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ZUSAMMENFASSUNG

Abstract

Die nationale Strategie zur Bekampfung der Tubas@iwurde 2012 vom Bundesamt fur Ge-
sundheit (BAG) lanciert. Die Evaluation hat gezeigiass sich die Strategie weitgehend an
bewéahrten Strukturen, Prozessen und MassnahmeBek@mpfung der Tuberkulose orien-
tiert. Sie hat entsprechend weder grosse Verédnderuim der Umsetzung noch bei den Risi-
kogruppen sowie Fachleuten im Kontakt mit dieselgtuppe ausgeldst. Die Strategie hat vor
allem einen ideellen Mehrwert. Die Strategie eritdfireinem Bedurfnis nach Legitimierung,
Harmonisierung und Aufgabenklarung. Die Strategtein sich stimmig. Gemass mehreren
Befragten aus der Westschweiz hat die Strategmrmr effizienteren TB-Bekampfung in ih-
rem Kanton beigetragen. Der grosste Optimierungastidebtrifft das Asylwesen. Die Evalua-
tion formuliert vier Empfehlungen: 1. Uberfiihrungrdwichtigsten Strategieelemente in ein
anwendungsfreundlicheres Dokument, 2. Nutzung igehtErkenntnisse der Evaluation fir
die Entwicklung neuer Strategien, 3. Die lberkaaterzusammenarbeit in der TB-Bekamp-
fung starken, 4. Optimierung der TB-Bekdmpfung isylvesen, 5. Starkung des Zugangs von
Risikogruppen in Zusammenarbeit mit anderen Se&tion

Schlusselwdrter

Strategie, Bekdmpfung der Tuberkulose, frihzeiigeennung, Zugang zum Gesundheitssys-
tem, vollstandige Behandlung, epidemiologische Wlaehung, Koordination Kantone, Infor-
mation und Ausbildung Fachpersonen, Kommunikation

Einleitung

Die Tuberkuloseinzidenz hat seit 2011 leicht zugemen. Sie liegt mit rund 550 gemeldeten
Fallen pro Jahr jedoch auf einem niedrigen Nivéager Mehrzahl sind Migranten/-innen von
der Tuberkulose betroffen. Die Zahl der Falle im dimheimischen Bevdlkerung ist hingegen
gering und wird weiter abnehmen. Die Entwicklunghvbuberkuloseféllen bei Migranten/-
innen sowie die Gefahr der Einschleppung resistehiéerkulosestamme ist hingegen nicht
vorhersehbar. Aufgrund der schwierigen Diagnose, sthwerwiegenden gesundheitlichen
Folgen, der hohen Behandlungskosten und der Gé&faiMedikamentenresistenzen bleibt die
Tuberkulose weiterhin eine Herausforderung firdffentliche Gesundheit. Im Jahr 2011 hat
das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) deshalb gemeimad den Kantonen, der Lungenliga
und weiteren Partnern die nationale Strategie akéhpfung der Tuberkulose 2012-2017 er-
arbeitet. Das Hauptziel der Strategie besteht mkatrolle der Tuberkulose, ihrer Ubertra-
gung und ihrer medizinischen und sozialen FolgazDsollen die Aktivitaten von Bund und
Kantonen besser koordiniert, die Nutzung der vdréiign Ressourcen optimiert, die Priorita-
ten aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit festgalad die daraus hervorgehenden Massnah-
men bestimmt werden. Daneben beinhaltet die Sieatggr spezifische Zielsetzungen. Das
erste Ziel bezweckt eine friihzeitige Erkennung adédquate Behandlung von Tuberkulose bei
Personen, die das Gesundheitssystem in AnspruaghetetDie zweite Zielsetzung besteht in
der Sicherstellung des Zugangs zu Informationeth&kennung und adaquater und vollstan-
diger Behandlung fir die Risikogruppen. Die drifielsetzung betrifft die Umgebungsunter-
suchungen, welche auf standardisierte, einheitliohe effiziente Weise erfolgen sollen. Das
vierte Ziel strebt eine wirksame, zweckmassige wirtschaftliche Bekampfung der Tuberku-
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lose an. Um diese Ziele zu erreichen, werden Mdsapa auf sechs Interventionsachsen um-
gesetzt (1. Erkennung und Diagnose; 2. BehandlmdgBegleitmassnahmen; 3. Umgebungs-
untersuchungen; 4. Epidemiologische Uberwachundnférmation, Ausbildung, Kommuni-
kation, 6. Internationale Zusammenarbeit).

Die vorliegende Evaluation dieser Strategie vetfalgei Ziele. Einerseits soll sie eine Ent-
scheidungshilfe fur das weitere Vorgehen bei dédgpfung der Tuberkulose sein (formative
Evaluation). Andererseits soll damit tGber die ®tgi selbst und die bisherigen Arbeiten im
Rahmen der Strategie Rechenschaft abgelegt wesdemgative Evaluation). Dazu sollen die
Evaluationsfragen zu Relevanz, Koharenz, Zweckrgésdi Angemessenheit, Wirksamkeit,
Effizienz sowie zum Einfluss des Kontextes beantatound ein Optimierungsbedarf aufge-
zeigt werden.

Methodik

Die Evaluation kombiniert drei qualitative und gtitative Methoden. Erstens wurden leitfa-
dengestutzte Gesprache mit Akteuren auf natiofiZlene gefiihrt. Zweitens erfolgte eine teil-
standardisierte telefonische Befragung bei der &esirzteschaft und den kantonalen TB-
Fachstellen. Drittens wurden epidemiologische Dateth Studien ausgewertet.

Resultate

Relevanz der Strategi8ei der Lancierung der Strategie stellte die Tkblkrse kein massives
Problem fur die 6ffentliche Gesundheit mehr dar.Heeeits vor der Lancierung der Strategie
mit dem Handbuch Tuberkulose (Herausgeber Lunger8ichweiz und BAG) auf nationaler
Ebene evidenzbasierte Standards vorgegeben womttnirsd in den Kantonen gut etablierte
und auf das Handbuch abgestimmte Prozesse bestaralesuch der fachliche Mehrwert einer
umfassenden Strategie gering. Allerdings hat diat&gie einen ideellen Mehrwert geschaffen.
Sie hat dazu beigetragen, den Vollzug zwischenKfartonen zu harmonisieren, die Zustan-
digkeiten und Aufgaben zu kléaren, die LegitimitérdlB-Bekampfung zu erhéhen und
dadurch das politische Lobbying zugunsten der Rigainng der TB-Aktivitaten zu erleich-
tern. Die Strategie entspricht somit zumindestdiiie gewichtige Minderheit der Kantonsérz-
teschaft und eine Mehrheit der kantonalen TB-Faudlest einem Bedurfnis.

Koharenz der StrategieDie Strategie scheint in sich stimmig zu sein angdh auf weitere
relevante Strategien (v.a. Antibiotikaresistenz dad Programm Migration und Gesundheit)
sowie das Handbuch Tuberkulose abgestimmt zu ¥é&itrend die Strategie grundsatzlich zu
einer Klarung der Zustandigkeiten und AufgabendsziBekampfung der Tuberkulose gefiihrt
hat, scheint im Asylwesen noch Klarungsbedarf leimtich des Informationsflusses zwischen
Bund und Kantonen sowie zwischen den Kantonen stehen. Zudem werden an verschiede-
nen Stellen der Strategie Informationsaktivitat@énFachleute im Kontakt mit Risikogruppen
gefordert. Dies fiihrt zu Doppelspurigkeiten.

Zweckmassigkeit der Strategidie Bekampfung der Tuberkulose stiitzt sich soveallinati-
onaler als auch auf kantonaler Ebene auf langjéhrgwéahrte Strukturen und Prozesse. Die
Zusammenarbeit zwischen BAG und Kantonen sowierlralb der Kantone zwischen Kan-
tonsarzteschaft und TB-Fachstellen ist gut. DurighStrategie sollte die Koordination zwi-
schen BAG und Kantonen sowie zwischen Kantonentatswerden. Es wurde jedoch im
BAG kein spezifisches Koordinationsgefass geschafien diesem Bestreben nachzukommen.
Zudem konnten die Kantone die Uberkantonale Zusararbeit stéarken, indem noch mehr
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Kantone mit tiefen Fallzahlen die Umgebungsuntdrangen und direkt tberwachten Behand-
lungen an TB-Fachstellen in grosseren Kantonengiksien.

Angemessenheit der Strategi2ie meisten Massnahmen auf den Ebenen Bund untbKan
wurden bereits vor der Lancierung der Strategieasatgt und stiitzten sich auf die evidenz-
basierten Standards im Handbuch Tuberkulose. Datiibaus ist es nicht gelungen, wie in
der Strategie gefordert, neue Impulse zur Erleicimg des Zugangs von Risikogruppen zur
Tuberkuloseerkennung und -behandlung zu setzerh digcBestrebungen des BAG seit Ende
der 1990er Jahre, ein Benchmarking zwischen demdfan bezlglich der Anzahl direkt tiber-
wachter Behandlungen (DOT) und UmgebungsuntersggmuiUU) zu etablieren, erfuhren
keine beschleunigte Entwicklung. Dasselbe giltdas Anliegen, gestiitzt auf die Strategie
kantonale Aktionsplane zu entwickeln.

Wirksamkeit der StrategiedDie Erreichung des Hauptziels sowie der vier djstien Ziele
der Strategie sollte anhand verschiedener Indikatdiberpriift werden. Diese Uberpriifung
zeigt, dass kein Ziel aufgrund der Strategie ehteieurde. Einige Indikatoren fielen bereits
vor Inkrafttreten der Strategie positiv aus (z.B%erfolgreiche Behandlungen multiresisten-
ter TB). Einige Indikatoren konnten nicht beurteilerden, weil die Daten zur Beurteilung
nicht erhoben werden konnten (z.B. Reduktion den @esundheitspersonal verursachten Di-
agnoseverzogerung) oder die Indikatoren nicht sitinmterpretierbar waren (z.B. Reduktion
der neuen TB-Falle bei Personen mit Schweizer Hdtkunter 18 Jahren). Schliesslich gab es
Ziele, die innert der 6 Jahre der Strategie nichgiehbar waren aber weiterhin anzustreben
sind (z.B. das Ziel, dass weniger als 10% der Re#i€-innen mit bestéatigter Lungentuberku-
lose ein unglinstiges oder unklares Behandlungseigdlaben), weil die Datenerhebung erst
2016 obligatorisch werden konnte (gesetzliche Glageh). Da die Strategie zu keinen we-
sentlichen Veranderungen bei der Bekampfung deeflkuttose beigetragen hat, konnten keine
nennenswerten Wirkungen bei den Risikogruppen ddarFachleuten im Kontakt mit dieser
Zielgruppe festgestellt werden.

Effizienz der StrategieDie Kostenfolgen der Strategie auf der Ebene Bkirthen nicht ab-
schliessend beurteilt werden. Auf kantonaler Eheateen sich die Kosten fir die Tuberkulo-
sebekadmpfung nicht verandert, da einerseits ketniem Massnahmen eingeftihrt wurden und
andererseits die Kosten in erster Linie durch dieahl und Art der Tuberkulosefélle bestimmt
wird. In der Deutschschweiz scheint die BekampfdagTuberkulose bereits vor der Strategie
effizient gewesen zu sein, wahrend die StrategaemWestschweiz gemass den Befragten zu
einer Effizienzsteigerung gefiihrt haben kdnnte.

Kontext der StrategieDie Bekdmpfung der Tuberkulose wird vor allem dudée Anzahl und

Art der Tuberkulosefalle (resistente Formen) bestimwelche wiederum stark durch die
Flichtlingsstrome beeinflusst werden. Die Zahl Daberkulosefélle unter Asylsuchenden und
Flichtlingen hat dabei seit 2006 stetig zugenomuaomhist bis 2015 auf rund 200 Tuberkulo-
sefélle (von insgesamt 569 gemeldeten Fallen) dieges. International besteht die Tendenz,
auch unter dem Eindruck der Fliichtlingsstrome eiatén Jahre, ein systematisches TB-Scree-
ning durchzufihren. Die vorgebrachten Griinde gegjersolches Screening in der Schweiz
scheinen stichhaltig (wenige zusatzliche Falle wetbrt bei hohen Kosten, weltweit fehlende
Evidenz fur die Effektivitat solcher Screenings).
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Optimierung der StrategieDer grésste Optimierungsbedarf betrifft das AsyWem weil hier

die Problemlast bei der Bekampfung der Tuberkubrsegréssten ist. Eine Sensibilisierung
von Fachleuten im Kontakt mit Risikogruppen — irsdredere die Arzteschaft — wird nach wie
vor als wichtig erachtet. Die Studie von Swiss TRHn Wissen Uber Tuberkulose bei Haus-
arzten in der Schweiz zeigt, dass Unsicherheitérdée Anwendung der Diagnosetests und
beziiglich des Vorgehens bei Umgebungsuntersuchungstehen. Zudem scheint die Finan-
zierung von Dolmetscherdiensten fir Hausarzte/+sinmiehtig, wobei es hier keinen TB-spe-
zifischen Ansatz braucht. Stattdessen soll diesdieden umfassend angegangen werden.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Empfehlung 1: Strategie nicht weiterfihren, aber ihre wichtigsten Elemente

in ein anwendungsfreundliches und kiirzeres Dokument lberfiihren

Die Evaluation hat gezeigt, dass die Tuberkulogekiiy kein massives Problem mehr fir die
offentliche Gesundheit darstellt. Weiter ist dedBd nach einer umfassenden Strategie fir die
Bekampfung der Tuberkulose auf operationeller Ebgeréng, weil sich die Strukturen und
Prozesse in den Kantonen weitgehend am HandbucérRulbse orientieren. Schliesslich feh-
len in der Strategie messbare Ziele, um die Umsetzw steuern. Allerdings besteht ein Be-
durfnis, die Legitimitat der Bekdmpfung der Tubddse zu unterstreichen, die Rollen und
Aufgaben zu klaren und den Vollzug zwischen dentaen mit Verweis auf die Standards
im Handbuch Tuberkulose zu harmonisieren. Die &griatkann zudem dem Handbuch zusatz-
liches Gewicht verleihen und bei einer Uberarbajtdes Handbuchs eine Orientierungshilfe
bieten, wenn die Evidenz bestimmter Massnahmenrittestist. Diese strategischen Elemente
sollen in ein anwendungsfreundliches und kirzerglsunent tberfuhrt werden.

Empfehlung 2: Erkenntnisse aus der Evaluation fiir die Entwicklung weite-

rer Strategien nutzen

Die Evaluation ist zu folgenden Erkenntnissen ggladie fir die weitere Strategieentwick-
lung im BAG von Bedeutung sind. Fir eine wirksanieategieumsetzung braucht es ein Ko-
ordinationsgefass im BAG, welches den Kantonergdigéhlte Strategie regelmassig in Erin-
nerung ruft und die Umsetzung der Massnahmen irZdstandigkeit der Kantone sicherstellt.
Ein Wirkungsmodell kann dabei helfen, Doppelspueitgn zwischen Interventionsachsen und
Massnahmen zu vermeiden. Zudem hilft es dabei aaevund messbare Ziele sowie Indika-
toren zu identifizieren. Ein Wirkungsmodell steléin Zusammenhang zwischen den geplanten
Massnahmen und den angestrebten Wirkungen bei t#gruppen und in der Gesellschaft
grafisch dar.

