti a une meilleure compréhension des fac-
teurs qui incitent ou freinent les hdpitaux a prendre des mesures concrétes pour réduire les IAS. Finalement,
I'impact de I'implémentation de faisceaux de mesures de prévention sur le taux de ces infections a été évalué
dans le cadre de plusieurs projets pilotes. Ceux-ci ont évalué les modalités de prévention des infections du
site chirurgical (SSI Intervention), des infections urinaires sur cathéters (Programme progress ! Sécurité
dans le sondage vésical) et finalement, des pneumonies non-associées au ventilateur (projet nvHAP).

Le champ d’application de la stratégie s’étend aux établissements médico-sociaux. Peu de structures dis-
posent des compétences nécessaires a la surveillance et a la prévention des IAS dans ces établissements.
La stratégie NOSO a identifié de nouveaux partenaires (HPCi Vaud, Hépital cantonal de Saint Gall, Institute
of Nursing Science de I'Université de Bale) et a facilité les synergies. Elle a contribué au développement de
compeétences dans ce domaine en soutenant plusieurs projets.

Plus accessoirement, la stratégie a soutenu des projets de recherche fondamentale visant a développer des
tests de dépistage dans des situations particuliéres.

Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR)

Die Nationale Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR) ist seit 2016 in der Umsetzung. Dabei wurden in den
ersten drei Jahren fir den Humanbereich gezielte Studien zur epidemiologischen Situation einer neuauftre-
tenden Resistenz (Colistin MCR1), zum Wissenstand und der Einstellung der Bevoélkerung hinsichtlich der
Gefahren von Antibiotikaresistenzen und der Antibiotikaeinnahme sowie Studien zu Anreizsystemen des
Antibiotikaverbrauchs und den rechtlichen Grundlagen einer patientenzentrierten Uberwachung umgesetzt.
Fir die kontinuierliche epidemiologische Uberwachung der Resistenzlage im Humanbereich ist das Schwei-
zerische Zentrum fir Antibiotikaresistenzen (Anresis) zustandig. Dieses fihrt auch punktuelle Studien zu
spezifischen Fragestellungen durch und arbeitet eng mit dem Nationalen Referenzlaboratorium zur Friher-
kennung und Uberwachung neuartiger Antibiotikaresistenzen (NARA), den mikrobiologischen Laboratorien
der anderen Universitatsspitaler sowie den Privatlaboratorien und Spitalapotheken zusammen. Seit 2013
wird durch das BAG und das BLV alle zwei Jahre ein gemeinsamer Bericht zur Resistenzsituation und dem
Antibiotikaverbrauch in der Human- und Veterinarmedizin publiziert. Die Herausforderungen im Bereich der
Uberwachung von Antibiotikaresistenzen sind vielseitig. Einerseits fehlt es an patientenbezogenen Daten,
um Ubertragungswege zwischen den einzelnen Bereichen (Spital, ambulant, Pflegeheime) nachvollziehen
zu kénnen, andererseits gilt es, laufend neue diagnostische Mdglichkeiten standardisiert und einheitlich in
den primar- und referenzdiagnostizierenden Laboratorien zu etablieren, um aussagekraftige Analysen aus
den aggregierten Daten zu erhalten. Die Rolle, die hier die neuen molekularen Diagnostikméglichkeiten ein-
nehmen, gilt es in Zukunft laufend zu evaluieren und zu berucksichtigen.

2016 hat das BAG ein neues Nationales Referenzlaboratorium zur Fritherkennung und Uberwachung neu-
artiger Antibiotikaresistenzen (NARA) ernannt. Zu den Leistungen gehdéren neben der Referenzdiagnostik
insbesondere die Entwicklung und die Validierung von Schnelltests zur Identifizierung neuartiger Resisten-
zen.
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Forschungsstrategie 2021-2024
Ziele NOSO:

1.
2.
3.

Développer et évaluer, sous forme de projets pilotes, la surveillance des IAS les plus fréquentes.
Développer et évaluer, sous forme de projets pilotes, la prévention des IAS les plus fréquentes.
Développer les compétences et les outils permettant de surveiller et de prévenir les IAS dans les
établissements médico-sociaux.

Développer I'expertise et les outils permettant de réaliser des investigations épidémiologiques de
flambées d’IAS selon I'état actuel des connaissances scientifiques.

Evaluer la mise en ceuvre de la stratégie NOSO conformément & I'art. 8 de la loi sur les épidémies
révisée.

Ziele StAR:

1.

Zum Forschungsbedarf gehéren im Humanbereich weiterhin die Uberwachung der Resistenzlage
und des Antibiotikaverbrauchs sowie spezifische epidemiologische Studien nach Bedarf und Situa-
tion.

Die Forschung und Entwicklung von kostenglinstigen Schnelltest zur Anwendung sowohl in den La-
boratorien wie auch direkt in den Gesundheitsinstitutionen (Point of Care, POC) sind fir eine geziel-
tere, lebensrettende Behandlung einerseits und fiir die Vermeidung von zunehmenden Resistenzen
andererseits von Bedeutung.

Implementierungsforschung an den Schnittstellen zwischen der behandelnden Arzteschaft und den
mikrobiologischen Laboratorien ist gerade im Hinblick auf die rasante Entwicklung neuer Diagnos-
tikmethoden wichtig.

Ein weiterer Aspekt ist die Priorisierung von Forschungsansatzen und die Entwicklung und Produk-
tion neuer Antibiotika. Auch Fragen zu mdglichen finanziellen Anreizen, wirtschaftlichen Modellen
und geistigem Eigentum sind zu erértern, um eine engere Zusammenarbeit zwischen der Industrie,
den Universitadten und dem Bund bei der Entwicklung und Produktion neuer Antibiotika zu initiileren
und zu beschleunigen. Dieser Aspekt muss jedoch vor allem auf globaler Ebene angegangen wer-
den.

Die Umsetzung der Antibiotikastrategie und die Erreichung ihrer strategischen Ziele werden 2021
evaluiert.

Mittel (Finanzen)

NOSO: CHF 610 000 pro Jahr
(Surveillance : 300 000 CHF / année, prévention : 250 000 CHF / année, lutte : 60 000 CHF / année)

StAR: Evaluationen CHF 150 000 / Ressortforschung: CHF 420 000
(Studien: CHF 150 000, Férderung angewandter Forschung: CHF 50 000 pro Jahr, Anresis: CHF 220 000
pro Jahr)

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich
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Anresis

Swissnoso

Universitatsspitaler

Kantonsspitaler

SNF
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Fachgesellschaften (fibs, SIPI, SGInf, SGSH)



Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Projektteam NOSO
Koordinationsorgan Epidemiengesetz und sein Unterorgan One Health; Expertengruppe StAR Hum-
anbereich

Kontaktpersonen

NOSO: BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Ubertragbare Krankheiten, Sektion Infek-
tionskontrolle und Impfprogramm, Céline Gardiol (Stv. Sektionsleitung),

StAR: BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Ubertragbare Krankheiten, Sektion Strate-
gien, Grundlagen, Programme, Hans C. Matter (Sektionsleitung),

Literaturangaben und Links

5.3 Themenbeitrag «Impfungen»

Federfiihrende Stelle: Abteilung Ubertragbare Krankheiten (MT)

Kurzinfo

La loi sur les épidémies charge explicitement le Conseil fédéral d’élaborer une stratégie nationale de vacci-
nation avec le concours, le cas échéant, des cantons et d’autres milieux. La stratégie nationale de vaccina-
tion (SNV), adoptée par le Conseil fédéral en 2017, et le plan d’action correspondant, publié fin 2018, ac-
complissent cette mission en créant les conditions nécessaires pour que les recommandations de vaccina-
tion soient appliquées de maniére coordonnée, efficace et efficiente. La premiere évaluation intermédiaire
est prévue en 2023.

Die Nationale Strategie zu Impfungen (NSI) setzt auch Leitplanken fir spezifische Strategien, die bei Bedarf
auf einzelne impfverhitbare Krankheiten ausgerichtet sind (z. B. Nationale Strategie zur Masernelimination
2011-2015, Nationale Strategie zur Pravention der saisonalen Grippe 2015—2020). Die NSI ermdglicht so-
mit, mit Hilfe allfalliger spezifischer Strategien, die Haufigkeit bestimmter Krankheiten und die damit verbun-
denen Komplikationen und Todesfalle zu verringern sowie die Erreger gewisser Krankheiten zu eliminieren
oder auszurotten.

Riickblick 2017-2019 und Herausforderungen

Impfungen gehdren seit ihrer Entwicklung Ende des 18. Jahrhunderts nicht nur zu den erfolgreichsten vor-
beugenden Massnahmen gegen verschiedene Infektionskrankheiten, sondern auch zu den am starksten
debattierten. Da Impfungen nicht nur eine individuelle Immunitat des Einzelnen gegen bestimmte Erreger
aufbauen, sondern bei hohen Durchimpfungsraten in der Bevdlkerung zusatzlich zu einer kollektiven Immu-
nitédt (Herdimmunitat) der Gesamtbevdlkerung beitragen kénnen, stehen sie haufig im Mittelpunkt der Be-
kampfungsstrategie bei Krankheiten, bei denen eine Herdimmunitat wichtig ist.

Im Rahmen der Umsetzung des Nationalen Impfprogramms missen Wissenslicken strategiebasiert ge-
schlossen werden. Nur mit evidenzbasiertem Grundlagenwissen kdnnen Impfstrategien I6sungsorientiert er-
arbeitet und umgesetzt werden. Un domaine d’action de la stratégie concerne ainsi la surveillance, la re-
cherche et I'’évaluation.
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Genaue Kenntnisse Uber Durchimpfungsraten sind eine grundlegende Voraussetzung, um Bekampfungs-
strategien zu optimieren. Seit 2005 erfolgen kantonsweise alle drei Jahre Stichprobenerhebungen bei Klein-
und Schulkindern. Bei Impfungen, die auch direkt den Erwachsenen empfohlen werden (z. B. FSME, Grippe,
Tetanus, Hepatitis B, Pertussis) oder bei denen grdssere Impflicken bei jungen Erwachsenen bestehen
(z. B. Masern), gibt es keine systematische Erhebung von Daten, sondern einzelne Studien und Umfragen:
enquétes annuelles de couverture vaccinale contre la grippe saisonniére dans les groupes a risque ; en-
quétes baseline et endline de couverture vaccinale contre la rougeole chez les adultes de 20-29 ans en
2012 et 2015 ; enquéte sur la vaccination HPV des jeunes femmes en 2014 (ces deux derniéres publiées
en 2018 dans l’International Journal of Public Health). De nouvelles méthodes de surveillance de la couver-
ture vaccinale pour les adultes et certains groupes cibles visés par les recommandations doivent étre déve-
loppées.

Dans le cadre de la SNV, trois études ont été lancées en 2017, dont les rapports sont publiés en 2019. La
premiére étude visait a déterminer quels facteurs influencent I'activité de conseil des professionnels de santé
et leur propre décision en matiére de vaccination, et comment le comportement souhaité peut étre encou-
ragé, notamment par la formation. La seconde avait pour but d’analyser I'état actuel de la formation initiale,
postgrade et continue des professionnels de la santé dans le domaine des vaccinations. La troisieme a
étudié la compétence en santé de la population, en se penchant sur la maniére dont la population comprend
et percoit les sujets liés aux vaccinations et sur les facteurs qui influencent les décisions dans ce domaine,
notamment les sources d’information consultées.

Dans le cadre de la stratégie de prévention de la grippe saisonniére, un état des lieux des mesures de
prévention mises en ceuvre par les acteurs cantonaux et les organisations professionnelles avait pour but
d’identifier des mesures ayant fait la preuve de leur efficacité (Mapping study, publiée en 2019). Des études
sur la transmission de la grippe dans les hépitaux et les mesures de prévention ont été soutenues financié-
rement. Des analyses des besoins et des sources de données existantes pour I'estimation du fardeau de la
maladie ont été réalisées ; elles forment la base pour des analyses ciblées en vue d’orienter et d’étayer le
développement d’'une future stratégie.

Forschungsstrategie 2021-2024

Ziele:

1. Uberwachung, Monitoring, Evaluation und Forschung bilden die Grundlage fiir die Erarbeitung der
spezifischen Strategien und Aktionsplane fur impfverhutbare Krankheiten im Rahmen des Nationalen
Impfprogramms.

2. Erleichterungen und Férdermassnahmen sollen das Vertrauen der Bevolkerung und speziell des
Gesundheitspersonals in die Impfmassnahmen erhéhen. Die Auswirkungen dieser Massnahmen sol-
len evaluiert werden.

3. Die Nationale Strategie zu Impfungen (und erregerspezifische Strategien) sollen mithilfe gezielter
Forschung evidenzbasiert und I16sungsorientiert umgesetzt werden.

4. Die Massnahmen zur Umsetzung der Impfempfehlungen, ihre Auswirkung sowie ihre Effizienz wer-
den mit geeigneten Methoden evaluiert.

5. Die Auswirkungen der Impfung auf die Krankheitslast, auf die Erreger (z. B. Verteilung der Seroty-
pen, Antibiotikaresistenzen) und auf andere Folgen (z. B. Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersu-
chungen, sexuelles Verhalten) werden mit geeigneten Methoden gemessen.

Mittel (Finanzen)

Aktuell sind CHF 400 000 pro Jahr zur Fortfihrung der Durchimpfungsstudien und weitere Studien budge-
tiert.
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Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Swissmedic

BFS

Medizinisch-mikrobiologische Laboratorien der Universitaten (Referenzlaboratorien)
Institute fir Sozial und Praventivmedizin der Universitaten

Swiss TPH

Fachhochschule Nordwestschweiz

Forschungsinstitute wie z. B. DemoSCOPE AG

International: DG SANTE, ECDC, EU-Netzwerke, WHO-Regionalburo fiir Europa
SNF

GDK

Kantone

Fachgesellschaften

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Eidgendssische Kommission fir Impffragen (EKIF)
Begleitgruppe Durchimpfungsmonitoring

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Ubertragbare Krankheiten, Sektion Infektionskon-
trolle und Impfprogramm (1&l), Virginie Masserey (Sektionsleitung),

Literaturangaben und Links

5.4 Themenbeitrag «Referenzlaboratorien»

Federfiihrende Stelle: Abteilung Ubertragbare Krankheiten (MT)

Kurzinfo

Die Schweiz verfligt im Bereich der Infektionskrankheiten tber ein Netzwerk von rund 15 Referenzlaborato-
rien, die an Universitaten und anderen Zentren der Tertiarmedizin lokalisiert sind. Dieses Netzwerk nutzt
bestehendes Wissen und vorhandene Infrastrukturen optimal und hat sich als flexibles und kosteneffizientes
Instrument bewahrt, um Resultate aus der Primardiagnostik zu bestatigen, unklare Befunde mit spezifischen
Methoden zu Uberprifen, bei komplexen Fragestellungen die Gesundheitsbehérden auf den Ebenen Bund
und Kantone zu beraten und bei Bedarf weitere Sonderaufgaben zu ibernehmen. Zudem sind diese Zentren
in der Lage, auf Bevolkerungsebene molekular-epidemiologische Analysen durchzufiihren, die ermdéglichen,
Ausbriiche abzuklaren und Trends in der Impfstoffabdeckung abzuschatzen. Als Grundauftrag ist die Teil-
nahme an internationalen Qualitatskontrollen vorgesehen sowie das nétige Wissen und Know-how im Be-
reich der analytischen Methoden bereitzustellen und weiterzuentwickeln. Die Vertrage mit den vom Bund
bezeichneten Referenzlaboratorien beinhalten deshalb einen Forschungsanteil von rund 20 Prozent. Dieser
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ist erreger- und situationsabhangig und bezieht sich auf die Weiterentwicklung der Teststrategien und Diag-
nostikmethoden.

Riickblick 2017-2019 und Herausforderungen

Wie schon in den vorhergehenden Jahren enthielten die Vertrage mit den Referenzlaboratorien zwischen
2017 und 2019 einen Forschungsauftrag. Der Forschungsanteil wurde auf 20 Prozent festgesetzt und ist auf
die Weiterentwicklung der Teststrategien und Diagnostikmethoden beschrankt. Die Art der Forschung wird
jeweils erreger- und situationsspezifisch in Zusammenarbeit mit den Zentren festgelegt. Das BAG halt zurzeit
Vertradge mit rund 15 Referenzlaboratorien und fordert Uber diese Vertrdge unter anderem die Optimierung
bzw. Entwicklung von erregerspezifischen Nachweismethoden. Der Aufwand fur epidemiologische Abkla-
rungen hangt dabei von aktuellen Ereignissen ab. Als Richtschnur fur die Investitionen des Bundes in diesem
Bereich dienen die Programme und Strategien, wie sie im revidierten Epidemiengesetz vorgesehen sind,
sowie die Ausrichtung am Public Health Action Cycle. Es gilt also, die Strategien und Programme im Erar-
beitungsprozess mit den richtigen Daten zu versorgen, damit evidenzbasierte Ziele formuliert und der Stra-
tegie- und Programmvollzug unterstitzt werden kénnen.

Im Bereich der lebensmittelibertragenen Infektionen ist das Nationale Zentrum flir enteropathogene Bakte-
rien und Listerien (NENT) in der Lage, sehr schnell den Nachweis zu erbringen, ob Falle — die Uber das
obligatorische Meldesystem verzeichnet werden — ein Cluster bilden, das eine epidemiologische Abklarung
erforderlich macht. In enger Zusammenarbeit mit dem BLV sowie dem Swiss TPH konnten auf diese Weise
in den letzten Jahren mehrere lebensmittelbedingte Quellen von Erkrankungen identifiziert und die Produkte
aus dem Handel genommen beziehungsweise saniert werden. Seit 2018 ist das whole genome sequencing
fur Listerienproben flachendeckend etabliert. Damit ist die Clustererkennung genauer und schneller und die
Zuordnung zu einer Lebensmittelprobe mdglich. Mit der vertraglich geregelten Beteiligung des BLV am
NENT ist erstmals und einzigartig die Analyse von Lebensmittelproben und Humanproben am gleichen Re-
ferenzzentrum moglich.

2016 hat das BAG ein neues Nationales Referenzlaboratorium zur Fritherkennung und Uberwachung neu-
artiger Antibiotikaresistenzen (NARA) ernannt. Zu seinen Aufgaben gehdren neben der Referenzdiagnostik
insbesondere die Entwicklung und Validierung von Schnelltests zur Identifizierung neuartiger Resistenzen.
Ebenso evaluiert das NARA Antibiotika und Antiseptika.

Seit 2018 besteht auch ein designiertes Referenzzentrum fur Masern- und Roételnviren, das durch Genoty-
pisierungen dazu beitragt, dass einerseits Infektionsketten von Masernfallen erkannt und andererseits neue
Masern- und Rételn-Antikérpernachweise entwickelt werden kénnen. Diese Daten sind auch fir die jahrliche
Evaluation der Elimination der Masern in der Schweiz durch die WHO zentral. Auch zu anderen Erregern
wurde im Rahmen der Referenzzentrumstatigkeit Ressortforschung betrieben, unter anderem zu Tuberku-
lose (molekulare Resistenzcharakterisierung), invasiven Meningokokken (Serogruppe W-Verteilung) sowie
Legionellosen (Typisierungen).

Als zentrale und neue Herausforderung sind die Entwicklungen in der mikrobiologischen, molekularen Diag-
nostik zu sehen. Die Automation in der Auf- und Bearbeitung von Proben haben zu einer deutlichen Be-
schleunigung der Arbeitsprozesse gefiihrt. Panel-PCRs erlauben durch die Abklarungen von klinischen Syn-
dromen wie z. B. bei respiratorischen oder gastrointestinalen Infekten eine breite mikrobiologische Abkla-
rung in einem einzigen Testdurchgang. Mittelfristig ist denkbar, dass kulturbasierte Methoden durch PCR-
Analysen ersetzt werden. Auch hier ist die Ressortforschung der Referenzzentren wichtig.

Mit der Mdoglichkeit zur Sequenzierung des gesamten Genoms (Whole Genome Sequencing, WGS) von
Bakterien, Viren und Pilzen ist es in der Diagnostik von Infektionskrankheiten zu einer veritablen Revolution
gekommen: in einem Sequenzierlauf ist es moglich, ein ganzes Genom zu analysieren. WGS wird aktuell in
der Uberwachung von humanen Krankheitsfallen, im Veterindrbereich sowie in der Lebensmittelkontrolle
verwendet und kommt im Humanbereich schon in der Primardiagnostik zum Einsatz. Im Humanbereich ha-
ben die wichtigsten Referenzzentren die Methode integriert oder sind daran, sie aufzubauen. Im Veterinar-
bereich wird die Methode vor allem in der Forschung genutzt. Weiter kénnen mit Hilfe von WGS z. B. die
Ubertragungsketten von resistenten Keimen zwischen Menschen, aber auch zwischen Lebensmittel und
Mensch bzw. Tier und Mensch nachgewiesen werden.
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Die WGS-Technologie erlaubt also Untersuchungen in einer bisher nicht erreichten Genauigkeit und einem
signifikant héheren Informationsgehalt. Damit hat das Datenvolumen sowohl in der Auflésung (mehr Infor-
mationen mit jeder Analyse) als auch in der Komplexitdt zugenommen (Beurteilung der genetischen Ver-
wandtschaften auf der Allel-Ebene und der Mutationsraten). Es stellen sich Fragen nach Austauschstan-
dards, Speicherort, Finanzierung und Koordination. Weitere Herausforderungen sind die derzeit noch hohen
Kosten, die grosse Methodenvielfalt, und unterschiedlichen Erwartungen der Stakeholder an den Bund. Hier
wird das BAG insbesondere in Zusammenarbeit mit dem BLV klaren mussen, inwiefern der Forschungsauf-
trag an die Referenzzentren anzupassen ist, wie WGS-Analysen koordiniert in Auftrag gegeben werden
kénnen und welche erregerspezifischen WGS-Analysen fur Massnahmen der 6ffentlichen Gesundheit rele-
vant sind.

In den kommenden Jahren bestehen die Risiken in einem mdglichen Know-how-Verlust durch Pensionierun-
gen und der anschliessenden Neuausrichtung der universitaren Institute sowie in der Kirzung der Ressour-
cen im BAG. Die Ausarbeitung der Vertrage erfordert auch BAG-intern Know-how betreffend technischer
Entwicklung und internationaler Standards, was im Bereich der Resistenzforschung und dem WGS zuneh-
mend schwer intern abzudecken ist. Die molekular-diagnostischen Methoden fiihren voraussichtlich voriiber-
gehend zu héheren Kosten, die von der Krankenversicherung (noch) nicht gedeckt werden und sorgfaltige
Abklarungen und Verhandlungen bedingen.

Forschungsstrategie 2021-2024

Ziele:

Forschung der Referenzlaboratorien: Weiterentwicklung der Nachweismethoden fur Tuberkulose
(Spezies-ldentifizierung, Resistenzbestimmungen), Salmonellen, Listerien, Campylobacter, Shigel-
len etc. (molekularbiologische Typisierung); Lyme-Borreliose (Testevaluation); Meningokokken B
(Charakterisierung); Dengue (Optimierung der Nachweismethoden); Malaria (Optimierung der Nach-
weismethoden spezifisch fur Malaria knowlesi) oder weitere Erreger sowie die Weiterentwicklung der
Nachweismethoden fir Antibiotikaresistenzen.

Forderung der kulturunabhangigen diagnostischen Methoden (wie PCR, Whole Genome Sequen-
cing), damit schnellere und genauere Nachweismethoden mit hoher Auflésung fir epidemiologische
Abklarungen bei Ausbrichen insbesondere im Bereich der wasser- und lebensmittelibertragenen
Infektionen und auch im Krisenfall verfligbar sind.

Mittel (Finanzen)

CHF 650 000 pro Jahr (= Forschungsanteil von 20 Prozent der gesamten Vertragssumme von
CHF 3 250 000 mit den einzelnen Referenzlaboratorien)

Teil-Forschungsthemen (Schwerpunkte innerhalb Gesamtthema)

Werden in Absprache mit den Referenzlaboratorien fallweise festgelegt.

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

BLV

Swiss TPH

Medizinisch-mikrobiologische Laboratorien der Universitdten, Kantonales Labor Tessin (Nationale
Referenzlaboratorien)

International: ECDC, WHO Europa-Netzwerke

GDK

Kantonsérztliche Dienste
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Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

EKIF

EKSI

EKP

Komitee fir Reisemedizin

Eidgendssische Kommission fur ABC-Schutz (KomABC)

Koordinationsorgan Epidemiengesetz (Art. 82, EPV) und sein Unterorgan One Health (Art. 83, EPV)

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Ubertragbare Krankheiten, Sektion Epidemiologi-
sche Uberwachung und Beurteilung, Mirjam M&usezahl (Co-Sektionsleitung),

Literaturangaben und Links

Keine

5.5 Themenbeitrag «COVID-19»

Federfiihrende Stelle: Abteilung Ubertragbare Krankheiten (MT)

Kurzinfo

Die COVID-19 Pandemie halt die Welt seit Januar 2020 in Atem, bringt die Gesundheitssysteme an ihre
Kapazitatsgrenzen und stellt den gesellschaftlichen Zusammenhalt sowie demokratische Strukturen auf die
Probe. Seit Monaten sind die Behdrden darauf angewiesen, dass wissenschaftliche Evidenz innert kiirzester
Frist generiert, beurteilt und in policy Entscheide einfliesst. Die Forschungsinstitutionen kommen unter
Druck, weil die zeitintensive wissenschaftliche Vorgehensweise nicht eingehalten werden kann, Ergebnisse
werden pre-review publiziert und stehen der Offentlichkeit via Plattformen wie medrxive innert Stunden zur
Verfugung. Die Politik ist unter Druck, diese nicht peer-gepriften Daten zu bewerten und in ihren Massnah-
menentscheiden zu bertcksichtigen. Dies fuhrt unweigerlich zu Fragen der Wirksamkeit und Zweckmassig-
keit. Zudem hat der monatelange Krisenmodus einen disruptiven Einfluss auf das Geschaftsfeld Gibertrag-
bare Krankheiten, das BAG und die Gesellschaft allgemein. Die Evaluation dieser Einflisse ist der Fokus
dieses Ressortforschungsschwerpunkts.

Forschungsstrategie 2021-2024

Ziele:

Auswirkungen der COVID-Pandemie auf die epidemiologischen Trends aller meldepflichtigen tber-
tragbaren Krankheiten

Auswirkungen der Massnahmen zur Bewaltigung der COVID-19 Pandemie auf das Verhalten und
Befinden der Bevdlkerung

Einfluss von Sozio-6konomischen Faktoren auf den Verlauf der Pandemie auf Ebene Bevdlkerung
und auf individueller Ebene

Analyse des Ausmasses der Verbreitung von SARS CoV-2 in der Bevdlkerung (z.B. Serologische
Studien, WGS-Studien)
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Mittel (Finanzen)

Schatzung mit grosser Unsicherheit:
Durchschnittlich CHF 4 Mio. pro Jahr (2021: CHF 6 — 8 Mio; danach voraussichtlich deutlich weniger)

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Institute fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitaten, Swiss TPH, Fachhochschule Nordwest-
schweiz, SSPH+, Institut fir Politikwissenschaft der Universitat Zirich und weitere Forschungsinsti-
tute wie z. B. DemoSCOPE AG, M.1.S. Trend

International: DG SANTE (EU), ECDC, EU Think Tank on HIV, EU-Netzwerke, WHO Europa

SNF

GDK

Kantonsarztliche Dienste

Fachgesellschaften der Bereiche Medizin, Betreuung und Pflege sowie Curaviva

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

EKIF

EKSI

EKP

Komitee fur Reisemedizin

Eidgendssische Kommission fir ABC-Schutz (KomABC)

Koordinationsorgan Epidemiengesetz (Art. 82, EPV) und sein Unterorgan One Health (Art. 83, EPV)

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Ubertragbare Krankheiten, Sektion Epidemiologi-
sche Uberwachung und Beurteilung, Mirjam M&usezahl (Co-Sektionsleitung),
und Abteilung Biomedizin, Sektion Forschung am Menschen, Brigitte Meier (Sektionsleitung),
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6.1 Skizze der Forschungsstrategie

Herausforderungen

Das Geschaftsfeld Pravention und Gesundheitsférderung (GF PGF) setzt sich fiir den Erhalt und die Ver-
besserung der Gesundheit der Bevolkerung ein. Der Fokus liegt auf der Pravention nichtibertragbarer
Krankheiten (Englisch: noncommunicable diseases, kurz NCDs) und Sucht sowie auf der Umsetzung des
Bundesgesetzes Uuber die Betdubungsmittel und die psychotropen Stoffe (BetmG).

Der Vollzug des BetmG orientiert sich an der Viersaulen-Suchtpolitik des Bundesrates. Sie umfasst unter
anderem den Kinder- und Jugendschutz, Friherkennung, Schadensminderung wie die heroingestiitzte Be-
handlung sowie die medizinische Anwendung von Betaubungsmitteln.

Nichtliibertragbare Krankheiten und Suchterkrankungen verursachen einen grossen Teil der Krankheitslast
in der Schweiz. Um dem entgegenzuwirken werden seit Januar 2017 die Nationale Strategie zur Pravention
nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) und die Nationale Strategie Sucht umgesetzt. Die Planung
und Umsetzung dieser Strategien orientiert sich an wissenschaftlicher Evidenz. Seit 2018 steht zudem das
ubergeordnete Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtiibertragbare Krankheiten (MonAM) zur Verfu-
gung, das die gesammelten Daten und Studienergebnisse zu Sucht und NCD textlich und grafisch aufberei-
tet und kantonalen sowie nationalen Fachorganisationen und der Politik zur Verfiigung stellt.

Nationale Strategie zur Prévention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024

In der Schweiz leidet rund ein Viertel der Bevdlkerung an einer nichtibertragbaren Krankheit wie Diabetes,
Krebs, Erkrankungen der Atemwege, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder muskuloskelettale Erkrankungen.
Alle NCDs zusammengefasst sind fur rund 80 Prozent der direkten Gesundheitskosten? und fiir 75 Prozent
aller Todesfalle in der Schweiz verantwortlich. Damit gehdren die NCDs zu einer der wichtigsten Herausfor-
derungen der offentlichen Gesundheit. Die NCD-Strategie baut auf bewahrten Ansatzen der bisher getatig-
ten Praventionsarbeit der verschiedenen Akteure in der Schweiz auf und sichert auf diese Weise die Konti-
nuitat der bisherigen Bemihungen. Die Anstrengungen des Bundes, der Kantone, der NGOs sowie der Ge-
sundheitsversorgung sollen aber besser koordiniert werden, um mit den zur Verfligung stehenden Mitteln
die Praventionsaktivitaten effizienter zu gestalten und den Erfahrungsaustausch zu gewahrleisten.

Nationale Strategie Sucht 2017-2024

Suchtbedingte Erkrankungen verursachen viel Leid fur Betroffene und Angehérige und kdnnen zu Folgeer-
krankungen sowie hohen gesellschaftlichen Kosten fihren. In der Schweiz gibt es rund 250 000 Alkoholab-
héangige, 1,7 Millionen Raucher und 40 000 Personen, die taglich oder fast taglich Cannabis konsumieren?.
Dartber hinaus kdnnen gesundheitliche Folgeschaden aus dem missbrauchlichen Konsum neuer Substan-
zen, der Einnahme von Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmitteln oder auch von Psychostimulanzien sowie
von zunehmend substanzungebundenen Verhaltensstchten wie dem problematischen Geldspiel oder der
exzessiven Internetnutzung resultieren. Mit der Strategie Sucht steht analog zur NCD-Strategie ein Orien-
tierungs- und Handlungsrahmen fir die kantonalen und nationalen Akteure der Suchtpravention in der
Schweiz zur Verfligung, um diesen Herausforderungen zu begegnen.

2 Wieser, Simon; Tomonaga, Yuki; Riguzzi, Marco; Fischer, Barbara; Telser, Harry; Pletscher, Mark; Eichler, Klaus; Trost, Melanie;
Schwenkglenks, Matthias (2014). Die Kosten der nichtiibertragbaren Krankheiten in der Schweiz: Projektbericht. Zuhanden des
Bundesamts fir Gesundheit, Abteilung Nationale Praventionsprogramme

3 Monitoring-System Sucht und NCD (MonAM):
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Vollzug Bundesgesetz iiber die Betdubungsmittel und die psychotropen Stoffe (BetmG)

Der Bund kann im Rahmen des BetmG vom 3. Oktober 1951 wissenschaftliche Forschung namentlich in den
folgenden Bereichen fordern: Wirkungsweise abhangigkeitserzeugender Stoffe; Ursachen und Auswirkun-
gen suchtbedingter Stérungen; praventive und therapeutische Massnahmen; Verhinderung oder Verminde-
rung suchtbedingter Stérungen; Wirksamkeit von Wiedereingliederungsmassnahmen.

Im Rahmen der Ressortforschung weist die wissenschaftliche Begleitung der Pilotversuche mit Cannabis
besondere Dringlichkeit auf. Diese Begleitforschung soll im Rahmen einer allfalligen Gesetzesanderung des
BetmG realisiert werden. Auch soll im Zuge einer allfalligen Revision des BetmG der geplante erleichterte
Zugang zu Cannabisarzneimitteln wissenschaftlich begleitet und evaluiert werden.# Die Finanzierung dieser
allfélligen Forschung sichergestellt.

Strategische Forschungsziele 2021-2024

Die Ubergeordneten Forschungsziele des Geschaftsfeldes PGF orientieren sich an den Strategien Sucht und
NCD. Dabei steht die evidenzbasierte Steuerung und Umsetzung der beiden Strategien im Zentrum der
Forschungsaktivitaten.

Sucht- und NCD-Monitoring: Epidemiologische und gesundheitspolitische Daten zu Sucht und NCDs
regelmassig beobachten, mit dem Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtibertragbare Krank-
heiten (MonAM) zeitnah bereitstellen und die Problemlast bzw. den Handlungsbedarf eruieren.
Ressortforschung: Die Umsetzung der beiden Strategien Sucht und NCD mit Einzelstudien wissen-
schaftlich begleiten. Der Fokus liegt bei der Gesundheitsforderung und Pravention sowie bei der
Pravention in der Gesundheitsversorgung.

Vollzug BetmG: Erarbeiten der wissenschaftlichen Grundlagen fur eine fundierte politische und 6f-
fentliche Diskussion im Hinblick auf eine allfallige Revision des BetmG mit dem Ziel, die gesetzlichen
Grundlagen fiir neue Formen des gesellschaftlichen Umgangs mit Cannabis zu schaffen.
Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des erleichterten Zugangs zur medizinischen Anwen-
dung von Cannabis aufgrund einer allfalligen Gesetzesanderung BetmG (Cannabisarzneimittel) im
Sinne des Bundesratsbeschlusses vom 4. Juli 2018 betreffend den Bericht in Erfallung der Motion
Kessler (14.4164) sowie der vom Bundesrat zur Annahme empfohlenen Motion SGK-NR (18.3389).
Wissenstransfer/Wissensaustausch: Den Transfer neuer wissenschaftlicher Evidenz in den Praven-
tionsalltag sowie den Dialog Forschung—Praxis bundesintern und -extern sicherstellen. Dieser zent-
rale Aspekt wird als Querschnittthema sowohl im Themenbeitrag Monitoring als auch im Themen-
beitrag Ressortforschung behandelt.

Geplante Forschungsthemen 2021-2024

Substanzunabhangige Verhaltenssiichte

Medizinischer und rekreativer Cannabiskonsum

Erwachsene Bevélkerung und ihr Umgang mit kritischen Lebensereignissen
Substanzanalysen und Abwassermonitoring

Prioritdaten 2021-2024

Monitoring: Konsolidieren der vom Geschaftsfeld PGF verantworteten Monitoringsysteme fir die
Themen Sucht und NCD: Suchthilfestatistik act-info, Schilerinnen- und Schilerbefragung HBSC,
Befragung «Lifestyle und Gesundheit». Die daraus resultierenden Datensatze fliessen in das
Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtibertragbare Krankheiten (MonAM) ein und werden
dort mit Text und Grafiken abgebildet. Nach Bedarf werden weitere Monitorings konzipiert und durch-
gefuhrt wie z. B. ein Monitoring der illegalen Substanzverbreitung und des Konsums von Substanzen
sowie ein bwassermonitoring.

4 Eidgendssisches Departement des Innern EDI (2018). Erlauternder Bericht Anderung des Betdubungsmittelgesetzes und Verord-
nung Uber Pilotversuche nach dem Betdubungsmittelgesetz (Pilotversuche mit Cannabis) vom 4. Juli 2018, S. 17-18.
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Forschung: Schliessen von Wissensliicken Uber vertiefende Einzelstudien. Prioritat geniessen dabei
Studien Uber die gesundheitlichen und gesellschaftlichen Ursachen und Folgen von NCDs und Sucht
sowie Uber die Wirkung der ergriffenen Massnahmen. Die Projekte folgen dem Leitgedanken «Ge-
sund aufwachsen und gesund alter werden».

Vollzug BetmG: Durchfuhren von Einzelstudien mit dem Ziel, die gesellschaftlichen Auswirkungen
eines geregelten Zugangs zu Cannabis zu erforschen.

Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des erleichterten Zugangs zur medizinischen Anwen-
dung von Cannabis aufgrund einer allfalligen Gesetzesanderung BetmG (Cannabisarzneimittel).
Wissenstransfer und Wissensaustausch: Weiterfihren bewahrter Kommunikationsgefasse wie Fak-
tenblatter, Broschiren zu Jahresthemen oder Themenhefte. Stakeholderanlasse, Konferenzen und
Partnerplattformen dienen dem wissenschaftlichen Austausch.

Forschung zu Covid-19: Studien zum Verhalten der Bevoélkerung vor, wahrend und nach der Pande-
mie. Der Fokus liegt dabei einerseits auf dem Suchtverhalten und dem Zusammenhang zwischen
Covid-19 und NCD. Andererseits soll der gréssere Public health-Kontext (z.B. Pandemiepravention
u.a. durch die Starkung des Immunsystems des Menschen) ausgeleuchtet werden.

Finanzielle Mittel 2021-2024

Total CHF 870’000 pro Jahr

Monitoring Sucht und NCD: CHF 250 000 pro Jahr
Ressortforschung Sucht und NCD; Begleitforschung Vollzug BetmG: CHF 620 000

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung

Bundesamter ARE, ASTRA BASPO, BLV, BFS, BSV, FEDPOL, SBFI, SECO
Swissmedic
Tabakpraventionsfonds (TPF)

Ausserhalb der Bundesverwaltung

Dialog Nationale Gesundheitspolitik (NGP)
Fachverbande aus den Bereichen NCD und Sucht
Gesundheitsférderung Schweiz

Obsan (Bund und Kantone)

Kantonale Verwaltung

Commission de Prévention et Promotion de la Santé (CPPS)

Kantonale statistische Amter

Konferenz der kantonalen Beauftragten fur Suchtfragen (KKBS)

Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK)
Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK)

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
Vereinigung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung (VBGF)

Vereinigung der Kantonsarztinnen und Kantonsarzte der Schweiz (VKS/AMCS)

Forschungsinstitute/Forschungsinstitutionen
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Forensische Institute in der Schweiz (Analyse psychoaktiver Substanzen)
Private Forschungsinstitute



Private Umfrageinstitute

Schweizerischer Nationalfonds (SNF)

Universitare Institute: Sozial- und Praventivmedizin; Hausarztmedizin; Gesundheitsokonomie; Ver-
sorgungsforschung

Universitaten und ETH Zurich und Lausanne

International

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
International Narcotics Control Board (INCB)

OECD

United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)

WHO

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Begleitgruppe NCD-PSY

Eidgendssische Kommission fur Fragen zu Sucht und Pravention nichtibertragbarer Krankheiten
EKSN

Groupe d’experts en santé de 'OFS

Interurbane Arbeitsgruppe Cannabis

Nationale Stakeholderkonferenzen NCD und Sucht

6.2 Themenbeitrag «Monitoring Sucht und Nichtubertragbare Krankheiten»

Federfihrende Stelle: Abteilung Pravention nichtliibertragbarer Krankheiten (Abteilung NCD)

Kurzinfo

Fundierte Monitorings unterstlitzen die beiden Strategien Sucht und NCD bei der Umsetzung und Evaluation
von deren Massnahmen. Veranderungen und Trends bei NCD- und Sucht-relevanten Indikatoren lassen sich
mit Monitorings beobachten und liefern vergleichbare und schweizweit reprasentative Datenanalysen. Das
Geschaftsfeld PGF verantwortet die folgenden Monitorings: act-info (Statistiken der Suchtberatung und -
therapie), HBSC (Schweizer Schiilerinnen- und Schiilerbefragung zum Gesundheitsverhalten) sowie erst-
mals die Befragung der Bevoélkerung zum Thema «Lifestyle und Gesundheit». Neue Erhebungsmethoden
wie Abwassermessungen und ein Substanzmonitoring werden die Bevolkerungsbefragungen in den kom-
menden Jahren erganzen. Zusammen mit anderen zahlreichen Datenquellen fliessen die Ergebnisse aus
diesen Monitorings in das Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtibertragbare Krankheiten (MonAM),
wo sie mit Text und Grafiken interaktiv abgebildet werden.

Zahlreiche bundesverwaltungsinterne und -externe Partnerschaften bieten Gewahr, dass die erwahnten Mo-
nitorings sowie das Ubergreifende Monitoring-System MonAM hohen Qualitatsanspriichen gentigt und sich
gegeniber zukiinftigen Public-Health-Herausforderungen anpassungsfahig zeigen.

Ruckblick 2017-2020

Das Geschaftsfeld Pravention und Gesundheitsférderung (GF PGF) hat in den vergangenen vier Jahren die
folgenden Projekte realisiert:

Entwicklung des Online-Monitoring-Systems MonAM und Online-Schaltung im September 2018. Der
Aufbau erfolgte in enger Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Gesundheitsobservatorium
(Obsan).
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HBSC-Befragung zum Gesundheitsverhalten bei 11- bis 15-jahrigen Schilerinnen und Schiilern
(2018).

Erfolgreiche Neuausrichtung der Befragung der ambulanten und stationaren Institutionen der Sucht-
behandlung und -therapie «act-info».

Erstmalige Durchfliihrung der Omnibusbefragung «Gesundheit und Lifestyle» in Zusammenarbeit mit
dem BFS (2018) zu den folgenden Themen: Medikamenteneinnahme (Neuroenhancement,
Schmerzmittel, Beruhigungsmittel), oraler Gebrauch von Tabak (Mundtabak, Snuff, Snus); Einstel-
lung der Bevdlkerung zu regulierenden Massnahmen (Alkohol, Tabak, Cannabis, Bewegung); Wis-
sen der Bevdlkerung Uber Risiken bzw. Schadlichkeit des Konsums bestimmter Substanzen (Alko-
hol, Tabak, Cannabis, Ecstasy, Kokain); Wissen uber die Wirkung von Bewegung und Uber den Ri-
sikofaktor Erndhrung.

Konzeptionelle Vorbereitungen zu einem Monitoring «Abwassermessung» und einem «Substanzmo-
nitoring».

Herausforderungen

Die Herausforderung in den kommenden Jahren wird darin bestehen, die Qualitat der vom Geschéftsfeld
PGF verantworteten Monitorings sowie von MonAM durch eine regelmassige Aktualisierung der Datensatze
zu festigen. Dieses Ziel bedingt eine enge Zusammenarbeit mit allen Partnerorganisationen, die Daten lie-
fern, themenspezifische Expertise zur Verfligung stellen und Daten aktualisieren. Wo erforderlich, sollen
Daten zu neuen Themen erhoben und ins MonAM integriert werden. Zudem wird in Zusammenarbeit mit
Datenpartnerinnen und Umsetzungspartnerinnen und -partnern ein vermehrter Gebrauch und Nutzen von
MonAM national und regional angestrebt. Schliesslich geht es um die Kontextualisierung der Daten. Bestre-
bungen sind im Gange, um die Daten aus den Monitorings anhand verschiedener Wissenstransferprodukten
besser einordnen zu kénnen.

Forschungsstrategie 2021-2024

Ziel 1: Weiterfuhrung der Erhebungen act-info (jahrlich), HBSC (Durchfiihrung 2022), «Gesundheit und Life-
style» (2021);

Ziel 2: Entwicklung und Umsetzung neuer Monitorings: Substanzmonitoring; Abwassermessung;

Ziel 3: Konsolidierung des Monitoring-Systems Sucht und NCD als NCD-Sucht-Datendach fiur interne und
externe Nutzerinnen und Nutzer.

Ziel 4. Monitoring-Daten werden den Partnern in geeigneter Form zur Verfligung gestellt: Faktenblatter,
Broschiren, Themenhefte, Newsletter, Konferenzen, Stakeholderanlass usw.

Finanzielle Mittel 2021-2024
Monitoring-System Sucht und nichtibertragbare Krankheiten (MonAM): CHF 250'000 pro Jahr

Die wichtigsten Partner im Monitoringbereich

Bundesverwaltung: Bundesamt fiir Statistik (BFS), Bundesamt fir Sport (BASPO), Bundesamt fir
Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV), Bundesamt fir Strassen (ASTRA), Eidgendssi-
sche Zollverwaltung (EZV) Abteilung Alkohol und Tabak (AAT), Staatssekretariat fir Bildung, For-
schung und Innovation (SBFI), Staatssekretariat fur Migration (SEM), Staatssekretariat fur Wirtschaft
(SECO), Bundesamt fur Raumplanung (ARE), Bundesamt flr Sozialversicherungen (BSV), Bundes-
amt fur Justiz (BJ), Bundesamt fur Polizei (fedpol), Tabakpraventionsfonds (TPF), Schweizerische
Unfallversicherung (Suva)

Ausserhalb der Bundesverwaltung: Gesundheitsforderung Schweiz; Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium (Obsan); Observatorium Sport und Bewegung Schweiz; NICER; Vereinigung der
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kantonalen Beauftragten fir Gesundheitsférderung (VBGF); Konferenz der kantonalen Beauftragten
fir Suchtfragen (KKBS); kantonale statistische Amter

Forschungsinstitutionen: Schweizerischer Nationalfonds; Fachhochschulen; universitare Institute
der Sozial- und Praventivmedizin, der Hausarztmedizin, der Gesundheitsbkonomie, der Versor-
gungsforschung; private Forschungsinstitute

International: WHO, EMCDDA; OECD; EUPHA; Europarat

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Begleitgruppe Monitoring-System Sucht und NCD
Direktorentreffen BFS—BAG

EMCDDA: themenspezifische Arbeitsgruppen

EUPHA Sektion «Public Health Monitoring and Reporting»
Gruppe KJG des BAG

WHO Europe: themenspezifische Arbeitsgruppen

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Nationale Praventionsprogramme, Annette Fahr,
annette.fahr@bag.admin.ch

Literaturangaben und Links
Monitoring Sucht und NCD:

(addiction, care and therapy information)
BAG-Omnibus «Gesundheit und Lifestyle»:
Schweizer  Schilerinnen- und  Schilerbefragung zum  Gesundheitsverhalten (HBSC):

Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtlibertragbare Krankheiten:

6.3 Themenbeitrag «Ressortforschung in den Bereichen Pravention nicht-
ubertragbarer Krankheiten (NCD) und Sucht»

Federfihrende Stelle: Abteilung Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten (Abteilung NCD)

Kurzinfo

Die Ressortforschung unterstitzt die Umsetzung der beiden Strategien Sucht und NCD sowie den Vollzug
des BetmG mit vertiefenden Einzelstudien. Dabei dienen die Ziele und die Massnahmenplane der beiden
Strategien, die jahrlichen Themenschwerpunkte sowie die allfalligen Anderungen des BetmG (Pilotversuche
mit Cannabis bzw. erleichterter Zugang zu Cannabisarzneimittel) als Kriterien fiir die Priorisierung der For-
schungsprojekte. Die Bereitstellung der Studienergebnisse fiir Stakeholder, Politik und die interessierte Of-
fentlichkeit wird durch bedarfsgerechte Kommunikationsprodukte optimiert.

Ruckblick 2017-2020

Rund 50 Forschungsprojekte hat das GF PGF in den vergangenen vier Jahren realisiert. Dabei pragten die
folgenden Themenschwerpunkte die Forschungsaktivitaten: Gesundheitliche Chancengleichheit (2018), Ge-
sund altern (2019) sowie Kinder und Jugendliche (2020)
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Forschungsaktivititen Chancengleichheit und Gesundheit (Auswahl): Soziodemographische Un-
gleichheiten beim problematischen Substanzgebrauch und bei substanzunabhangigen problemati-
schen Verhaltensweisen.

Forschungsaktivitdten Gesund Altern (Auswahl): Studie und Faktenblatt «Gesundheit der &lteren
Bevdlkerung in der Schweiz» (2019); Gesundheitsindikatoren zur alteren Bevdlkerung in der Schweiz
(2019).

Forschungsaktivitaten Kinder und Jugendliche (Auswahl): Ubersichtsarbeit zur friihen Kindheit
(2019); Studie «Kinder aus suchtbelasteten Familien» (2020).

Wissenstransfer: Konferenz « Gesundheit fiir alle — neue Erkenntnisse zur Chancengerechtigkeit» in
Zusammenarbeit mit Gesundheitsférderung Schweiz (2018); Stakeholderanldsse NCD und Sucht zu
den Themen «Gesund altern — ein Widerspruch?» (2019) und zur Kinder- und Jugendgesundheit
(2020). Broschiren «Chancengleichheit und Gesundheit» (2018) sowie «Gesund altern» (2019)

Dariber hinaus wurden Einzelstudien zu ausgewahlten Themen realisiert (Auswahl): Machbarkeitsstudie
Nationales Substanzmonitoring (2017); Cannabidiol (CBD): analyse de situation (2018); The State of Harm
Reduction in Western Europe (2019); OECD-Bericht zur Wirksamkeit und Effizienz von Alkoholpravention
(inkl. Resultate fur die Schweiz (2019); Wissenschaftliche Evidenzen zum Nutzen von Gesundheitsférderung
und Pravention und Betriebliches Gesundheitsmanagement fur die Wirtschaft (2019); Erhebung Kaufsucht
(2019); Studie zu den gesellschaftlichen Kosten von Sucht (2020); Finanzierung und Qualitat von Selbstma-
nagementférderungsangeboten; Grundlagenbericht Adipositastherapie (2020); Bevdlkerungsbefragung
Cannabis (2020); Soziale Situation von Suchtbetroffenen (2020); Kinder aus Familien mit risikoreichem Sub-
stanzkonsum.

Herausforderungen

Vertiefende Einzelstudien sollen dazu beitragen, den Einfluss von Risikofaktoren auf die Gesundheit
der Bevdlkerung auf der Basis fundierter Evidenz einordnen zu kénnen. Damit soll die Evidenz ein
zentraler Pfeiler der politischen Entscheidungsfindung sein.

Daruber hinaus wird es darum gehen, die forschungsorientierte Zusammenarbeit mit bundesverwal-
tungsinternen Partnern sowie mit kantonalen, nationalen und internationalen Forschungsinstitutio-
nen in ausgewahlten Bereichen auszubauen.

Forschungsstrategie 2021-2024

Ziel 1: Forschungsprojekte zu Schwerpunktthemen zeitgerecht realisieren. Folgende Schwerpunktthemen
sollen aus einer Sucht- bzw. NCD-Perspektive ndher beleuchtet werden: Schliessen von Wissensl-
cken im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit; medizinischer und rekreativer Cannabiskonsum;
Umgang mit kritischen Lebensereignissen in der erwachsenen Bevdlkerung; substanzunabhangige
Verhaltenssichte.

Ziel 2: Datenlicken bei Sucht- oder NCD-Indikatoren soweit méglich beheben. Dies trifft unter anderem auf
die folgenden Bereiche zu: Pravention in der Gesundheitsversorgung; Gesundheitskompetenz;
strukturelle Pravention in Settings; neue Tabakprodukte; Kosten/Nutzen praventiver Massnahmen;
Medikamentenmissbrauch; gesamtgesellschaftliche Auswirkungen eines geregelten Zugangs zu
Cannabis zu nicht medizinischen Zwecken.

Ziel 3: Neue Public-Health-relevante Themen erforschen. Begleitforschung medizinischer und nicht medizi-
nischer Cannabiskonsum; substanzungebundene Verhaltenssiichte; Selbstmanagement bei chro-
nisch kranken Menschen; Stress-Erholung-Schlaf; eHealth und mHealth aus Sicht der Pravention;
Microdosing; Selbstoptimierung; Komorbiditaten; Zusammenhange Covid-19 und NCD- bzw. Sucht.

Ziel 4. Gesetzesanderung Cannabisarzneimittel: Die Entwicklungen auf dem Gebiet der medizinischen Ver-
wendung von Cannabis sollen wissenschaftlich begleitet und die Auswirkung einer allfalligen Geset-
zesanderung soll evaluiert werden.

Ziel 5: Experimentierartikel Cannabis: Mit Hilfe einer Begleitforschung sollen Gber die Pilotversuche hinaus
Fragen zur Regulierung von Cannabis beantwortet werden (z. B. Einstellungen der Bevdlkerung,
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Auswirkungen auf gesellschaftlicher Ebene, volkswirtschaftliche Auswirkungen, Fahrtlichtigkeitsstu-
dien).

Ziel 6: Die Forschungsergebnisse werden den Partnern in geeigneter Form zur Verfiigung gestellt: Fakten-
blatter, Broschiren, Themenhefte, Newsletter, Konferenzen, Stakeholderanlass.

Finanzielle Mittel 2021-2024
Total CHF 620 000

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: Bundesamt fur Statistik (BFS), Bundesamt fur Sport (BASPO), Bundesamt fir
Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV), Bundesamt fir Strassen (ASTRA), Eidgendssi-
sche Zollverwaltung (EZV) Abteilung Alkohol und Tabak (AAT), Staatssekretariat fiir Bildung, For-
schung und Innovation (SBFI), Staatssekretariat fir Migration (SEM), Staatssekretariat fir Wirtschaft
(SECO), Eidgendssische Zollverwaltung (EVZ), Bundesamt fir Raumplanung (ARE), Bundesamt fur
Sozialversicherungen (BSV), Bundesamt fir Justiz (BJ), Bundesamt fur Polizei (fedpol), Tabakpra-
ventionsfonds (TPF), Schweizerische Unfallversicherung (Suva)

Ausserhalb der Bundesverwaltung: Dialog Nationale Gesundheitspolitik, Gesundheitsférderung
Schweiz, Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan), Observatorium Sport und Bewe-
gung Schweiz, Vereinigung der kantonalen Beauftragten flir Gesundheitsforderung (VBGF), Konfe-
renz der kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen (KKBS), kantonale statistische Amter
Forschungsinstitutionen: Schweizerischer Nationalfonds; Fachhochschulen; universitare Institute
der Sozial- und Praventivmedizin, der Hausarztmedizin, der Gesundheitsbkonomie, der Versor-
gungsforschung; private Forschungsinstitute

International: WHO, EMCDDA

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Eidgendssische Kommission fur Fragen zu Sucht und Pravention nichtibertragbarer Krankheiten
(EKSN)

EMCDDA und WHO-Regionalburo fir Europa: themenspezifische Arbeitsgruppen

Leitungsgremium NCD und PSY

Nationale Stakeholderkonferenz NCD

Nationale Stakeholderkonferenz Sucht

Schweizerische Stiftung fur Alkoholforschung (SSA)

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten, An-
nette Fahr, annette.fahr@bag.admin.ch

Literaturangaben und Links

Ausgewéhlte Forschungsberichte

Gesundheitliche Chancengleichheit
Spiess Manuela, Schnyder-Walser Katja (2018).
. Socialdesign im Auftrag des Bundesamtes flir Ge-
sundheit.
Bundesamt fiir Gesundheit (2018).

45


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/hintergrunddokument-chancengleichheit.pdf.download.pdf/chancengleichheit-hintergrunddokument-def.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/hintergrunddokument-chancengleichheit.pdf.download.pdf/chancengleichheit-hintergrunddokument-def.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/brosch%C3%BCre-chancengleichheit.pdf.download.pdf/DE_BAG_Broschuere.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/brosch%C3%BCre-chancengleichheit.pdf.download.pdf/DE_BAG_Broschuere.pdf

Gmel Gerhard, Marmet Simon, Maffli Etienne, Notari Luca (2018). Soziodemographische Ungleich-
heiten beim problematischen Substanzgebrauch und bei substanzunabhangigen problematischen
Verhaltensweisen.