Empfehlung 3: Die Uberkantonale Zusammenarbeit in der TB-Bekampfung
starken

Es besteht nach wie vor ein Koordinationsbedarkeh&n Kantonen. Fir eine kompetente und
effiziente Bekampfung der Tuberkulose ist es vodd&gung, dass eine TB-Fachstelle regel-
massig Umgebungsuntersuchungen und direkt Uberevddlhandlungen durchfiihrt. Es gibt
jedoch nach wie vor TB-Fachstellen, welche ledlgliit einzelnen TB-Fallen pro Jahr kon-
frontiert sind. Aus diesem Grund empfehlen wir,sdagch mehr Kantone mit tiefen Fallzahlen
die Umgebungsuntersuchungen und direkt Gberwaddrandlungen an die TB-Fachstellen
in grosseren Kantone delegieren. Eine solche s&rlieerkantonale Zusammenarbeit dirfte

T Brunold, Herbert/ Fassler, Sarah / Oetterli, Manuela, 2016, Die Erarbeitung von «Wirkungsmodellen» und Indikatoren, Wesentliches in Kiirze,

Bundesamt fiir Gesundheit, Bern.
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zudem zu einer weiteren Harmonisierung und Stansiardng der Tuberkulosebek&dmpfung
beitragen, welche in der Strategie gefordert wird.

Empfehlung 4: Erkennung, Diagnose und Behandlung der Tuberkulose bei
Asylsuchenden optimieren

Die Evaluation hat gezeigt, dass die Bekampfungrdéerkulose im Asylwesen im Vergleich
zur Schweizer Bevolkerung gegenwartig die grossteatisforderung fir die 6ffentliche Ge-
sundheit darstellt. In diesem Zusammenhang isteamagrieisten, dass die Abschaffung der
Befragung zur Tuberkulose zugunsten einer allgeerefBesundheitsinformation in den Bun-
deszentren nicht zu einer Zunahme von TB-Félleden kantonalen Empfangszentren fuhrt
und dass das Personal in den Zentren regelméasgiglibeh TB-Erkennung geschult wird. Zu-
dem besteht ein Bedarf, die Informationsvermittlwog TB-Fallen im Asylwesen zwischen
dem Staatssekretariat fur Migration und den Kantos@wie zwischen den Kantonen zu ver-
bessern. Weiter soll das Vorgehen bei Umgebungssudbungen in Asylbewerberheimen im
Handbuch Tuberkulose festgelegt werden. Schlidssiadlite die Compliance im Rahmen der
direkt iberwachten Behandlungen bei Asylbewerbemmén durch geeignete Mittel verbessert
werden und Standards dazu im Handbuch Tuberkulesehbieben werden.

Empfehlung 5: Zugang von Risikogruppen zum Gesundheitswesen stérken,
indem die Zusammenarbeit mit der Sektion Chancengleichheit des Bundes-
amtes fir Gesundheit gesucht wird

Die Starkung des Zugangs zur Erkennung, DiagnodeBetmandlung von Tuberkulose fir Ri-
sikogruppen war ein wichtiges Anliegen der Strage@ie Evaluation hat gezeigt, dass sich
aufgrund der kleinen Fallzahlen ein tuberkulosesiseher Ansatz in diesem Bereich nicht
lohnt. Die Verantwortlichen fur die Tuberkulosestgie im BAG sollen darum entsprechende
Anliegen bei der Sektion gesundheitliche Chanceadlgheit des BAG einbringen und sich fur
Losungen — z.B. die Finanzierung von Ubersetzumgsden fiir Hauséarzte/-innen, nieder-
schwellige Institutionen fir Risikogruppen im Gedhaitswesen — einsetzen.
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Abstract

L'Office fédéral de la santé publique (OFSP) a éalestratégie nationale de lutte contre la
tuberculose en 2012. L'évaluation a montré qudrktégjie repose en grande partie sur des
structures, des processus et des mesures éproevéstel contre la tuberculose. En consé-
guence, la stratégie n'a entrainé de changemesiraani dans la mise en ceuvre ni chez les
populations a risque ou les professionnels en coatgec ce groupe cible. La stratégie répond
a un besoin de légitimité, d'harmonisation et @eifitation des taches ce qui représente avant
tout une valeur ajoutée conceptuelle. La stratégieeohérente. Selon plusieurs répondants de
Suisse romande, cette stratégie a contribué auttieeplus efficiente contre la tuberculose dans
leurs cantons. Le plus grand besoin d'optimisatmmcerne le domaine de I'asile. L'évaluation
formule quatre recommandations : 1) transfert déménts stratégiques les plus importants
dans un document plus fonctionnel, 2) utilisati@s donstats importants de I'évaluation pour
le développement de nouvelles stratégies, 3) reafbent de la coopération intercantonale
dans la lutte contre la tuberculose, 4) optimisatio contrdle de la tuberculose dans le do-
maine de l'asile, 5) renforcement de l'accés despgs a risque en coopération avec d'autres
sections.

Mots clés

Stratégie, lutte antituberculeuse, détection précacces au systeme de santé, traitement com-
plet, surveillance épidémiologique, coordinatios dantons, information et formation des pro-
fessionnels, communication

Introduction

L'incidence de la tuberculose a légérement augmeepéis 2011. Toutefois, elle est faible
avec environ 550 cas déclarés par an. La majoesecads de tuberculose concernent les mi-
grant-e-s. Le nombre de cas dans la populatiorchtdgoe, en revanche, est faible et continuera
de diminuer. Cependant, I'évolution des cas dertulb@se chez les migrant-e-s et le risque
d'introduction de souches résistantes de tubereuiessont pas prévisibles. En raison du dia-
gnostic difficile, des graves conséquences saaiades colts de traitement élevés et du risque
de résistance aux médicaments, la tuberculoseurstéfi de santé publique. En 2011, I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP), en collabmmadivec les cantons, la Ligue pulmonaire et
d'autres partenaires, a donc élaboré la stratedienale de lutte contre la tuberculose 2012-
2017. L'objectif principal de la stratégie porte kucontrdle de la tuberculose, de sa transmis-
sion et de ses conséquences médicales et sodiateste fin, il s'agit de mieux coordonner les
activités de la Confédération et des cantons, id'ogér I'utilisation des ressources disponibles,
de définir les priorités du point de vue de la égniblique et de déterminer les mesures qui en
résultent. La stratégie comprend également quddjectifs spécifiques. Le premier objectif
concerne les personnes atteintes de tuberculasmstltant le systéme médical en Suisse, afin
gu’elles soient détectées de facon précoce eétmiadéquatement et complétement. Le deu-
xieme objectif est de garantir I'accés a l'inforiorat a la détection précoce et au traitement
adéquat et complet pour les populations a risqeerdisieme objectif concerne les enquétes
d’entourage, qui doivent se faire d'une maniéradaadisée, uniforme et efficiente. Le qua-
trieme objectif est de faire en sorte que la latiatre la tuberculose soit efficace, appropriée
et économique. Pour atteindre ces objectifs, desuae seront mises en ceuvre sur six axes
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d'intervention (1. détection et diagnostic ; 2ittment et mesures d’accompagnement ; 3. en-
quétes d’entourage ; 4. surveillance épidémiologigb. information, formation, communica-
tion ; 6. coopération internationale).

La présente évaluation de cette stratégie poudsuix objectifs. D'une part, elle devrait servir
d'aide a la décision pour la suite de la lutte mlat tuberculose (évaluation formative). D'autre
part, elle vise a rendre compte de la stratégeeraBme et du travail réalisé a ce jour dans le
cadre de la stratégie (évaluation sommative). £ed@t, il convient de répondre aux questions
d'évaluation sur la pertinence, la cohérence, lbopmité, I'adéquation, l'efficacité, I'effi-
cience et l'influence du contexte et d'identifiebksoin d'optimisation.

Méthode

L'évaluation combine trois méthodes qualitativegugtntitatives. Premiérement, des entretiens
semi-dirigés (grille d’entretien) ont eu lieu aves acteurs au niveau national. En second lieu,
une enquéte téléphonique partiellement standardigdé réalisée auprés des médecins canto-
naux et des organisations de lutte contre la tulb@se dans les cantons. Troisiemement, des
données et des études épidémiologiques ont étgsaesl

Résultats

Pertinence de la stratégieAu moment du lancement de la stratégie, la tullese ne repré-
sentait plus un probléme majeur de santé publiguant méme le lancement de la stratégie,
des standards basés sur des preuves scientifig€séoinscrits dans le manuel de la tubercu-
lose (publié par la Ligue pulmonaire suisse et 8B et des processus bhien établis et fondés
sur le manuel étaient en place dans les cantorsorie que la valeur ajoutée technique d'une
stratégie globale était faible. Cependant, la étiata créé une valeur ajoutée conceptuelle en
contribuant & harmoniser la mise en ceuvre entredesons, a clarifier les responsabilités et
les taches, a renforcer la légitimité de la lutiatee la tuberculose et a faciliter ainsi le lobtayi
politique en faveur du financement des activitédut® contre la tuberculose. La stratégie
répond ainsi a un besoin, au moins pour une mistbstantielle des médecins cantonaux et
pour une majorité des organisations de lutte cdatteberculose dans les cantons.

Cohérence de la stratégid_a stratégie semble cohérente et également étnelaonée avec
d'autres stratégies pertinentes (notamment lataégis aux antibiotiques et le programme mi-
gration et santé) ainsi qu'avec le manuel surbartulose. Si la stratégie a en principe conduit
a une clarification des responsabilités et desafieim matiére de lutte contre la tuberculose, il
semble néanmoins encore nécessaire de clarifidlubesl'information entre la Confédération
et les cantons ainsi qu'entre les cantons darmsni@ihe de I'asile. En outre, la stratégie prévoit
des activités d'information destinées aux professits en contact avec les populations a risque
a différents endroits dans la stratégie. Cela émrdes doublons.

Opportunité de la stratégiela lutte contre la tuberculose repose sur deststres et des
processus éprouvés depuis des années au niveanalat cantonal. La collaboration entre
I'OFSP et les cantons, ainsi qu'a l'intérieur destans, entre les médecins cantonaux et les
organisations de lutte contre la tuberculose eshboCette stratégie visait a renforcer la coor-
dination entre I'OFSP et les cantons ainsi qu’ecg®ederniers. Toutefois, 'OFSP n'a pas créé
un instrument de coordination spécifique pour atte cet objectif. En outre, les cantons pour-
raient renforcer la coopération supra-cantonatiagantage de cantons avec un faible nombre
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de cas de tuberculose déléguaient les enquétemdiages et les traitements sous observation
directe a des organisations de lutte contre lartutbese dans les grands cantons.

Adéquation de la stratégiela plupart des mesures prises aux niveaux fédérgonal ont
été mises en ceuvre avant le lancement de la sgatge fondaient sur les recommandations
basées sur des preuves scientifiques du manué fulberculose. En outre, il n'a pas été pos-
sible de donner un nouvel élan aux efforts pouilifac I'accés des populations a risque au
dépistage et au traitement de la tuberculose tekiggé dans la stratégie. Les efforts déployés
par 'OFSP depuis la fin des années 1990 pouriétabbenchmarking entre les cantons en ce
qui concerne le nombre de traitements sous obsenvdirecte et les enquétes d’entourages
n‘ont pas non plus été accélérés. Il en va de np@mel'objectif de développer des plans d'ac-
tion cantonaux basés sur la stratégie.

Efficacité de la stratégie La réalisation de I'objectif principal et des geatbjectifs spéci-
figues de la stratégie devait étre examinée ad'ae divers indicateurs. Cet examen montre
gu'aucun objectif n'a été atteint dans le cadriadtratégie. Certains indicateurs présentaient
déja des valeurs favorables avant I'entrée en uvigde la stratégie (par exemple, 75% des
traitements efficaces de la tuberculose multirésitst). Certains indicateurs n'ont pas pu étre
évalués parce que les données n'ont pas pu éleetéals aux fins de I'évaluation (par exemple,
réduction du retard dans le diagnostic causé ppetisonnel de santé) ou parce que les indica-
teurs ne se prétaient pas a une interprétatioinpate (par exemple, réduction des nouveaux
cas de tuberculose chez les personnes d'origissesuie moins de 18 ans). Enfin, certains
objectifs n'étaient pas atteignables dans les @lans stratégie, mais doivent encore étre pour-
suivis (par exemple l'objectif que moins de 10% ple$ents atteints de tuberculose pulmonaire
confirmée aient un résultat de traitement défavierab incertain), car la collecte des données
nécessaires n’est devenue obligatoire qu'en 20dse(kgale). Etant donné que la stratégie n'a
pas contribué a des changements significatifs thahgte contre la tuberculose, il n'a pas été
possible d'identifier d'effets importants sur legpplations a risque ou les professionnels en
contact avec ce groupe cible.

Efficience de la stratégielLes implications financieres de la stratégienateau fédéral ne
peuvent pas étre évaluées de maniére concluanteivAau cantonal, les codts de la lutte an-
tituberculeuse n'ont pas changé, car d'une paurgucouvelle mesure n'a été mise en place et,
d'autre part, les codts sont principalement déteémpar le nombre et le type de cas de tuber-
culose. En Suisse alémanique, la lutte contredarttulose a été considérée comme efficiente
avant méme l'adoption de la stratégie, alors gblgase romande, selon les personnes interro-
gées, la stratégie a peut-étre conduit a une auguiemde I'efficience.

Contexte de la stratégieLa lutte contre la tuberculose est principaletrdterminée par le
nombre et le type de cas de tuberculose (formestaéses) qui, & leur tour, sont fortement
influencés par le flux de réfugiés. Le nombre dedatuberculose parmiles demandeurs d'asile
et les réfugiés a augmenté régulierement depui,2tkeignant environ 200 cas de tuberculose
(sur un total de 569 cas signalés) en 2015. Splale international, il existe une tendance en
faveur d'un dépistage systématique de la tubereulasx frontieres, notamment sous
I'influence des flux de réfugiés de ces derniemasas. Les raisons avancées contre un tel
dépistage en Suisse semblent valables (des ce¥ssgbour peu de cas supplémentaires évités
et I'absence de preuves scientifiques a I'échedlediale de I'efficacité d'un tel dépistage).
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Optimisation de la stratégielLe plus grand besoin d'optimisation concernédenaine de
I'asile, car c'est dans ce contexte que la changmabléme dans la lutte contre la tuberculose
est la plus lourde. La sensibilisation des profasséls en contact avec les populations a risque
— en particulier les médecins — est toujours cansiel comme importante. L'étude de Swiss
TPH sur les connaissances des médecins généralissses en matiére de tuberculose montre
qu'il existe des incertitudes quant a l'applicatites tests diagnostiques et a la démarche a
suivre dans le cadre des enquétes d’entourageludelp financement des services d'interpré-
tation pour les médecins de famille semble impdrtaans qu'il soit nécessaire d'adopter une
approche spécifique a la tuberculose. Au contraette question doit étre abordée de maniére
globale.

Conclusions et recommandations

Recommandation 1 : Ne pas poursuivre la stratégie, mais transférer ses
principaux éléments dans un document fonctionnel plus court

L'évaluation a montré que, objectivement parlaatfuberculose n'est plus un probléeme de
santé publique massif. En outre, une stratégieftie tontre la tuberculose n'est pas forcément
nécessaire au niveau opérationnel, car les stegter les processus cantonaux reposent en
grande partie sur le manuel de la tuberculose.nkidi stratégie ne comporte pas d'objectifs
mesurables pour orienter la mise en ceuvre. Towtaf@st nécessaire de souligner la [égitimité
de la lutte contre la tuberculose, de clarifier léles et les taches ainsi que d'harmoniser la
mise en ceuvre entre les cantons par rapport angatds du manuel sur la tuberculose. Ces
éléments stratégiques peuvent également donnesida pupplémentaire au manuel et fournir
des orientations lors de la révision du manuedsidreuves scientifiques de certaines mesures
sont controversées. Ces éléments stratégiquesnddtre traduits en un document fonctionnel
plus court.