Gesund altern
Hdéglinger Marc, Seiler Simon, Ehrler Franziska, Maurer Jiirgen (2019).

Bundesamt fir Gesundheit (2019). .
Diebold Monika, Widmer Marcel (2019). Gesundheitsindikatoren zur alteren Bevdlkerung in der
Schweiz. Obsan.

Kinder — und Jugendgesundheit
Dratva Julia, Grylka-Baschlin Susanne, Volken Thomas, Zysset Annina (2019).
. Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissen-
schaft im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit.
Herter-Aeberli Isabelle (2018).
. Swiss Federal Institute of Technology Zurich.
Final report for the attention of the Federal Office of Public Health (BAG).
Kinder aus Familien mit risikoreichem Substanzkonsum
Gesundheitsbericht Obsan

Weitere Studien
Fischer Adrian, Stamm Hanspeter, Lamprecht Markus (2018).
. Schlussbericht zuhanden des Bundesamts fur
Gesundheit
Fischer Adrian, Stamm Hanspeter, Lamprecht Markus (2018).
. Studie im Auftrag des Bundesamtes flir Gesundheit.
In Vorbereitung: Telser Harry, Fischer Barbara (2020). Die volkswirtschaftlichen Kosten von Sucht.
Polynomics im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit.
Fischer Barbara, Mader Beatrice und Telser Harry (2020).
Studie von Polynomics durchgefiihrt im Auftrag des Bundesamts flir Gesundheit BAG. In Vorberel-
tung: OECD (2020). Report on the International Alcohol Policy Model. Results for Switzerland. OECD
im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit BAG. Bericht wird voraussichtlich Anfang 2021 publi-
Ziert.

Vollzug BetmG
In Vorbereitung: Forschungskonzept medizinische Verwendung von Cannabis des ISPM
In Vorbereitung: Forschungskonzept Experimentierartikel


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte_alter/Gesundheit%20der%20%C3%A4lteren%20Bev%C3%B6lkerung%20in%20der%20Schweiz.pdf.download.pdf/2019_SHARE-Studie.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte_alter/Gesundheit%20der%20%C3%A4lteren%20Bev%C3%B6lkerung%20in%20der%20Schweiz.pdf.download.pdf/2019_SHARE-Studie.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte_alter/Gesundheit%20der%20%C3%A4lteren%20Bev%C3%B6lkerung%20in%20der%20Schweiz.pdf.download.pdf/2019_SHARE-Studie.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/alter/broschuere-gesund-altern.pdf.download.pdf/BAG%20NCD_Magazin-Alter_Layout_DE_AA15.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte-kinder-jugendgesundheit/fruehe-kindheit%20in-schweiz-gp%20.pdf.download.pdf/1.%20Fr%C3%BChe%20Kindheit%20in%20der%20Schweiz%20-%20Gesundheit%20und%20Pr%C3%A4vention.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte-kinder-jugendgesundheit/fruehe-kindheit%20in-schweiz-gp%20.pdf.download.pdf/1.%20Fr%C3%BChe%20Kindheit%20in%20der%20Schweiz%20-%20Gesundheit%20und%20Pr%C3%A4vention.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ernaehrung-bewegung/koerpergewicht/obesity-prevalence-sb-.pdf.download.pdf/BMI-,%20Bauchumfang-%20und%20K%C3%B6rperfett-Messungen%20sowie%20NCD-Risikofaktoren%20bei%206-12%20j%C3%A4hrigen%20in%20der%20Schweiz.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ernaehrung-bewegung/koerpergewicht/obesity-prevalence-sb-.pdf.download.pdf/BMI-,%20Bauchumfang-%20und%20K%C3%B6rperfett-Messungen%20sowie%20NCD-Risikofaktoren%20bei%206-12%20j%C3%A4hrigen%20in%20der%20Schweiz.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte-e-und-b/bewegungesfreundliches-umfeld.pdf.download.pdf/Bewegungsfreundliches%20Umfeld%20in%20der%20Schweiz%20-%20Good%20Practice%20Projekte%20und%20Erfolgsfaktoren.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte-e-und-b/bewegungesfreundliches-umfeld.pdf.download.pdf/Bewegungsfreundliches%20Umfeld%20in%20der%20Schweiz%20-%20Good%20Practice%20Projekte%20und%20Erfolgsfaktoren.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte-e-und-b/auswertung-mikrozensus.pdf.download.pdf/auswertung-mikrozensus.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte-e-und-b/auswertung-mikrozensus.pdf.download.pdf/auswertung-mikrozensus.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/cc/kom/studie_volkswirtschaftliche_kosten_sucht.pdf.download.pdf/Polynomics_Volkswirtschaftliche_Kosten_Sucht_Schlussbericht-DE_2020-09-25_NEU.pdf

7.1 Skizze der Forschungsstrategie

Herausforderungen

Das Geschéftsfeld Biomedizinische Forschung und Technologie verfolgt und beurteilt die Chancen und Ri-
siken, die sich aus den Fortschritten der Biomedizin fir die Menschen und die Gesellschaft ergeben. Das
Geschaftsfeld entwickelt Policies und setzt politische Auftrdge unter Berticksichtigung gesellschaftlicher und
ethischer Aspekte um (z. B. Heilmittelsicherheit, Transplantation, biologische Sicherheit, Stammzell- und
Humanforschung, genetische Untersuchungen beim Menschen und Fortpflanzungsmedizin). Rechtliche
Rahmenbedingungen werden geschaffen und innovative Interventionsstrategien erarbeitet. Zusammen mit
Partnern wird fir die Umsetzung und den Vollzug gesorgt und wo notwendig werden Revisionsarbeiten und
Anpassungen vorgenommen.

Die Ressortforschung des Geschéaftsfeldes Biomedizinische Forschung und Technologie ist mit der Heraus-
forderung konfrontiert, zur Politik- und Strategieentwicklung sowie zur Erfillung ihrer verschiedenen Aufga-
ben — trotz knapper Ressourcen — bedarfs- und nutzengerechte wissenschaftliche Evidenz in diesen sehr
unterschiedlichen Bereichen bereitzustellen.

Die Resultate der Ressortforschung und insbesondere die aufgebauten Monitoring-Systeme sind zentral,
um die Entwicklungen in den genannten Themenfeldern zu verfolgen. Die Ergebnisse stehen transparent
zur Verfiigung und deren Verwertung nimmt das BAG gemeinsam mit seinen Partnern vor.

Strategische Forschungsziele 2021-2024

Die Ressortforschung des Geschéaftsfeldes Biomedizinische Forschung und Technologie setzt sich folgende
Ziele:

1. Ausbau, Weiterfihrung und Anwendung von Methoden zum Nachweis von humanpathogenen und
gentechnisch veranderten Organismen.

2. Erarbeitung von Handlungswissen fir eine verbesserte Wirkungsorientierung der Heilmittelgesetz-
gebung (im Human- und Tierbereich) zur Gewahrleistung der Produkt-, Versorgungs- und Anwen-
dungssicherheit von Heilmitteln.

3. Weiterfuhrung und Optimierung des aufgebauten Monitorings sowie Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nutzung der geplanten summativen Gesetzesevaluation des Transplantationsgesetzes (TxG).

4. Vorbereitung und Durchfihrung einer Evaluation des Bundesgesetzes liber genetische Untersu-
chungen beim Menschen (GUMG).

5. Vorbereitung und Durchfiihrung einer Evaluation des Bundesgesetzes lber die medizinisch unter-
stutzte Fortpflanzung (FMedG).

6. Bereitstellung von wissensbasierten Grundlagen fir eine Anpassung der Humanforschungsrechts.

7. Erarbeitung von Grundlagen fur die Erarbeitung und Umsetzung des Masterplans des Bundes zur
Starkung der biomedizinischen Forschung und Technologie 2021-2025.

8. Optimierung des Ressortforschungsmanagements beziiglich Bereitstellung und Nutzung von For-
schungsresultaten und der Antizipation von neuen gesundheitspolitisch relevanten Themen.

Geplante Forschungsthemen

Die Ressortforschung des Geschaftsfeldes Biomedizinische Forschung und Technologie stellt wissenschaft-
liche Evidenz in allen Bereichen des Geschéaftsfeldes zur Verfliigung. Der spezifische Wissensbedarf wird
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systematisch zeit- und bedarfsgerecht geklart und festgelegt. Dazu gehort auch die Evaluation spezifischer
Massnahmen unter Beriicksichtigung der zur Verfligung stehenden Ressourcen.

Schwerpunkte/Prioritiaten

Bereitstellung von Handlungswissen zur Umsetzung des Humanforschungsgesetzes (HFG) und zur
Vorbereitung einer Anpassung der Humanforschungsregelungen.

Ausbau, Weiterfihrung und Anwendung von Methoden zum Nachweis von humanpathogenen und
gentechnisch veranderten Organismen

Handlungswissen flr die Revision(en) der Heilmittelgesetzgebung (Regulierungsfolgenabschatzun-
gen, Evaluationen etc.) sowie flir die Erarbeitung des Masterplans biomedizinische Forschung und
Technologie.

Monitoring und Evaluation Transplantationsgesetz

Uberpriifung der Auswirkungen von Regelungen und angewandten Methoden im Bereich der Fort-
pflanzungsmedizin

Mittel (Finanzen)
Ca. CHF 500 000 pro Jahr

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: BFS, EAZW/BJ, SECO, SBFI, BAG Fachstelle Evaluation und Forschung, Swiss-
medic, FedPol

Ausserhalb der Bundesverwaltung: kantonale Vollzugsbehdérden, Schweizerischer Nationalfonds,
Universitaten, nationale und internationale Forschungsinstitute, pharmazeutische Industrie, nicht-
staatliche Organisationen

International: EU-Kommission und weitere, themenspezifische internationale Organisationen

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Ad-hoc-Bildung von Begleit- oder Arbeitsgruppen im Rahmen von Projekten

7.2 Themenbeitrag «Biologische Sicherheit im Zusammenhang mit ESV-rele-
vanten Tatigkeiten und B-Ereignissen»

Federfihrende Stelle: Sektion Biologische Sicherheit und Humangenetik

Kurzinfo

Beim Umgang mit gentechnisch veranderten und humanpathogenen Organismen in geschlossenen Syste-
men entstehen Risiken, die durch geeignete Massnahmen eingegrenzt werden kdnnen. Die dazu erlassenen
Gesetze und Verordnungen setzen die Massnahmen fest und bestimmen, welche Kontrollen durchgefuhrt
werden sollen. Dazu gehdren auch Instrumente zur Risikobewertung, die zum Teil durch Forschung er-
schlossen werden mussen, sowie die Probenahme und der Nachweis von potenziellen Keimen inner- und
ausserhalb des geschlossenen Systems. Ein hochstehender Gesundheitsschutz der Bevolkerung kann da-
mit gewahrleistet werden. Die folgenden Forschungsschwerpunkte sind vorgesehen:

1. Abwassermonitoring

2. Entwicklung von Methoden zum Nachweis antibiotikaresistenter Keime
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3. Detektion von DNA/RNA auf Laboroberflachen nach Desinfektion

4. Nachweis des Moloney-Murine-Leukemia-Virus (MMLV) auf Laboroberflachen

5. Mindestanforderungen an die Uberprifung der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln

6. Bestimmung der Auswaschdauer von Viren aus Zellkulturen und Publikation der Resultate

Riickblick 2013-2020 und Herausforderungen

Beim Umgang mit gentechnisch veranderten und humanpathogenen Organismen in geschlossenen Syste-
men entstehen Risiken, die durch geeignete Massnahmen eingegrenzt werden kénnen. Die dazu erlassenen
Gesetze und Verordnungen setzen die Massnahmen fest und bestimmen, welche Kontrollen durchgefuhrt
werden mussen. Dazu gehdren Instrumente zur Risikobewertung sowie Kontrolltatigkeiten, insbesondere
der Nachweis von humanpathogenen und gentechnisch veranderten Organismen inner- und ausserhalb des
geschlossenen Systems. Zu diesem Zweck wurden in den Jahren 2013-2020 die folgenden Forschungsta-
tigkeiten durchgefihrt:

Weiterfuhrung der Entwicklung von Nachweismethoden und Probenahmetechniken fiir verschiedene
Umweltmatrices, um Mikroorganismen beim Austritt aus dem geschlossenen System nachweisen zu
kénnen.

Entwicklung von Nachweismethoden fur Mikroorganismen, die beim Vollzug der Einschliessungsver-
ordnung (ESV) eingesetzt werden kdnnen.

Durchfiihrung eines Abwassermonitorings: Nachweis von unabsichtlich aus dem Containment aus-
getretenen Mikroorganismen.

Tatigkeiten im Rahmen des Regionallabornetzwerks: Einsatz der entwickelten und validierten Nach-
weismethoden. Einflhrung und Etablierung von weiteren Methoden, Aufrechterhaltung der Analyse-
und Methodenbereitschaft und der Qualitat. Know-how-Transfer beziglich Einrichtung und Validie-
rung von Stufe-3-Bereichen und -Ablaufen.

Analytische Uberwachung der Biosicherheit in Laboratorien: Im Rahmen der Uberwachung von ESV-
relevanten Betrieben werden bei Bedarf Probenahmen durchgefiihrt. Aufgrund der Erfahrung der
letzten Jahre werden Interpretationshilfen fiir kiinftige analytische Uberwachungen der Biosicherheit
zur Verfugung gestellt. Zudem sollen bei Bedarf weitere Methoden entwickelt werden.

EinfGhrung von Methoden fur den Nachweis von Antibiotikaresistenzen: Es soll die Haufigkeit von
auftretenden Antibiotikaresistenzen in der Laborumgebung im Vergleich zur Resistenzhaufigkeit in
anderen Habitaten untersucht werden.

Um den kinftigen Herausforderungen in der Biosicherheit und dem Vollzug der ESV zu genlgen, sollen die
genannten, begonnenen Projekte zum Teil weitergefihrt werden sowie neue Projekte angegangen werden
(siehe unten).

Forschungsstrategie 2021-2024

Ziele:

Entwicklung und Anwendung von Methoden zum Nachweis von humanpathogenen und gentech-
nisch veranderten Organismen inner- und ausserhalb des geschlossenen Systems

Nachweis von antibiotikaresistenten Keimen

Experimentelle Uberpriifung von Austrittspfaden (Abwasser, Abfall)

Uberprifung von Inaktivierungsmethoden von infektiésen Materialien (Autoklavierung, chemische
Methoden)

Risikoeinschatzung der Entstehung replikationskompetenter Lentiviren bei Labortatigkeiten

Mittel (Finanzen)
CHF 120 000 pro Jahr
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Teil-Forschungsthemen (Schwerpunkte innerhalb des Gesamtthemas)

Entwicklung von Nachweismethoden von humanpathogenen Organismen fiir die Uberwachung des
geschlossenen Systems

Abwassermonitoring

Entwicklung und Nachweis antibiotikaresistenter Keime

Mindestanforderungen an die Uberpriifung der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln

Experimente zur Abbaubarkeit von DNA bei Autoklavierung

Experimente zur Risikoeinschatzung bezlglich der Entstehung replikationskompetenter Lentiviren

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Kantonales Laboratorium Basel-Stadt
Universitat Zarich

Universitat Bern

Kantonale Fachstellen

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Keine

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Biomedizin, Thomas Binz,

Literaturangaben und Links

keine

7.3 Themenbeitrag «kHumanforschungsgesetz»

Federfihrende Stellen: Abteilung Biomedizin, Sektion Forschung am Menschen und Ethik

Kurzinfo

Das Humanforschungsgesetz (HFG) wurde am 30. November 2011 vom Parlament verabschiedet und trat
am 1. Januar 2014 in Kraft. Das HFG, gestitzt auf den Bundesverfassungsartikel 118b, bezweckt den Men-
schen in der Forschung zu schitzen. Daneben soll es auch fir ginstige Rahmenbedingungen in der For-
schung am Menschen sorgen, die Qualitat der Forschung am Menschen sicherstellen und die Transparenz
in der Forschung am Menschen gewahrleisten. Ob und wie diese Zweckbestimmungen erfiillt werden, wurde
in zahlreichen Ressortforschungsprojekten untersucht. Gemass Art. 61 HFG sorgt das BAG fiir die Uberprii-
fung der Wirksamkeit des Gesetzes (Abs. 1) und das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) erstattet
dem Bundesrat Bericht Uber die Ergebnisse der Evaluation und unterbreitet Vorschlage fur das weitere Vor-
gehen (Art. 61 Abs. 2 HFG). Die Evaluation stitzte sich u. a. auf die Erkenntnisse der Ressortforschung und
wurde Mitte 2019 abgeschlossen. Das EDI hat dem Bundesrat Ende 2019 die Ergebnisse der Evaluation
vorgelegt und einen Vorschlag zum weiteren Vorgehen unterbreitet. Auf dieser Basis hat der Bundesrat Ende
2019 entschieden, das Ausfiihrungsrecht der Humanforschungsregelung zu revidieren.
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Ruckblick 2017-2020

Im Berichtszeitraum wurden zahlreiche Ressortforschungsprojekte abgeschlossen, die in die Erarbeitung
des Evaluationsberichtes und des Bundesratsantrags einflossen oder als Grundlage fir die Revision des
Ausfuhrungsrechts dienen:

1.

Statistik und Befragung zur Umsetzung des HFG

Dieses dreiteilige Ressortforschungsprojektermdglichte erstmals eine umfassende quantitative und
qualitative Beschreibung der Humanforschungsprojekte und der Umsetzung der entsprechenden ge-
setzlichen Regelungen. Als Basis diente das elektronische Einreichungssystem der Ethikkommissi-
onen BASEC, das seit Anfang 2016 in Betrieb ist. Die statistische Auswertung der BASEC-Daten
wird von 2016 bis 2020 jahrlich wiederholt, um die Entwicklung der Humanforschung in der Schweiz
zu dokumentieren.

Kosten im Zusammenhang mit randomisierten klinischen Versuchen vor und nach HFG

In dieser Studie wurde der Einfluss des HFG auf die Kosten und Aufwande von randomisierten klini-
schen Versuchen in der Schweiz untersucht. Die einzelnen Kostenkomponenten und Zeitaufwande,
die bei der Planung und Durchfilhrung eines klinischen Versuchs anfallen, konnten standardisiert
aufgelistet werden. Trotz intensiver Bemihungen war es den Studienautoren nur sehr beschrankt
maglich, den aufgelisteten Kostenpunkten Einheitskosten zuzuweisen und die Vorbereitungskosten
vor und nach Inkraftsetzung der Humanforschungsregelungen zu vergleichen. Als Grinde hierfir
werden ungeniigende Informationen zu den klinischen Versuchen, insbesondere was industriefinan-
zierte Studien betrifft, sowie Datenschutzgriinde vorgebracht.

Wissensstand und Haltung der Bevolkerung zur Humanforschung und deren Regelungen

Am 7. Méarz 2010 hat die Schweizer Bevdlkerung den Verfassungsartikel zur Forschung am Men-
schen mit einer deutlichen Mehrheit angenommen. Den Birgerinnen und Blrgern war es also wich-
tig, die Forschung am Menschen gesamtschweizerisch zu regeln. Allerdings zeigten Umfragen im
Nachgang zu dieser Abstimmung, dass das Wissen uber Inhalt und Zweck dieser bundesweiten
Regelungen nicht bei allen Stimmburgerinnen und Stimmbdurger in ausreichendem Masse vorhanden
war. Mit der Studie wurde untersucht, wie es im Jahre 2018 um den Wissensstand und die Einstel-
lung der Bevélkerung Uber die Humanforschung und ihren gesetzlichen Regelungen stand. Ziel war
festzustellen, wieviel die Burgerinnen und Birger Uber die Forschung am Menschen in der Schweiz
wissen, ob sie sich ausreichend durch die gesetzlichen Bestimmungen geschitzt fiihlen und ob sie
bereit waren, an Forschungsprojekten teilzunehmen.

Reglementierung von Biobanken und Gesundheitsdatenbanken in Europa: rechtsverglei-
chende Studie

Die rechtsvergleichende Studie zu Biobanken und Gesundheitsdatenbanken erlautert die in be-
stimmten européischen Staaten geltende Gesetzgebung und internationale Rechtstexte, wie die De-
klaration von Taipei (2002/2016) oder die Regelwerke der Europaischen Union und des Europarats.
Um Vergleiche anstellen zu kénnen, befasst sie sich mit spezifischen Themen in diesem Bereich, so
zum Beispiel mit der Governance von Biobanken, dem Schutz der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sowie dem Datenschutz oder mit den Aufsichtsbehérden. Das Hauptziel der Studie war es, einen
Uberblick tber die von den verschiedenen Staaten gewahlten Systeme sowie ber deren Vor- und
Nachteile zu erhalten.

Umsetzung der Vorgaben zur Weiterverwendung von biologischem Material und Daten

Sollen Daten oder biologisches Material, die bei der Behandlung von Krankheiten oder in For-
schungsprojekten anfallen — also bereits vorhanden sind — zu Forschungszwecken weiterverwendet
werden, sind bestimmte Vorgaben des HFG zu beachten. So miissen beispielsweise Personen, von
denen die Daten oder Proben stammen, dieser Weitverwendung zugestimmt haben und Forschungs-
projekte, in denen diese Daten und Proben verwendet werden, missen durch eine Ethikkommission
bewilligt werden. Im Rahmen des Ressortforschungsprojekts wurde untersucht, wie Forschende und
Bewilligungsbehdrden die Vorgaben des HFG umsetzen, wie aufwendig die Umsetzung ist, und wel-
che Auswirkungen auf die Weiterverwendungsforschung zu verzeichnen sind.
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6.

10.

11.

Linguistische Analyse zur Verstandlichkeit in der Humanforschung

Die aufgeklarte Einwilligung der angefragten Personen zahlt zu den unumganglichen Grundvoraus-
setzungen fiir deren Einbezug in die Forschung. Damit diese Einwilligung giltig ist, muss die Aufkla-
rung «in verstandlicher Form» (Art. 16 HFG) erfolgen. Die formale Anforderung, dass alle Informa-
tions- und Aufklarungsdokumente fir die Teilnehmenden verstandlich sein missen, ist deshalb ein
fundamental bedeutsamer Aspekt der Humanforschung. Das Ressortforschungsprojekt untersuchte
aus linguistischer Sicht, wie die Verstandlichkeitsvorgabe von Forschenden und Prifbehérden um-
gesetzt wird. Als konkretes Ergebnis wurde gemeinsam mit den Ethikkommissionen eine Vorlage fir
eine laienverstandliche Kurzfassung des Aufklarungsdokumentes fir klinische Versuche entwickelt.
Schadens- und Haftungsregeln in der Humanforschung

Bereits kurz nach Inkrafttreten des HFG wurde bezlglich der Haftungsregelung im Nationalrat eine
Motion eingereicht, die eine Gesetzesanpassung mit einer Umkehr der Beweislast zugunsten der
Versuchsperson forderte. Gemass Motion sollte nicht mehr die Versuchsperson den Beweis fur den
Zusammenhang des Forschungsvorgehens mit der erlittenen Schadigung zu erbringen haben, son-
dern der Studiensponsor den Nichtzusammenhang zwischen der Schadigung und der Forschungs-
intervention zu beweisen haben. Um sich einen fundierten Uberblick tiber die Rechtslage und die
praktische Relevanz der Haftungsaspekte zu verschaffen, wurden in diesem Projekt Fragen der Haf-
tungsregelung in der Praxis untersucht und dabei insbesondere auch die Thematik der Beweislast
in einem internationalen Vergleich betrachtet. Die urspriingliche Studie aus dem Jahre 2015 wurde
2018 aktualisiert.

Umfrage zur Nutzung des Studienregisters SNCTP
Mit dem Studienregister der klinischen Versuche (Swiss National Clinical Trials Portal, SNCTP) wird
die Transparenzvorgabe des HFG (Art. 56) umgesetzt. Mittels einer gezielten Umfrage bei den Nut-
zerinnen und Nutzern des Registers wurde erfasst, wer die Datenbank wie nutzt, wie die Nutzlichkeit
beurteilt wird und wo es Verbesserungspotenzial gibt.

Direkte Befragung von Forschungsteilnehmerinnen und -teilnehmern

Im Rahmen einer Literaturstudie wurde untersucht, wie Teilnehmerinnen und Teilnehmern von klini-
schen Versuchen direkt zu ihren Erfahrungen im Zusammenhang mit dem Versuch befragt werden
kénnten.

Genetische Untersuchungen in der Humanforschung

Gewisse Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber genetische Untersuchungen beim Menschen
(GUMG, SR 810.12) kénnten auch im Rahmen der Humanforschung fir anwendbar erklart werden.
Um mehr Anhaltspunkte fir eine mogliche Einflihrung solcher Bestimmungen zu erhalten, wurde
mittels einer statistischen Erhebung der Zweck, die Methoden und die Haufigkeit genetischer Unter-
suchungen in Humanforschungsprojekten untersucht.

Charakterisierung von Projekten im Bereich der Weiterverwendung von Daten und Proben
Bei bestimmten Weiterverwendungsprojekten gibt es bei Forschenden und Behdrden Unklarheiten
betreffend den Geltungsbereich und gewissen Bestimmungen des HFG. In dieser interviewbasierten
Studie wurden diese Projekte und die damit verbundenen Probleme anhand von Beispielen beschrie-
ben und differenziert.

Die Schlussberichte aller Ressortforschungsprojekte sind zu finden unter:

Herausforderungen

Die Ressortforschung greift Fragen zum HFG von Politik, Wirtschaft, Gesellschaft und der Forschung gleich-
ermassen auf. Dabei werden samtliche relevanten Stakeholder (verschiedene Interessengruppen) aus den
genannten Bereichen involviert.
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Forschungsstrategie 2021-2024

Mit dem Entscheid des Bundesrats Uber das weitere Vorgehen betreffend Weiterentwicklung der Humanfor-
schungsregulierung Ende 2019 ist die unmittelbare Evaluation des Gesetzes fir den Moment abgeschlos-
sen. Gleichwohl sind mit Blick auf die beschlossene Revision des Ausfiihrungsrechts verschiedene Ressort-
forschungsprojekte am Laufen oder geplant:

1.

Jéhrliche statistische Erhebung der Humanforschungsprojekte und Trendanalyse
Die zahlenmassige Entwicklung der Humanforschungsprojekte soll im Rahmen einer regelmassigen
statistischen Erhebung beobachtet werden. Im Jahr 2021 soll eine Trendanalyse Uber die Entwick-
lung in den Jahren 2016 bis 2020 durchgefiihrt werden.

Veroffentlichung der Ergebnisse klinischer Versuche

Derzeit besteht keine Pflicht, Ergebnisse aus klinischen Versuchen zu verdéffentlichen. Der Bundes-
rat hat aber die Mdglichkeit, die Veroffentlichung von Ergebnissen von klinischen Versuchen vorzu-
schreiben (Art. 56 Abs. 3 Bst. b HFG). In diesem Projekt soll untersucht werden, wie sich der Anteil
derjenigen klinischer Versuche, fir die Resultate veréffentlicht wurden, vor und nach Einfihrung des
HFG entwickelt hat, auch wenn noch keine konkreten gesetzlichen Regelungen vorliegen.

Zielkonflikte in der Humanforschung

In diesem Projekt soll beleuchtet werden, wie die unterschiedlichen primaren und sekundaren Zwe-
cke des HFG, typischerweise der Schutz des Forschungsteilnehmenden auf der einen Seite und die
Schaffung von glnstigen Rahmenbedingungen fir die Forschung auf der anderen Seite, zusammen-
spielen, sich ergédnzen oder konkurrenzieren. Dazu werden verschiedene Stakeholdergruppen be-
fragt.

Untersuchungen zur Anwendung von Artikel 34 HFG

Mit Artikel 34 HFG hat der Gesetzgeber eine Ausnahmebestimmung formuliert, die fur bestimmte,
eng umgrenzte Falle die Weiterverwendung von Daten oder Proben ohne Einwilligung der Teilneh-
menden erlaubt. Nun hat die Evaluation gezeigt, dass Forschende in der Praxis haufig um die An-
wendung von Artikel 34 ersuchen, so dass dessen Anwendung eher der Regel als der Ausnahme
entspricht. In zwei Projekten geht das BAG der Frage nach, warum Forschende so haufig die An-
wendung von Artikel 34 beantragen, wie die Ethikkommissionen damit umgehen und ob sich daraus
Handlungsbedarf ableitet.

Verstandlichkeit in der Humanforschung

Das Ressortforschungsprojekt zur Verstandlichkeit in der Humanforschung wird fortgesetzt. Die Er-
kenntnisse aus der Analyse der Aufklarungsdokumente sollen nun einfliessen in eine Anpassung der
Vorlagen fur Aufklarungsdokumente. So soll ein Leitfaden mit praxisnahen Ratschlagen zur Formu-
lierung und Gestaltung von Aufklarungs- und Einwilligungsdokumenten in den drei Landessprachen
erarbeitet und implementiert werden.

Teil-Forschungsthemen/Schwerpunkte innerhalb Gesamtthema

Fortlaufende und bedarfsgerechte Bestimmung der Forschungsthemen

Mittel (Finanzen)

Ca. CHF 70 000 pro Jahr fir die Periode 2021-2024

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: BAG (Fachstelle Evaluation und Forschung), Swissmedic, SBFI, SECO,

53



Ausserhalb der Bundesverwaltung: kantonale Vollzugsbehorden, swissethics, SCTO, SAKK,
SPOG, Swiss PedNet, SAMW, SNF, Universitaten, Universitatsspitaler, SPO, ZHAW, Zentrum fir
Gesundheitsrecht und Management im Gesundheitswesen (MiG) der Universitat Bern, pharmazeu-
tische Industrie, etc.

International: WHO, OECD, EU-Kommission, NIH, FDA, EMA, DH-BIO, EFGCP, ECRIN, EORTC,
etc.

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Kantonale Ethikkommissionen

swissethics

Swissmedic

Forschende sowie Patientinnen und Patienten

Kontaktpersonen

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Biomedizin, Sektion Forschung am Menschen
Brigitte Meier (Sektionsleiterin), und Matthias Rinderknecht (Stv. Sektionslei-
ter),

Literaturangaben und Links

Bundesgesetz Uber die Forschung am Menschen (Humanforschungsgesetz):

Gutachten und Berichte zum Bundesgesetz Gber die Forschung am Menschen:

7.4 Themenbeitrag «Heilmittelrecht»

Federfihrende Stellen: Abteilung Biomedizin, Sektion Heilmittelrecht

Kurzinfo

Das Heilmittelrecht regelt den Umgang mit Heilmitteln zum Schutz der Gesundheit von Mensch und Tier.
Nur qualitativ hochstehende, sichere und wirksame Heilmittel sollen in der Schweiz in Verkehr gebracht
werden. Das Heilmittelgesetz (HMG) ist seit dem 1. Januar 2002 in Kraft und hat sich grundsatzlich bewahrt.
Das Gesetz wurde seither in zwei Etappen revidiert. Die Anderungen im Rahmen der letzten Revision des
HMG (2. Etappe) und das entsprechende Ausfiihrungsrecht sind seit dem 1. Januar 2019 in Kraft. Mit dieser
Revision wurde der Zugang zu Arzneimittel und die Rahmenbedingungen fiir die Forschung und die Industrie
verbessert. Verschiedene Ressortforschungsprojekte unterstiitzten die entsprechenden Gesetzgebungsar-
beiten beziehungsweise dienten dazu, das fehlende Wissen zu generieren.

Namentlich im Bereich der neuen Gesetzgebung im Zusammenhang mit der Dosierungssicherheit bei Kin-
derarzneimitteln, der Bekdmpfung von Arzneimittelfalschungen und der Rolle der Apotheken in der Grund-
versorgung wurden in der Berichtsperiode Forschungsprojekte abgeschlossen. Aufgrund der umfassenden
Neuregulierung des Medizinprodukterechts in Europa und in der Schweiz (vom Parlament am 22. Marz 2019
verabschiedet), wurden zudem verschiedene Forschungsprojekte zu diesem Thema durchgefiihrt.

Das Heilmittelrecht soll auch kunftig auf eine Balance zwischen Produktsicherheit, Versorgungssicherheit
und Anwendungssicherheit von Heilmitteln ausgerichtet bleiben. Aus diesem Grund werden in den nachsten
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Jahren weitere Projekte im Bereich der Versorgungssicherheit durchgefiihrt. Ebenfalls soll zur Umsetzung
der erweiterten Integritatsbestimmungen fiir Medizinprodukte — die vom Parlament am 22. Marz 2019 ver-
abschiedet worden sind — das entsprechende Wissen generiert werden. Mit Einfilhrung und Weiterentwick-
lung der padiatrischen Datenbank Swisspeddose im Januar 2018 und der Erleichterung der Abgabe von
verschreibungspflichtiger Medikamente durch Apothekerinnen und Apotheker werden neue Ressortfor-
schung eingefihrt, die diese Gesetzesdnderungen bewerten werden

Riickblick 2017-2020

Im Berichtszeitraum wurden verschiedene Ressortforschungsprojekte abgeschlossen, deren Resultate in
die Gesetzgebungsarbeit einflossen:

Ordentliche Revision des Heilmittelgesetzes (2. Etappe) — Kinderarzneimittel

Spezifisch fur Kinder entwickelte Arzneimittel fehlen nicht nur in der Schweiz, sondern auch auf internatio-
naler Ebene. Da Studien mit Kindern schwer realisierbar sind, bleibt den Kinderarztinnen und Kinderarzten
oft nichts Anderes Ubrig, als die Verschreibung von Arzneimitteln, die bei Erwachsenen getestet und zuge-
lassen wurden. Aus medizinischer Sicht kdnnen Kinder jedoch nicht einfach als kleine Erwachsene betrach-
tet werden. Deshalb waren die Gesundheitsfachpersonen bisher oft gezwungen, die Anwendung des Arz-
neimittels aufgrund ihrer praktischen Erfahrung auf das Alter und das Koérpergewicht des Kindes abzustim-
men. Im Rahmen einer Machbarkeitsstudie wurden die kritischen Punkte zur Umsetzung einer nationalen
Datenbank fir Kinderarzneimittel-Dosierungen identifiziert und geklart und darauf basierend eine erste Platt-
form zur Datenharmonisierung aufgebaut. Die Erfahrungen aus diesem Projekt bilden eine wichtige Basis
zur Verbesserung der Therapiesicherheit in der Padiatrie und haben gleichzeitig Pioniercharakter fur ver-
wandte Probleme in weiteren spezifischen Gruppen, wie z. B. Schwangeren oder geriatrische Patientinnen
und Patienten.

Die gesetzliche Grundlage fur ein solches Verzeichnis wurde im Rahmen der ordentlichen Revision des
Heilmittelgesetzes (HMG) geschaffen, die vom Parlament am 18. Marz 2016 genehmigt wurde.

Der vom Bund finanzierte Verein SwissPedDose betreibt seit 2018 — basierend auf diesem Pilotprojekt — ein
entsprechendes Verzeichnis fir die Dosierung von Kinderarzneimitteln ( ).

Ordentliche Revision des Heilmittelgesetzes (2. Etappe) — Bekdmpfung von Arzneimittelfdlschungen

Zur Verbesserung des Patientenschutzes und zur Bekampfung von Arzneimittelfalschungen hat das Parla-
ment im Rahmen der ordentlichen Revision des Heilmittelgesetzes auch eine Bestimmung zur Anbringung
von Sicherheitsmerkmalen und -vorrichtungen auf Arzneimittelverpackungen aufgenommen. Dies in enger
Anlehnung an die EU-Richtlinie 2011/62/EU «Falsified Medicines Directive». Zur Erarbeitung der Grundla-
gen sowie zur Abschatzung der Folgen dieser neuen Regulierung wurde im Rahmen eines Forschungspro-
jektes eine Regulierungsfolgeabschatzung durchgefiihrt und 2018 abgeschlossen. Basierend auf diesen Er-
gebnissen sieht die Schweiz eine fakultative Anbringung und Uberpriifung der Sicherheitsmerkmale vor. Die
Ausflhrungsbestimmungen zum neuen Artikel 17a HMG werden derzeit ausgearbeitet.

Bericht zur Rolle der Apotheken in der Grundversorgung — Postulat Humbel 12.3864

Im Rahmen des Berichts zum Postulat Humbel (12.3864) wurde umfassend analysiert, welche Aufgaben
Apotheken im Gesundheitswesen wahrnehmen kénnen und wie ihr Tatigkeitsgebiet zur Sicherung der
Grundversorgung ausgebaut werden kann. Der Bericht wurde 2016 abgeschlossen. Um Nutzen und Vorteile
solcher koordinierter Behandlungsformen zu tberprifen, begleitete der Bund zwei ausgewahlte Pilotprojekte
wissenschaftlich. Es handelt sich dabei um das Programm SISCare zur Férderung der Therapietreue bei
Diabetikern und um die spezialisierten medinform Kinderapotheken. Die Auswertung des Programms SIS-
Care hat gezeigt, dass Apothekerinnen und Apotheker bei der therapeutischen Begleitung chronisch Kranker
und anderer Risiko-Patientengruppen einen wertvollen Beitrag leisten kdnnen. Aus strukturellen Griinden
konnte die Wirkung einer allfalligen Qualitatssteigerung durch Interprofessionalitat nicht gemessen werden.
Ebenfalls aus strukturellen Griinden konnte die Uberpriifung einer allfalligen Qualitatssteigerung bei der
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Behandlung und Versorgung von padiatrischen Fallen durch spezialisierte Medinform-Apotheken nicht
durchgefihrt werden. Das entsprechende Begleitforschungsprojekt wurde daher nicht weitergefiihrt.

Neue Medizinprodukte-Regulierung Schweiz

Mehrere Vorkommnisse und Skandale mit Medizinprodukten wie undichte Silikon-Brustimplantate oder feh-
lerhafte Hiftprothesen liessen in Europa Zweifel am System zur Kontrolle von Medizinprodukten aufkom-
men. In der Folge hat die EU im Mai 2017 ihren Rechtsrahmen modernisiert und in zwei neue EU-Verord-
nungen deutlich strenger ausgestaltet. Die Schweiz verfligt derzeit tiber eine gleichwertige Regulierung fir
Medizinprodukte wie die EU. Das Abkommen Schweiz-EU Uber die gegenseitige Anerkennung von Konfor-
mitatsbewertungen erlaubt es der Schweiz, an der europdischen Marktiberwachung teilzunehmen. Durch
die Anpassung des schweizerischen Medizinprodukterechts an die strengeren EU-Regelungen sollen auch
in der Schweiz die Sicherheit und Qualitat der Medizinprodukte verbessert werden. Dafiir sind Anpassungen
im Heilmittelgesetz (HMG) und im Humanforschungsgesetz (HFG) notwendig. Als Grundlage fiir diese An-
passungen wurde 2018 eine Regulierungsfolgeabschatzung durchgefihrt. Die Studie kam zum Schluss,
dass die vorgesehene Medizinprodukteregulierung in der Schweiz die zentralen Handlungsziele einer Erh6-
hung des Gesundheitsschutzes und der Patientensicherheit erreicht. Ebenfalls kann so die Aufrechterhal-
tung eines erleichterten Zugangs zum EU-Binnenmarkt erreicht werden. Es sind insgesamt keine nennens-
werten Auswirkungen auf das Funktionieren der Markte, die Preise und das Wirtschaftswachstum zu erwar-
ten. Aufgrund des sich aus der neuen Regulierung ergebenden zusatzlichen Fachkraftebedarfs ist ein Be-
schaftigungswachstum in der Branche zu erwarten.

Herausforderungen

Die gute Versorgung mit sicheren Heilmitteln bleibt eine grosse Herausforderung fir die Schweiz. Die hohen
regulatorischen Anforderungen an den Marktzutritt fihren in Kombination mit markttreibenden Faktoren zu
andauernden Defiziten im Bereich der Versorgungssicherheit. So werden wirtschaftlich nicht rentable Heil-
mittel (z. B. Nischenprodukte) trotz medizinischer Notwendigkeit nicht bis zur Marktreife entwickelt oder auf
dem Markt gehalten. Die resultierende Versorgungsproblematik ist vielschichtig und komplex und hat we-
sentliche Auswirkungen auf die Anwendungssicherheit. Die gute Versorgung mit und die gute Anwendung
von Heilmitteln tragen jedoch gleichermassen wie die Produktsicherheit zum Schutz der Gesundheit und
damit zur Patientinnen- und Patientensicherheit bei. Das Heilmittelrecht soll deshalb kunftig verstarkt auf
eine Balance zwischen Produktsicherheit, Versorgungssicherheit und Anwendungssicherheit von Heilmitteln
ausgerichtet werden. Weitere Studien in diesem Bereich sollen helfen, ein besseres Verstandnis fir dieses
Problem zu entwickeln und wo mdglich das Heilmittelrecht entsprechend anzupassen.

Seit dem Inkrafttreten der Revisionen des Heilmittelgesetzes (HMG) und der Arzneimittelverordnung (VAM)
am 1. Januar 2019 durfen Apothekerinnen und Apotheker unter bestimmten Voraussetzungen verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel ohne arztliche Verschreibung abgeben. Die Umsetzung und die Wirkungen die-
ser neuen Bestimmungen sollen in den nachsten Jahren im Rahmen eines Studienprojektes untersucht wer-
den.

Das Parlament hat am 22. Marz 2019 entschieden, die Integritatspflicht im Heilmittelbereich auf Medizinpro-
dukte auszuweiten. Der Medizinproduktemarkt ist jedoch sehr unterschiedlich vom Markt der Arzneimittel.
So gibt es zum Beispiel keine staatlich festgelegten Hochstpreise im Rahmen der Vergltung durch die So-
zialversicherung. Ebenfalls ist der Markt viel diversifizierter: In der Schweiz sind schatzungsweise Uber
500 000 unterschiedliche Medizinprodukte und tGber 40 000 /n-vitro-Diagnostika im Verkehr. Das Inverkehr-
bringen erfolgt nach einem Konformitatsbewertungsverfahren, das je nach risikobasierter Klassierung eines
Medizinprodukts den Beizug einer Konformitatsbewertungsstelle oder einer nationalen Behorde vorsieht. Da
der Bund keine konkreten Angaben Uber die Praxis und das Ausmass von geldwerten Vorteilen im Medizin-
produktemarkt hat, sollen im Rahmen eines Forschungsprojektes die notwendigen Grundlagen zur Anpas-
sung des Verordnungsrechts erarbeitet werden.

Die Erfahrungen aus dem Projekt zur Harmonisierung von Dosierungen bei Kindern (SwissPedDose) bilden
einerseits eine wichtige Basis zur Verbesserung der Therapiesicherheit in der Padiatrie. Anderseits haben
sie gleichzeitig Pioniercharakter fiir verwandte Probleme bei anderen vulnerablen Bevoélkerungsgruppen, wie
z. B. bei Schwangeren oder bei geriatrische Patientinnen und Patienten. Die Evaluation von SwissPedDose
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soll dazu dienen, diese Anwendung weiter zu verbessern. Gleichzeitig soll sie dazu beitragen, die richtigen
Schlisse fir eine Erweiterung der Harmonisierung von Dosierungen auf weiteren vulnerable Gruppen zu
ziehen, die sorgfaltig vorzubereiten ist.

Forschungsstrategie 2021-2024

Ziele: Systematische und bedarfsgerechte Klarung des Wissensbedarfs zur Versorgungssicherheit und An-
wendungssicherheit von Heilmitteln und Generierung des fehlenden Wissens. Folgende Themen sollen
schwergewichtig bearbeitet werden:

Andauernde Versorgungsengpésse bei Heilmitteln

Erweiterung des Vollzugskonzept zu den Integritdtsbestimmungen fiir Medizinprodukte.
Harmonisierung Dosierungen fiir vulnerablen Gruppen.

Vereinfachte Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln durch Apothekerinnen und Apotheker

Mittel (Finanzen)

Finanzielle Ressourcen pro Jahr fur 2021-2024: ca. CHF 50 000 pro Jahr

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: BAG (Fachstelle Evaluation und Forschung), Swissmedic

Ausserhalb Bundesverwaltung: Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK), Kantonsapothekervereinigung (KAV), Vereinigung der Kantonsarzte und Kantonsarztinnen
der Schweiz (VKS), Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie (SGP), Cheférzte der Kinderkliniken
A (Kollegium A), Schweizerischer Verband flr komplementarmedizinische Heilmittel (SVKH),
Schweizerischer Verein der Amts- und Spitalapotheker (GSASA), pharmaSuisse, santésuisse, FMH,
Swissmedic, SGB (die Schweizerische Gesundheitsbefragung), MSK (Medizinische Statistik der
Krankenhauser), Nationale Forschungspartner: Interface, Infras, Buro BASS, Universitat St. Gallen,
Universitat Bern, Universitat Zurich, Universitat Lausanne, Universitat Basel, ETH Zirich
International: Europarat, European Medicines Agency (EMA), European Directorate for the Quality
of Medicines and HealthCare (EDQM), Regulatory Authorities der EU-Mitgliedstaaten

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Projektbezogene Arbeitsgruppen

Kontaktpersonen

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Biomedizin, Sektion Heilmittelrecht:
Daniel Albrecht (Sektionsleitung),
Fosca Gattoni Losey (stv. Sektionsleitung),

Literaturangaben und Links
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7.5 Themenbeitrag «Transplantation»

Federfihrende Stellen: Abteilung Biomedizin, Sektion Transplantation

Kurzinfo

Das Transplantationsgesetz (TxG) schafft die rechtlichen Grundlagen fir die Transplantationsmedizin in der
Schweiz. Schwerpunkte des Gesetzes bilden insbesondere das Handelsverbot, die Unentgeltlichkeit der
Spende, die Anforderungen an die Zustimmung zur Entnahme von Organen, Geweben und Zellen bei ver-
storbenen Personen, die Voraussetzungen fir die Lebendspende sowie die Kriterien und das Verfahren fur
die Organzuteilung. Zusammen mit seinen Partnern sorgt das BAG fur den Vollzug des Gesetzes.
Grundpfeiler der Wirksamkeitspriifung des Transplantationsgesetzes (gemass Art. 55 TxG) sind das Moni-
toring und die Evaluation auf der Grundlage eines Wirkungsmodells. Ab 2019 wird etappenweise eine Ge-
setzesevaluation durchgeflihrt. Gegenstandsbereiche der Wirksamkeitspriifung sind die aus dem Gesetz
abgeleiteten Beobachtungsfelder: Situation im Transplantationswesen, Einstellung und Verhalten der Bevdl-
kerung und des medizinischen Personals, Praxis der Zuteilung von Organen, Qualitat der Transplantationen
und Verfugbarkeit von Organen, Geweben und Zellen.

Riickblick 2017-2020 und Herausforderungen
Die Wirksamkeitsprifung des Transplantationsgesetzes (gemass Art. 55 TxG) beinhaltet:

das Monitoring (laufend)
die summative Evaluation (ab 2019)

2018 wurde ein Wirkungsmodell des Transplantationsgesetzes (TxG) erstellt und die relevanten Indikatoren
zur Wirksamkeitsiiberpriifung formuliert.
Ab 2019 wird die summative Evaluation des Gesetzes gemass Art. 55 TxG durchgefuhrt. Eine um-
fassende Gesamtbeurteilung des TxG ist zurzeit nicht mdglich, da einerseits mehrere Revisionspro-
zesse im Gange sind und andererseits die Wirkungsentfaltung des 2013 eingefuihrten Aktionsplans
«Mehr Organe flr Transplantationen» noch nicht abgeschlossen ist. Aus diesem Grund beschrankt
sich die Evaluation auf folgende vier Themenbereiche:
Information der Offentlichkeit
Feststellung des Todes und vorbereitende medizinische Massnahmen im Hinblick auf eine Organ-
spende
Praxis der Organzuteilung
Qualitat der Organtransplantationen

Mit der Evaluation soll erstens Uberprift werden, ob die gesetzlichen Ziele in diesen vier Themenbereichen
erfullt werden. Zweitens soll beurteilt werden, ob die Umsetzung in der Praxis gesetzeskonform ist. Drittens
sollen Empfehlungen fir die Optimierung der gesetzlichen Vorgaben und deren Umsetzung in der Praxis
formuliert werden.

Ergebnisse der ersten Etappe werden Ende 2021 vorliegen.

Forschungsstrategie 2021-2024

Ziele:

Weiterfuhrung und Optimierung des aufgebauten Monitorings TxG
Weiterfuhrung der summativen Evaluation des Transplantationsgesetzes TxG (2. Etappe)
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Mittel (Finanzen)

Fur die erste Etappe der summativen Evaluation werden CHF 180 000 eingesetzt (Fachstelle E+F).

Forschungsthemen (Schwerpunkte innerhalb Gesamtthema)

Optimierung der Datenanalyse und Datenqualitdt des Monitorings
Weitere Etappe(n) der Evaluation des Transplantationsgesetzes TxG ab 2022

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: BAG, Fachstelle Evaluation und Forschung

Ausserhalb der Bundesverwaltung: Swisstransplant (Nationale Zuteilungsstelle), Blutspende SRK,
Schweizer Lebendspender-Gesundheitsregister SOL-DHR/SNO, Transplantationszentren, Spitéler
mit Intensivpflegestation, GDK, Verband universitdre Medizin Schweiz,

International: keine

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Evaluation TxG — In der Begleitgruppe der Evaluation sind spender- und empfangerseitig alle relevanten
Organisationen vertreten:

BAG

GDK

SAMW

Swisstransplant und seine beiden Ausschiisse «Nationaler Ausschuss fir Organspende CNDO» und
«Comité Médical CM»

Swiss Transplant Cohort Study

Patientenvertretungen

Medizinische Fachgesellschaften (z.B. die Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI)
sowie Vertreterinnen und Vertreter aus dem Bereich Klinische Ethik

Kontaktperson

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Biomedizin, Sektion Transplantation, Alexandra
Volz,

Literaturangaben und Links

7.6 Themenbeitrag «Fortpflanzungsmedizin»

Federfihrende Stellen: Abteilung Biomedizin, Sektion Biosicherheit, Humangenetik und Fortpflanzungsme-
dizin
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Kurzinfo

Die rechtlichen Voraussetzungen fir die Anwendung von fortpflanzungsmedizinischen Verfahren sind im
Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG) geregelt. Fiir die Umsetzung und den Vollzug des Gesetzes sind die
Kantone zustandig. Das Gesetz und die gleichnamige Verordnung sind seit Januar 2001 in Kraft. Darin
werden u.a. die Bewilligungspflicht, die Samenspende und der Umgang mit Keimgut geregelt. Die wichtigs-
ten Anderungen, die mit der Verfassungsanderung von Art. 119 BV (2015) und der Gesetzesrevision (2017)
vorgenommen wurden, betreffen die genetische Untersuchung von Embryonen (PID), welche in-vitro ge-
zeugt wurden, die Anzahl der Embryonen, die im Rahmen eines IVF-Verfahrens entwickelt werden dirfen
sowie die Konservierung von liberzahligen Embryonen fiir eine spatere Behandlung.

Das revidierte Gesetz sieht eine Wirksamkeitspriufung unter besonderer Bertcksichtigung der PID vor (Art.
14a FMedG). Mit der Durchflihrung der Gesetzesevaluation ist das Bundesamt fur Gesundheit betraut. Die
konzeptuelle Erarbeitung des Monitoringkonzepts erfolgte im ersten Halbjahr 2017. Dieses baut auf dem
2015 entwickelten Wirkungsmodell auf. Das Monitoring startete anfangs 2018, erste Daten zur Fortpflan-
zungsmedizin in der Schweiz konnten 2019 publiziert werden. Die formative Evaluation startete Ende 2019
und wird voraussichtlich 2021 abgeschlossen. Der Beginn der summativen Evaluation ist fiir 2022 geplant.

Riickblick 2017-2020 und Herausforderungen

In der Fortpflanzungsmedizin kommen zwei Verfahren zum Einsatz: Zum einen die Insemination, bei der die
Samenzellen des Partners oder eines Spenders in die Gebarmutter eingefiihrt werden. Zum anderen die in-
vitro-Fertilisation (IVF), bei der eine Eizelle und eine Samenzelle ausserhalb des Kérpers zusammengefiihrt
werden. Bei einer IVF ist es mit der Praimplantationsdiagnostik (PID) moéglich, den Embryo genetisch zu
untersuchen, bevor er in die Gebarmutter transferiert wird. Ziel der PID ist die Auswahl von Embryonen, die
weder von den Eltern ererbte Voraussetzungen fir eine bestimmte schwere Krankheit, noch besondere
Merkmale in sich tragen, die eine erfolgreiche Schwangerschaft verhindern wiirden. In der Schweiz war die
PID seit Inkrafttreten des Fortpflanzungsmedizingesetzes 2001 verboten. Das Parlament hat mit der Ande-
rung der Verfassungsbestimmung zur Fortpflanzungsmedizin und Gentechnologie im Humanbereich (Art.
119 BV) und mit der Anderung des Fortpflanzungsmedizingesetzes (FMedG) die PID zugelassen.

Weil medizinisch unterstitzte Fortpflanzungsverfahren und insbesondere die PID mit weitreichenden gesell-
schaftlichen und ethischen Fragen verbunden ist, wurde im revidierten Gesetz eine Wirksamkeitsprifung mit
besonderer Berlicksichtigung der PID vorgesehen (Art. 14a FMedG). Mit der Durchfihrung der Gesetzes-
evaluation ist das BAG betraut. Im Jahre 2015 wurde im Auftrag der Fachstelle Evaluation und Forschung
des BAG von der Firma Interface ein Wirkungsmodell erarbeitet, das die Grundlage fiir die gesamte Geset-
zesevaluation bietet.

Forschungsstrategie 2021-2024

Das Monitoringkonzept wurde im ersten Halbjahr 2017 vom Biiro Vatter erarbeitet und wird seit 2018 umge-
setzt. Erste Monitoringdaten konnten 2019 publiziert werden. Diese werden aus unterschiedlichen Quellen
zusammengetragen (FIVNAT, Befragung der Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber, EAZW, kantonale Ge-
sundheitsbehdrden, BAG).

Die formative Evaluation, die Ende 2019 begann, stitzt sich teilweise auf die Ergebnisse des Monitorings.
Zusatzlich werden qualitative Erhebungen durchgefihrt (Interviews mit Kantons- und Bundesbehérden, Be-
willigungsinhaber*innen, Laborleitungen, Beratungsstellen und betroffenen Paaren). Im Fokus steht die Er-
fassung des Standes und die Beurteilung des Vollzugs des FMedG. Die formative Evaluation soll aufzeigen,
welcher Optimierungsbedarf besteht und ob sich ein Gesetzesrevisionsbedarf feststellen 1asst.

Die summative Evaluation beginnt voraussichtlich 2022.