Recommandation 2 : Utiliser les conclusions de |'évaluation pour élaborer
d'autres stratégies.

L'évaluation a abouti a des conclusions importaptas le développement d’autres stratégies
au sein de 'OFSP. Une mise en ceuvre efficace stedgie nécessite un instrument de coor-
dination au sein de I'OFSP, qui rappelle la stiatéggulierement aux cantons et veille a ce
que les mesures sous la responsabilité des casbierst mises en ceuvre. Un modeéle d'effets
peut aider a éviter les doublons entre les axatedtiention ou les mesures. Il permet également
d'identifier des objectifs et des indicateurs penits et mesurables. Un modéle d'impact illustre
graphiquement la relation entre les mesures pkasfet les effets escomptés pour les groupes
cibles et dans la société.

Recommandation 3 : Renforcer la coopération intercantonale dans la lutte

contre la tuberculose

La coordination entre les cantons reste néces$zing. un contréle compétent et efficace de la

tuberculose, il est important qu'une organisatiehutte contre la tuberculose effectue régulié-

rement des enquétes d’entourage et des traitersenssobservation directe. Cependant, il y a

encore des organisations de lutte contre la tulb@sewqui ne sont confrontés qu'a quelques cas
isolés de tuberculose par année. Pour cette raigos recommandons que davantage de can-
tons avec un faible nombre de cas de tuberculokguént les enquétes d’entourage et les

2 Brunold, Herbert/ Fassler, Sarah / Oetterli, Manuela, 2016, Die Erarbeitung von «Wirkungsmodellen» und Indikatoren, Wesentliches in Kiirze,

Bundesamt fiir Gesundheit, Bern.
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traitements sous observation directe a des org@omisade lutte contre la tuberculose dans les
grands cantons. Ce renforcement de la coopératiercantonale devrait également contribuer
a renforcer I'narmonisation et la standardisatienallutte contre la tuberculose, comme le
demande la stratégie.

Recommandation 4 : Optimiser la détection, le diagnostic et le traitement

de la tuberculose chez les requérants d'asile

L'évaluation a montré que la lutte contre la tubkrse dans le domaine de l'asile constitue
actuellement le plus grand défi de santé publigue@mparaison avec le contréle de cette
maladie dans la population suisse. Dans ce contiéxd@nvient de veiller a ce que la suppres-
sion du questionnaire de dépistage de la tubereidastaveur d'une information générale sur
la santé dans les centres d’accueil de la Confédarae conduise pas a une augmentation du
nombre de cas de tuberculose dans les centresidihcantonaux et a ce que le personnel des
centres recoive une formation réguliére sur laaté&e de la tuberculose. En outre, il est né-
cessaire d'améliorer la transmission des informatsur les cas de tuberculose dans le domaine
de l'asile entre le Secrétariat d'Etat aux migragiet les cantons ainsi qu’entre les cantons. En
outre, la procédure d'enquéte d’entourage darfeyess de requérants d'asile doit étre précisée
dans le manuel sur la tuberculose. Enfin, le respedraitement sous observation directe par
les requérants d'asile devrait étre amélioré pamnugyens appropriés et les standards y relatifs
devraient étre décrites dans le manuel sur la tuthese.

Recommandation 5 : Renforcer |'accés des populations a risque au systéme

de soins en recherchant la coopération avec la section égalité face a la

santé de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP)

Le renforcement de 'accés a la détection, au distgnet au traitement de la tuberculose pour
les populations a risques était un objectif impatrtie la stratégie. L'évaluation a montré qu'en
raison du petit nombre de cas, une approche spgeifa la tuberculose ne se justifie pas dans
ce domaine. Les responsables de la stratégie wbseca I'OFSP devraient donc faire valoir

ces préoccupations au sein de la section égalit® dala santé de 'OFSP et préconiser des
solutions telles que le financement de servicesathuction pour les médecins de famille ou

les institutions a bas seuil dans le systéme di ssour les populations a risque.
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EINLEITUNG

In diesem Kapitel wird zuerst die Tuberkulosesgaebeschrieben (Abschnitt 1.1). Danach
werden die Evaluationsziele und -fragestellungdaueert (Abschnitt 1.2). Schliesslich wird
das methodische Vorgehen der Evaluation dargefdzgahnitt 1.3).

.1 BESCHREIBUNG DER NATIONALEN STRATEGIE
ZUR BEKAMPFUNG DER TUBERKULOSE

Gemass der Nationalen Strategie zur Bekampfungrdberkulose hat die Tuberkuloseinzi-
denz zwischen 2007 und 2010 kontinuierlich abgenemnist aber seit 2011 wieder leicht
angestiegen. Die Zahl der Tuberkulosefalle bleilfteinem niedrigen Niveau und lag 2011
bei 578 gemeldeten Fallen. Bei der Gberwiegendehriat der gemeldeten Félle (74 %),
handelt es sich um Personen, die im Ausland gebeueden oder auslandischer Nationalitat
sind. Die Zahl der Félle bei der einheimischen Blesiing ist hingegen gering und betrifft zur
Halfte Personen, die heute 67 Jahre alt oder diber und sich in ihrer Jugendzeit — als die
Pravalenz noch hoch war — angesteckt haben. Mamnan, dass die Zahl der Tuberkulose-
falle in der Schweiz weiter abnimmt. Hingegen it Entwicklung der Tuberkulosefélle bei

ausserhalb der Schweiz geborenen Personen odeimdiehleppung von resistenten Tuberku-
losestammen schwer vorhersehbar. Aufgrund der Akstegsgefahr, der schwerwiegenden
gesundheitlichen Folgen, der hohen Behandlungskaite Krankheit und der Gefahr fir Me-

dikamentenresistenzen aufgrund inadaquater Behagdhder mangelhafter Compliance
bleibt die Tuberkulose deshalb eine Herausfordefiingie 6ffentliche Gesundhéit.

Im Jahr 2011 hat das Bundesamt fir Gesundheit (B&) diesem Grund gemeinsam mit
seinen Partnern, insbesondere den Kantonen undudgienliga Schweiz, die nationale Stra-
tegie zur Bekdmpfung der Tuberkulose erarbeitet. Brategie verfolgt als Hauptziel die Kon-
trolle der Tuberkulose, ihrer Ubertragung sowie mhedizinischen und sozialen Folgen. Dazu
sollen die Aktivitdten von Bund und Kantonen bedsmrdiniert, die Nutzung der verfligbaren
Ressourcen optimiert, die Prioritdten aus Sichtadfemtlichen Gesundheit festgelegt und die
daraus hervorgehenden Massnahmen bestimmt werden.

Die Darstellung D 1.1 bietet anhand eines Wirkunggetls einen Uberblick tiber die nationale
Strategie zur Bekampfung der Tuberkulose. Das Haeipéntspricht dem Impact, das heisst
den langerfristig angestrebten Wirkungen in derggshaft. Daneben beinhaltet die Strategie
vier spezifische Zielsetzungen. Das erste spehifistiel betrifft Personen mit einer Tuberku-
lose, die das Gesundheitssystem in der SchweinapAich nehmen und die friihzeitig erkannt
und adaquat und vollstandig behandelt werden softén die Erreichung dieses Ziels ist die
Pflege des Fachwissens der Arzteschaft zentral Zisetzt bei den kurz- und mittelfristigen
Wirkungen der Strategie, namlich bei den Fachpensam Kontakt mit der Zielgruppe an
(Outcome Mittler). Die zweite Zielsetzung bestehter Sicherstellung des Zugangs zu Infor-
mationen, Friherkennung und adaquater und vollgi@n@ehandlung fir die Risikogruppen.
Dabei handelt es sich vor allem um Migrantinnen Mhigranten ohne Aufenthaltsberechtigung
und/oder ohne Krankenversicherung (Outcome ZielgedpBei der dritten Zielsetzung geht

3 Bundesamt fiir Gesundheit (2012), Nationale Strategie zur Bekdmpfung der Tuberkulose 2012-2017
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es um die Umgebungsuntersuchungen bei ansteckétidiem. Diese sollen, wie die Versor-
gung von Personen mit tuberkuldsen Infektionen,saafidardisierte, einheitliche und effizi-
ente Weise erfolgen (nationaler und kantonaler 2{gj). Das vierte Ziel besteht in einer wirk-
samen, zweckmassigen und wirtschaftlichen Bekantpéler Tuberkulose.

D 1.1: Wirkungsmodell der Strategie zur Bekampfung der Tuberkulose

Konzept Nationaler Vollzug Kantonaler Vollzug Outcome Mittler Outcome Zielgruppe Impact
Erkennung, Ziel 1: Persongn mit einer Zigl 2: Der Zugang zu
Dia Tuberkulose, die das Fritherkennung und
gnose . > .
Gesundheitssystem in der adaquater und
Schweiz in Anspruch vollstandiger
nehmen, werden friihzeitig Behandlung fiir die
Behandlung, erkannt und ad4quat und Risikogruppen ist
Begleitmassnahmen vollstandig behandelt. garantiert.

Ziel 3: Umgebungsuntersuchungen bei
ansteckenden Fallen und die Versorgung
von Personen mit tuberkulésen Infektionen
erfolgen auf standardisierte, einheitliche und
effiziente Weise.

Umgebungs-
untersuchungen

Epidemiologische

Hauptziel: In der Schweiz sind die Tuberkulose,
ihre Ubertragung und ihre Auswirkungen unter

1 Hauptziel, 4 spezifische Ziele, 6 Interventionsachsen

Uberwachung o
g
: =
Ziel 2: Der Zugang zur S
Information, Ausbildung, Infqrmatlon fur _dle
Kommunikation RlSlkogruppen ist
garantiert.
Internationale
Zusammenarbeit

Ziel 4: Die Bekampfung der Tuberkulose in der Schweiz ist wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich.

Quelle: Darstellung Interface, gestitzt auf digoredle Strategie zur Bekdmpfung der Tuberkulose.

Um diese Ziele zu erreichen, werden Massnahmerseahs Interventionsachsen umgesetzt.
Die erste Achse betrifft dierkennung und Diagnosesbesondere bei Risikogruppen sowie
die Einhaltung der Standards im Handbuch Tuberkul@se zweite Achse widmet sich der
Behandlung und den Begleitmassnahmed betont ebenfalls die Einhaltung der Standards
und den Rahmen fir bestimmte Massnahmen wie diektdiiberwachten Behandlungen
(DOT). Die dritte Achse fokussiert sich auf die i8tards und die Finanzierung beziglich der
Umgebungsuntersuchungé@dU). Die Achseepidemiologische Uberwachurmgschreibt die
Zustandigkeiten im Zusammenhang mit der Meldepflféh Tuberkulosefélle. Die Achda-
formation, Ausbildung und Kommunikatitistet verschiedene Empfehlungen auf, insbeson-
dere die Ausarbeitung kantonaler oder regionaletiohkpléane, Weiterbildung des Gesund-
heitspersonals und deren Sensibilisierung fur dieefkulose und die Kommunikation mit den
Risikogruppen. Die Achsiaternationale Zusammenarbeifidmet sich der Rolle des BAG bei
Reisebewegungen von Patientinnen und Patientefusisind sowie dem Beitrag des Bundes-
amtes zur Ausarbeitung der internationalen Empfeddm und die Bereitstellung der epidemi-
ologischen Daten auf internationaler Ebene.

.2 EVALUATIONSZIELE UND -FRAGESTELLUNGEN

Die Evaluation verfolgt zwei Ziele. Einerseits ssi¢ eine Entscheidungshilfe fir das weitere
Vorgehen bei der Bekampfung der Tuberkulose seim{#tive Evaluation). Andererseits soll
damit Rechenschaft abgelegt werden Uber die Steatsdpst und die bisherigen Arbeiten im
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Rahmen der Strategie (summative Evaluation). Zuslellen die nachfolgenden Fragestellun-
gen zu Relevanz, Koharenz, Zweckmassigkeit, Angserdwit, Wirksamkeit, Effizienz, Kon-
text sowie allfalligen Optimierungen der Stratelggantwortet werden.

Relevanz - Welches war das zugrundeliegende Problem, dasStiategie zur Bekamp-
fung der Tuberkulose nétig machte, und existielitreaer noch?

- Wie steht es um die Bedarfsgerechtigkeit der 8gia®? Wie ist die Relevan:z:
der Strategie aufgrund der Faktenlage und der wissmftlichen Evidenz
zum Zeitpunkt der Lancierung der Strategie einzétzn?

- Wie steht es um die Bediirfnisgerechtigkeit deat8tgie? Entspricht sie ei-
nem Bediirfnis der Stakeholder?

- Sind die Ziele und Massnahmen der Strategie aiPdbblem-, Bedarfs- uncl
Bedirfnislage abgestimmt?

Koharenz - Sind die Ziele, Mittel und Massnahmen der Straegisich stimmig? (in-
terne Kohéarenz)

- Sind weitere Aktivitaten der beteiligten Akteure die Ziele und Massnah-
men der Strategie abgestimmt? Gibt es eventuelEWgfttiche zu den ande-
ren Aktivitdten der beteiligten Akteure? (externehidrenz)

Zweckmdssig- - Wie wird die Strategie umgesetzt und sind die Xadisstrukturen und -pro-

keit zesse auf nationaler und kantonaler Ebene zweckg®ass

Angemessenheit - Welche Massnahmen waren schon vor der Umsetzun8tcstegie am Lau-
fen und welche wurden neu eingefuhrt?

- Welche Massnahmen haben sich bewahrt respektive bewahrt?

- Welche Massnahmen wurden nicht umgesetzt und warcn?

Wirksamkeit - Werden die Ziele der Strategie erreicht? Was diadsriinde fur das Errei-
chen bzw. nicht Erreichen der Ziele?

- Welche Wirkungen hat das Projekt bei Mittlern ufidlgruppen ausgeldst?

Effizienz - Wie steht es um die Effizienz der Strategie?
Kontext - Gibt es problemrelevante gesellschaftliche Entiicgen und wie wirken
sich diese aus? Was machen andere (z.B. anderet)@nd
Optimierungen - Braucht es eventuell eine Neuausrichtung der &jia?
- In welchen Bereichen besteht ein Optimierungsif@dar

1.3 METHODISCHES VORGEHEN

Die vorliegende Evaluation kombiniert drei qualitatund quantitative Methoden. Dieses Vor-
gehen hat sich in der Evaluationsforschung mehrfamhahrt Eine ausfihrliche Beschrei-
bung der Methodik entlang der EvaluationsfragedéstTabelle im Anhang Al zu entnehmen.

- Leitfadengestiitzte Gesprache mit Akteuren auf natey EbeneUm eine Einschatzung
zur Umsetzung der Strategie auf nationaler Ebenerkzalten, wurden drei Vertreter des
Bundesamtes fur Gesundheit sowie ein Vertreterkd@apetenzzentrums Tuberkulose
der Lungenliga Schweiz befragt. Zudem wurden Ineawvg mit drei externen Experten fir
eine Aussensicht auf die Strategie und ihre Umsetayefihrt (vgl. Anhang A2). Die

4 Vgl. dazu Flick, Uwe (2008): Triangulation: Eine Einfihrung, 2. Auflage, VS Verlag, Wiesbaden.
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Grundlage fir die Gesprache mit den Akteuren atibnaler Ebene bildete ein Leitfaden.
Die Antworten der Befragten wurden entlang der Wsuehungsfragen in Anlehnung an
Mayring ausgewertét.

- Telefonische Befragung von kantonalen Akteutém:einebreit abgestitzte Einschatzung
der Relevanz, der Wirksamkeit, der Effizienz unfBfliger Optimierungen der Strategie
zu erzielen, wurde eine Vollerhebung bei allen Kastrzten/-innen sowie Vertretenden
von TB-Fachstellen angestrebt. In der Kantonsachegfs waren insgesamt 23 Personen
bereit, an der telefonischen Befragung teilzunehrdem Kantonsarzt aus Graubiinden ist
ebenfalls zustandig fur die Bekdmpfung der Tuberkelim Kanton Glarus und nahm zur
Umsetzung der Strategie im Kanton Glarus Stelllimggesamt liegen so von den 23 Per-
sonen Aussagen zu 24 Kantonen vor. In den kantorieBeFachstellen waren 19 Perso-
nen bereit, Uber die Strategie Auskunft zu gebeh. &nhang A2). Weil einzelne TB-
Fachstellen fir mehrere Kantone zustandig sindegale 19 Vertretenden aus TB-Fach-
stellen Auskunft zur Situation in 25 Kantonen. Ben kantonalen TB-Fachstellen handelt
es sich in der Mehrheit um kantonale Lungenligenr Vérwenden diesen Begriff aber
auch fur andere Institutionen, welche vom Kantortsader der Kantonsarztin mit Auf-
gaben in der Tuberkulosebekampfung betraut wur@aninterviews wurden gestiitzt auf
einen teilstandardisierten Fragebogen mit gescéfess und offenen Fragen gefiuihrt. Die
geschlossenen Fragen wurden statistisch und dieeffFragen in Anlehnung an Mayring
ausgewertet.Um den Stand der Umsetzung verschiedener Massmaimaen Kantonen
zu beurteilen, (vgl. Abschnitt 2.3) wurde die Sttaa im Kanton gestutzt auf die Aussa-
gen der Kantonsérzte/-innen und der Vertretendenkdatonalen TB-Fachstellen be-
schrieben. In drei Funfteln der Féalle waren sich béiden Vertretenden eines Kantons
einig. In einem Viertel der Falle konnte eine deiden Auskunftspersonen nicht beurtei-
len, ob die Massnahme umgesetzt wurde. Bei jeddmtea Fall widersprachen sich die
Aussagen der Kantonsarzteschaft und der TB-FadhisfelEntsprechend stiitzte sich die
Auswertung stark auf die qualitativen AussagenRiefragten und gewichtete ausfuhrli-
che sowie fundierte Antworten starker. Die Analysefasste zudem Unterschiede zwi-
schen grossen und kleinen sowie Deutschschweizbliatginischen Kantonen. Im Bericht
werden diese Unterschiede nicht systematisch aiffigefsondern es wird nur auf rele-
vante Unterschiede hingewiesen.

- Auswertung epidemiologischer Daten und Studlém die Zielerreichung der Strategie
zu beurteilen, wurden die verfugbaren epidemiolduyes Daten (Meldedaten BAG, Daten
der Lungenliga Schweiz) und die im Rahmen der &giatin Auftrag gegebenen Studien
ausgewertet. Eine Studie untersuchte die KenntniseeHauséarzten in der TB-Bekamp-
fung. Eine zweite Studie widmete sich den vom Gdhkeitspersonal verursachten Diag-
noseverzdgerungen (vgl. Kapitel 3 sowie Anhang A®).Rahmen dieser Studie wurde
zwar eine Nullmessung erstellt, aber es konntenekEblgedaten erhoben werden, da der
betrachtete Zeitraum zu kurz war, um ausreicheniddtden zu erreichen. Entsprechend
fehlten Daten um die Erreichung der Ziele 1 undibeurteilen.

5 Vgl. dazu Mayring, Philipp (2008): Qualitative Inhaltsanalyse, Grundlagen und Technik, 10. Auflage. Beltz, Weinheim, Basel. Glaser, Jochen;
Laudel, Grit (2004): Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse, V'S Verlag fiir Sozialwissenschaften, Wiesbaden.

6 Die Befragten mussten die Umsetzung von 14 Massnahmen beurteilen. In 21 Kantonen liegen zu den 14 Massnahmen sowohl Antworten der
Kantonséarzteschaft und der TB-Fachstelle vor. Das ergibt insgesamt 294 Antworten (21x14) und bei jeder zehnten Antwort kam es zu Wider-

spriichen.
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ERGEBNISSE AUS DEN INTERVIEWS

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus desrvigws mit den Vertretern des Bundes-
amtes fir Gesundheit, mit externen Experten, Ka#iorien/-innen sowie Vertretenden von
TB-Fachstellen zusammengefasst (vgl. Anhang A2phebaerden jeweils zuerst die Ansich-

ten der Experten beschrieben und danach jene deoKsérzteschaft respektive der TB-Fach-
stellen. Eine Synthese dieser Aussagen sowie egwvgdBtung finden hingegen erst im Fazit
statt.

2.1 RELEVANZ DER STRATEGIE

Bedeutung der Tuberkulose fiir die dffentliche Gesundheit

Die Vertreter des Bundesamtes fiir Gesundheit wairgreitlich der Meinung, dass die Strate-
gie nicht entwickelt wurde, weil die Tuberkulosa girosses Problem fir die 6ffentliche Ge-
sundheit darstellte. Ausschlaggebend fiir die Syreentwicklung waren in erster Linie BAG-
interne Griinde. Im Jahr 2010 wurde die Abteilungtitagbare Krankheiten reorganisiert und
die neue Sektion ,Strategien, Grundlagen, Prograhgegriindet. Zu diesem Zeitpunkt gab
es mit Ausnahme des Nationalen Programms HIV uidernsexuell Ubertragbare Infektionen
(NPHS) keine Strategien im Bereich Infektionskragikén. Mit der Bekampfung der Tuber-
kulose nahm sich die neue Sektion als erstes edmaifiur die Strategieentwicklung vor, Uber
welches BAG-intern viel Fachwissen vorhanden idd welches als extern wenig umstritten
angesehen wurde. Lediglich die Ubernahme der varl®A verfolgten Eliminationsstrategie
wurde im Rahmen der Strategieentwicklung rege diskiu Schliesslich wurde diese Idee in
der Strategie verworfen. Da die Bekdmpfung der Tkildese namhafte Beitrdge bindet, sollte
der Mitteleinsatz zudem effizienter erfolgen unddee sollten fiir andere Bereiche freigestellt
werden. Die externen Experten kdnnen den Anlasgligilancierung der Strategie zur Be-
k&dmpfung der Tuberkulose entweder nicht beurtedléer sie schétzen den Problemdruck als
gering ein, weil in den Kantonen bereits gut etaitdi Prozesse bestanden. Gemass einem be-
fragten externen Experten stellt die Tuberkuloser atach wie vor eine Herausforderung fir
die offentliche Gesundheit dar.

Wie aus Darstellung D 2.1 ersichtlich wird, war &eoblemdruck bei der Lancierung der Stra-
tegie zur Bekdmpfung der Tuberkulose auch in dent&zen klein. Fur zwei Drittel der be-
fragten Kantonsarzte/-innen sowie vier Finftel\dertretenden von TB-Fachstellen stellte die
Tuberkulose bei der Lancierung der Strategie kespektive ein (eher) kleines Problem fir
die 6ffentliche Gesundheit dar. Insbesondere Vemide von kleinen Kantonen gaben an, dass
die Tuberkulose aufgrund der tiefen Fallzahlen Ke#tleutendes Problem darstelle. Seitens
des BAG wird jedoch betont, dass die Fallzahleergleich zur Bevdlkerung in kleinen und
grossen Kantonen vergleichbar sind und sich kleirkantone fur eine effizientere Tuberku-
losebekampfung allenfalls zusammenschliessen sdliediglich in einem bevolkerungsstar-
ken Kanton wurde die Tuberkulose seitens des ka#étatlichen Dienstes aufgrund der hohen
Fallzahlen als Problem fiur die 6ffentliche Gesundbeachtet. In zwei anderen eher grossen
Kantonen waren die Kantonsarzte/-innen der Ansidhss die Tuberkulose zwar kein quanti-
tatives aber ein qualitatives Problem firr die dfiehe Gesundheit darstelle. Fur andere Ant-
wortende ist die Bekdmpfung der Tuberkulose nuAsylwesen mit Herausforderungen kon-
frontiert. Verschiedene Personen sind zudem deicAtisdass die Tuberkulose vor allem ein
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emotionales Problem darstelle, weil die Krankheitgéte in der Bevélkerung, bei den Be-
troffenen sowie bei Berufsgruppen im Kontakt misiRogruppen auslést. Einige befragte Per-
sonen konnten sich nicht zu dieser Frage aussesih,sie bei der Lancierung der Strategie
noch nicht im Amt waren.

D 2.1: Bedeutung der Tuberkulose fiir die 6ffentliche Gesundheit

Kantonséarzteschaft (N = 24) 2 8 5 | 4 4 |

TB-Fachstellen (N = 18) [°4] B | 8 |1 E

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

B Kein Problem OKleines Problem OEher kleines Problem @ Eher grosses Problem ®Grosses Problem O Weiss nicht

Quelle: telefonische Interviews bei Kantonsarztenen sowie Vertretenden der TB-Fachstellen.
Frage: War die Tuberkulose in lhrem Kanton ein Rnobfir die 6ffentliche Gesundheit als die Stragelginciert

wurde?

Bedarfsgerechtigkeit der Strategie

Nach Auskunft der Befragten im BAG wurde die Stgidegestitzt auf 24 umfassende Gespra-
che mit Schlisselpersonen im Bereich der 6ffentlickbesundheit der Tuberkulosebekamp-
fung in der Schweiz, eine Vergleichsanalyse defonaten Tuberkulosestrategien in zehn
OECD-Staaten sowie zwei Workshops mit Stakehol@atwickelt. Geméass einem befragten
externen Experten scheint die Strategie durch delneZug von Experten fur Infektionskrank-
heiten und Mikrobiologie sowie durch die Literagwvue wissenschaftlich gut abgestitzt zu
sein. Da bei der Lancierung der Strategie in dent&@en bereits gut etablierte Prozesse zur
Bekampfung der Tuberkulose bestanden und mit demdblach Tuberkulose auf nationaler
Ebene evidenzbasierte Standards vorgegeben windehder Bedarf nach einer nationalen
Strategie fur die Bekdmpfung der Tuberkulose vorizZi#xperten nicht als sehr dringlich er-
achtet. Gemass einem Vertretenden des BAG wird andHuch teilweise die Einschatzung
von Experten starker gewichtet als die Evidenz.

Die Interviewten auf kantonaler Ebene sind einfaitder Ansicht, dass die Strategie kaum
Verédnderungen in den Kantonen ausgel6st hat, vieizdsammenarbeit zwischen Kantons-
arzteschaft, kantonalen Lungenligen sowie den Ratdwé bereits beim Start der Strategie gut
eingespielt war. Insbesondere Vertretende der Téh$tellen, aber auch einzelne Kantons-
arzte/-innen haben darauf hingewiesen, dass dadhdah Tuberkulose eine wichtigere Ori-

entierungshilfe fur sie ist als die Strategie. BireSachverhalt wirkt sich aber unterschiedlich
auf die Beurteilung der Bedarfsgerechtigkeit dentegie aus (vgl. Darstellung D 2.2). Weill

die Strategie mit der Praxis in den Kantonen urm 8andards im Handbuch im Einklang ist,

ist sie fur einen Teil der Befragten sehr oder ehdrauf die Problemlage im Kanton abge-
stimmt. Der andere Teil der Befragten bekundet Miieder Beantwortung dieser Frage. Le-
diglich drei Kantonarzte/-innen aussern sich kehisSie sind der Ansicht, dass die Strategie
zu hochschwellig sei, der Praxis nicht gentigenchReng trage und es an einer Priorisierung
der Massnahmen fehle.
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D 2.2: Bedarfsgerechtigkeit der Strategie

Kantonsérzteschaft (N = 24) 2 ‘ 8 2 . 11

TB-Fachstellen (N = 18) 9 ‘ 7 ‘ 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

B Sehr gut OEher gut B Eher schlecht B Sehr schlecht OWeiss nicht

Quelle: telefonische Interviews bei Kantonsarztienen sowie Vertretenden der TB-Fachstellen.
Frage: Inwiefern ist die Strategie auf dieses Rnobabgestimmt?

Bedlrfnisgerechtigkeit der Strategie

Nach Auskunft der interviewten Vertretenden desdisamtes fir Gesundheit bestand seitens
der Stakeholder kein Bedurfnis, eine nationalet8tjie zur Bekdmpfung der Tuberkulose zu
entwickeln. Die wichtigsten Akteure wurden jedocohdie Strategieentwicklung miteinbezo-
gen, welche moglichst stakeholderorientiert erfolgellte. Nach Einschatzung der drei be-
fragten externen Experten hat die Strategie dametragen, die Ziele, Massnahmen sowie die
Aufgabenteilung zu klaren. Eine nationale Koordimatei insbesondere bei der Erhebung der
Behandlungsergebnisse, der Ausbildung und der Kamikation von Bedeutung. Zudem hat
die Strategie gemass einem Experten der Tuberkplobkematik mehr Visibilitat verliehen
und so einen Anreiz geschaffen, dass sich die Achiaft zu diesem Thema weiterbildet.

Fur knapp die Halfte der Kantonsarzteschaft undzfieei Drittel der kantonalen TB-Fachstel-
len ist es sehr oder eher hilfreich, dass die Beiféing der Tuberkulose im Kanton in eine
nationale Strategie eingebettet ist (vgl. Darstadld 2.3). Vier Vorteile einer nationalen Stra-
tegie werden von den Befragten hervorgehoben. Bsstird der Beitrag einer nationalen Stra-
tegie zur Harmonisierung des Vollzugs in den Kaatohaufig erwahnt. Da Infektionskrank-
heiten die ganze Schweiz betrafen, sei eine ndeédBiabettung und ein einheitliches Vorge-
hen in den Kantonen von Bedeutung. Zweitens hethiehe Befragte hervor, dass die Strategie
einen Beitrag zur Klarung der Zustandigkeiten undgaben leiste. Drittens verleiht eine Stra-
tegie der Bekampfung der Tuberkulose mehr LegitiomatBei Rickfragen von Dritten zum
Vorgehen bei der Bekdmpfung der Tuberkulose kérufedee Strategie verwiesen werden.
Auch sei eine nationale Strategie hilfreich fir gasitische Lobbying zur Sicherstellung der
Finanzierung der TB-Aktivitaten. Viertens erleictgalie nationale Strategie die Zusammen-
arbeit und die Kommunikation unter den Kantonent &in Viertel der Kantonséarzteschaft
sowie ein Sechstel der kantonalen TB-Fachstellemé&i nicht beurteilen, ob die Strategie
hilfreich war. Ein Viertel der Kantonsarzteschait\ge ein Sechstel der TB-Fachstellen schét-
zen die Strategie als eher nicht oder gar nicHiteiih ein. Hauptausschlaggrund fir diese
Beurteilung ist, dass die Kantone ihr Vorgehen hggindert haben und darum die Strategie
keinen hilfreichen Beitrag geleistet hat. Kritisghssern sich lediglich zwei Kantonsarzte/-in-
nen, welche ein starkeres Engagement des Bundesinadinanzielle Entlastung der Kantone
bei der Bekdmpfung der Tuberkulose einfordern.

Die Grosse des Kantons scheint wenig Einfluss suBeurteilung der Bedurfnisgerechtigkeit
zu haben. Hingegen beurteilen 12 der 14 Befragi6r¥4) in der Westschweiz und dem Tessin
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die Strategie als sehr oder eher hilfreich. Bei Aatwortenden aus der Deutschschweiz sind
es nur 15 der 32 Befragten (47 %).