Ziele:

Nutzung der Evaluationsergebnisse FMedG fur eine allfallige Gesetzesrevision
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Mittel (Finanzen)

In den Jahren 2021-2024 je ca. CHF 50 000

Teil-Forschungsthemen (Schwerpunkte innerhalb Gesamtthema)

Quantitative Erhebung im Rahmen des Monitorings (seit 2018)

Erhebung zum Ausmass der reproduktiven Mobilitat (2020-2021)

Ressortforschungsprojekt zur PGT-A in der Schweiz (in Planung)

Ressortforschungsprojekt zur Verwendung von Uberschussinformationen im Rahmen einer PID

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: BAG (Fachstelle Evaluation und Forschung), Bundesamt fir Statistik (BfS)
Ausserhalb der Bundesverwaltung: Kantone, Bewilligungsinhaber*innen, Schweizerische Gesell-
schaft fir Reproduktionsmedizin (SGRM), FIVNAT (Register der SGRM), Schweizerische Gesell-
schaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (SGGM), Schweizerische Gesellschaft fir medizinische Ge-
netik (SGMG), Behindertenorganisationen, biorespect

International: keine

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Projektgruppe Monitoring FMedG (Sektion BGF), Projektgruppe formative Evaluation FMedG (Fach-
stelle E+F)

Steuerungsgruppe Monitoring und formative Evaluation FMedG (BAG + Kantonsvertretung)
Begleitgruppe Monitoring und formative Evaluation FMedG: BAG, BfS, FIVNAT, biorespect, GDK ZH,
inklusion handicap, Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG), Schwei-
zerische Gesellschaft flir Medizinische Genetik (SGMG), Schweizerische Gesellschaft fiir Reproduk-
tionsmedizin (SGRM)

Forschungsinstitute: Interface, Buro Vatter, Universitat Bern

Kontaktpersonen

BAG, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Biomedizin, Sektion Biologische Sicherheit, Hu-
mangenetik und Fortpflanzungsmedizin, Matthias Birgin / Karin Hostettler
/

Literaturangaben und Links

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/fortpflanzungsmedizin/wirksamkeit-
spruefung-fmedg.html
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8.1 Skizze der Forschungsstrategie

Federfihrende Stelle: Abteilung Gesundheitsstrategien

Herausforderungen

Das Geschéaftsfeld Gesundheitsstrategien bearbeitet Projekte und Strategien, die mehrere Teilbereiche der
Gesundheitspolitik betreffen, und verknlpft diese miteinander. Die Themenauswahl wird einerseits durch die
gesundheitspolitischen Strategien des Bundesrates «Gesundheit2020» und «Gesundheit2030» sowie die
gesundheitspolitische Agenda des Parlaments bestimmt und orientiert sich andererseits an Querschnittthe-
men wie Qualitat, Transparenz, Chancengerechtigkeit, Datengrundlagen im Gesundheitswesen und Ge-
sundheitsgewinn.

Mit der 2020 umgesetzten internen Reorganisation im Themenbereich «Digitale Transformation» und der
Verabschiedung von «Gesundheit 2030» hat sich der thematische Zustandigkeitsbereich des Geschéaftsfelds
Gesundheitsstrategien verandert.

Aktuell (Ende 2020) zahlen folgende Themen zu den Hauptaufgaben des Geschaftsfeldes:

Die Verbesserung der Datengrundlage flir eine zielgerichtete Steuerung der Gesundheitspolitik
durch Gesetzgebung im Bereich Krebsmonitoring und Krebsberichterstattung (Bundesgesetz Uber
die Registrierung von Krebserkrankungen) sowie Durchfihrung von Erhebungen zu ausgewahliten
Themenbereichen (z. B. Gesundheitskompetenz, gesundheitliche Chancengleichheit) bzw. aktive
Einflussnahme auf Datenerhebungen Dritter (z. B. starkere Berilicksichtigung der Migrationsbevoél-
kerung in der Schweiz. Gesundheitsbefragung, die vom BFS durchgefiihrt wird, sowie Integration
demenzspezifischer Aspekte oder Aspekte der Suizidalitat in bestehende statistische Erhebungen).
Die Erarbeitung und Umsetzung von Strategien in ausgewahlten Themenbereichen und in enger
Zusammenarbeit mit den betroffenen Akteuren auf nationaler und kantonaler Ebene (z. B. Gesund-
heitliche Chancengleichheit, Nationale Plattform Palliative Care, Nationale Strategie gegen Krebs
2014-2020, Nationale Plattform Demenz, Massnahmen zur Pravention und Friherkennung von psy-
chischen Erkrankungen, Aktionsplan Suizidpravention, Férderprogramm «Entlastungsangebote fiir
betreuende Angehorige 2017-2020») und die dazu notwendige Erarbeitung von wissenschaftlichen
Grundlagen.

Die Erarbeitung von wissenschaftlichen Grundlagen zu ausgewahlten Massnahmen der gesund-
heitspolitischen Agenda des Bundesrates «Gesundheit2020» (z. B. Forderung der koordinierten Ver-
sorgung, Férderung der Patientenpartizipation, Entlastung betreuender Angehdériger; Weiterentwick-
lung der psychiatrischen Versorgung) bzw. zu ausgewahlten Querschnittsthemen wie Gesundheits-
kompetenz, Abbau gesundheitlicher Ungleichheit oder Auswirkungen des Klimawandels auf die Ge-
sundheit der Schweizer Bevolkerung.

Entwicklung der Ubergeordneten Rahmenbedingungen fur eine bessere Nutzung von Gesundheits-
daten.

Ruckblick 2017-2020

In den vergangenen drei Jahren konnten unter anderem folgende fir das Geschéaftsfeld Gesundheitsstrate-
gien relevanten Forschungsvorhaben durchgefuhrt oder lanciert werden:

62

Durchfiihrung und Unterstitzung verschiedener spezifischer Forschungsprojekte im Bereich
Equité dans les soins (p. ex. Focus accés et qualité dans les soins)



Auswertungen zur Gesundheit spezifischer Bevolkerungsgruppen (Sozialhilfebeziehende, Migran-
tinnen und Migranten) auf der Basis bestehender Datengrundlagen (z. B. Schweizerische Gesund-
heitsbefragung)

Erarbeiten von Wissensgrundlagen als Beitrag zur Klarung der Ist-Situation, zum Handlungsbedarf
und als Grundlage fur die Entwicklung von Massnahmen in den Bereichen Palliative Care, Koordi-
nierte Versorgung, Patientenpartizipation, Demenz, Psychische Gesundheit sowie Suizidpravention.
Mitfinanzierung des jahrlich erscheinenden eHealth-Barometer und der Befragung der Stimmberech-
tigten zum Thema eHealth und Erarbeitung eines Monitoringkonzepts fir die Beobachtung der Ver-
breitung des elektronischen Patientendossiers.

Qualitative Studie zur Gesundheitskompetenz mit dem Fokus auf die Interaktion zwischen Patientin-
nen und Patienten und Fachpersonen sowie quantitative Erhebung der Gesundheitskompetenz der
Schweizer Bevolkerung (Abschluss fur Anfang 2021 geplant)

15 Forschungsprojekte im Rahmen des Férderprogramms «Entlastungsangebote fiir betreuende An-
gehorige 2017-2020» zu verschiedenen Aspekten der Angehdrigenbetreuung (Bevolkerungsbefra-
gung zur Situation von betreuenden Angehdrigen, finanzielle Tragbarkeit von Entlastungsangeboten,
Inanspruchnahme von Tages- und Nachstrukturen, Massnahmen in Unternehmen, etc.).

Strategische Forschungsziele 2021-2024 (organisatorische Verdnderungen und neue gesundheits-
politische Schwerpunkte vorbehalten)

Bearbeitung von spezifischen Fragestellungen zu ausgewahlten Massnahmen der gesundheitspoli-
tischen Agenda des Bundesrates «Gesundheit2030» (z. B. Férderung der koordinierten Versorgung,
Férderung der Gesundheitskompetenz, Entlastung betreuender Angehdériger; Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit und der psychiatrischen Versorgung, Suizidpravention, Palliative Care, De-
menz).

Weiterentwicklung der Messung von Chancengleichheit in der Gesundheitsversorgung (Zugang und
Qualitat) sowie Erarbeitung von Erklarungsmodellen

Dokumentation der gesundheitlichen Situation benachteiligter Bevdlkerungsgruppen

Erarbeitung wissenschaftlicher Grundlagen zum Thema Gesundheitskompetenz in Zusammenarbeit
mit dem WHO-Netzwerk M-POHL (WHO Action Network on Measuring Population and Organizatio-
nal Health Literacy)

Mittel (Finanzen)

Finanzielle Ressourcen flir 2021-2024: ca. CHF 400 000 pro Jahr

Die wichtigsten nationalen Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: SEM, BFS, Obsan, BSV

Ausserhalb der Bundesverwaltung: Kantone sowie Projektpartnerinnen und Projektpartner der ver-
schiedenen Strategien

verschiedene universitdre und nicht-universitare Forschungsinstitute, private Forschungsbiros

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Begleit- und Steuergruppen der verschiedenen Strategien und Projekte

Kontaktperson

BAG, Abteilung Gesundheitsstrategien, Salome von Greyerz,
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Literaturangaben und Links

Webseite zu den Massnahmen zur Forschungsférderung im Rahmen der Strategie Palliative Care:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/stra-
tegie-palliative-care/forschungsaktivitaeten-in-palliative-care.html

Webseite zu den Forschungsaktivitdten im Rahmen der Aktivitdten zur Férderung der gesundheitli-
chen Chancengleichheit: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-ge-
sundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit.html

Webseite der Nationalen Demenzstrategie: hitps://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-
politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationale-demenzstrategie.html

Webseite zur Férderung der elektronischen Gesundheitsdienste und zur Strategie eHealth
Schweiz: www.bag.admin.ch/ehealth sowie http://www.e-health-suisse.ch/

Website zum Fdrderprogramm «Entlastungsangebote fir betreuende Angehdrige 2017-2020» und
zu den Ergebnissen aus den Forschungsprojekten: www.bag.admin.ch/betrevende-angehoerige
Webseite zum Nationalen Aktionsplan Suizidpravention mit einer Vielzahl von Forschungsprojekten
nach unterschiedlichen Subthemen: www.bag.admin.ch/suizidpraevention

64 Forschungskonzept Gesundheit: Katalog der Ressortforschungsthemen 2021-2024


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care/forschungsaktivitaeten-in-palliative-care.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care/forschungsaktivitaeten-in-palliative-care.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationale-demenzstrategie.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationale-demenzstrategie.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-ehealth-schweiz.html
http://www.e-health-suisse.ch/
http://www.bag.admin.ch/betreuende-angehoerige
http://www.bag.admin.ch/suizidpraevention

9.1 Skizze der Forschungsstrategie

Herausforderungen

Kontinuierliche Weiterentwicklung des KVG-Systems

Eindammung des Kostenwachstums in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
Sicherstellung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit der zulasten der OKP erbrachten Leistungen
Senkung des Anreizes fur die Versicherer, Risikoselektion zu betreiben

Fehlende Ressourcen bzw. angespannte Ressourcensituation des Bundes

Strategische Forschungsziele 2021-2024

Schaffung von Grundlagen fur die Weiterentwicklung des KVG-Systems. Bei umfangreicheren und
bedeutenden Revisionen erfolgt die Weiterentwicklung mit Hilfe der Resultate von Evaluationen
Entwicklung von Kennzahlen betreffend Zweckmassigkeit/Angemessenheit der Leistungserbringung
(Fehl-, Unter- oder Uberversorgung; Behandlung entsprechend géngiger Leitlinien), insbesondere
Uber die ganze Versorgungskette (stationar und ambulant)

Entwicklung und Weiterentwicklung von Betriebskennzahlen und Qualitatsindikatoren der Leistungs-
erbringer, die das BFS erhebt.

Schaffung von Grundlagen fur die weitere Verfeinerung des Risikoausgleichs zwischen Krankenver-
sicherern

Weiterentwicklung der Aktivitdten im Bereich Health Technology Assessment (HTA), insbesondere
Horizon Scanning und Disinvestment-Strategien

Geplante Forschungsthemen

Entwicklung von Kennzahlen betreffend Zweckmassigkeit/Angemessenheit der Leistungserbrin-
gung; Behandlung entsprechend gangiger Leitlinien, insbesondere Uber die ganze Versorgungskette
(stationar und ambulant) in Abstimmung mit dem Kompetenzbereich «Gesundheitsberufe und Ver-
sorgung» des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums Obsan.

Weiterentwicklung und Ausdehnung von Betriebskennzahlen und Qualitatsindikatoren der Leis-
tungserbringer auf Basis von Routinedaten, die das BFS erhebt. Dies insbesondere auch unter der
Nutzung von Daten, die das BFS neu erhebt (PSA- oder MAS-Daten) oder erheben wird (Daten im
Bereich der Pflegeheime und der Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause). Zudem
sollen im Bereich Pflegeheime im Hinblick auf eine Erweiterung der Indikatoren weitere Themen fur
eine Erhebung gepruft und angegangen werden.

Themenbereich Qualitatsinformationen mit Fokus auf den ambulant-arztlichen Bereich, da hier bis-
her keine Qualitatsinformationen vorhanden sind.

Ausweitung der Qualitatsindikatoren im Spitalbereich mit flachendeckender Mortalitatsrate
(z. B. 30/60 Tage).

Untersuchung der Einflihrung der schweizweit einheitlichen Tarifstrukturen im stationaren Bereich
der Psychiatrie (TARPSY) und der Rehabilitation (ST Reha). Zentrale Aspekte sind die Auswirkun-
gen der neuen Tarifsysteme auf die Kostenentwicklung und die Finanzierung, auf Leistungs- und
Kostenverlagerungen und auf die Versorgungssicherheit und die Versorgungsqualitat.
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Uberpriifung und Weiterentwicklung von pharmazeutischen Kostengruppen (PCG) als Morbiditatsin-
dikator im Risikoausgleich. Eine PCG ist eine Gruppe von Wirkstoffen und Arzneimitteln, die fir die
Behandlung eines bestimmten Krankheitsbildes eingesetzt werden.

Uberpriifung von Leistungen, die potentiel die WZW-Kriterien nicht mehr erfiillen, an Hand von HTA-
Berichten.

Evaluation des Bundesgesetzes uber die Aufsicht in der Krankenversicherung (KVAG): Um die Wirk-
samkeit der Regulierung zu Uberprifen, sollen das KVAG und die dazu gehérende Verordnung
(KVAV) evaluiert werden.

Schwerpunkte/Prioritaten

Entwicklung von Kennzahlen zu Zweckmassigkeit/Angemessenheit der Leistungserbringung
Weiterentwicklung der Betriebskennzahlen und Qualitatsindikatoren
Verfeinerung des Risikoausgleichs zwischen Krankenversicherern

Mittel

Finanzielle Ressourcen pro Jahr fir 2021-2024: zwischen CHF 3 Mio. und CHF 3,5 Mio.

(HTA-Berichte ca. CHF 3 Mio. pro Jahr; Begleitstudie zu TARPSY und ST Reha: ca. CHF 130 000; Betriebs-
kennzahlen und Qualitatsindikatoren: ca. CHF 50 000 pro Jahr; Aktualisierung PCG-Liste und DRG-Liste fir
den Risikoausgleich: ca. CHF 60 000 pro Jahr; Entwicklung von Kennzahlen betreffend Zweckmassig-
keit/Angemessenheit der Leistungserbringung; Behandlung entsprechend gangiger Leitlinien: ca. CHF
100'000 pro Jahr)

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: BFS, Obsan

Ausserhalb der Bundesverwaltung: Wichtigste Akteure des Gesundheitssystems, darunter insbeson-
dere GDK, Spitaler, Pflegeheime, Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause; SwissDRG
AG; nationale und international HTA-Institute; Beratungsunternehmen

Forschungsinstitute: universitare Institute, Fachhochschulen

International: OECD, Initiative Qualitdtsmedizin D-CH-A, Risk-Adjustment-Network, internationale
HTA-Organisationen (EUnetHTA, HTAI, International Horizon Scanning Initiative IHSI)

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Scientific Advisory Board

Begleitgruppe medizinische Qualitatsindikatoren im Bereich der Pflegeheime

Begleitgruppe medizinische Qualitatsindikatoren im Bereich der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
Begleitgruppe International survey on outcomes and experiences of people living with chronic con-
ditions (Begleitgruppe Paris)

Eidgendssische Arzneimittelkommission (EAK)

Eidgendssische Kommission flr allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK)
Eidgenotssische Qualitdtskommission

Eidgendssische Kommission fur Analysen, Mittel und Gegenstande (EAMGK)

Praktikergruppe Risikoausgleich

Evaluationen: Einbindung der wichtigsten Akteure des Gesundheitssystems im Rahmen themenbe-
zogener Begleitgruppen.
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Kontaktpersonen

BAG, Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung, Abteilung Leistungen Krankenversicherung, Ryan
Tandjung,

BAG, Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung, Abteilung Tarife und Grundlagen, Sandra Schnei-
der,

BAG, Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung, Abteilung Versicherungsaufsicht, Philipp Muri,

9.2 Themenbeitrag «Krankenversicherung — Qualitat und Wirtschaftlichkeit»

Federfihrende Stelle: Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung (KUV)

Kurzinfo

Transparenz, Qualitat und Wirtschaftlichkeit sind erfreulicherweise in den aktuellen politischen Diskussionen
vermehrt prasent. Basierend auf Routinedaten der Spitaler wurden in den letzten Jahren Kennzahlen entwi-
ckelt. Eine wesentliche Liicke besteht dabei im ambulant-arztlichen Bereich. Ausserdem fehlen auf nationa-
ler Ebene Informationen zur Qualitat der erbrachten Leistung im stationaren und ambulanten Bereich. Dazu
wird KUV die Zielerreichung und die Empfehlungen der Eidgendssischen Qualitdtskommission tUberprufen.
Im Weiteren fehlen auf nationaler Ebene Informationen betreffend Zweckmassigkeit und Angemessenheit
der Versorgung.

Riickblick 2017-2020 und Herausforderungen

Herausforderungen sind im Zusammenhang mit Qualitatsfragen in der Gesundheitsversorgung und Fragen
der Wirtschaftlichkeit zu sehen.

Nachdem das Parlament verschiedentlich ein starkeres und direkteres Engagement des Bundes bei der
Verbesserung der Qualitat gefordert hat, werden zur Umsetzung der Qualitatsstrategie des Bundes mit der
Eidgendssischen Qualitatskommission eine entsprechend geeignete nationale Struktur geschaffen und eine
Finanzierungsgrundlage bereitgestellt werden. Damit sollen der Ausbau und die Finanzierung von Program-
men zur Verbesserung von Qualitat und Patientensicherheit nachhaltig sichergestellt werden. Die entspre-
chenden strategischen Zielsetzungen werden durch den Bundesrat erlassen. Die neu zu schaffende ausser-
parlamentarische Kommission wird den Bundesrat zum Thema Qualitat beraten. Fir die Vorbereitung und
Koordination der Arbeiten hat das BAG die Federfiihrung.

Zur Erhéhung der Transparenz im Gesundheitswesen sollen unter anderem Qualitatsindikatoren entwickelt
werden. Die Eidgendssische Qualitdtskommission Ubernimmt die Entwicklung dieser Qualitatsindikatoren
und fihrt diese Aktivitdten weiter. Sie beauftragt Dritte, die bestehenden Qualitatsindikatoren im Bereich
Spital und Pflegeheime weiterzuentwickeln und neue Indikatoren im Bereich der Pflege zu Hause zu erar-
beiten und nimmt am International survey on outcomes and experiences of people living with chronic condi-
tions (Paris) der OECD teil, bei welchem erste Indikatoren fir den ambulant-arztlichen Bereich entwickelt
werden sollen.

Im Zusammenhang mit den Qualitatsindikatoren soll der Schwerpunkt der Empfehlungen der Eidgendssi-
schen Qualitdtskommission, welche Indikatoren zu verwenden sind, Uberprift werden. Die Fdrderung der
Qualitat der Leistungen und der Versorgung sowie die Transparenz betreffend die Qualitat der erbrachten
Leistungen sind zudem Zielsetzungen, die in den gesundheitspolitischen Prioritdten des Bundesrates «Ge-
sundheit2030» verankert sind.

Verstarkt wird auch die systematische Uberpriifung von Gesundheitstechnologien und medizinischen Leis-
tungen (HTA), die von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) vergutet werden. Damit sollen
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die Zahl nicht wirksamer, nicht effizienter und unnétiger Behandlungen und Eingriffe reduziert, teure Fehl-
oder Uberversorgungen vermieden und die Qualitét der Behandlung erhéht werden. Das BAG hat hierzu ein
Programm lanciert und beauftragt nationale und internationale HTA-Institute mit der Erstellung von Evalua-
tionsberichten (Assessments). Die Bewertung (Appraisal) bleibt bei den beratenden Kommissionen des Bun-
desrates (Eidgendssische Kommission fur allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK), Eidgends-
sische Arzneimittelkommission (EAK) sowie Eidgendssische Kommission fur Analysen, Mittel und Gegen-
stande (EAMGK). Die Entscheidung Uber die Vergitung von Gesundheitstechnologien und medizinischen
Leistungen durch die OKP wird dem Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) beziehungsweise dem
BAG obliegen.

Die Foérderung einer zweckmassigen und angemessenen Versorgung respektive die Verminderung von
Uber-, Unter- und Fehlversorgung sind Zielsetzungen die spezifisch seitens Bund aufgenommen werden.
Diesbezuglich hat das BAG ein Projekt lanciert, bei welchem in einer ersten Phase ein Konzept erarbeitet
wird.

Forschungsstrategie 2021-2024

Entwicklung von Kennzahlen betreffend Zweckmassigkeit/Angemessenheit der Leistungserbrin-
gung, insbesondere Uber die ganze Versorgungskette

Uberprifung der Weiterentwicklung und Ausdehnung von Betriebskennzahlen und Qualitatsindika-
toren der Leistungserbringer

Teil-Forschungsthemen/Schwerpunkte im Gesamtthema

Entwicklung von Kennzahlen betreffend Zweckmassigkeit/Angemessenheit der Leistungserbringung
(Fehl-, Unter- oder Uberversorgung; Behandlung entsprechend géngiger Leitlinien), insbesondere
Uber die ganze Versorgungskette (stationar und ambulant) in Abstimmung mit dem Kompetenzbe-
reich «Gesundheitsberufe und Versorgung» des Obsan.

Weiterentwicklung und Ausdehnung von Betriebskennzahlen und Qualitatsindikatoren der Leis-
tungserbringer auf Basis von Routinedaten, die das BFS erhebt, insbesondere auch unter der Nut-
zung von neuen Daten, die das BFS im Bereich Pflegeheime und der Organisationen der Kranken-
pflege und Hilfe zu Hause erheben wird. Nach der Evaluation der Ersterhebungen bei den Leistungs-
erbringern (Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und Pflegeheime) sollen weitere
Themen fir eine Erhebung gepruft und angegangen werden.

Themenbereich Qualitatsinformationen: Der Fokus der Uberpriifung soll insbesondere auf den am-
bulant-arztlichen Bereich gelegt werden, mit der Teilnahme an Paris.

Mittel (Finanzen)

Finanzielle Ressourcen pro Jahr fur 2017-2020 fir externe Forschungsmandate: ca. CHF 3 Mio.
(ca. CHF 50 000 fur die Weiterentwicklung von Betriebskennzahlen; ca. CHF 3 Mio. fur HTA-Berichte)

Eidgendssische Qualitatskommission 2021-2024: CHF 5 Mio. fiur Leistungen im Zusammenhang mit der
Entwicklung von neuen und der Weiterentwicklung von bestehenden Qualitatsindikatoren. Die Finanzierung
der Eidgendssischen Qualitdtskommission — und somit auch dieser Leistungen — erfolgt separat.

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: BFS, Obsan

Ausserhalb der Bundesverwaltung: GDK, Pflegeheime, Organisationen der Krankenpflege und Hilfe
zu Hause

Forschungsinstitute: verschiedene universitare Institute, Fachhochschulen
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International: OECD, Initiative Qualitdtsmedizin D-CH-A, internationale HTA-Organisationen
(EU-netHTA, Beneluxa, HTAI)

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Scientific Advisory Board

Begleitgruppe medizinische Qualitatsindikatoren im Bereich der Pflegeheime

Begleitgruppe medizinische Qualitatsindikatoren im Bereich der Organisationen der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause

Begleitgruppe Paris

Kontaktpersonen

BAG, Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung, Abteilung Tarife und Grundlagen, Sandra Schnei-
der,

BAG, Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung, Abteilung Leistungen Krankenversicherung, Ryan
Tandjung,

Literaturangaben und Links

Forschungsberichte:
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10.1 Skizze der Forschungsstrategie

Federfihrende Stelle: Abteilung Digitale Transformation

Herausforderungen

Die Abteilung Digitale Transformation sieht sich als Entdecker und Treiber von neuen digitalen Méglichkeiten
zur Verbesserung der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung. Dabei wird sie die Chancen und Risiken
erkennen und bewerten und diese mit allen Akteuren reflektieren. Ein guter Dialog zwischen End-Anwendern
der digitalen Werkzeuge und den Herstellern soll geférdert werden. Ebenso die effektive digitale Unterstit-
zung von medizinischen Prozessen ohne Medienbriiche. Die Interoperabilitat und Vernetzung zwischen der
Vielzahl von IT-Systemen wird ein Schlisselfaktor in den nachsten Jahren bleiben, sowohl innerhalb des
Amtes als auch bei den Gesundheitsdienstleistern. Folgende Themenschwerpunkte sind auf der Agenda,
kurz- und mittelfristig:

Einfuhrung des elektronischen Patientendossiers EPD

Erhéhung der Datensicherheit und des Datenschutzes in der IKT Infrastruktur des Gesundheitswe-
sens

Bewertung neuer Innovationsthemen wie z.B. Kl, Big Data, Blockchain etc

Bei ihrer Aufgabenerfillung stitzt sie sich je nach Bedarf auf Grundlagen, die anhand der Instrumente der
Wissensbeschaffung Ressortforschung, Monitoring oder Evaluation gewonnen werden. Zu nennen sind z. B.
das Swiss eHealth Barometer oder die formative Evaluation der Umsetzung des Bundesgesetzes liber das
elektronische Patientendossier (EPDG).

Mittel (Finanzen)

Finanzielle Ressourcen fir 2021-2024: ca. CHF 50’000 pro Jahr

Die wichtigsten nationalen Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung:
Ausserhalb der Bundesverwaltung: Kantone, eHealth Suisse, die Gemeinschaften und Stammge-
meinschaften, IT-Anbieter

Kontaktperson

BAG, Abteilung Transformation, Dr.med. Dipl. Inf. Sang-Il Kim, sang-il.kim@bag.admin.ch
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11.1 Skizze der Forschungsstrategie

Federfihrende Stelle: Fachstelle Evaluation und Forschung

Aufgaben und Herausforderungen

Die Aufgaben des Funktionsfelds «Evaluation und Forschung» (FF E+F) entsprechen den Aufgaben der
Fachstelle Evaluation und Forschung (E+F). Das Aufgabenspektrum der Fachstelle umfasst die Bereiche
Evaluation (im BAG zentral organisiert) und Ressortforschungsmanagement (im BAG dezentral organisiert):

Sie beschafft vornehmlich mittels «Evaluation/Wirksamkeitspriifung» Daten und Evidenz zum Zweck
der Strategieentwicklung, der Wirkungsoptimierung, des Lernens der Organisation und der Rechen-
schaftslegung gegeniiber der Offentlichkeit.

Sie arbeitet strategierelevantes Wissen auf und stellt es BAG-intern zur Verfliigung.

Sie koordiniert direktionsibergreifende Aktivitdten und Geschéfte der Ressortforschung auf Stufe
Amt und ist insbesondere fur die Erstellung des Forschungskonzeptes Gesundheit und die Bericht-
erstattung ARAMIS verantwortlich.

Sie koordiniert die Teilnahme der Schweiz an den Erhebungen der Stiftung «The Commonwealth
Fund (CWF)» und leistet einen Beitrag zum Schweizerischen Gesundheitsinformationssystem und
zur Erstellung des Nationalen Gesundheitsberichts.

Sie berat und unterstitzt die Geschéaftsfelder bei der Sicherung der Qualitat der Ressortforschung.

Die Wissensbeschaffung und Wissensaufbereitung richtet sich am Bedarf der Geschéaftsleitung und den Ein-
heiten des BAG (= Geschaftsfeldstrategien) sowie an der von den Kantonen getragenen Nationalen Ge-
sundheitspolitik aus.