D 2.3: Bedurfnisgerechtigkeit der Strategie

Kantonsarzteschaft (N = 24) 4 7 ‘ 3 7

TB-Fachstellen (N = 18) 7 ‘ 5 ‘ 2 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

O Sehr hilfreich ~ OEher hilfreich @ Eher nicht hilfreich  ®Gar nicht hilfreich  OWeiss nicht

Quelle: telefonische Interviews bei Kantonsarztienen sowie Vertretenden der TB-Fachstellen.
Frage: Wie hilfreich war es fir Sie als Kantons@lgtkantonale Fachstelle, dass die Bekampfung deerkulose in

Ihrem Kanton in eine nationale Strategie eingebé&tte

2.2 KOHARENZ DER STRATEGIE

Bezuglich der Kohéarenz der Strategie haben sichdimiAkteure auf nationaler Ebene geéus-
sert. Fir eine Mehrheit dieser Akteure sind die $thatvmen innerhalb der Strategie gut aufei-
nander abgestimmt und damit kohérent. Ein Expéntéef, die Strategie unterstiitze ein prag-
matisches, praxisgestitztes und sowohl bei PubdighH-Spezialisten/-innen als auch bei Kli-

nikern/-innen akzeptiertes Vorgehen. Drei Befregitel allerdings der Ansicht, dass die Stra-
tegie zwar kohéarent sei, aber zu wenig verbindli¢begaben fir die Umsetzung sowohl auf
der Ebene Bund als auch in den Kantonen beinhalteeine effiziente Bekdmpfung der Tu-

berkulose sei ein einheitliches Vorgehen in dentiaen, die Befreiung von Franchise und
Selbstbehalt fiir die Betroffenen sowie die Finanmig von Ubersetzungsdiensten notwendig.

Die Interviewten sind mehrheitlich der Ansicht, sasnerhalb der Strategie keine Doppelspu-
rigkeiten und Widerspruchlichkeiten enthalten selesdiglich zwei Vertreter des BAG halten
eine stéarkere Fokussierung der Strategie fur sitni®arch den Einbezug aller wichtigen Sta-
keholder sei die Strategie zu detailliert, es s &onzentration auf wenige Achsen und Mas-
snahmen anzustreben. Insbesondere die Informakitvis@ten werden als zu umfassend und
diffus erachtet. Eine Analyse der Strategie zeigppelspurigkeiten bei den Massnahmen auf
der InterventionsachseHBrkennung und Diagnosend der Interventionsachserformation,
Ausbildung, Kommunikatiomyelche beide Informationsaktivitaten bei Fachpeesoim Kon-
takt mit Risikogruppen fur Tuberkulose umfasseredei Doppelspurigkeiten werden bereits
im Wirkungsmodell in Darstellung D 1.1 deutlich, wlas Ziel 2 sowohl der Interventions-
achse 1, wie auch der Interventionsachse 5 zugebwerden kann. Es ist unklar, inwiefern
sich die Massnahmen zu den Informationsaktivitétetierscheiden und wo der Mehrwert liegt.
Diese Doppelspurigkeiten werden auch im Rahmerirderviews mit den befragten Verant-
wortlichen in den Kantonen deutlich. Unter den Medsnen ,Organisation des Zugangs zum
Gesundheitssystem fir wenig integrierte Bevolkesgmgppen® unter Interventionsachse 1 so-
wie ,Ermdglichung von Fortbildungen fir arztlicheuddversorger, kantonales Asylpersonal,

7 Die Zahl der Befragten liegt tiber der Gesamtzahl von 42 Personen, da einzelne Personen fiir mehrere Kantone eine Antwort geben mussten.
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Gefangnispersonal* und ,Information der kantonal&retegesellschaften beziiglich TB-
Schnittstellen zwischen klinischer Medizin und dtfecher Gesundheit” fiihrten die Befragten
haufig ahnliche Aktivitaten auf (vgl. Abschnitt 2.3

Die externe Koharenz und damit die Abstimmung deberkulosestrategie in Bezug auf an-
dere nationale Strategien des BAG konnte von ddreB&en nur beschrankt beurteilt werden.
Die nationale Strategie zur Bekdmpfung der Tuberkellwurde vor der Nationalen Strategie
Antibiotikaresistenz lanciert, aber die beiden ®igéen scheinen gemass zwei Befragten im
BAG gut aufeinander abgestimmt zu sein. Die beidemmuten auch, dass die TB-Strategie
kohérent mit dem Programm Migration und Gesundiitesen ist. Ob die Abstimmung zwi-

schen der Tuberkulosestrategie und der Nationateategie Antibiotikaresistenz respektive

dem Programm Migration und Gesundheit aktiv angéstwurde, kann aufgrund der vorlie-

genden Informationen nicht beurteilt werden. DasS@eening aller Asylsuchenden mithilfe

eines Befragungstools im Rahmen der grenzsanitamisdlassnahmen (GSM) ist nach Aus-
kunft der Befragten im BAG im Einklang mit der Strgie, ohne dass darin ein Screening
explizit gefordert wird. Wahrend die Strategie gisatzlich zu einer Klarung der Zustandig-

keiten und Aufgaben bei der Bekampfung der Tuberkailgefiihrt hat, scheint dies im Asyl-

wesen nach Auskunft der Verantwortlichen in dentidaan nur beschrankt der Fall zu sein.
Einige Befragte kritisieren den mangelnden Infoiiorafluss zwischen Bund und Kantonen

sowie zwischen den Kantonen (vgl. Abschnitt 2.ihgegen ist die Strategie gut auf das Hand-
buch Tuberkulose abgestimmt (vgl. Kapitel 2.1).

2.3 ZWECKMASSIGKEIT UND ANGEMESSENHEIT DER
UMSETZUNG AUF KANTONALER EBENE

Auf kantonaler Ebene sind die Kantonsarzte/-inrigrdfe Umsetzung der Strategie zustandig.
In 23 Kantonen wurden gewisse Aufgaben in Zusammegmit den direkt iberwachten Be-
handlungen (vgl. Abschnitt 2.3.2), den Umgebungstsutchungen (vgl. Abschnitt 2.3.3), der
epidemiologischen Uberwachung (vgl. Abschnitt 2.3@wie der Ausbildung und Information
(vgl. Abschnitt 2.3.5) an die kantonalen Lungentigelegiert. In den Kantonen Genf und Bern
haben die Universitatsspitaler diese Aufgaben (dmamen. In Basel-Stadt liegen sie beim
Gesundheitsamt.

Die Zusammenarbeit zwischen Kantonséarzten/-innemiesalen kantonalen TB-Fachstellen
wird von einer grossen Mehrheit der befragten Akgeauf nationaler und kantonaler Ebene
als sehr gut beurteilt. Der Informationsfluss zwise den kantonalen Akteuren ist gut und die
TB-Fachstellen werden als professionelle und koemtet Partner wahrgenommen. In zwei
Kantonen wurde zudem von institutionalisierten Ausichgefassen berichtet. In Luzern be-
steht eine Infektiologengruppe mit Vertretung demtdnsarztes, der kantonalen Lungenliga
sowie den Infektiologen der beiden grossen Spitdésy Kantons. Im Kanton Waadt treffen
sich neben dem Kantonsarzt, dem Referenzarzt degdnliga auch Vertretende verschiedener
Fachrichtungen des Universitatsspitals (Infektiddpg®neumologie, nosokomiale Uberwa-
chung, Gesundheit von Migranten/-innen, Sozialdybengefahr einmal pro Monat, um
schwierige Falle gemeinsam zu diskutieren. Ledigliceinem Kanton wird die Zusammenar-
beit zwischen Umsetzungsakteuren von den Beteiligte auch von zwei befragten Experten
als schwierig beschrieben. In diesem Kanton eréottje Bekampfung der Tuberkulose in ver-
schiedenen Bereichen nicht nach Strategie und Harfdbuberkulose.
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Die Bekdmpfung der Tuberkulose in den Kantonenlgtfo erster Linie gestutzt auf das Hand-
buch Tuberkulose. Daneben hat die Abteilung Ubghase Krankheiten im Bundesamt fur
Gesundheit die Kantonsarzte/-innen in einem Run@deén im Sommer 2013 informiert, wel-
che Aufgaben das BAG ubernimmt und welche Erwarunbeziglich der Umsetzung der
Strategie an die Kantone bestehen. Dabei wurdewolsldpestehende als auch neue Massnah-
men aufgefihrt. Nachfolgend wird die Umsetzung eliddassnahmen gegliedert nach den In-
terventionsachsen der Strategie beschrieben.

2.3.1 INTERVENTIONSACHSE 1: ERKENNUNG UND
DIAGNOSE
Der Fokus der ersten Interventionsachse liegt anof diskriminierungsfreien Zugang zur Frih-
erkennung und Diagnose von Risikogruppen. DazuerdMligrantinnen und Migranten — ins-
besondere solche ohne Aufenthaltsrecht und Krardesgk— sowie andere vulnerable Personen
wie Obdachlose und Drogenabhangige. In der DaustglD 2.4 sind die Massnahmen aufge-
fuhrt, welche geméass dem Bundesamt fir Gesundheien Kantonen die Zugangsbarrieren
zur Friherkennung und Diagnose der Tuberkulosadiesien Risikogruppen senken sollen.
Aus der Darstellung wird ersichtlich, dass zwei Bteghmen dieser Interventionsachse relativ
breitflachig umgesetzt werden. In 21 Kantonen istldbersetzung in TB-Konsultationen (in
TB-Fachstellen, Spitalern oder Arztpraxen) sichetgdt und in 17 Kantonen sind Massnah-
men zur Verbesserung des Zugangs zum Gesundhééssfidr weniger integrierte Bevolke-
rungsgruppen ergriffen worden. Nur in einer Mindsttder Kantone besteht hingegen eine
Regelung der Kosteniibernahme fir TB-Abklarungen Batdandlungen bei Nichtversicher-
ten. Uber die Umsetzung der Gefangnisrichtliniemrken etliche Befragte keine Auskunft
geben, weil Gefangnisse nicht in ihrem Kompetengis@rlagen. Der Beitrag der Strategie zur
Umsetzung der Massnahmen der Interventionsachse dllérdings gering, da die meisten
Massnahmen bereits vor der Strategie eingefihrl@urGemass einigen Befragten, insbeson-
dere aus der Westschweiz, werden die Massnahmd&tahmen eines tuberkuloseibergeord-
neten, systematischen und transversalen Ansatrégleichterung des Zugangs zum Gesund-
heitssystem fur vulnerable Personen durchgefihrt.

D 2.4: Umsetzung der Massnahmen zu Interventionsachse 1

Regelung der Kostenubernahme fiir TB-Abklarungen 8 . 14
und TB-Behandlungen bei Nichtversicherten

Sicherstellung von Ubersetzungsdiensten fiir TB- 1
Konsultationen
Organisation des Zugangs zum Gesundheitssystem fur

wenig integrierte Bevdlkerungsgruppen i |1-

Umsetzung der Schweizer Gefangnisrichtlinien 7 - i3

0 4 8 12 16 20 24

@ Ja, bereits vor Strategie OJa, gestitzt auf Strategie B Nein O Weiss nicht/nicht beurteilbar

Quelle: telefonische Interviews bei Kantonsarztenen sowie Vertretenden der TB-Fachstellen auk&#tonen

Frage: Wurden diese Massnahmen umgesetzt?
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Regelung der Kostenlibernahme bei Nichtversicherten

Das Bundesamt fiir Gesundheit hat die Kantone geb#teRahmen der Umsetzung der Stra-
tegie die Kostentubernahme fir die Abklarungen ifieFaines Tuberkuloseverdachts sowie

die Behandlungen der Tuberkulose bei nichtverstelnePatienten/-innen zu tbernehmen. Ge-
mass dem Handbuch Tuberkulose sollen diese Kostesidiar vom Kanton getragen werden,

wenn keine Versicherung dafur aufkommt.

Nach Auskunft der Befragten ist die Kostenlibernahmaeht Kantonen geregelt. In vier Kan-

tonen wurden die Prozesse zur Kostenlibernahme ibbividrsicherten ausfihrlich erlautert.

Im Kanton Zirich schliesst die Lungenliga fur diet&ffenen eine Krankenversicherung ab
und ein Tuberkulosefonds Ubernimmt die Pramie,Ftenchise, den Selbstbehalt sowie die
Spitalbeteiligung. Der Tuberkulosefonds wird Ubgr deistungsvereinbarung zwischen Kan-
ton und Lungenliga finanziert. Im Kanton Genf wardke Kosten ebenfalls durch das ,Centre
antituberculeux” im Rahmen der Leistungsvereinbgrnit dem Kanton abgegolten. Im Kan-

ton Waadt nimmt eine Sozialarbeiterin der Tuberkakiation in der Pneumologieabteilung
des Universitétsspitals eine Beurteilung der fineifen Situation der Patientinnen und Patien-
ten vor und stellt darauf beim Kantonsarzt einetrégzur Kosteniibernahme. Ahnlich scheint
es auch im Kanton Tessin zu laufen. In drei Westeiter und einem Deutschschweizer Kan-
ton Ubernimmt der Kanton nach Angaben der Intertéemdie Kosten, die genauen Finanzie-
rungsmechanismen wurden jedoch nicht erlautert.

In sechzehn Kantonen scheinen keine Regelungeliasienibernahme bei Nichtversicherten

zu bestehen. In vierzehn Kantonen kannten dieigeten die Ablaufe nicht genau oder die

Aussagen von Kantonsarzt und TB-Fachstelle widedmn sich. Insbesondere in kleinen

Kantonen waren die Befragten noch nie mit eines®®wohne Versicherung oder ohne gere-
gelten Aufenthaltsstatus konfrontiert. Mehrere iviiewte vermuten, dass die Spitaler fur die

Patientinnen und Patienten drei Monate riickwirkeme® Krankenversicherung abschliessen
oder dass die Sozialdienste der Gemeinden die Kaste Nichtversicherten ibernehmen wiir-

den. Zwei Befragte geben an, dass die Kostenlbemdiei Sans-Papiers in ihrem Kanton

nicht geregelt ist. Ein Kantonsarzt argumentiediess es sich dabei nicht um ein tuberkulose-
spezifisches, sondern um ein generelles Problerdugang zum Gesundheitssystem handle.
Ein anderer ist der Ansicht, dass der Zugang varhiNersicherten und Personen ohne Auf-
enthaltsstatus nicht in die Zustandigkeit des Kasanztes falle, sondern in diejenige der So-
zialdienste und der Fremdenpolizei.

Sicherstellung von Ubersetzungsdiensten bei TB-Konsultationen

Ein weiteres Anliegen des Bundesamtes fir Gesuhifttedass in den Kantonen bei TB-Kon-
sultationen die Ubersetzungsdienste sichergestefiien, die Arzteschaft diese Dienste kennt
und der Kanton die Finanzierung subsidiar Gberninimtder Uberwiegenden Mehrheit der
Kantone gaben die Interviewten an, dass die Utmregsdienste gewahrleistet sind. In einem
Kanton sind die Ubersetzungsdienste fur TB-Konsialteen nicht finanziert und in zwei Kan-
tonen konnten die Interviewten dariiber keine Auskgeben. Doch auch in den Kantonen mit
Ubersetzungsdiensten sind diese nicht in allen ni@idchen Settings in gleichem Masse si-
chergestellt.

- TB-Fachstelle:dn achtzehn Kantonen zieht die TB-Fachstelle bed@f einen Uberset-

zungsdienst bei (z.B. Caritas, Verdi, HEKS). Baidwer Halfte dieser Kantone werden
die Kosten der Ubersetzung durch den Kanton getrageden anderen Kantonen ist die
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Kostenubernahme entweder nicht geregelt oder désviewten wissen nicht, welche In-
stitution die Kosten ubernimmt.

- Spital: Mehrere Befragte erwéahnen die Spitéler, die inRlsgel Giber einen Dolmetscher-
dienst verfugen, der bei TB-Konsultationen beigezogerden kann. Die Kosten fir die
Ubersetzungen werden vom Spital und somit indivekt den Kantonen getragen.

- Arzte im ambulanten BereiciNiedergelassene Arzte miissen die Ubersetzungedieiir
TB-Konsultationen selber organisieren. Einzelneeiviewte vermuten, dass sie dafir
Verwandte oder Bekannte der Patienten/-innen begzie

Einige Befragte sind der Ansicht, dass die Uberssien insbesondere im ambulanten, teil-
weise aber auch im stationéaren Bereich noch ungamligichergestellt sind und eine finanzi-

elle Losung gefunden werden sollte. Sie sind jeddeh Meinung, dass keine spezifischen

Ubersetzungsdienste zur Bekampfung der Tuberkgesehaffen werden sollen, sondern dass
die Finanzierung von Ubersetzungsdiensten bei Hatesi-innen unabhangig von dieser Er-

krankung zu Iésen ist.

Organisation des Zugangs zum Gesundheitssystem fiir wenig integrierte
Bevdlkerungsgruppen

Eine weitere Massnahme, welche die Kantone im Rahaee Strategie umsetzen sollen, be-
trifft die Information von wenig integrierten Bew@rungsgruppen (z.B. Asylsuchende, Sucht-
kranke, Obdachlose) respektive Institutionen im t&é&hmit ihnen tber den Zugang zum Ge-
sundheitssystem und zu den Anlaufstellen fir TB4Ahkngen.

Nach Auskunft der Befragten ist eine grosse Melidhei Kantone aktiv in diesem Bereich. In
der Deutschschweiz wurde vor allem von Informati@manstaltungen zum Thema Tuberku-
lose fiir Mitarbeitende im Asylwesen und vereinbelider Polizei sowie im Gefangnis berich-
tet. Diese werden haufig auf Anfrage durchgefihd arfolgen teilweise nach Auftreten eines
Tuberkulosefalls in einer Institution. In drei Kanen wird auf regelmassige Schulungen fir
Mitarbeitende im Asylwesen verwiesen. Diese Infaiiores- und Schulungsaktivitaten werden
in der Regel von der kantonalen TB-Fachstelle aatggbund in einzelnen Kantonen durch
den Kantonsarzt oder die Kantonsarztin. Fir anBééogruppen wie Obdachlose und Sucht-
kranke wurden keine spezifischen Massnahmen engltidk der Westschweiz verweisen die
Befragten auf verschiedene Institutionen, welclod sim diese Risikogruppen losgeldst von
der Tuberkulose kiimmern (z.B. ,Programme santé amigf und ,Consultation ambulatoire
mobile de soins communautaires* am Universitatasiitenf, Konsultation in Obdachlosen-
unterklinften in Genf, ,ORS Addiction“ in Freiburg).

In den sechs Kantonen ohne Massnahmen in diesegicBesind die Befragten mehrheitlich
der Ansicht, dass der Zugang zum Gesundheitssyistmsondere im Asylwesen gewahrleis-
tet ist und es deshalb keine weiteren Anstrenguibgaucht. Einzelne Befragte weisen zudem
darauf hin, dass es fur die Risikogruppen eineniibBrgeordneten Ansatz braucht und insbe-
sondere bei der Erreichung der Sans-Papiers nooHlttagsbedarf besteht.

Umsetzung der Schweizer Gefangnisrichtlinien

Die Strategie sieht vor, dass die Kantone die Sctevdichtlinien fir Ubertragbare Krankhei-
ten und Abhéangigkeiten im Gefangnis umsetzen. Daidssen die fiir die Gefangenen zustan-
digen Arzte/-innen die Richtlinien sowie das TB-ldanch kennen. Diese Massnahme wurde

EVALUATION DER NATIONALEN STRATEGIE ZUR BEKAMPFUNG DER TUBERKULOSE 25



INTERFACE - CEESAN

lediglich von sieben Kantonen umgesetzt. In vient¢éaen wurde die Massnahme nicht um-
gesetzt, weil sich in drei dieser Kantone kein @gfis befindet und die Befragten im vierten
Kanton diese Massnahme nicht als notwendig eracliig® Mehrheit der Befragten konnte
keine Angaben zur Umsetzung der Schweizer Gefarighibnien machen, da sie fur die Ge-
sundheitsversorgung im Gefangnis nicht zustandense

2.3.2 INTERVENTIONSACHSE 2: BEHANDLUNG

Die zweite Interventionsachse sieht vor, dass @ilea®dlung der Tuberkulose gestitzt auf die
Standards im Handbuch Tuberkulose erfolgt, dasRiiéken eines Behandlungsabbruchs eva-
luiert werden und gegebenenfalls eine direkt ibehteaBehandlung (DOT) eingeleitet wird.
Wie aus der Darstellung D 2.5 ersichtlich wird, dem mit Ausnahme eines kleinen Kantons
mit tiefen Fallzahlen DOT in allen Kantonen bereits der Strategie durchgefiihrt und die
Daten dazu erfasst.

D 2.5: Umsetzung der Massnahme zu Interventionsachse 2

Sicherstellung der direkt Giberwachten Behandlung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(DOT) und der Datenerfassung zu DOT ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0 4 8 12 16 20 24

D Ja, bereits vor Strategie OJa, gestitzt auf Strategie ENein OWeiss nicht/nicht beurteilbar

Quelle: telefonische Interviews bei Kantonsarztenen sowie Vertretenden der TB-Fachstellen auk&#tonen

Frage: Wurden diese Massnahmen umgesetzt?

Direkt Gberwachte Behandlungen

Die Massnahme sieht vor, dass die Kantone dire&tvisachte Behandlungen durchfiuhren und
im Sinne eines Benchmarkings die Anzahl DOT mifeldgen in anderen Kantonen verglei-
chen. Im Jahr 2016 wurde bei 28 Prozent der dem BAGeldeten Félle eine DOT durchge-
fuhrt wurde. Der Anteil der DOT hat sich im Verglkizur Situation vor Einfihrung der Stra-

tegie im Jahr 2011 somit kaum geéndert, als deeiRbei 30 Prozent lag. Zwischenzeitlich

war der Anteil jedoch deutlich hoher. Zwischen #&mtonen schwankt der Anteil der durch-
gefuhrten DOT an allen gemeldeten Fallen betr&dhtlin Iandlichen Kantonen mit tiefen Fall-

zahlen werden kaum DOT durchgefihrt. In bevolkesstarken Kantonen wie Aargau, Basel-
stadt, Zirich, aber auch im Jura werden Uber deaegaUntersuchungszeitraum proportional
mehr DOT durchgefiihrt als in anderen Kantonen (@gkstellung DA 2 im Anhang A4).

Die Interviewten in der Deutschschweiz wusstentielgut Bescheid, wie viele DOT sie im
Vergleich zu anderen Kantonen durchfuhren. Die$tdiglarauf zuriickzufiihren sein, dass das
BAG den Kantonsarzten/-innen und die Lungenligav@ih den TB-Fachstellen im Vorfeld
der Evaluation entsprechende Daten zur Verfugursgetjehat. In der Westschweiz konnten
die Befragten hingegen die Situation in ihrem Kamacht mit derjenigen in anderen Kantonen
vergleichen. Insgesamt ist das Interesse an eimdchen Benchmarking bei den Befragten
jedoch gering. Die Unterschiede zwischen den Kasndilihren die Befragten auf drei Ursa-
chen zurtick. Erstens wirden in bevdlkerungsstarkah stadtischen Kantonen mehr DOT
durchgefuhrt. Zweitens hange die Anzahl DOT von Batienten/-innen ab. In Kantonen mit
vielen Asylbewerbern/-innen wiirden mehr DOT durdbipet, weil das Risiko eines Behand-
lungsabbruchs bei diesen Patientinnen und Patieémbéer sei. Drittens werden die Unter-
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schiede auf verschiedene Strategien bezuglich D¥Spektive in der Sensibilisierung der Kan-
tonsarzte/-innen fir diese Thematik zuriickgefiBer Einfluss der Strategie auf die Durch-
fuhrung der DOT ist gering. In einem Kanton wur@eim Auskunft der Befragten das Vorge-
hen aufgrund der Strategie ausgebaut und systaemnatis

2.3.3 INTERVENTIONSACHSE 3: UMGEBUNGSUNTER-
SUCHUNGEN
Bei der dritten Interventionsachse steht die Duibhiing von Umgebungsuntersuchungen ent-
lang den Standards im Handbuch Tuberkulose sowi&Jdernahme der damit einhergehenden
Kosten durch die Kantone im Zentrum. Darstellun@.b zeigt, dass in allen Kantonen ein
standardisiertes Verfahren fir die Umgebungsunténsngen (UU) existiert. Zudem ist mit
Ausnahme eines Kantons Uberall die FinanzierungAdddarungstests im Rahmen der UU
sichergestellt. Beide Massnahmen bestanden bewitakrafttreten der Strategie.

D 2.6: Umsetzung der Massnahmen zu Interventionsachse 3

Sicherstellung eines Verfahrens, das garantiert, dass die ‘ ‘ ‘ ‘
UU die im Handbuch Tuberkulose definierten 24
Personengruppen erfasst.

Sicherstellung der Finanzierung der Abklarungstests
(IGRA, Tuberkulintests) im Rahmen von UU aus 23 I
kantonalen Geldern. ‘ ‘ ‘ ‘

0 4 8 12 16 20 24

@ Ja, bereits vor Strategie OJa, gestiitzt auf Strategie B Nein O Weiss nicht/nicht beurteilbar

Quelle: telefonische Interviews bei Kantonsarztenen sowie Vertretenden der TB-Fachstellen au&&dtonen

Frage: Wurden diese Massnahmen umgesetzt?

Standardisiertes Verfahren fir die UU

Die erste Massnahme innerhalb dieser Interventrsabetrifft die standardisierte Durchfih-
rung der UU und im Sinne eines Benchmarkings eirgdéch der Anzahl Umgebungsunter-
suchungen zwischen den Kantonen. Im Jahr 2016 halven Drittel aller pulmonalen TB-
Falle eine Umgebungsuntersuchung ausgelést. Vdtiliang der Strategie im Jahr 2011 lag
dieser Anteil lediglich bei der Halfte der Fallasgesamt zeigt sich aber, dass seit 2013 zu-
nehmend restriktivere Umgebungsuntersuchungen (dih.weniger getesteten Personen)
durchgefuhrt werden. Wie bei den DOT bestehen beifdhzahl Umgebungsuntersuchungen
Schwankungen von Jahr zu Jahr sowie Unterschiedeblign den Kantonen (vgl. Darstellung
DA 3 im Anhang A4). Bei Betrachtung der Zahlen yeweils drei Jahren sind aber durchaus
Vergleiche zwischen den Kantonen mdglich.

Die Befragten fuhren die Unterschiede bei den Urnggbuntersuchungen zwischen den Kan-
tonen wiederum auf Unterschiede zwischen Stadt-Liamdikantonen sowie auf unterschiedli-
che Indexpatienten/-innen zurick. Untersuchungeginer Asylunterkunft sind aufwéandiger,
als wenn eine Ansteckung im privaten Umfeld erfolyihrend die Umgebungsuntersuchun-
gen in allen Kantonen prinzipiell nach dem Handbdahchgefiihrt werden, wurde vereinzelt
von Abweichungen berichtet. So sind in einem Kamacht nur pulmonale Falle, sondern
mittels eines Schnellverfahrens auch andere TBeFakgenstand einer Umgebungsuntersu-
chung. In einem anderen Kanton sollen die Umgehumgssuchungen in Asylunterkiinften
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im Rahmen eines Pilotversuchs nach einem andergahfen als im Handbuch erfolgen. An-
stelle eines Tests auf latente Infektionen wirdidlusammenhang mit den grenzsanitarischen
Massnahmen entwickelte Fragebogen eingesetzt, daifeste TB-Erkrankungen entdecken
soll. Bei auffalligen Antworten respektive TB-Syropten werden die Asylbewerber/-innen an
einen Infektiologen oder Pneumologen lberwiesemibDaerden nur weitere Erkrankte ge-
sucht, nicht aber latent infizierte Kontaktpersaneas das Hauptziel von Umgebungsuntersu-
chungen sei. So kénne vermieden werden, dass bienRa/-innen mit einer latenten Tuber-
kulose eine Behandlung angefangen werde, es bei Aimsweisung zu einem Behandlungs-
abbruch komme und die Betroffenen bei einer Newahsing aufgrund der unvollstandigen
Behandlung einem grdsseren Risiko ausgesetzt daielen meisten Kantonen ist die Durch-
fuhrung der Umgebungsuntersuchungen Bestandtellelstungsvereinbarung zwischen Kan-
ton und TB-Fachstelle. Nur in einem Kanton ist dieht der Fall, weil die Ausgaben fiur die
Tuberkulosebekampfung so tief sind, dass die Leggtn der TB-Fachstelle pauschal und nicht
Uber eine Leistungsvereinbarung entgolten werderewei Kantonen wurden aufgrund der
Strategie Veranderungen bei der Durchfiihrung degébungsuntersuchungen vorgenommen.
So erfolgen die Umgebungsuntersuchungen in einenmtdfagezielter und somit restriktiver,
wahrend in einem anderen Kanton das Vorgehen stéokmalisiert wurde.

Finanzierung der Abklarungstests

Die Strategie sieht nebst der StandardisierundJiéror, dass die Kantone die Finanzierung
der Abklarungstests (IGRA, Tuberkulintest) im Ralmnger UU sicherstellen. In praktisch al-
len Kantonen ist dies gewahrleistet. In einem Kars#iellt sich der Kantonsarzt auf den Stand-
punkt, dass es sich bei der latenten tuberkulésfaktion um eine Krankheit handle und die
Tests von den Krankenkassen beglichen werden s@ierkantonale TB-Fachstelle versucht,
die Kosten fir die Testierung im Rahmen der Behamgllider Patient/-innen zu verrechnen
oder bittet TB-Fachstellen in anderen Kantonen,Taistierung bei Kontaktpersonen vorzu-
nehmen. Fir die meisten Kantone gilt, dass dierziieaung nur dann gewahrleistet ist, wenn
der Test Uber die TB-Fachstelle organisiert respeldurchgefuihrt wird. Unterschiede in der
Finanzierung zwischen Kantonen gibt es bezlgliaghveeschiedenen Testoptionen, weiteren
Abklarungen sowie abgedeckten Settings. So wirginaelnen Kantonen lediglich der gunsti-
gere Tuberkulintest finanziert und nur bei Liefegpassen auf den Quantiferontest ausgewi-
chen, wahrend dieser in anderen Kantonen bereit®eginn an eingesetzt wird, um Kontakt-
personen nicht zweimal testen zu missen. In eiepefantonen werden zudem Réntgenauf-
nahmen bezahlt und eine kantonale TB-Fachstellnfirert den Selbstbehalt der Kranken-
kasse bei einer Behandlung. In einzelnen Kantonend@n auch die Umgebungsuntersuchun-
gen in Unternehmen finanziert. In anderen Kantagetmen die Umgebungsuntersuchungen in
Schulen zulasten der Schulgemeinde.