Strategische Forschungsziele 2021-2024

Beitrag zur weiteren Optimierung der Gesundheitspolitik durch die Evaluation von Gesetzen, Ver-
ordnungen, Programmen und Massnahmen

Starkung der strategischen Steuerung der Geschéaftsfelder durch die gezielte Bereitstellung von wir-
kungsrelevantem Wissen

Starkung der Wirksamkeit der Ressortforschung insgesamt durch ein gezieltes Ressortforschungs-
management

Geplante Forschungsthemen

Evaluationen in allen Geschéftsfeldern

Die Evaluationsplanung wird von der Geschéftsleitung verabschiedet (Mehrjahresplanung Evalua-
tion und jahrliche Kapazitats- und Einsatzplanung der Fachstelle Evaluation und Forschung [E+F]).
Teilnahme der Schweiz an den internationalen Erhebungen der Stiftung «The Commonwealth Fund
(CWF)»

Schwerpunkte/Prioritdten

Evaluation von Gesetzen und Strategien
Teilnahme der Schweiz an den internationalen Erhebungen der Stiftung CWF
Qualitatssicherung im Ressortforschungsmanagement
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Mittel (Finanzen)

Ca. CHF 700 000 pro Jahr

Die wichtigsten Partner im Bereich Evaluation und Forschung

Universitaten, Fachhochschulen

Privatunternehmen (z. B. Evaluationsfirmen)

BAG-interne Partner: Geschéaftsleitung und Geschaftsfeldverantwortliche

Beteiligte und Betroffene im Rahmen von Evaluationsstudien (= Einbezug von Stakeholdern)
Bundesamt fir Statistik

Staatssekretariat fir Bildung, Forschung und Innovation

Schweizerischer Nationalfonds

Stiftung «The Commonwealth Fund»

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Geschaftsleitung BAG
Koordinationsausschuss Ressortforschung Bund
Diverse Begleitgruppen von Evaluationen mit Einsitz von Stakeholdern (Beteiligten und Betroffenen)

Kontaktperson
BAG, Abteilung Direktionsstab, Fachstelle Evaluation und Forschung (E+F), Herbert Brunold (Fachstellen-

leitung),

Literaturangaben und Links

(Forschungsdatenbank des Bundes)
(Evaluation im BAG, Rahmenkonzept Evaluation im BAG)
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12.1 Themenbeitrag «Wirkung von Kampagnen»

Federfihrende Stelle: Sektion Gesundheitsinformation und Kampagnen in der Abteilung Kommunikation und
Kampagnen des BAG

Kurzinfo

Evaluation® ist integraler Bestandteil der Kampagnen des Bundesamtes fiir Gesundheit. Zweck der Evalua-
tion ist primar eine Wirkungsoptimierung von Planung und Durchfiihrung der Kampagnen. Weiter spielt das
Lernen der Organisationseinheit und seiner Partner sowie die Rechenschaftslegung eine zentrale Rolle.

Herausforderungen

Das BAG fihrt seit den 1980er-Jahren Kommunikationskampagnen zu gesundheitlichen Themen durch. Der
generelle Trend hin zu einer zunehmenden Professionalisierung auf der Grundlage von kommunikationswis-
senschaftlichen Theorien und Modellen wirkt sich auch auf die Kampagnentatigkeiten des BAG aus. In or-
ganisatorischer Hinsicht werden im BAG Kampagnen vermehrt in Zusammenarbeit mit Partnern umgesetzt
und finanziert. Zugleich ist der Legitimationsdruck gestiegen. Fiir das BAG und seine Partner wird es zuneh-
mend wichtiger, die Effektivitat und Effizienz der Kampagnen sicherzustellen. Ein wichtiges Instrument dafir
sind wissenschaftliche, empirisch abgestlitzte Kampagnenevaluationen.

In Abhangigkeit von Grésse, Art und Ziel einer Kampagne wird die Form der Wirkungsuberprifung bzw.
Evaluation festgelegt:

Pretest der Kampagnenprodukte: Im Rahmen des Planungsprozesses werden die Entwiirfe der Kam-
pagnenelemente® insbesondere auf Verstandlichkeit, Glaubwirdigkeit und Akzeptanz Uberprift
(meist qualitativ, ggf. auch «prospektive Evaluation»).

Wirkungsmessungen: Unmittelbar vor (Nullmessung), wahrend und nach Abschluss der Kampagne
(Posttests) werden Uber Bevodlkerungsbefragungen Informationen zu Bekanntheit, Wissen, Einstel-
lung, Verhalten, Verstandlichkeit, Glaubwirdigkeit und Akzeptanz erhoben. Primares Ziel ist die Un-
tersuchung, ob die Kampagne wahrgenommen und die Botschaften verstanden wurden. Wirkungs-
messungen werden standardmassig durchgefihrt.

Evaluation (formativ, summativ): Neuartige oder aufwendige Kampagnenformen (z. B. die Kam-
pagne «SmokeFree», die bis 2017 lief und in die mehrere Partner involviert waren) werden einer
umfassenden Evaluation unterzogen. Neben der Uberpriifung der Wirksamkeit der Kampagne, z. B.
Uber Wirkungsmessungen, und der Erreichung der strategischen Ziele werden auch die Relevanz
und die Zweckmassigkeit der Kampagne unter Berlicksichtigung der Kontextbedingungen beurteilt.

5 Gemass Qualitdtsmanagementprozess (QM)
5 Bilder, Texte, Layouts
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Abbildung 2: Prozessbegleitende Evaluation von BAG-Kampagnen
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Vergleichbarkeit

Ruckblick 2017-2020

Siehe die Themenbereiche unter: www.bag.admin.ch/evaluationsberichte

Forschungsstrategie 2021-2024

Wirkungsmessungen bzw. Evaluationen sollen bewusst als Instrument zur Steuerung und Optimierung der
Kampagnen eingesetzt werden. Das Forschungsinteresse fokussiert dabei primar auf die Wirkungen (inten-
dierte und nicht-intendierte, Outcome und Impact) der Kampagnen und die Zweckmassigkeit ihrer Umset-
zung. Die kampagnenbegleitende Wirkungsmessung wird im Rahmen der jeweiligen Kampagnenstrategie
geplant und von externen Kommunikationsagenturen und Meinungsforschungsinstituten durchgefthrt. Wir-
kungsmessungen werden als reine Ressortforschungsaufgabe gesehen. Dementsprechend liegt die Verant-
wortung fir die Durchfiihrung beim Funktionsfeld Kommunikation und Kampagnen. Fir umfassende Evalu-
ationen von Kampagnenstrategien wird die BAG-Fachstelle Evaluation und Forschung (E+F) beigezogen.
Eine Herausforderung fur Evaluationen in den kommenden Jahren ist die Analyse von partnerschaftlich
durchgefuhrten (oft nicht primdr massenmedialen) Kampagnen, bei denen das BAG (als Initiator und haupt-
verantwortliche Partei) zusammen mit anderen Tragern und Umsetzungspartnern auftritt.

Ziele:

e Wirkungsmessungen und Monitoring zwecks Optimierung der Kampagnenmassnahmen sind fla-
chendeckend eingeflhrt.

e Evaluationen von Outcome und Impact, Effektivitat, Zweckmassigkeit, Relevanz und Effizienz der
BAG-Kampagnen liefern einen Beitrag zur Optimierung der BAG-Kampagnen.

e Evaluationen von Partnerkampagnen unterstitzen die Nutzung des Synergiepotenzials der Wir-
kungsoptimierung und Effizienzsteigerung der Kampagnen.

e Der aktuelle Stand der Forschung in Kommunikationswissenschaften, Sozial- und Gesundheitspsy-
chologie zur Umsetzung und Wirkung von Kommunikationskampagnen wird bericksichtigt.
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Wirkungsmessung Covid-19-Praventionsmassnahmen und Kampagne «So schiitzen wir uns»

Um die Wirksamkeit der Informationskampagne zum neuen Coronavirus zu messen, werden seit Marz 2020
periodisch Bevolkerungsbefragungen durchgefiihrt. Die Daten werden reprasentativ bei rund 1’500 Perso-
nen in der ganzen Schweiz online erhoben. Die Auswertungen der Befragungen werden in der Kampagnen-
planung und -umsetzung bericksichtigt.

Daneben werden im Auftrag der Sektion Gesundheitsinformation und Kampagnen konkrete Forschungspro-
jekte und wissenschaftliche Expertisen zu aktuellen Fragestellungen im Zusammenhang mit der Kommuni-
kation betreffend die Covid-19-Pandemie eingeholt.

Mittel (Finanzen)

Die Finanzierung der BAG-Kampagnen erfolgt Gber die Budgetstelle der zustdndigen Dienstbereiche im
BAG. Innerhalb des Kampagnenbudgets sind die Aufwendungen fiir die Wirkungsmessungen bericksichtigt.
Teilweise werden Kampagnen ausserhalb des BAG-Budgets finanziert.

Teil-Forschungsthemen (Schwerpunkte innerhalb Gesamtthema)

Festlegen von Ubergeordneten methodischen Standards fur die Wirkungsmessung

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: Bundesamt flir Gesundheit, Fachstelle Evaluation und Forschung

Ausserhalb der Bundesverwaltung: Institut fir Kommunikationswissenschaft und Medienforschung
der Universitat Zarich (IKMZ); Universita della Svizzera italiana, Facolta di scienze della communi-
cazione; Beratungsstelle fir Unfallverhitung (bfu); Departement fir Kommunikationswissenschaft
und Medienforschung der Universitat Freiburg

Markt- und Meinungsforschungsinstitute

International: diverse Experten

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Eidgendssische Kommission fir Fragen zu sexuell Ubertragbaren Infektionen (EKSI)

Kontaktperson

BAG, Abteilung Kommunikation und Kampagnen, Sektion Gesundheitsinformation und Kampagnen, Adrian
Kammer,

Literaturangaben und Links

Bonfadelli, Heinz/Friemel, Thomas N. (2010): Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich.
Grundlagen und Anwendungen (2., vollig Uberarb. u. erw. Aufl.). Konstanz, UVK Verlagsgesellschaft
mbH.

Kammer, A., Niessen, S., Schmid, L. & Schwendener, N. (2016): Finding one’s way on the roads of
social change: The metamodel of impact of FOPH communication campaigns. Social Marketing
Quarterly, 22 (2), DOI: 10.1177/1524500416641385

Allgemein: Siehe Themenbereiche unter:
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13.1 Skizze der Forschungsstrategie

Der Tabakpraventionsfond (TPF) wird durch eine Abgabe von 0,13 Rappen pro verkaufte Zigarette in der
Schweiz (2,6 Rappen pro Schachtel) finanziert. Beim aktuellen Tabakkonsum belaufen sich die Einnahmen
auf rund 13 Mio. Franken pro Jahr. Er wird seit 2004 durch eine Geschéaftsstelle betrieben und verwaltet. Die
gesetzlichen Grundlagen finden sich im Bundesgesetz Gber die Tabakbesteuerung sowie in der Verordnung
Uber den TPF.

Der TPF initiiert, koordiniert und finanziert Pradventionsmassnahmen, die den Einstieg in den Tabakkonsum
verhindern, den Ausstieg férdern und die Bevdlkerung vor Passivrauch schitzen. Er férdert zudem die For-
schung. Gestitzt auf seine strategischen Grundlagen sind rund 10 Prozent der Gelder des TPF fir For-
schungs- und Evaluationsprojekte vorgesehen.

Der TPF finanziert gezielt Forschungsprojekte, die fiir die Tabakpraventionspraxis konkrete und relevante
Forschungsfragen bearbeiten.

Der TPF ist administrativ dem Bundesamt fir Gesundheit angegliedert. Er entscheidet autonom.

Weitere Informationen zum TPF sowie detaillierte Informationen aller vom TPF finanziell unterstitzten Pro-
jekte sind auf der Webseite in der Rubrik «Projektdatenbank» zu finden.
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Federfihrende Stelle: Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV), Abteilung Interna-
tional, Fachbereich Wissensmanagement

Die Ressortforschung des BLV schafft zielgerichtet Grundlagen zur Beurteilung, dem Management und der
Kommunikation von Risiken in den thematischen Aufgabenbereichen Lebensmittel, Gebrauchsgegenstande,
Erndhrung, Tiergesundheit, Tierschutz und Artenschutz.

14.1 Themenibergreifende Forschungsfragestellungen

Der Tatigkeitsbereich des BLV deckt den gréssten Teil der Lebensmittelkette ab. Die erarbeiteten Strategien
und Prozesse, beispielsweise in den Bereichen Lebensmittelsicherheit, Erndhrung und Tierhaltung, haben
Auswirkungen auf die Gesundheit von Mensch und Tier sowie auf die Umwelt. Um breit abgestutzte
Antworten auf die komplexen Fragen zu erarbeiten, hat die Zusammenarbeit mit dem BAG, dem Bundesamt
fur Landwirtschaft (BLW) und dem Bundesamt fir Umwelt (BAFU) einen besonderen Stellenwert. Diese
Amter sind die wichtigsten Partner in amtsibergreifenden Strategien wie der ,
der oder die (StAR) und und der

. Es ist dem BLV ein Anliegen, die sich bietenden Mdéglichkeiten zur Zusammenarbeit
mit den involvierten Amtern wahrzunehmen.

14.2 Lebensmittelsicherheit und Ernahrung

Die gesetzliche Grundanforderung an Lebensmittel ist deren Sicherheit. Lebensmittel
gelten als nicht sicher, wenn davon auszugehen ist, dass sie gesundheitsschadlich sind
oder fur den Verzehr durch den Menschen ungeeignet sind. Fur die mikrobiologische und
chemische Sicherheit von Lebensmitteln werden Hochstwerte festgelegt. Ob ein
Lebensmittel mit einer spezifischen Zusammensetzung nicht gesundheitsférdernd ist, fallt
nicht unter die Lebensmittelsicherheit.

Die Einhaltung von Sicherheit sowie erndhrungsphysiologischen Anforderungen sind daher beides wichtige
Voraussetzungen fiur eine gesunde Bevdlkerung und es bedarf weiterer Anstrengungen, dass das BLV trotz
der globalen Herausforderung diesen Aspekten Rechnung tragen kann und neue Risiken nachhaltig geregelt
werden kénnen.

Lebensmittelsicherheit

Von Lebensmitteln sowie Gebrauchs- und Bedarfsgegenstadnden kénnen Risiken fiur die menschliche Ge-
sundheit ausgehen, die durch natirliche Inhaltsstoffe und Kontaminanten oder durch Pathogene (Mikroor-
ganismen, Viren) verursacht werden. Die |dentifikation und Charakterisierung solcher Gefahren sowie die
Ermittlung der Exposition des Menschen ist die Grundlage einer umfassenden Risikobewertung.

Die molekularbiologische Analyse von Organismen dient der Erkennung und Bewertung lebensmittelburtiger
Risiken. In diesem Bereich wurden zum Einen neue Methoden wie das Whole Genome Sequencing entwi-
ckelt; zum Anderen stellt sich die Aufgabe, neuartige Methoden der Pflanzenziichtung (z. B. Genomeditie-
rung) nachzuweisen. Die Weiterentwicklung der Analytik und der Verwaltung der generierten Daten soll die
Aufgaben des Gesundheits- und Tauschungsschutzes unterstitzen.

Toxikologische Tierstudien dienen der Bewertung lebensmittelbiirtiger Risiken. Analysen der Methodik sol-
cher Studien, namentlich des Studiendesigns und der statistischen Auswertung tragen dazu bei, die Aussa-
gekraft solcher Studien zu erhdhen.

” NCDs: noncommunicable diseases (nicht Gbertragbare Krankheiten, wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes, Er-
krankungen des Bewegungsapparats, chronische Atemwegserkrankungen)
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Die Friherkennung neu auftretender, lebensmittelbirtiger Gefahren fiir die menschliche Gesundheit sowie
mdglicher Tauschung der Konsumentenschaft soll durch die Weiterentwicklung der Methodik verbessert
werden.

Die Erhebung des Erndhrungs- und Verzehrsverhaltens (Monitoring) bei verschiedenen Bevdlkerungsgrup-
pen ist Grundlage fir Massnahmen zur Erhaltung und Verbesserung des Gesundheitszustandes der Men-
schen. Die Entwicklung neuer Methoden soll den Aufwand fiir die Erhebungen reduzieren.

Ernahrung

Eine ausgewogene Zusammensetzung von Lebensmitteln und Mahlzeiten ist eine wichtige Grundlage fir
eine gesunde Erndhrung. Aus diesem Grund werden Forschungsprojekte zur Verbesserung der Lebensmit-
tel- und Mahlzeitenzusammensetzung initiiert und finanziert.

Um Uber reprasentative Angaben zum Lebensmittelverzehr der schweizerischen Bevdlkerung zu verfligen,
werden Projekte zum Lebensmittelverzehr, zu Erndhrungsmustern und zum Lebensstil in den verschiedenen
Sprachregionen der Schweiz finanziert. Mit dem Ziel Aussagen zur Versorgung der Bevoélkerung und gewis-
ser Risikogruppen mit spezifischen Nahrstoffen machen zu kénnen, werden unter anderem Projekte Uber
Jodversorgung, Natrium- und Koffeinaufnahme bei Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt. An methodolo-
gischen Aspekten wird auch gearbeitet, z. B. bei der Entwicklung eines flir Erwachsene optimierten semi-
quantitativen Food Frequency Questionnaire (FFQ) fir Erndhrungsstudien in der Schweiz. Da das Gesund-
heitsbewusstsein nur eines von vielen Motiven ist, das unser Erndhrungsverhalten beeinflusst, arbeitet die
moderne Erndhrungsforschung eng mit anderen Wissenschaftsgebieten zusammen — mit der Medizin, der
Genetik, der Praventionsforschung und der Psychologie beispielsweise. Sie befasst sich mit Fragen wie:
Was beeinflusst unser Kaufverhalten? Wie erreichen Erndhrungsempfehlungen die Bevdlkerung respektive
die verschiedenen Zielgruppen besser und was hilft dabei, Erndhrungsempfehlungen umzusetzen?

14.3 Fruherkennung und Pravention von Tierseuchen und Zoonosen

Eine gute Herdengesundheitsvorsorge stellt den Grundstein fiir eine gute Tiergesundheit
dar. Folgerichtig soll das Prinzip der Bestandesbetreuung weiterentwickelt werden. Dazu
braucht es Forschung zum effektiven Einbezug der Akteure, zur Verbesserung der Biosi-
cherheit, zum Senken des Antibiotikaeinsatzes, zur Entwicklung von Impfstrategien, zum
Ausbau der Diagnostik, zur Nutzung bestehender Datenbanken und zur Verbesserung der
Datenqualitat.

ol

Ein weiteres zentrales Element stellt die Uberwachung dar. Uberwachungsmethoden sollen weiterentwi-
ckelt und optimal auf das dynamische Umfeld und an die sich stets wandelnden Umweltbedingungen adap-
tiert werden. Dazu braucht es gezielte Forschung zu Monitoring und Surveillance Systemen und zwar dort,
wo Licken bestehen in der Seucheniberwachung, in der Friherkennung, beim Einschatzen neuer Gefahren
und Risiken sowie in der Uberwachung von Antibiotikaresistenzen und Antibiotikaverbrauch.

Die Schweiz hat im internationalen Vergleich einen sehr guten Status was staatlich bekampfte Tierseuchen
anbetrifft. Um diesen zu halten und weiter zu entwickeln braucht es begleitende Forschung zu Grundlagen
von Tierseuchen und Zoonosen. Diese umsetzungsorientierte Begleitforschung soll die Eradikation und Be-
kdampfung von Tierseuchen und Zoonosen ermdglichen resp. optimieren (Forschung zur Strategieentwick-
lung sowie Forschung zur Diagnostik und zur Evaluation der Bekdmpfung).

Tierhaltungssysteme, Produktionsformen (Bsp. Ferkelring, Kalbermast) und Tierverkehr sollen in Bezug
auf Risiken flr die Lebensmittelsicherheit einerseits und auf eine wirksame Pravention vor Infektionskrank-
heiten und Antibiotikaresistenzen andererseits beurteilt werden. Grundlagen fiir innovative Systeme sollen
erforscht werden.

Forschungsbedarf besteht auch bei der Weiterentwicklung von Methoden und dem Aufbau sowie der Nut-
zung von Datenbanken im One-Health Kontext. Das ist wichtig zum Erkennen, Verhiten, Uberwachen und
Bekadmpfen von Erregern und Krankheiten, die fur Tier, Mensch, Lebensmittel und Umwelt von Bedeutung
sind.
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Fur eine wirksame Umsetzung der Forschungsergebnisse, fir die Fritherkennungs-, Uberwachungs- und
Bekampfungsprogramme sowie eine nachhaltige und gezielte Starkung des Seuchenbewusstseins bei Tier-
haltern und Tierdrzten braucht es eine ansprechgruppenspezifische, sozialwissenschaftliche Analyse der
Kommunikation. Darauf aufbauend sind Kommunikationskonzepte zu entwickeln.

14.4 Tierschutz

Fir den Tierschutz ist es von grosser Bedeutung, dass die Bedurfnisse der Tiere erforscht
werden und dass insbesondere Personen, die mit Tieren umgehen und Tiere halten, aber
auch die allgemeine Bevolkerung, Kenntnisse und ein Verstandnis dieser Bedulrfnisse
haben. Forschung, die sich sowohl durch hohe wissenschaftliche Qualitat als auch durch
hohe Relevanz bezogen auf konkrete Tierschutzprobleme auszeichnet, hat das grosste
Potential, nachhaltige Verbesserungen im Tierschutz zu bewirken und geniesst somit
Prioritat. Die Tierschutzstrategie 2017ff unterstitzt die Formulierung der jahrlichen Forschungsschwerpunkte
zusatzlich.

14.5 Artenschutz

Das BLV wird im Rahmen seiner Vollzugstatigkeit des Beitrage an
Forschungsprojekte sprechen, welche zur nachhaltigen Nutzung naturlicher Ressourcen in
Ursprungslandern beitragen. Insbesondere werden Projekte betreffend die Nachhaltigkeit
der Nutzung von Schlangenarten zur Produktion von Leder, die Verwendung von
Orchideenarten in der Kosmetikindustrie, die biologische Grundlagenerhebung fir eine in
der Terraristik begehrte Molchart sowie die Bestimmung von Rosenholzarten aus
Madagaskar unterstitzt.

14.6 Forschungsschwerpunkte 2021-2024

Lebensmittelsicherheit und Erndhrung

Identifikation und Charakterisierung von natrlichen Inhaltsstoffen und Kontaminanten in Lebensmit-
teln und Gebrauchsgegenstanden, Exposition.

Identifikation und Charakterisierung von Pathogenen in Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstanden
Exposition.

Analysen der Rolle des Studiendesigns auf die Dosis-Wirkungs-Beziehung und die statistischen Aus-
wertungen von Tierstudien, unter anderem auch die Beurteilung von Omics-Daten.

Entwicklung neuer Methoden zur Ermittlung des Erndhrungs- und Verzehrsverhaltens bei verschie-
denen Bevdlkerungsgruppen.

Methoden zum Nachweis der Anwendung von neuen Ziichtungstechniken, z. B. Genomeditierung.
Analyse und Verwaltung der Daten die mit Whole Genome Sequencing (WGS) generiert wurden.
Weiterentwicklung der Methoden zu Friherkennung

Friiherkennung und Prédvention von Tierseuchen und Zoonosen

Sozialwissenschaftliche Aspekte des Antibiotika Einsatzes, Pravention, 6konomische Betrachtungen
fur Pravention, Risikofaktoren fiir Antibiotika Einsatz.

Interessenkonflikt Tierschutz-Tiergesundheit-Public Health — Umwelt (unterschiedliche Amtsziele).
Auswertung der Haufigkeit von eingegebenen Suchbegriffen im Internet als alternative Datenquellen
fur die Friherkennung, zum Beispiel: Friherkennung von Emerging Diseases.

Potential des Einsatzes von Metagenomics und Whole Genome Sequencing in der Diagnostik von
Tierseuchen, Zoonosen und lebensmittelbedingen Krankheiten.

Neue Therapien, z. B. Phagen, Nutzen in Therapie / Prophylaxe
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Erkenntnisse aus der Mikrobiomforschung fiir Tiergesundheit nutzen.
Kinstliche Intelligenz, Machine Learning: nutzbar machen fir Customized Reporting.
Koordination der Forschung bei Wildtieren mit Fragestellungen zur Tiergesundheit.

Tierschutz

Entwicklung von neuen und Verbesserung von etablierten Methoden zum Erfassen des Wohlbefin-
dens bei Tieren.

Optimierung von Methoden zur Schmerzausschaltung und fiir das Téten von Tieren.

Beurteilung der Haltungsbedingungen von Nutz-, Heim- und Wildtieren, insbesondere unter dem As-
pekt von technischen Neuerungen in der Tierhaltung und gesellschaftlichen Veranderungen. Darin
enthalten ist an der Schnittstelle zur Tiergesundheit auch die Beurteilung von neuen Haltungsformen,
welche auf eine wirksame Pravention von (Infektions-)Krankheiten abzielen.

Auswirkungen von neuen Nutzungen, Produktionsformen und Technologien auf das Tierwohl (z. B.
Aquakultur, Sport, Therapietiere).

Tierschutzrelevante Aspekte in der Zucht von Tieren.

Umsetzung der 3R-Anforderungen bei Tierversuchen.

Evaluation der Auswirkung von bestehenden und zukinftigen Tierschutzvorschriften auf das Tier-
wohl.

Bedeutung der Aufzucht fir das spatere Wohlergehen der Tiere

Bedeutung eines guten Managements flirs Wohlergehen

Fur welche Verhaltensbedirfnisse gibt es (6konomische) Win-win-Situationen fiir Landwirt und Tier,
wo eher nicht: Hebelwirkung von Massnahmen herausfinden

Management — Digitalisierung/Automatisierung — Wohlbefinden — Bedeutung fur das Tier und Be-
deutung fur die Tier- Mensch-Beziehung.

Artenschutz

Das BLV wird auch in Zukunft Projekte finanziell unterstitzen, welche den Handel von Wildtieren
und —pflanzen mit der Schweiz und dessen Nachhaltigkeit betreffen.

Weitere Informationen zu diesen Forschungsschwerpunkten wie z. B. die dazugehdérigen Forchungsfragen
und Prioritaten finden sich im Forschungskonzept des Bundesamts fur Lebensmittelsicherheit und Veteri-
narwesen BLV 2021-2024 ( , , und ).

Die wichtigsten Partner im Forschungsbereich

Bundesverwaltung: Agroscope, BAG, BLW, ZTHT, IVI, BAFU, EAWAG, SNF, BAFU

Ausserhalb Bundesverwaltung: Universitaten, Fachhochschulen und Forschungsinstitute Dritter in
der Schweiz, Referenzlabors

International: WHO, Européische Lebensmittelsicherheitsbehérde (EFSA), Joint Research Center
(JRC), Europaische Schwesterorganisationen — Bundesinstitut fur Risikobewertung BFR (D), Food
Standards Agency FSA (GB), Agence nationale de sécurité sanitaire, Anses (F)

Relevante Kommissionen, Begleitgruppen, Arbeitsgruppen

Eidgendssische Ernahrungskommission (EEK)

Standige Kommissionen des Schweizerischen Veterinardienstes

Unterorgan One Health des Koordinationsorgans Bund-Kantone gemass Epidemiengesetz
Conference of the Parties (CoP) to the Convention on International Trade in Endangered Species of
Wild Fauna and Flora (CITES)

Je nach Forschungsprojekt weitere
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Kontaktpersonen

BLV, Gérard Gremaud: allgemeine Fragen zu Forschungsmanagement

BLV, Michelle Vock: Fragen zu administrativen Belangen wie den Ablaufen und den Ausschreibungen
BLV, Claudio Zweifel: Forschung im Bereich Lebensmittel und Erndhrung

BLV, Martin Schrott: Forschung im Bereich Risikobewertung

BLV, Nadine Metzger Vogt: Forschung im Bereich Tiergesundheit

BLV, Liv Sigg: Forschung im Bereich Tierschutz

BLV, Lisa Bradbury: Forschung im Bereich Artenschutz

Literaturangaben und Links

Fur weiterfihrende Informationen sowie fur Berichte zu laufenden und abgeschlossenen Forschungsprojek-
ten verweisen wir auf die Website des BLV: sowie auf die Datenbank
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15.1 Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

Kurzinfo

Im Rahmen seiner Aufgabe als Oberaufsichtsorgan lber den Vollzug des Unfallversicherungsgesetzes in
Betrieben ohne besondere Gefahren und des Arbeitsgesetzes wurde durch das Staatssekretariat fiir Wirt-
schaft (SECO) ein Monitoring der Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz betrieben. Grundlage fur das Monito-
ring bilden drei nationale Erhebungen, die jeweils zeitlich versetzt alle funf Jahre durchgefiihrt werden: Die
Europaische Erhebung Uber die Arbeitsbedingungen EWCS (Federfihrung: Europaische Stiftung zur Ver-
besserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen Eurofound), die Schweizerische Gesundheitsbefragung
(Federfuhrung: Bundesamt fiir Statistik) und die Europaische Unternehmenserhebung liber neue und auf-
kommende Risiken ESENER (Federfliihrung: Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz EU-OSHA). Zudem werden in eigener Regie oder im Auftrag durch Forschungsinstitute aktuelle
Problemfelder am Arbeitsplatz ad hoc untersucht. Aktuelle Themen sind psychosoziale Belastungen, Steh-
arbeit, Licht und Beleuchtung, Grossraumbiiros, Belastungen bei Sanitar- und Kinderkrippenarbeit. Eine Pri-
oritat liegt in der Forschung im Zusammenhang mit dem Vollzugsschwerpunkt Psychosoziale Risiken am
Arbeitsplatz.