2.3.4 INTERVENTIONSACHSE 4: EPIDEMIOLOGISCHE
UBERWACHUNG

Bei der vierten Interventionsachse steht die epidiemische Uberwachung der Tuberkulose
im Zentrum. Die Fallmeldungen von Labors und dertéschaft ist seit 1988 etabliert und
nicht Gegenstand der Evaluation. Darstellung Dz2igt, dass von den fur diese Interventi-
onsachse neu vorgesehenen Massnahmen ledigli¢ybeienittiung der Behandlungsresultate
umgesetzt wird. Bereits vor 2012 wurden diese Rawufreiwillig gemeldet, blieben aber un-
vollstandig. Mit der Revision des Epidemiengese{&RG) im Jahr 2016 wurde die Ubermitt-
lung der Behandlungsresultate deshalb Teil degatdiischen Meldesystems. In zwei Kanto-
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nen erfolgte dies aufgrund der Strategie. Es wutdsglang keine Vertrdge zwischen den Kan-
tonen und der Lungenliga Schweiz abgeschlossengdieni\nalyse der kantonalen Daten zu
den direkt Gberwachten Behandlungen (DOT) und zudifegebungsuntersuchungen (UU) zu
gewabhrleisten. Dies hatte den Bund finanziell estéa sollen.

D 2.7: Umsetzung der Massnahmen zu Interventionsachse 4

Vertrage der Kantone mit Lungenliga Schweiz fiir die ‘ ‘
Datenanalysen zu DOT und zu den 14
Behandlungsresultaten

Vertrage der Kantone mit Lungenliga Schweiz fiir die

Datenanalysen zu UU s
Einholen der Behandlungsresultate fur kulturpositive 21 2 |1
Lungen-TB und fiir MDR
0 4 8 12 16 20 24
OJa, bereits vor Strategie OJa, gestutzt auf Strategie ENein O Weiss nicht/nicht beurteilbar

Quelle: telefonische Interviews bei Kantonsarztenen sowie Vertretenden der TB-Fachstellen aug&dtonen
Frage: Wurden diese Massnahmen umgesetzt?

Datenanalyse DOT und UU

Die Kantone sind fur die Erfassung der Anzahl DOl WU zustéandig, wozu aber keine Ver-
pflichtung besteht. Viele Kantone haben diese Abfgan die TB-Fachstellen ausgelagert,
welche die Daten in das Datenerfassungssystem Buam” der Lungenliga Schweiz einge-
ben. Bis 2012 wurde die Auswertung dieser Daterz gam BAG finanziert. Im Rahmen der
Strategie hatte diese Auswertung auf Wunsch desi®&amtes fur Gesundheit neu von den
Kantonen finanziert werden sollen. Die Daten ernubgin den Kantone ein Benchmarking
beziglich durchgefiihrten DOT und UU zu. In keineankon wurde dieses Anliegen umge-
setzt und viele Befragte zeigten sich darlber rirdlormiert. Einzelne befragte Kantonsarzte/-
innen sind der Ansicht, dass eine solche Auswergiagveder interessiert noch in ihrer Zu-
standigkeit liegt. Das Bundesamt fir Gesundheiessith eine Gesamtibersicht verschaffen
und die Auswertung vornehmen, da die Mitarbeitendien BAG im Gegensatz zu denjenigen
der Lungenliga Uber die fir die Interpretation Baten notwendigen Kompetenzen verfiigen
wirden.

Einholen der Behandlungsresultate

Wie eingangs erwahnt, sind die Kantonsarzte/-irseininkrafttreten des revidierten EPG im
Jahr 2016 verpflichtet, die Erhebung und Ubermitgluler Behandlungsresultate obligatorisch
zu melden (vgl. Art. 7¢c Epidemienverordnung EpVijr Bie Meldung der Behandlungsresul-
tate stellt das BAG ein Formular zur Verfiigung.

Diese Massnahme wird weitgehend umgesetzt. Ledlighi@inem Kanton ist nicht klar, ob die

Behandlungsresultate tatséachlich Ubermittelt wereemil sich die Aussagen der Befragten im
Kanton widersprechen. In den meisten Kantonen hdierr B-Fachstellen die Behandlungs-
resultate bei den behandelnden Arzten und Arztirmierund Gbermitteln sie dem Kantonsarzt
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oder der Kantonsérztin. In den iibrigen Kantonealgtridie Ubermittlung der Behandlungsre-
sultate an die Kantonsérztin respektive den Kamtanslirekt durch die behandelnden Arztin-
nen und Arzte. Vereinzelt werden die Daten im Aagtdes Kantonsarztes direkt von TB-
Fachstellen an das BAG ubermittelt. In einer Mehtzier Kantone wurden die Daten bereits
vor Einfihrung der nationalen Tuberkulosestrategimben und im Datensystem der Lungen-
liga Schweiz ,Patienteninformationssystem” erfassteinem Kanton erfolgte die Erfassung
der Behandlungsdaten neu gestitzt auf die Strateglein einem weiteren Kanton aufgrund
des revidierten Epidemiengesetzes. In zwei Kantbiaden die Befragten zudem erwéahnt, dass
sie das Vorgehen zur Erfassung der Behandlungsaéswufgrund der Strategie formalisiert
haben.

2.3.5 INTERVENTIONSACHSE 5: INFORMATION,
AUSBILDUNG, KOORDINATION
Durch die Massnahmen der fiinften Interventionsash$iee die Information und Ausbildung
von Fachleuten im Kontakt mit Tuberkulosepatienienen und die Koordination innerhalb
und zwischen Kantonen gestarkt werden. Wie DarsigllD 2.8 zeigt, wurden die Massnah-
men in unterschiedlichem Ausmass umgesetzt. Wahmahdzu alle Kantone Aus- und Wei-
terbildungen in TB fiir spezialisiertes Pflegepesdogewahrleisten, wurden nur etwa in der
Halfte der Kantone Massnahmen zur Information uctufung der kantonalen Arzteschaft
oder dem Asyl- und Gefangnispersonal durchgefifutiem bestehen nur in einzelnen Kan-
tonen Aktionsplane zur Bekampfung der Tuberkuldie.in einzelnen Kantonen wurden Mas-
snahmen auf dieser Interventionsachse gestiutatiaBtrategie eingefiihrt.

D 2.8: Umsetzung der Massnahmen zu Interventionsachse 5

Erarbeitung von kantonalen oder regionalen ZH
Aktionsplanen zur Umsetzung der TB-Strategie

Aus- und Weiterbildung in TB flr spezialisiertes
Pflegepersonal (kantonale Lungenligen, 23
Gesundheitsbehdrden)

Information der kantonalen Arztegesellschaften beziiglich

TB-Schnittstellen zwischen klinischer Medizin und 12 ‘ 2

offentlicher Gesundheit

Ermaoglichung von Fortbildungen fir &rztliche

Grundversorger/-innen, kantonales Asylpersonal, 15 2
Geféangnispersonal ‘ ‘

0 5 10 15 20 25 30

@Ja, bereits vor Strategie OJa, gestutzt auf Strategie ®Nein OWeiss nicht/nicht beurteilbar

Quelle: telefonische Interviews bei Kantonsarztenen sowie Vertretenden der TB-Fachstellen au&&dtonen

Frage: Wurden diese Massnahmen umgesetzt?

Kantonale oder regionale Aktionspldne zur Umsetzung der TB-Strategie

Um die nationale Strategie zur Bekampfung der Tkilese auf kantonaler Ebene zu konkre-
tisieren, wurde den Kantonen vom Bundesamt fiir Gefiseit empfohlen, kantonale oder regi-
onale Aktionsplane zu entwickeln. In lediglich dkgintonen bestanden bereits vor der Strate-
gie kantonale Aktionspléne. In einem Kanton wurgser aufgrund der Strategie aktualisiert.
Die Ubrigen Kantone haben auf die Entwicklung kaater Aktionsplane verzichtet, weil sich
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die Strukturen und Prozesse in den Kantonen bewaben und das Kosten-Nutzen-Verhaltnis
fur die Entwicklung eines solchen Planes bei denigen Tuberkulosefallen als unginstig
erachtet wurde. Gemass BAG wirde sich das KostdmddtVerhéltnis jedoch verbessern,
wenn sich die Kantone zusammenschliessen und ralgidrktionsplane ausarbeiten wirden.

Aus- und Weiterbildung in TB fiir spezialisiertes Pflegepersonal

Im Rahmen der nationalen Strategie sollten die &amtdem fir TB spezialisierten Pflegeper-
sonal Aus- und Weiterbildungen ermdéglichen, indéese Kurse der Lungenliga Schweiz oder
gegebenenfalls im Ausland besuchen kdnnen. Dieseshdome wird mit Ausnahme eines
Kantons uberall umgesetzt. In der Regel besuchPdlagepersonal der TB-Fachstellen Aus-
und Weiterbildungsveranstaltungen der Lungenligaw&iz. Haufig genannt wurden dabei die
jahrlichen Fachtagungen der Lungenliga Schweiz saas jahrliche Symposium in Miinchen-
wiler. Vereinzelt bieten auch Pneumologen oder Almgen in Krankenh&ausern solche Aus-
und Weiterbildungen an. Ganz selten kénnen aucls&im Ausland besucht werden. In den
meisten Kantonen stellen die TB-Fachstellen die-Ausl Weiterbildung ihres Personals si-
cher. In einzelnen Kantonen ist die Aus- und Weitdungspflicht Bestandteil der Leistungs-
vereinbarung und in einem Kanton werden die Beérilyg die Veranstaltungen ibernommen.
In keinem Kanton wurde diese Massnahme aufgrundStextegie ergriffen, aber in einem
Kanton wurden die Aktivitaten in diesem Bereichgruhd der Strategie intensiviert.

Information der kantonalen Arztegesellschaften

Die dritte Massnahme innerhalb dieser Interventichse sieht vor, dass die kantonale Arzte-
gesellschaft hinsichtlich der TB-Schnittstellen ga@hien klinischer Medizin und o6ffentlicher
Gesundheit informiert wird. Nach Angabe der Befeagivurde diese Massnahme in gut der
Halfte der Kantone umgesetzt und erfolgte in zwantonen gestitzt auf die Strategie. Zur
Information der Arzteschaft wurden einzelne Infotimasveranstaltungen, jéahrlich stattfin-
dende Fortbildungen, Briefe, Merkblatter und Ontimedle genutzt. Haufig ist die Bekamp-
fung der Tuberkulose nur ein Thema unter anderémérelnformationsvermittlung. In vier
Kantonen war der Ablauf der TB-Abklarungen und estndere der Umgebungsuntersuchun-
gen Gegenstand der Informationsvermittlung. In mhensten Kantonen erfolgt die Information
der Arzteschaft durch den Kantonsarzt oder die &asirztin. Ebenfalls h&ufig ist eine ge-
meinsame Information durch Kantonséarzteschaft uach&rzteschaft in Spitdlern. In einem
Kanton sucht ein Aussendienstmitarbeiter der Luhigardie arztlichen Grundversorger/-in-
nen auf und informiert sie iiber die TB-Abklarungenneun Kantonen werden der Arzteschaft
keine Informationen Ubermittelt. Mehrheitlich wiatk Grund dafur der fehlende Bedarf — ent-
weder aufgrund kleiner TB-Fallzahlen oder bereitteeg Kenntnisse der zustandigen Personen
— genannt. In acht Kantonen sehen die Befragtestjedach wie vor einen Informationsbedarf
bei der Arzteschaft zum Beispiel in Hausarztprax¢otaufnahmen und in den Permanences
Uber die Prozesse und Zustandigkeiten bei der Abktivon Tuberkulosefallen.

Fortbildungen fir arztliche Grundversorger/-innen, kantonales Asylperso-

nal, Gefangnispersonal

Bei der letzten Massnahme dieser Interventionsabhsdelt es sich um die Fortbildung von
Fachleuten, welche mit TB-Erkrankten in Kontakt knen konnten. Dazu zahlen &arztliche
Grundversorger/-innen, das kantonale Asylpersopalies das Gefangnispersonal. In einer
Mehrheit der Kantone werden nach Auskunft der Bgfra Sensibilisierungsveranstaltungen
fur diese Fachleute durchgefiihrt. Diese erfolgarfigéauf Anfrage oder fallbezogen. Zur Sen-
sibilisierung werden auch Briefe, Flyer oder Onkaeéle eingesetzt. Relativ selten werden
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eigentliche Fortbildungen durchgefiihrt und diesed dhaufig nicht auf die Tuberkulosebe-
kampfung fokussiert. In den meisten Fallen ist antonsarzt oder die Kantonsérztin und
teilweise die TB-Fachstelle fir die Umsetzung dktivitaten zustandig. Seltener wurden Mas-
snahmen direkt von Facharzten/-innen oder Insbineih wie Asylheime oder Gefangnisse
durchgefuhrt. In zwei Kantonen gab die Strategi¢ads, in diesem Bereich aktiv zu werden.
So wurde in einem Kanton eine Orientierungsverdstg fur Spitalarzte/-innen sowie fir
praktizierende Arzte/-innen durchgefiihrt. In einenderen Kanton wurde eine Diskussions-
runde mit Personen aus dem Asylbereich organisiertden Informationsaustausch im Infek-
tionsfall zu diskutieren. In sechs Kantonen wurdesed Massnahme aus unterschiedlichen
Grinden nicht umgesetzt und in einem Kanton wailarnlob Aktivitaten in diesem Bereich
entwickelt wurden. Einzelne Befragte sind der Ahsidass bei Gefangnispersonal, Grundver-
sorger/-innen und Asylpersonal nach wie vor BedarSensibilisierung besteht.

2.4 ZWECKMASSIGKEIT UND ANGEMESSENHEIT DER
UMSETZUNG AUF NATIONALER EBENE

Auf nationaler Ebene ist das Bundesamt fur Gesuhdhbe die Umsetzung der Strategie
verantwortlich. Zu den zentralen Aufgaben des Bsad#es fir Gesundheit zahlt die epide-
miologische Uberwachung der Tuberkulose. Gestiitzdgée von den Arztinnen, Arzten und
Labors ausgefillten Meldeformulare erhebt, zerdiatdi, analysiert, aktualisiert und publiziert
das BAG die epidemiologischen Daten. Diese fliessenlie Information, Beratung und
Fortbildung der Arzteschaft ein. Daneben hat dasd@samt fiir Gesundheit zusammen mit
dem Staatsekretariat fur Migration eine wichtige [IRobei der Gewahrleistung der
grenzsanitarischen Massnahmen. Das Kompetenzzenifuberkulose der Lungenliga
Schweiz unterstitzt das Bundesamt fir GesundheddreErfillung dieser Aufgaben.