Die wichtigsten nationalen Partner im Forschungsbereich

Eidgendssische Koordinationskommission fur Arbeitssicherheit EKAS
Suva
Bundesamt fur Statistik

Link mit Kontaktangabe
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16.1 National Centre for Climate Services NCCS

Federfihrende Stelle im BAG: Abteilung Gesundheitsstrategien

Ausgangslage

Mit der Grindung des National Centre for Climate Services (NCCS, Nationales Netzwerk des Bundes fur
Klimadienstleistungen) Ende 2015 wurden auf Ebene Bund neue Rahmenbedingungen geschaffen, um sek-
torentbergreifende Klimathemen mittels kooperativen Ansatzen zu bearbeiten.

NCCS-Programm «Entscheidungsgrundlagen zum Umgang mit dem Klimawandel in der Schweiz:
Informationen zu sektoriibergreifenden Themen»

Das Programm «Entscheidungsgrundlagen zum Umgang mit dem Klimawandel in der Schweiz: Informatio-
nen zu sektorubergreifenden Themen» widmet sich den sektorentbergreifenden Auswirkungen des Klima-
wandels und der Entwicklung und Bereitstellung von Entscheidungsgrundlagen. Es verfolgt drei ibergeord-
nete Ziele: 1. Systemischer Uberblick zu den Auswirkungen des Klimawandels auf und in der Schweiz und
seinen zentralen Herausforderungen fir Umwelt, Wirtschaft und Gesellschaft; 2. Breite Verfligbarkeit und
Nutzung der gemeinsam produzierten Klimadienstleistungen flr einen gezielten und nachhaltigen Umgang
mit den Risiken und Chancen des Klimawandels und 3. Sektorubergreifende Unterstitzung des Bundes und
aller Akteure in ihrem zukunftsorientierten Handeln zur Bewaltigung der Herausforderungen des Klimawan-
dels.

Das Programm wurde am 10. Juli 2020 von der Direktorenkonferenz des NCCS bewilligt. Die Umsetzung
erfolgt in sechs Themenbereichen und hat eine Laufzeit von 2021-2025. Das Volumen fir die Bearbeitung
der Projekte betragt gut CHF 8 Mio; zusatzliche Aufwande fallen fir die Projektleitung, -support und -kom-
munikation an. Das Gesamtprogramm wird partnerschaftlich von allen NCCS-Mitgliedern finanziert.

Die politische Grundlage zum NCCS Programm basiert auf dem Bundesratsbeschluss vom 12. August 2020
(Anpassung an den Klimawandel in der Schweiz — Aktionsplan 2020-2025). Dabei werden «das UVEK, EDI,
WBF und VBS beauftragt gemeinsam das sektoriibergreifende Forschungsprogramm «CH-Impacts» unter
dem Dach des NCCS umzusetzen».

Sechs Projekte sind geplant:

Projekttitel Projektziel

1. Soziookonomische Szenarien fiir Risiko- Entwicklung von sozio6konomischen Szenarien fir die Schweiz,
analysen sowie Anpassungs- und Schutz- |welche sich nach gesellschaftlichen, wirtschaftlichen, rdumlichen
strategien und politischen Entwicklungen unterscheiden.

2. Auswirkungen des globalen Klimawandels | Weiterflihrende Analyse der Auswirkungen des globalen Klimawan-

auf die Schweiz dels auf die Wirtschaftsleistung, Nahrungsmittel- und Arzneimittel-
versorgung der Schweiz durch Stérungen in Produktionsketten und
auf internationale Absatzmarkte.

3. Auswirkungen des Klimawandels auf kriti- | Analyse der Auswirkungen auf kritische Infrastruktur in der Schweiz
sche Infrastruktur inkl. der Entwicklung von spezifischen klimasensitiven Stresstest-
Tools flr ausgewahlte Infrastrukturtypen.
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Projekttitel Projektziel

4. Auswirkungen des Klimawandels auf Ge- |Untersuchung der direkten und indirekten Auswirkungen des Klima-
sundheit, Wohlbefinden und Leistungsfi- |wandels auf die physische und psychische Gesundheit, Wohlbefin-
higkeit von Mensch und Tier und auf die den sowie Leistungsfahigkeit und die Lebensmittelsicherheit inkl.
Lebensmittelsicherheit Formulierung von praventiven Handlungsempfehlungen. Die Frage-

stellungen und Empfehlungen orientieren sich dabei an den Ansatzen

«health in all policies» / «one health».

5. Auswirkungen des Klimawandels auf Oko- | Auswirkung des Klimawandels auf Okosystemleistungen (OSL),

systemleistungen Entscheidungsunterstiitzung der Akteure/innen betreffend Schutz
und Nutzung von Okosystemen und Klarung der Bedeutung von
OSL fir Klimaschutz- und Klimaanpassungsmassnahmen.

6. Kosten der Auswirkungen des Klimawan- | Ermittlung und Vergleich der Kosten des Klimawandels (Klimafolge-
dels in der Schweiz mit und ohne Klima- kosten und Anpassungskosten) im Jahr 2060 unter zwei verschie-
schutzmassnahmen denen Klimaszenarien.

Alle Projekte beziehen zwei Querschnittsthemen «Soziale Gerechtigkeit» und «Extremereignisse» mit ein,
welche sich gemass Bedarfsanalyse als besonders relevant erwiesen.

NCCS-Mitglieder

e Bundesamt fir Meteorologie und Klimatologie MeteoSchweiz

e Bundesamt fir Umwelt BAFU

e Bundesamt fir Landwirtschaft BLW

e Bundesamt fur Gesundheit BAG

e Bundesamt fur Bevdlkerungsschutz BABS

e Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen BLV
e ETH Zirich

e Eidg. Forschungsanstalt f. Wald, Schnee und Landschaft WSL

Partner

e Agroscope
e Qeschger-Zentrum fur Klimaforschung

e Forschungsinstitut fir biologischen Landbau FiBL

e ProClim

e Praventionsstiftung der Kantonalen Gebaudeversicherungen (KGV)
e Schweizer Hagel-Versicherung

e Schweizerischer Versicherungsverband SVV

Kontaktperson im BAG

BAG, Abteilung Gesundheitsstrategien, Sektion Nationale Gesundheitspolitik, Esther Walter, esther.wal-
ter@bag.admin.ch

Links

e https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home.html
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https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/bundesamt-fuer-meteorologie-und-klimatologie-meteoschweiz.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/bundesamt-fuer-umwelt.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/bundesamt-fuer-landwirtschaft.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/bundesamt-fuer-gesundheit.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/bundesamt-fuer-bevoelkerungsschutz.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/bundesamt-fuer-lebensmittelsicherheit-und-veterinaerwesen.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/eth-zuerich.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/eidgenoessische-forschungsanstalt-fuer-wald--schnee-und-landschaft-wsl.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/agroscope.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/universitaet-bern.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/fibl.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/proclim.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/praeventionsstiftung.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/schweizerhagel.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home/das-nccs/das-nccs-im-portrait/organisation/mitglieder-und-partner/svv.html
mailto:esther.walter@bag.admin.ch
mailto:esther.walter@bag.admin.ch
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home.html

Anhang: Verzeichnis der Abkurzungen

Deutsch English Francais

3RCC 3R-Kompetenzzentrum Schweiz 3RCC Swiss 3R Competence Centre 3RCC Centre de compétences suisse 3R

AAT Abteilung Alkohol und Tabak, Eidge- | AAT Alcohol and Tobacco Division, Fed- AAT Division alcool et tabac, administra-
ndssische Zollverwaltung (EZV) eral Customs Administration (FCA) tion fédérale des douanes (AFD)

Agroscope Kompetenzzentrum des Bundes fur Agroscope Swiss Centre of Excellence for Agri- | Agroscope Cenire de compeétences de la Confe-
landwirtschaftliche Forschung cultural Research dération pour la recherche agricole

Anresis Schweizerisches Zentrum fir Antibio- | Anresis Swiss Centre for Antibiotic Resistance | Anresis Centre suisse pour le contrdle de I'an-
tikaresistenzen tibiorésistance

ARAMIS Informationssystem ARAMIS (liber ARAMIS Information System ARAMIS on Re- ARAMIS Systéme d'information ARAMIS sur
Forschungs- und Innovationsprojekie search and Innovation Projects of the les projets de recherche et d'innova-
des Bundes Swiss Confederation tion de la Confédération

ARE Bundesamt flir Raumentwicklung ARE Federal Office for Spatial Develop- ARE Office fédéral du développement terri-

ment torial

asim Versicherungsmedizin, medizinische |asim Departement of Insurance Medicine asim Médecine des assurances (hopital
Begutachtung (Universitatsspital Ba- (University Hospital of Basel) universitaire de Béale)
sel

ASTRA Bundesamt fiir Strassen FEDRO Federal Roads Office OFROU Office fédéral des routes

BABS Bundesamtes fur Bevolkerungsschutz | FOCP Federal Office for Civil Protection OFPP Office fédéral de la protection de la

population

BAFU Bundesamt fir Umwelt FOEN Federal Office for the Environment OFEV Office fédéral de I'environnement

BAG Bundesamt fiir Gesundheit FOPH Federal Office of Public Health OFSP Office fédéral de la santé publique

BAKOM Bundesamt fiir Kommunikation OFCOM Federal Office of Communications OFCOM Office fédéral de la communication

BASPO Bundesamt fur Sport FOSPO Federal Office of Sport OFSPO Office fédéral du sport
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https://swiss3rcc.org/de/
https://swiss3rcc.org/
https://swiss3rcc.org/fr/
https://www.ezv.admin.ch/ezv/de/home/themen/alcohol.html
https://www.ezv.admin.ch/ezv/en/home/topics/alcohol.html
https://www.ezv.admin.ch/ezv/fr/home/themes/alcohol.html
https://www.agroscope.admin.ch/agroscope/de/home.html
https://www.agroscope.admin.ch/agroscope/de/home.html
https://www.agroscope.admin.ch/agroscope/en/home.html
https://www.agroscope.admin.ch/agroscope/en/home.html
https://www.agroscope.admin.ch/agroscope/fr/home.html
https://www.agroscope.admin.ch/agroscope/fr/home.html
http://www.anresis.ch/index.php/
http://www.anresis.ch/index.php/
http://www.anresis.ch/index.php/indexen.html
http://www.anresis.ch/index.php/au-sujet-de-anresisch-64.html
http://www.anresis.ch/index.php/au-sujet-de-anresisch-64.html
https://www.aramis.admin.ch/?Sprache=de-CH
https://www.aramis.admin.ch/?Sprache=de-CH
https://www.aramis.admin.ch/?Sprache=de-CH
https://www.aramis.admin.ch/?Sprache=en-US
https://www.aramis.admin.ch/?Sprache=en-US
https://www.aramis.admin.ch/?Sprache=en-US
https://www.aramis.admin.ch/?Sprache=fr-CH
https://www.aramis.admin.ch/?Sprache=fr-CH
https://www.aramis.admin.ch/?Sprache=fr-CH
https://www.are.admin.ch/are/de/home.html
https://www.are.admin.ch/are/en/home.html
https://www.are.admin.ch/are/en/home.html
https://www.are.admin.ch/are/fr/home.html
https://www.are.admin.ch/are/fr/home.html
https://www.unispital-basel.ch/ueber-uns/bereiche/medizin/kliniken-institute-abteilungen/asim-versicherungsmedizin/
https://www.unispital-basel.ch/ueber-uns/bereiche/medizin/kliniken-institute-abteilungen/asim-versicherungsmedizin/
https://www.unispital-basel.ch/ueber-uns/bereiche/medizin/kliniken-institute-abteilungen/asim-versicherungsmedizin/
https://www.unispital-basel.ch/en/ueber-uns/bereiche/medizin/kliniken-institute-abteilungen/asim-insurance-medicine/
https://www.unispital-basel.ch/en/ueber-uns/bereiche/medizin/kliniken-institute-abteilungen/asim-insurance-medicine/
https://www.unispital-basel.ch/fr/ueber-uns/bereiche/le-domaine-medical/kliniken-institute-abteilungen/asmin-medecine-des-assurances/
https://www.unispital-basel.ch/fr/ueber-uns/bereiche/le-domaine-medical/kliniken-institute-abteilungen/asmin-medecine-des-assurances/
https://www.astra.admin.ch/astra/de/home.html
https://www.astra.admin.ch/astra/en/home.html
https://www.astra.admin.ch/astra/fr/home.html
https://www.babs.admin.ch/de/home.html
https://www.babs.admin.ch/en/home.html
https://www.babs.admin.ch/fr/home.html
https://www.babs.admin.ch/fr/home.html
https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home.html
https://www.bafu.admin.ch/bafu/en/home.html
https://www.bafu.admin.ch/bafu/fr/home.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home.html
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home.html
https://www.bakom.admin.ch/bakom/de/home.html
https://www.bakom.admin.ch/bakom/en/homepage.html
https://www.bakom.admin.ch/bakom/fr/page-daccueil.html
https://www.baspo.admin.ch/
https://www.baspo.admin.ch/fr/home.html

Deutsch English Francais
BFE Bundesamt fur Energie SFOE Swiss Federal Office of Energy OFEN Office fédéral de I'énergie
BfR (Deutsches) Bundesinstitut fir Risiko- [ BfR German Federal Institute for Risk As-
bewertung sessment
BFS Bundesamt fir Statistik FSO Federal Statistical Office OFS Office fédéral de la statistique
bfu Beratungsstelle fur Unfallverhitung bfu Swiss Council for Accident Prevention | bpa Bureau de prévention des accidents
BJ Bundesamt fir Justiz FOJ Federal Office of Justice OFJ Office fédéral de la justice
BK Bundeskanzlei FCh Federal Chancellery ChF Chancellerie fédérale
BLV Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit | FSVO Federal Food Safety and Veterinary OSAV Office fédéral de la sécurité alimen-
und Veterinarwesen Office taire et des affaires vétérinaires
BLW Bundesamt fir Landwirtschaft FOAG Federal Office for Agriculture OFAG Office fédéral de I'agriculture
BSV Bundesamt fiir Sozialversicherungen |FSIO Federal Social Insurance Office OFAS Office fédéral des assurances so-
ciales
ChiroSuisse \erband der Schweizer Chiroprakto- ChiroSuisse Association suisse des chiroprati-
rinnen und Chiropraktoren ciennes et chiropraticiens
CHUV Centre hospitalier universitaire vau-
dois (université de Lausanne)
CNDO Comité national du don d’organes CNDO Comité national du don d’organes
CPPS Commission de prévention et promo-
tion de la santé
croqAIR Centre romand de la qualité de l'air
intérieur et du radon
DH-BIO Committee on Bioethics DH-BIO Comité de bioéthique
EAK Eidgenossische Arzneimittelkommis- CFM Commission fédérale des médica-
sion ments
EAMGK Eidgenossische Kommission flir Ana- CFAMA Commission fédérale des analyses,

lysen, Mittel und Gegenstande

moyens et appareils
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https://www.bfe.admin.ch/bfe/de/home.html
https://www.bfe.admin.ch/bfe/en/home.html
https://www.bfe.admin.ch/bfe/fr/home.html
https://www.bfr.bund.de/de/start.html
https://www.bfr.bund.de/de/start.html
https://www.bfr.bund.de/en/home.html
https://www.bfr.bund.de/en/home.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/en/home.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home.html
https://www.bfu.ch/de
https://www.bfu.ch/en
https://www.bfu.ch/fr
https://www.bj.admin.ch/bj/de/home.html
https://www.bj.admin.ch/bj/en/home.html
https://www.bj.admin.ch/bj/fr/home.html
https://www.bk.admin.ch/bk/de/home.html
https://www.bk.admin.ch/bk/en/home.html
https://www.bk.admin.ch/bk/fr/home.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home.html
https://www.blv.admin.ch/blv/en/home.html
https://www.blv.admin.ch/blv/en/home.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home.html
https://www.blw.admin.ch/blw/de/home.html
https://www.blw.admin.ch/blw/en/home.html
https://www.blw.admin.ch/blw/fr/home.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/en/home.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/fr/home.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/fr/home.html
https://www.chirosuisse.ch/de
https://www.chirosuisse.ch/de
https://www.chirosuisse.ch/fr
https://www.chirosuisse.ch/fr
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/begriffe-a-z/cndo.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/begriffe-a-z/cndo.html
https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/cdbi/
https://www.coe.int/fr/web/bioethics/home?
https://www.fedlex.admin.ch/de/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10536
https://www.fedlex.admin.ch/de/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10536
https://www.fedlex.admin.ch/fr/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10536
https://www.fedlex.admin.ch/fr/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10536
https://www.fedlex.admin.ch/de/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10588
https://www.fedlex.admin.ch/de/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10588
https://www.fedlex.admin.ch/fr/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10588
https://www.fedlex.admin.ch/fr/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10588

Deutsch English Francais
EANM European Association of Nuclear
Medicine
eawag Das Wasserforschungsinstitut des eawag Swiss Federal Institute of Aquatic Sci- | eawag Institut fédéral suisse des sciences et
ETH-Bereichs (ETH Ziirich) ence and Technology (ETH Ziirich) technologies de I'eau (EPF Zurich)
ECDC Européisches Zentrum fiir die Praven- |[ECDC European Centre for Disease Preven- | ECDC Centre européen de prévention et de
tion und die Kontrolle von Krankheiten tion and Control contréle des maladies
ECRIN European Clinical Research Infra-
structure Network
EDI Eidgenodssisches Departement des In- | FDHA Federal Department of Home Affairs DFI Département fédéral de l'intérieur
nern
EDK Schweizerische Konferenz der kanto- |EDK Swiss Conference of Cantonal Minis- | CDIP Conférence suisse des directeurs
nalen Erziehungsdirektoren ters of Education cantonaux de l'instruction publique
EDQM European Directorate for the Quality
of Medicines and HealthCare
EEK Eidgendssische Erndhrungskommis- |[FCN Federal Commission for Nutrition CFN Commission fédérale de la nutrition
sion
EES European Evaluation Society
EFGCP European Forum for Good Clinical
Practice
EFK Eidgendssische Finanzkontrolle SFAO Swiss Federal Audit Office CDF Contréle fédéral des finances
EFSA Européische Behorde fir Lebensmit- |EFSA European Food Safety Authority EFSA Autorité européenne de sécurité des
telsicherheit aliments
EKAS Eidgendssische Koordinationskom- FCOS Federal Coordination Commission for |CFST Commission fédérale de coordination
mission fur Arbeitssicherheit Occupational Safety pour la sécurité au travail
EKIF Eidgenodssische Kommission flr Impf- CFV Commission fédérale pour les vacci-
fragen nations
EKP Eidgenossische Kommission flir Pan- CFP Commission fédérale pour la prépara-

demievorbereitung und -bewaéltigung

tion et la gestion en cas de pandémie
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https://www.eanm.org/
https://www.eanm.org/
https://www.eawag.ch/
https://www.eawag.ch/
https://www.eawag.ch/en/
https://www.eawag.ch/en/
https://www.eawag.ch/fr/
https://www.eawag.ch/fr/
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ecdc_de
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ecdc_de
https://ecdc.europa.eu/en/home
https://ecdc.europa.eu/en/home
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ecdc_fr
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ecdc_fr
https://www.ecrin.org/
https://www.ecrin.org/
https://www.edi.admin.ch/edi/de/home.html
https://www.edi.admin.ch/edi/de/home.html
https://www.edi.admin.ch/edi/en/home.html
https://www.edi.admin.ch/edi/fr/home.html
http://www.edk.ch/dyn/11910.php
http://www.edk.ch/dyn/11910.php
http://www.edk.ch/dyn/11553.php
http://www.edk.ch/dyn/11553.php
http://www.edk.ch/dyn/11926.php
http://www.edk.ch/dyn/11926.php
https://www.edqm.eu/
https://www.edqm.eu/
https://www.eek.admin.ch/eek/de/home.html
https://www.eek.admin.ch/eek/de/home.html
https://www.eek.admin.ch/eek/en/home.html
https://www.eek.admin.ch/eek/fr/home.html
http://europeanevaluation.org/
http://efgcp.eu/
http://efgcp.eu/
https://www.efk.admin.ch/de/
https://www.efk.admin.ch/en/
https://www.efk.admin.ch/fr/
https://www.efsa.europa.eu/de
https://www.efsa.europa.eu/de
http://www.efsa.europa.eu/
http://www.efsa.europa.eu/fr
http://www.efsa.europa.eu/fr
http://www.ekas.ch/index-de.php?frameset=1
http://www.ekas.ch/index-de.php?frameset=1
http://www.ekas.ch/index-en.php?frameset=1
http://www.ekas.ch/index-en.php?frameset=1
http://www.ekas.ch/index-fr.php?frameset=1
http://www.ekas.ch/index-fr.php?frameset=1
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-impffragen-ekif.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-impffragen-ekif.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-impffragen-ekif.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-impffragen-ekif.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-pandemievorbereitung-und-bewaeltigung-ekp.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-pandemievorbereitung-und-bewaeltigung-ekp.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-pandemievorbereitung-und-bewaeltigung-ekp.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-pandemievorbereitung-und-bewaeltigung-ekp.html

Deutsch English Francais
EKSI Eidgendssische Kommission fir Fra- |CFIST Federal Commission for Issues relat- | CFIT Commission fédérale pour les ques-
gen zu sexuell Ubertragbaren Infektio- ing to Sexually Transmitted Infections tions liées aux infections sexuelle-
nen ment transmissibles
EKSN Eidgenossische Kommission flir Fra- CFANT Commission fédérale pour les ques-
gen zu Sucht und Pravention nicht- tions liées aux addictions et a la pré-
Ubertragbarer Krankheiten vention des maladies non transmis-
sibles
ELGK Eidgenossische Kommission fir allge- CFPP Commission fédérale des prestations
meine Leistungen und Grundsatzfra- générales et des principes
gen
EMA Europaische Arzneimittel-Agentur EMA European Medicines Agency EMA Agence européenne des médica-
ments
EMCDDA Européaische Beobachtungsstelle flr EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs | OEDT Observatoire européen des drogues
Drogen und Drogensucht and Drug Addiction et des toxicomanies
Empa Eidgendssische Materialprifungs- und | Empa Swiss Federal Laboratories for Materi- | Empa Laboratoire fédéral d’essai des maté-
Forschungsanstalt als Testing and Research riaux et de recherche
EORTC European Organisation for Research
and Treatment of Cancer
ESENER Européische Unternehmenserhebung |ESENER European Survey of Enterprises on ESENER Enquéte européenne des entreprises
uber neue und aufkommende Risiken New and Emerging Risks sur les risques nouveaux et émer-
gents
ESR European Society of Radiology
ETHZ Eidgendssische Technische Hoch- ETHZ Swiss Federal Institute of Technology |EPFZ Ecole polytechnique fédérale de Zu-
schule Ziirich Zurich rich
EUnetHTA European Network for Health Tech-

nology Assessment
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-sexuelle-gesundheit-eksg.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-sexuelle-gesundheit-eksg.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-sexuelle-gesundheit-eksg.html
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-sexuelle-gesundheit-eksg.html
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-sexuelle-gesundheit-eksg.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-sexuelle-gesundheit-eksg.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-sexuelle-gesundheit-eksg.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-sexuelle-gesundheit-eksg.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-sucht-praevention-ncd-eksn.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-sucht-praevention-ncd-eksn.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-sucht-praevention-ncd-eksn.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-sucht-praevention-ncd-eksn.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-sucht-praevention-ncd-eksn.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-sucht-praevention-ncd-eksn.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-sucht-praevention-ncd-eksn.html
https://www.fedlex.admin.ch/de/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10587
https://www.fedlex.admin.ch/de/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10587
https://www.fedlex.admin.ch/de/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10587
https://www.fedlex.admin.ch/fr/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10587
https://www.fedlex.admin.ch/fr/extra-parliamentary-commission/committee-types/gremium_10587
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ema_de
https://www.ema.europa.eu/en
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ema_fr
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ema_fr
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/emcdda_de
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/emcdda_de
http://www.emcdda.europa.eu/emcdda-home-page_en
http://www.emcdda.europa.eu/emcdda-home-page_en
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/emcdda_fr
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/emcdda_fr
https://www.empa.ch/web/empa/home
https://www.empa.ch/web/empa/home
https://www.empa.ch/web/empa/home
https://www.empa.ch/web/empa/home
https://www.empa.ch/web/empa/home
https://www.empa.ch/web/empa/home
https://www.eortc.org/
https://www.eortc.org/
https://osha.europa.eu/de/surveys-and-statistics-osh/esener
https://osha.europa.eu/de/surveys-and-statistics-osh/esener
https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/esener
https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/esener
https://osha.europa.eu/fr/surveys-and-statistics-osh/esener
https://osha.europa.eu/fr/surveys-and-statistics-osh/esener
https://osha.europa.eu/fr/surveys-and-statistics-osh/esener
https://www.myesr.org/
https://ethz.ch/de.html
https://ethz.ch/de.html
https://ethz.ch/en.html
https://ethz.ch/en.html
https://www.eunethta.eu/
https://www.eunethta.eu/

Deutsch English Frangais
EU-OSHA Européische Agentur fir Sicherheit EU-OSHA European Agency for Safety and EU-OSHA Agence européenne pour la sécurité
und Gesundheitsschutz am Arbeits- Health at Work et la santé au travail
platz
EUPHA European Public Health Association
Eurofound Europaische Stiftung zur Verbesse- Eurofound European Foundation for the Improve- | Eurofound Fondation européenne pour I'amélio-
rung der Lebens- und Arbeitsbedin- ment of Living and Working Condi- ration des conditions de vie et de tra-
gungen tions vail
EWCS Européische Erhebung tber die Ar- EWCS European Working Conditions Survey |EWCS Enquéte européenne sur les condi-
beitsbedingungen tions de travail
FDA Food and Drug Administration (US)
fedpol Bundesamt fur Polizei fedpol Federal Office of Police fedpol Office fédéral de la police
FHNW Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW Fachhochschule Nordwestschweiz
FiBL Forschungsinstitut flir biologischen FiBL Research Institute of Organic Agricul- | FiBL L'Institut de recherche de l'agriculture
Landbau ture biologique
fibs Fachexperten/-innen fir Infektionspra-
vention & Berater/-innen flir Spitalhy-
giene
FIVNAT Register der Schweizerischen Gesell- | FIVNAT Reqister of the Swiss Society for Re- | FIVNAT Registre de la société suisse de mé-
schaft fir Reproduktionsmedizin productive Medicine decine de la reproduction (Féconda-
tion In Vitro NATional)
FSA (British) Food Standards Agency
GD SANTE Generaldirektion Gesundheit und Le- |DG SANTE Directorate General for Health and DG SANTE Direction générale de la santé et sé-
bensmittelsicherheit der Europaischen Food Safety of the European Com- curité alimentaire de la Commission
Kommission mission europeenne
GDK Konferenz der kantonalen Gesund- CMPH Swiss Conference of the Cantonal CDS Conférence des directrices et direc-
heitsdirektorinnen und -direktoren Ministers of Public Health teurs cantonaux de la santé
GFS Gemeinsame Forschungsstelle der JRC Joint Research Centre of the Euro- CCR Centre commun de recherche de la

Europaischen Kommission

pean Commission

Commission européenne
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https://osha.europa.eu/de
https://osha.europa.eu/de
https://osha.europa.eu/de
https://osha.europa.eu/
https://osha.europa.eu/
https://osha.europa.eu/fr
https://osha.europa.eu/fr
https://eupha.org/
https://www.eurofound.europa.eu/de
https://www.eurofound.europa.eu/de
https://www.eurofound.europa.eu/de
https://www.eurofound.europa.eu/
https://www.eurofound.europa.eu/
https://www.eurofound.europa.eu/
https://www.eurofound.europa.eu/fr
https://www.eurofound.europa.eu/fr
https://www.eurofound.europa.eu/fr
https://healthy-workplaces.eu/de/european-working-conditions-survey
https://healthy-workplaces.eu/de/european-working-conditions-survey
https://healthy-workplaces.eu/en/european-working-conditions-survey
https://healthy-workplaces.eu/fr/european-working-conditions-survey
https://healthy-workplaces.eu/fr/european-working-conditions-survey
https://www.fda.gov/
https://www.fedpol.admin.ch/fedpol/de/home.html
https://www.fedpol.admin.ch/fedpol/en/home.html
https://www.fedpol.admin.ch/fedpol/fr/home.html
https://www.fhnw.ch/de/startseite
https://www.fhnw.ch/en
https://www.fibl.org/de/index.html
https://www.fibl.org/de/index.html
https://www.fibl.org/en/index.html
https://www.fibl.org/en/index.html
https://www.fibl.org/fr/index.html
https://www.fibl.org/fr/index.html
https://fibs.ch/
https://fibs.ch/
https://fibs.ch/
http://www.fivnat-registry.ch/pages/de.php?lang=DE
http://www.fivnat-registry.ch/pages/de.php?lang=DE
http://www.fivnat-registry.ch/
http://www.fivnat-registry.ch/
http://www.fivnat-registry.ch/pages/fr.php?lang=FR
http://www.fivnat-registry.ch/pages/fr.php?lang=FR
http://www.fivnat-registry.ch/pages/fr.php?lang=FR
https://www.food.gov.uk/
https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety_de
https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety_de
https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety_de
https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety_en
https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety_en
https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety_en
https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety_fr
https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety_fr
https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety_fr
https://www.gdk-cds.ch/de/
https://www.gdk-cds.ch/de/
https://www.gdk-cds.ch/fr/
https://www.gdk-cds.ch/fr/
https://ec.europa.eu/jrc/en

Deutsch English Francais
GSASA Schweizerischer Verein der Amts- und [ GSASA Swiss Association of Public Health GSASA Association suisse des pharmaciens
Spitalapotheker Administration and Hospital Pharma- de 'administration et des hépitaux
cists
H+ Die Spitéler der Schweiz H+ Les hopitaux de Suisse
HBSC Schweizer Schiilerinnen- und Schiler- | HBSC Health Behaviour in School-aged Chil- | HBSC Enquéte sur la santé des éléves en
befragung zum Gesundheitsverhalten dren Survey Suisse
HEIA-FR Hochschule fiir Technik und Architek- HEIA-FR Haute école d’'ingénierie et d’architec-
tur Freiburg ture Fribourg
HERCA Heads of the European Radiological
Protection Competent Authorities
HESAV Haute école de santé Vaud
Horizon 9. Rahmenprogramm der Europai- Horizon 9th European Union’s Framework Horizon 9¢ programme-cadre de recherche et
Europe schen Union fur Forschung und Inno- | Eyrope Programme for Research and Innova- | Eyrope d’innovation de I'Union européenne
vation (2021-2030) tion (2021-2030) (2021-2030)
(Nachfolgeprogramm von Horizon (Follow-up programme of Hori- (Programme subséquent a Hori-
2020) zon2020) zon2020)
HPCi Programme cantonal d'hygiéne, pré-
vention et contréle de l'infection
(CHUV)
HTAI International Society for the Promo-
tion of Health Technology Assess-
ment
IAEO Internationale Atomenergie-Organisa- |IAEA International Atomic Energy Agency IAEA Agence internationale de I'énergie
tion atomique
ICNIRP International Commission on Non-lo-
nizing Radiation Protection
ICRP International Commission on Radiolo-

gical Protection
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https://www.gsasa.ch/de/home/?oid=55&lang=de
https://www.gsasa.ch/de/home/?oid=55&lang=de
https://www.gsasa.ch/fr/accueil/?oid=55&lang=fr
https://www.gsasa.ch/fr/accueil/?oid=55&lang=fr
https://www.hplus.ch/
https://www.hplus.ch/fr/
http://www.hbsc.ch/de/startseite.html
http://www.hbsc.ch/de/startseite.html
https://www.hbsc.ch/en/home.html
https://www.hbsc.ch/en/home.html
https://www.hbsc.ch/fr/accueil.html
https://www.hbsc.ch/fr/accueil.html
https://www.heia-fr.ch/de/
https://www.heia-fr.ch/de/
https://www.heia-fr.ch/
https://www.heia-fr.ch/
http://www.herca.org/
http://www.herca.org/
http://www.hesav.ch/
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/themen/internationale-forschungs--und-innovationszusammenarbeit/forschungsrahmenprogramme-der-europaeischen-union/horizon-2020.html
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/themen/internationale-forschungs--und-innovationszusammenarbeit/forschungsrahmenprogramme-der-europaeischen-union/horizon-2020.html
https://ec.europa.eu/info/designing-next-research-and-innovation-framework-programme/what-shapes-next-framework-programme_en
https://ec.europa.eu/info/designing-next-research-and-innovation-framework-programme/what-shapes-next-framework-programme_en
https://ec.europa.eu/info/designing-next-research-and-innovation-framework-programme/what-shapes-next-framework-programme_en
https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/
https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/fr/home/recherche-et-innovation/cooperation-internationale-r-et-i/programmes-cadres-de-recherche-de-l-ue/horizon-2020.html
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/fr/home/recherche-et-innovation/cooperation-internationale-r-et-i/programmes-cadres-de-recherche-de-l-ue/horizon-2020.html
https://www.hpci.ch/
https://www.hpci.ch/
https://www.hpci.ch/
https://htai.org/
https://htai.org/
https://htai.org/
https://www.iaea.org/
https://www.iaea.org/fr
https://www.iaea.org/fr
https://www.icnirp.org/
https://www.icnirp.org/
http://www.icrp.org/
http://www.icrp.org/

Deutsch English Francais
IKMZ Institut fur Kommunikationswissen- IKMZ Department of Communication and
schaft und Medienforschung (Univer- Media Research (University of Zurich)
sitat Zirich)
INCB Internationaler Suchtstoffkontrollrat INCB International Narcotics Control Board
IRA Institut de radiophysique (université
de Lausanne)
ISPM Institut fir Sozial- und Préventivmedi- | ISPM Institute of Social and Preventive
zin (Universitat Bern) Medicine (University of Bern)
IST Institute for Work and Health IST Institut universitaire romand de santé
au travail
IT’IS The Foundation for Research on In-
formation Technologies in Society
IUMSP Institute of Social and Preventive IUMSP Institut universitaire de médecine so-
Medicine (University of Lausanne) ciale et préventive (université de Lau-
sanne)
i Institut fir Virologie und Immunologie |IVI Institute of Virology and Immunology |IVI Institut de virologie et d'immunologie
(Universitat Bern) (University of Bern) (Université de Berne)
KAV Kantonsapothekervereinigung APC Association des pharmaciens can-
tfonaux
KHM Kollegium fur Hausarztmedizin CMPR Collége de médecine de premier re-
cours
KKBS Konferenz der kantonalen Beauftrag- CDCA Conférence des délégués cantonaux
ten fur Suchtfragen aux problémes des addictions
Kollegium A Chefarzte der Kinderkliniken College A College des médecins chefs A
KomABC Eidgendssische Kommission fir ABC ComABC Commission fédérale pour la protec-

Schutz (Schutz vor atomaren, biologi-
schen und chemischen Gefahren)

tion ABC (protection contre les dan-
gers atomiques, biologiques et chi-

migques)
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https://www.ikmz.uzh.ch/de.html
https://www.ikmz.uzh.ch/de.html
https://www.ikmz.uzh.ch/de.html
https://www.ikmz.uzh.ch/en.html
https://www.ikmz.uzh.ch/en.html
https://www.incb.org/
https://www.chuv.ch/fr/ira/ira-home/
https://www.chuv.ch/fr/ira/ira-home/
https://www.ispm.unibe.ch/index_ger.html
https://www.ispm.unibe.ch/index_ger.html
https://www.ispm.unibe.ch/index_eng.html
https://www.ispm.unibe.ch/index_eng.html
http://www.i-s-t.ch/en/home/
http://www.i-s-t.ch/accueil/
http://www.i-s-t.ch/accueil/
https://itis.swiss/news-events/news/latest-news/
https://itis.swiss/news-events/news/latest-news/
https://www.iumsp.ch/en/
https://www.iumsp.ch/en/
https://www.iumsp.ch/
https://www.iumsp.ch/
https://www.iumsp.ch/
http://www.ivi.unibe.ch/
http://www.ivi.unibe.ch/
http://www.ivi.unibe.ch/index_eng.html
http://www.ivi.unibe.ch/index_eng.html
https://www.kantonsapotheker.ch/de/
https://www.kantonsapotheker.ch/fr/
https://www.kantonsapotheker.ch/fr/
https://www.kollegium.ch/
https://www.kollegium.ch/fr
https://www.kollegium.ch/fr
https://www.sodk.ch/de/fachkonferenzen/kkbs/
https://www.sodk.ch/de/fachkonferenzen/kkbs/
https://www.sodk.ch/fr/conferences-techniques/cdca/
https://www.sodk.ch/fr/conferences-techniques/cdca/
https://www.babs.admin.ch/de/aufgabenbabs/abcschutz/org/komabc.html
https://www.babs.admin.ch/de/aufgabenbabs/abcschutz/org/komabc.html
https://www.babs.admin.ch/de/aufgabenbabs/abcschutz/org/komabc.html
https://www.babs.admin.ch/fr/aufgabenbabs/abcschutz/org/komabc.html
https://www.babs.admin.ch/fr/aufgabenbabs/abcschutz/org/komabc.html
https://www.babs.admin.ch/fr/aufgabenbabs/abcschutz/org/komabc.html
https://www.babs.admin.ch/fr/aufgabenbabs/abcschutz/org/komabc.html

Deutsch English Francais
KSR Eidgenossische Kommission flr CPR Commission fédérale de radioprotec-
Strahlenschutz tion
LS Labor Spiez SL Spiez Laboratory LS Laboratoire Spiez
MEBEKO Medizinalberufekommission MEBEKO Commission des professions médica-
les
menuCH Nationale Erndhrungserhebung menuCH Enquéte nationale sur 'alimentation
METAS Eidgenodssisches Institut fir Metrolo- | METAS Federal Institute of Metrology METAS Institut fédéral de métrologie
gie
MiG Zentrum flir Gesundheitsrecht und
Management im Gesundheitswesen
(Universitat Bern)
MonAM Schweizer Monitoring-System Sucht MonAM Swiss Monitoring System of Addiction | MonAM Systéme de monitorage suisse des
und nichtubertragbare Krankheiten and Noncommunicable Diseases addictions et des maladies non trans-
missibles
M-POHL WHO Action Network on Measuring
Population and Organizational Health
Literacy
NARA Nationales Referenzl__aboratorium zur NARA Centre national de référence pour la
Friherkennung und Uberwachung détection précoce des résistances
neuartiger Antibiotikaresistenzen émergentes aux antibiotiques
NCCR Netzwerk des Bundes fir Klimadienst- [ NCCR National Centre for Climate Services |NCCR Réseau de la Confédération dédié
leistungen aux services climatiques
NEK Nationale Ethikkommission im Bereich [ NCE National Advisory Commission on Bio- | CNE Commission nationale d’éthique dans
der Humanmedizin medical Ethics le domaine de la médecine humaine
NENT Nationales Zentrum fir enteropatho- |NENT National Reference Centre for Entero- | NENT Centre national des bactéries entéro-
gene Bakterien und Listerien (Univer- pathogenic Bacteria and Listeria (Uni- pathogénes et listeria (université de
sitat Zirich) versity of Zurich) Zurich)
NGP Dialog Nationale Gesundheitspolitik Dialogue Dialogue «Politique nationale de la
PNS santé»
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-strahlenschutz-ksr.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-strahlenschutz-ksr.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-strahlenschutz-ksr.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-strahlenschutz-ksr.html
https://www.labor-spiez.ch/
https://www.labor-spiez.ch/enindex.htm
https://www.labor-spiez.ch/frindex.htm
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/medizinalberufekommission-mebeko.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/medizinalberufekommission-mebeko.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/medizinalberufekommission-mebeko.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/menuch.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/menuch.html
https://www.metas.ch/content/metas/de/home.html
https://www.metas.ch/content/metas/de/home.html
https://www.metas.ch/metas/en/home.html
https://www.metas.ch/metas/fr/home.html
https://www.mig.unibe.ch/
https://www.mig.unibe.ch/
https://www.mig.unibe.ch/
https://www.obsan.admin.ch/de/MonAM
https://www.obsan.admin.ch/de/MonAM
https://www.obsan.admin.ch/en/MonAM
https://www.obsan.admin.ch/en/MonAM
https://www.obsan.admin.ch/fr/MonAM
https://www.obsan.admin.ch/fr/MonAM
https://www.obsan.admin.ch/fr/MonAM
https://m-pohl.net/
https://m-pohl.net/
https://m-pohl.net/
https://www.unifr.ch/med/nara/de/
https://www.unifr.ch/med/nara/de/
https://www.unifr.ch/med/nara/de/
https://www.unifr.ch/med/nara/fr/
https://www.unifr.ch/med/nara/fr/
https://www.unifr.ch/med/nara/fr/
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/de/home.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/en/home.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/fr/home.html
https://www.nccs.admin.ch/nccs/fr/home.html
https://www.nek-cne.admin.ch/de/nek-cne-startseite/
https://www.nek-cne.admin.ch/de/nek-cne-startseite/
https://www.nek-cne.admin.ch/en/homepage-nek-cne/
https://www.nek-cne.admin.ch/en/homepage-nek-cne/
https://www.nek-cne.admin.ch/fr/page-daccueil-nek-cne/
https://www.nek-cne.admin.ch/fr/page-daccueil-nek-cne/
https://www.ils.uzh.ch/de/Diagnostik/NENT.html
https://www.ils.uzh.ch/de/Diagnostik/NENT.html
https://www.ils.uzh.ch/de/Diagnostik/NENT.html
https://www.ils.uzh.ch/en/Diagnostik/NENT.html
https://www.ils.uzh.ch/en/Diagnostik/NENT.html
https://www.ils.uzh.ch/en/Diagnostik/NENT.html
https://www.ils.uzh.ch/de/Diagnostik/NENT.html
https://www.ils.uzh.ch/de/Diagnostik/NENT.html
https://www.ils.uzh.ch/de/Diagnostik/NENT.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/dialog-nationale-gesundheitspolitik-staendige-plattform-bund-kantonen.html

Deutsch English Francais

NICER Nationales Institut fiir Krebsepidemio- | NICER National Institute for Cancer Epidemi- | NICER Institut national pour I'epidémiologie
logie und -registrierung ology and Registration et 'enregistrement du cancer

NIH National Institutes of Health (US)

Obsan Schweizerisches Gesundheitsobser- [Obsan Swiss Health Observatory Obsan Observatoire suisse de la santé
vatorium

OECD Organisation flur wirtschaftliche Zu- OECD Organisation for Economic Co-opera- |OCDE Organisation de coopération et de dé-
sammenarbeit und Entwicklung tion and Development veloppement économiques

pharma- Schweizerischer Apothekerverband pharma- Société suisse des pharmaciens

Suisse Suisse

ProClim Forum fir Klima und globalen Wandel |ProClim forum dedicated to climate and global |ProClim forum pour le climat et les change-

change ments globaux
PSI Paul Scherrer Institut PSI Paul Scherrer Institute PSI Institut Paul Scherrer
PsyKo Psychologieberufekommission PsyCo Commission des professions de la
psychologie

PVK Parlamentarische Verwaltungskon- PCA Parliamentary Control of the Admin- CPA Contréle parlementaire de I'administ-
trolle istration ration

SAKK Schweizerische Arbeitsgemeinschaft | SAKK Swiss Group for Clinical Cancer Re- SAKK Groupe suisse de recherche clinique
fur Klinische Krebsforschung search sur le cancer

SAMW Schweizerische Akademie der Medizi- | SAMW Swiss Academy of Medical Sciences |ASSM Académie suisse des sciences médi-
nischen Wissenschaften cales

santésuisse Branchenorganisation der Schweizer santésuisse Organisation de la branche de 'assu-
Krankenversicherer rance-maladie sociale

SBFI Staatssekretariat fiir Bildung, For- SERI State Secretariat for Education, Re- SEFRI Secrétariat d’Etat a la formation, a la
schung und Innovation search and Innovation recherche et a l'innovation

SBP Swiss Biobanking Platform
SCAHT Schweizerisches Zentrum fir Ange- SCAHT Swiss Centre for Applied Human Toxi- |SCAHT Centre suisse de toxicologie humaine

wandte Humantoxikologie

cology

appliquée
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Deutsch English Francais

SCTO Kooperationsplattform fir die patien- |SCTO Swiss Clinical Trial Organisation SCTO Plateforme de coopération pour la re-
tenorientierte, klinische Forschung in cherche clinique axée sur le patient
der Schweiz en Suisse

SECO Staatssekretariat fiir Wirtschaft SECO State Secretariat for Economic Affairs | geco Secrétariat d’Etat & I'’économie

SEM Staatssekretariat flir Migration SEM State Secretariat for Migration SEM Secrétariat d’Etat aux migrations

SEVAL Schweizerische Evaluationsgesell- SEVAL Société suisse d’évaluation
schaft

SGAIM Schweizerische Gesellschaft fir All- SSGIM Swiss Society of General Internal SSMIG Société suisse de médicine interne
gemeine Innere Medizin Medicine générale

SGG Schweizerische Gesellschaft fiir Gast- SSG Société suisse de gastroentérologie
roenterologie

SGI Schweizerische Gesellschaft fur In- SSMI Société suisse de médecine intensive
tensivmedizin

SGinf Schweizerische Gesellschaft fir Infek- | SGInf Swiss Society for Infectious Diseases |SGInf Société suisse d’infectologie
tiologie

SGK Schweizerische Gesellschaft fiir Kar- SSC Société suisse de cardiologie
diologie

SGK-NR Kommission flir soziale Sicherheit und [ SSHC-NC Social Security and Health Commit- CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et
Gesundheit des Nationalrates tees of the National Council de la santé publique du Conseil natio-

nal

SGNM Schweizerische Gesellschaft flir Nuk- SSMN Société suisse de médecine nucléaire
learmedizin

SGP Schweizer Gesellschaft fur Padiatrie | SSP Swiss Society of Paediatrics SSP Société suisse de pédiatrie

SGPP Verbindung der psychiatrisch-psycho- SSPP Fédération suisse des médecins psy-
therapeutisch tatigen Arztinnen und chiatres-psychothérapeutes
Arzte der Schweiz

SGR Schweizerische Gesellschaft fiir Radi- | SSR Swiss Society of Radiology SSR Société suisse de radiologie

ologie
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Deutsch English Francais

SGRM Schweizerische Gesellschaft fiir Re- | SSRM Swiss Society for Reproductive Medi- | SSMR Société suisse de médecine de la re-
produktionsmedizin cine production

SGRRC Schweizerische Gesellschaft fir Radi- | SGRRC Swiss Society of Radiopharmacy / Ra- | SSRCR Société suisse de radiopharmacie /
opharmazie / Radiopharmazeutische diopharmaceutical Chemistry chimie radiopharmaceutique
Chemie

SGSH Schweizerische Gesellschaft flir Spi- SSHH Société suisse d’hygiéne hospitaliére
talhygiene

SGSMP Schweizerische Gesellschaft fiir SSRMP Swiss Society of Radiobiology and SSRPM Société suisse de radiobiologie et de
Strahlenbiologie und Medizinische Medical Physics physique médicale
Physik

SGU Schweizerische Gesellschaft fur Uro- Swiss Urology SSuU Société suisse d’'urologie
logie

SHCS Swiss HIV Cohort Study
SIPI Spécialistes infirmiers en prévention
de l'infection

SMIFK Schweizerische Medizinische Interfa- CIMS Commission interfacultés médicale
kultatskommission suisse

SNCTP Studienportal der klinische Versuche |SNCTP Swiss National Clinical Trials Portal SNCTP Portail consacré aux études cliniques
in der Schweiz réalisées en Suisse

SNF Schweizerischer Nationalfonds SNSF Swiss National Science Foundation FNS Fonds national suisse

SODK Konferenz der kantonalen Sozialdirek- CDAS Conférence des directrices et direc-
torinnen und Sozialdirektoren teurs cantonaux des affaires sociales

SPHN Swiss Personalized Health Network SPHN Swiss Personalized Health Network SPHN Swiss Personalized Health Network

SPO Schweizerische Stiftung SPO Patien- OSP Fondation organisation suisse des pa-
tenschutz tients

SPOG Schweizerische Péadiatrische Onkolo- [SPOG Swiss Paediatric Oncology Group SPOG Groupe d’Oncologie Pédiatrique
gie Gruppe Suisse

SRK Schweizerisches Rotes Kreuz RCS Red Cross Switzerland CRS Croix-Rouge suisse
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Deutsch English Francais

SRO Schweizerische Gesellschaft fir Ra- |SSRO Swiss Society for Radiation Oncology | SSRO Société suisse de radio-oncologie
dio-Onkologie

SSA Schweizerische Stiftung fir Alkohol- SSA Swiss Foundation for Alcohol Re- FSRA Fondation suisse de recherche sur
forschung search I"alcool

SSO Schweizerische Zahnarzte-Gesell- SSO Swiss Dental Association SSO Société suisse des médecins-den-
schaft tistes

STCS Swiss Transplant Cohort Study
SUPSI University of Applied Sciences and
Arts of Southern Switzerland

Suva Schweizerische Unfallversicherungs- |Suva Swiss Accident Insurance Fund Suva Caisse nationale suisse d’assurance
anstalt en cas d’accidents

SVKH Schweizerischer Verband fur Komple- ASMC Association suisse pour les médica-
mentarmedizinische Heilmittel ments de la médecine complémen-

taire

SVMTRA Schweizerische Vereinigung der ASTRM Association suisse des techniciens en
Fachleute fur medizinisch-technische radiologie médicale
Radiologie

A Schweizerische Versicherungsver- SIA Swiss Insurance Association ASA Association Suisse d’Assurances
band

Swiss TPH  Schweizerisches Tropen- und Public- |Swiss TPH  Swiss Tropical and Public Health In- Swiss TPH Institut tropical et de santé publique
Health-Institut stitute suisse

swissethics Schweizerische Ethikkommissionen swissethics Swiss Ethics Committees on Re- swissethics Commissions d’éthique suisses rela-

fur die Forschung am Menschen

search Involving Humans

tive a la recherche sur I'étre humain

Swissmedic

Schweizerisches Heilmittelinstitut

Swissmedic

Swiss Agency for Therapeutic Prod-
ucts

Swissmedic

Institut suisse des produits thérapeu-
tiques

swissnoso Nationales Zentrum fur Infektionspra- |swissnoso National Center for Infection Control swissnoso Centre national de préevention des in-
vention fections

SwissPed- Nationale Datenbank zur Dosierung SwissPed- Swiss Database for Dosing Medicinal | SwissPed- Base de données nationale de poso-

Dose von Arzneimitteln bei Kindern Dose Products in Pediatrics Dose logie pédiatrique

96/98



https://www.sro-ssro.ch/
https://www.alcoholresearch.ch/
https://www.alcoholresearch.ch/
https://www.alcoholresearch.ch/en/1.html
https://www.alcoholresearch.ch/en/1.html
https://www.alcoholresearch.ch/fr/1.html
https://www.alcoholresearch.ch/fr/1.html
https://www.sso.ch/home.html
https://www.sso.ch/home.html
https://www.sso.ch/fr/accueil.html
https://www.sso.ch/fr/accueil.html
http://www.stcs.ch/about/study-description
http://www.supsi.ch/home_en.html
http://www.supsi.ch/home_en.html
https://www.suva.ch/
https://www.suva.ch/
https://www.suva.ch/en?lang=en
https://www.suva.ch/fr-ch?lang=fr-CH
https://www.suva.ch/fr-ch?lang=fr-CH
https://www.svkh.ch/
https://www.svkh.ch/
https://www.asmc.ch/
https://www.asmc.ch/
https://www.asmc.ch/
https://www.svmtra.ch/
https://www.svmtra.ch/
https://www.svmtra.ch/
https://www.astrm.ch/
https://www.astrm.ch/
https://www.svv.ch/de
https://www.svv.ch/de
https://www.svv.ch/en
https://www.svv.ch/fr
https://www.swisstph.ch/de/
https://www.swisstph.ch/de/
https://www.swisstph.ch/en/
https://www.swisstph.ch/en/
https://www.swisstph.ch/fr/
https://www.swisstph.ch/fr/
https://www.swissethics.ch/
https://www.swissethics.ch/
https://www.swissethics.ch/index_e.html
https://www.swissethics.ch/index_e.html
https://www.swissethics.ch/index_f.html
https://www.swissethics.ch/index_f.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/en/home.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/en/home.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/fr/home.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/fr/home.html
https://www.swissnoso.ch/
https://www.swissnoso.ch/
https://www.swissnoso.ch/fr/
https://www.swissnoso.ch/fr/
https://swisspeddose.ch/
https://swisspeddose.ch/
https://swisspeddose.ch/en/
https://swisspeddose.ch/en/
https://swisspeddose.ch/fr/
https://swisspeddose.ch/fr/

Deutsch English Francais

Swiss Swiss Research Network of Clinical Swiss Swiss Research Network of Clinical Swiss Swiss Research Network of Clinical

PedNet Pediatric Hubs PedNet Pediatric Hubs PedNet Pediatric Hubs

SwissPOD Schweizer Monitoring von potenziel- SwissPOD Swiss Monitoring of Potential Donors | SwissPOD Systéme de monitorage suisse des
len Organspendern donneurs possibles d'organes

swisstopo Bundesamt fir Landestopografie swisstopo Federal Office of Topography swisstopo  Office fédéral de topographie

Swisstrans- Nationale Stiftung fur Organspende Swisstrans- Swiss National Foundation for Organ | Swisstrans- Fondation nationale suisse pour le

plant und Transplantation plant Donation and Transplantation plant don et la transplantation d’organes

Tox Info Offizielle Informationsstelle der Tox Info Swiss Poisons Information Centre Tox Info Service de consultation officiel en

Suisse Schweiz fur alle Fragen rund um Ver- |Suisse Suisse Suisse pour toute question liée aux in-
giftungen toxications

TPF Tabakpraventionsfonds TCF Tobacco Control Fund FPT Fonds de prévention du tabagisme

UNODC Biro der Vereinten Nationen fiir Dro- |UNODC United Nations Office on Drugs and UNODC Office des Nations Unies contre la
gen- und Verbrechensbekampfung Crime drogue et le crime

UNSCEAR United Nations Scientific Committee UNSCEAR Comité scientifigue des Nations Unies
on the Effects of Atomic Radiation pour I'étude des effets des rayonne-
ments ionisants

VBGF Vereinigung der kantonalen Beauf- ARPS Association des responsables canto-
tragten fur Gesundheitsforderung naux pour la promotion de la santé

VKS Vereinigung der Kantonsarztinnen AMCS Association des médecins cantonaux
und Kantonsarzte der Schweiz de Suisse

WHO Weltgesundheitsorganisation WHO World Health Organization omMs Organisation mondiale de la santé

WSL Eidgendssische Forschungsanstalt fir | WSL Swiss Federal Institute for Forest, WSL Institut fédéral de recherches sur la
Wald, Schnee und Landschaft Snow and Landscape Research forét, la neige et le paysage

ZHAW Zurcher Hochschule fir Angewandte |ZHAW Zurich University of Applied Sciences |ZHAW Haute école des sciences appliquées
Wissenschaften de Zurich

ZTHT Zentrum fUr tiergerechte Haltung: CDCAT Centre spécialisé dans la détention

Wiederkauer und Schweine (ZTHT) in
Tanikon

convenable des ruminants et des
porcs (ZTHT), Tanikon
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