Neben diesen seit langem erfiillten Aufgaben im Bérder epidemiologischen Uberwachung
und in Zusammenhang mit den grenzsanitarischen maassen zeigt Darstellung D 2.9
weitere Massnahmen auf, die neu im Rahmen deregieatiuf nationaler Ebene umgesetzt
werden. Dazu zéhlen die Adaptation der Befragurig@aoe der GSM in 30 Sprachen, zwei
Studien zu TB-Kenntnissen in der Arzteschaft unmh gliagnostischen Verzug (vgl. Abschnitte
3.1 und 3.2) sowie die Revision des Handbuchs Tubese. Nicht umgesetzt wurde die
Verankerung der Tuberkulose als Thema fir die dlifsve Gesundheit in den Curricula von
Medizinstudenten/-innen und Pflegepersonal sowie Sohweizer Ausbildungsgang zum
Master of Public Health. Allerdings wurden Medizindent/-innen und das Pflegepersonal
bereits vor der Strategie durch die Lungenliga Ssihwowie im Rahmen eines Lehrvertrags
der Universitat Zirich ausgebildet. Die Koordinatider Strategieumsetzung gelang nur
teilweise. Ein geplantes Austauschtreffen zwiscB&G, Kompetenzzentrum Tuberkulose
und Kantonsarzteschaft fand nicht statt und aufZlisammenstellung einer Ubersicht tiber
kantonale Aktionsplane musste verzichtet werdern| diese nicht erarbeitet wurden (vgl.
Abschnitt 2.3.5). Die aufbereiteten kantonalen bate den Umgebungsuntersuchungen und
den direkt iberwachten Behandlungen konnten bistieginmal (2016) in Form eines Berichts
und im Jahr 2017 noch in Tabellenform zuhandenk@etonséarzte und der kantonalen Ligen
versandt werden. Ein Engpass besteht bei der LliggeBchweiz, weil die Kantone die vom
BAG gekirzte Finanzierung nicht wie vom BAG gewiltsdéibernommen haben (vgl.
Abschnitt 2.3.4). Weil dem Kompetenzzentrum Tubéska die fiir eine solche Auswertung
notwendigen finanziellen und personellen Ressoufeklten, musste sich das Bundesamt fir
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Gesundheit starker in der Auswertung engagieree. ligifragten Mitarbeitenden des BAG
stellen einhellig fest, dass innerhalb des Amtassehlagkraftiges Koordinationsgefass fir die
Umsetzung der Strategie in den Kantonen gefehlt hat

D 2.9: Ubersicht iiber die geplanten und umgesetzten Massnahmen auf
nationaler Ebene

Geplante Massnahmen Umgesetzte
Massnahmen
BAG LLCH

Weiterfuhrung der grenzsanitarischen Massnahme(G%s Ende 2017

Adaptation der Befragungssoftware der GSM in 30aSpen

Studie zu den TB-Kenntnissen der Arzteschaft

Studien zum diagnostischen Verzug (Delays)

Revision Handbuch TB

Informationsvermittlung in Fachzeitschriften/BAG-IBatin

Beratung von Arzten/-innen, Fachgesellschaftenweiteren Organisationer

Fortbildung von Fachpersonen und Arzteschaft

Verankerung der Tuberkulose als Thema fiir die dlffsdre Gesundheit in -

den Curricula von Medizinstudent/-innen und Pflezrspnal

Kurs im Schweizer Ausbildungsgang zum Master oflleubealth -

Koordination der Strategieumsetzung
Quellen: Brief des BAG vom 29.8.2013 zur Umsetzdeg nationalen Tuberkulosestrategie zuhanden detadka-
arzte/-innen, interner Foliensatz des BAG vom 32Q16 zur nationalen Tuberkulosestrategie sowistuagsver-
einbarung 2013-2016 zwischen BAG und Lungenligaw®ih vom 5.2.2013 und Schlussbericht vom 6.7.20d:6,
terviews mit Vertretenden des BAG.

LegendeldUnKeIgriin = bereits vor der Strategiigtim = gestiitzt auf StrateqiESHOUNKE!rot = nichigesetztiRelltot

= teilweise umgesetzt, grau = nicht zustandig, BABundesamt fir Gesundheit, LLCH = Lungenliga Sdawe

Der Austausch zwischen dem BAG und den kantonalkteuken scheint relativ limitiert zu
sein. Rund die Halfte der Kantonsérzte/-innen soiapp drei Viertel der TB-Fachstellen
haben einen limitierten oder nichtexistierendentAusch mit dem BAG. Der Austausch er-
folgt am h&ufigsten im Rahmen der epidemiologiscbiberwachung und in Zusammenhang
mit der internationalen Zusammenarbeit. Die Intemten erleben die Zusammenarbeit mit
dem BAG in der Regel als positiv und schatzen dimellen, kompetenten und pragmatischen
Ruckmeldungen der Mitarbeitenden des BAG. Einz8lefeagte sind jedoch ebenfalls der An-
sicht, dass Mittel und Strukturen fir die Umsetzdeg Strategie gefehlt haben.

2.5 KOSTEN UND EFFIZIENZ DER STRATEGIE

Gemass Auskunft des BAG wurden im Verlauf der Umsegisperiode die jahrlichen Beitrage
des BAG an die Lungenliga Schweiz von 600000 ClHF1&%0'000 CHF gesenkt. In den sechs
Jahren seit Inkrafttreten der Strategie ergebdndacurch Einsparungen in der Héhe von 2.7
Millionen Franken. Diesen Einsparungen stehen Kofite Studien externer Leistungserbrin-
ger in der Gréssenordnung von 300'000 Franken berpiiifung der Indikatoren der Strategie
(vgl. Anhang A3) und von 70'000 Franken fir dieliegende Evaluation gegeniiber. Zudem
fielen beim BAG interne Kosten fiir die Strategiednklung sowie die Begleitung der Studien
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und der Evaluation an. Diese Kosten kdénnen jedadit genau beziffert werden. BAG-intern
sind die Meinungen beziglich der Folgen der Stietegf die Kosten und die Effizienz der
Bekampfung der Tuberkulose geteilt. Eine befragtesén ist der Ansicht, dass die Kostenein-
sparungen nicht zu einer Qualitatseinbusse beBa&aimpfung der Tuberkulose gefluhrt hat
und die Effizienz gesteigert wurde. Ein andereeiwiewter vertritt die Meinung, dass die Stra-
tegieentwicklung und -umsetzung zu zusatzlichent&wogefiihrt haben, welche die Kosten-
einsparungen Uberwiegen. Zwei externe Experten dibmie Kostenentwicklung und die Ef-
fizienzsteigerung infolge der Strategie nur bescktr&eurteilen. Sie sind der Ansicht, dass die
Bekampfung der Tuberkulose bereits vor Inkraftineder Strategie relativ effizient erfolgte.

Die befragten Akteure auf kantonaler Ebene sindrivatlich der Meinung, dass die Kosten

fur die Bekampfung der Tuberkulose im Kanton dulah Strategie gleichgeblieben sind. Sie
argumentieren, dass die Kosten in erster Linie lddie Anzahl und die Art der Tuberkulose-

falle bestimmt werden. Die Anzahl Tuberkulosefalied hauptséchlich durch die Fluchtlings-

stréme beeinflusst, welche stark fluktuieren. lrylasterkiinften sind die Umgebungsuntersu-
chungen in der Regel umfangreicher und die Abklgemnaufgrund von Sprachbarrieren auf-
wandiger. Pulmonale und insbesondere multiresisténberkulosefalle sind aufwandiger als
andere Formen der Tuberkulose. Einzelne Befragtietien zudem, dass sie aufgrund der
Strategie keine neuen Massnahmen eingefiihrt hab@marum auch keine Kostenfolgen zu
erwarten sind. Lediglich die Vertretung einer karatlen TB-Fachstelle ist der Ansicht, dass
durch préazisere Umgebungsuntersuchungen Kostemkfeserden konnten. Ein interviewter

Kantonsarzt ist hingegen der Ansicht, dass durehvirbesserung des Protokolls fir Umge-
bungsuntersuchungen die Kosten gestiegen sind.

Beziglich des Beitrags der Strategie zu einer iefiiteren Bekdmpfung der Tuberkulose un-
terscheiden sich die Einschatzungen in der Deutseteiz von denen in der Westschweiz und
im Tessin. Wahrend in der Deutschschweiz die Bééragrossmehrheitlich der Ansicht sind,
dass die Bekdmpfung der Tuberkulose bereits voGttategie effizient erfolgte, sind alle Ver-
tretenden TB-Fachstellen sowie drei Kantonsarzteén in der lateinischen Schweiz der Mei-
nung, dass die Strategie dank besserer Friherkgnfuitnerem Behandlungsbeginn, Mass-
nahmen fur Risikogruppen sowie prazisieren Umgebungersuchungen zu einer Effizienz-
steigerung gefiuihrt hat.

2.6 WIRKUNGEN DER STRATEGIE

Zielerreichung

Gemass den Vertretenden des Bundesamtes fur Gestnain die Bekdmpfung der Tuberku-
lose bereits vor Inkrafttreten der Strategie emfeich. Die Erarbeitung der Strategie hat die
Stakeholder sensibilisiert und die Formulierung garsamer Ziele erleichtert. So konnte bei-
spielsweise vermieden werden, dass infolge deriiigskrise nicht wie in anderen Landern
ein TB-Screening mit Rontgen fur alle Asylsuchendergefihrt wurde. Die Suche nach an-
gemessenen Indikatoren zur Uberprifung der Zielehrumg im Rahmen der Strategieentwick-
lung und die entsprechenden Datenerhebungen wahdtendJmsetzungsphase seien aber
schwierig gewesen. Aus diesem Grund dirfte sichZiiéerreichung nicht beurteilen lassen
(vgl. Kapitel 3).
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Wirkungen bei Multiplikatoren

Fur die befragten Akteure auf nationaler EbendlistBeurteilung der Wirksamkeit der Stra-

tegie bei den Fachleuten im Kontakt mit Tuberkupeenten/-innen (Hausarzte/-innen, Per-
sonal im Asylwesen, Gefangnispersonal) schwierig.Experte ist der Ansicht, dass durch die
Strategie die Sichtbarkeit der Tuberkulosethemaiidglicherweise gestiegen sei und dass
dadurch ein Teil der Fachleute seine Kenntnisselanfneusten Stand gebracht hatte.

Die befragten Akteure auf kantonaler Ebene schadmeiVirkungen der Tuberkulosestrategie
bei den Fachleuten als gering ein.

- ArzteschaftMehrere Befragte insbesondere aus der Kantonsétmé schatzen, dass die
Friiherkennung und Behandlung durch die Arztesdbarféits vor der Strategie gut war.
Andere argumentieren, dass die Arzteschaft diet&fi@ nicht kennt. Einzelne Inter-
viewte insbesondere von kantonalen Lungenligentzehddass eine Sensibilisierung der
Arzteschaft in den letzten Jahren stattgefunden Hiat Sensibilisierungsbedarf bei der
Friherkennung und Behandlung bestiinde aber naclvarismsbesondere bei Hauséarz-
ten/-innen.

- Personal im Asylweseruch beim Personal im Asylwesen war nach Auskuaft meh-
reren Befragten die Sensibilisierung fur die Tulodoke bereits vor der Strategie gut. Es
berichten aber auch mehrere Interviewte, von estékeren Sensibilisierung in den letz-
ten Jahren. Es ist jedoch unklar, ob diese Veramdpauf die Strategie zurtickzufiihren
ist oder eher auf die Zunahme von Krankheitsfééolge der Flichtlingskrise, mit denen
das Personal konfrontiert war.

- GefangnispersonaDa die meisten Befragten keinen Einblick in dik&mpfung der Tu-
berkulose im Gefangnis haben, kénnen sie die Winksat der Strategie in diesem Be-
reich schwer beurteilen. Einzelne gehen von eingerg Sensibilisierung des Gefangnis-
personals aus, wéhrend ein Kantonsarzt aus einéssgren Kanton von Diagnoseverzo-
gerungen im Gefangnis berichtet, welche jahrlicfiraten.

Wirkungen bei Risikogruppen

Die Akteure auf nationaler Ebene kénnen den Eisfllsr Strategie auf den Zugang von Risi-
kopatienten/-innen zur Diagnose und Behandlungrdéerkulose nur bedingt beurteilen. Ein

Vertreter des BAG sowie ein externer Experte sargtdass die Strategie keine Veranderun-
gen in diesem Bereich ausgeldst hat. Ein Expetthiigegen der Ansicht, dass die Strategie
diesem Anliegen mehr Legitimitat verleiht und ber dJberzeugung von Entscheidungstra-
gern/-innen hilft. Je nach politischer Haltung geigeer Asylbewerbern/-innen und Personen
ohne legalen Aufenthaltsstatus in den Kantonerdseierleichterte Zugang zu Diagnose und
Behandlung wahrscheinlich nicht Giberall gegeben.

Gemass den befragten Akteuren auf kantonaler Edehrant die Strategie keinen grossen Ein-
fluss auf den Zugang von Risikogruppen zur DiagnoskBehandlung zu haben. In den meis-
ten Westschweizer Kantonen sowie einem bevdlkestageen Deutschschweizer Kanton be-
standen bereits vor der Strategie Massnahmen ztrelBmg von Risikogruppen. Kleinere
Deutschschweizer Kantone sind kaum mit Migranteneh ohne Aufenthaltsstatus oder mit
Obdachlosen konfrontiert. In einem Westschweizemtia wurden jedoch Anstrengungen zur
Erreichung von Obdachlosen vorgenommen und in eiid@alichen Deutschschweizer Kan-
ton die Anlaufstellen fiir die Untersuchungen geklar
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2.7 OPTIMIERUNG DER STRATEGIE

Die Darstellung D 2.10 bietet einen Uberblick, axgicher Grundlage die Tuberkulosebekamp-
fung kinftig erfolgen soll.

D 2.10: Kunftige Grundlage fur Tuberkulosebekampfung

3
Nur auf der Basis von Richtlinien % 10
6
3
Durch die Anpassung der bisherigen Strategie %8—\ 12

Durch die Entwicklung einer neuen Strategie

Etwas anderes 2

Weiss nicht, nicht beurteilbar 4

0 2 4 6 8 10 12 14

ONationale Akteure (N =7) @mKantonsarzte (N =24) @OTB-Fachstellen (N = 18)

Quelle: telefonische Interviews bei Kantonséarztenen sowie Vertretenden der TB-Fachstellen sowieeenge-
sprache. Frage: Die Strategie lauft Ende 2017/Auwfawvelcher Grundlage soll die Tuberkulose ab 2bi@er Schweiz

bekampft werden?

Fir die Weiterfuhrung und Anpassung der Strategiechen sich 23 Personen aus. Diese Op-
tion ist insbesondere bei den TB-Fachstellen beligle Beflrworter/-innen dieser Option ar-
gumentieren, dass die Strategie nach wie vor dktaind ohne respektive mit kleineren An-
passungen weitergefihrt werden kann. Zudem seSulaegie fur die politische Legitimation
wichtig, da sie der Tuberkulosebekampfung mehr Badey verleihe als das TB-Handbuch
und so vor Sparmassnahmen schiitze. Einzelne Persaterstreichen zudem den Beitrag der
Strategie an die Rollen- und Aufgabenklarung detefike. 19 Interviewte sind dafir, dass die
Bekampfung der Tuberkulose lediglich gestitzt aaf Basis von Richtlinien erfolgt (Epide-
miengesetz, Handbuch). Fir die operationelle Unusgtzgeniige das Handbuch vollauf, es
misse jedoch regelmassig gestitzt auf neuste veislsafiliche Erkenntnisse aktualisiert wer-
den. Zwei Kantonsarzte/-innen sprechen sich fie eimdere Grundlage aus. Einer Person ge-
nigt das Epidemiengesetz und eine andere wiinsdhiesi einfacheres Dokument, welches
der Tuberkulosebekdmpfung politische Legitimitatleiat, die Aufgaben klart und auf die
Standards im Handbuch verweist. Flinf Personen sictd nicht schliissig oder kénnen die
Frage nicht beurteilen. Ein nationaler Akteur ist dnsicht, dass die Strategie nur dann wei-
tergefiihrt werden soll, wenn ein Bedarf nachgewiegerden kann. Die Befragten haben sich
auch inhaltlich zur Optimierung der Tuberkuloselmegfung geaussert. Die wichtigsten An-
liegen lassen sich in drei Bereiche zusammenfassen.

TB-Erkennung, Diagnose und Behandlung im Asylwesen

Etlichen Befragten ist es ein Anliegen, dass dikeBnung der Tuberkulose im Rahmen der
grenzsanitarischen Massnahmen (GSM) sichergestelDie Notwendigkeit eines TB-Scree-
nings bei Asylsuchenden wurde im Rahmen der Stiegegvicklung nicht explizit geklart.
Implizit wird sie aber verneint, weil in der Strgte die Notwendigkeit des Zugangs zur Diag-
nostik im Rahmen der medizinischen Grundversorduatgnt wird. Gemass den Befragten ist
es wichtig, dass die Erkennung der Tuberkulosewsigesehen bereits in den Bundeszentren
erfolgt und nicht erst nach der Verlegung der Asybrber/-innen in die Kantone. Einige Kan-
tonsarzte/-innen kritisieren die geplante Anderdag GSM, deren Inhalte zum Zeitpunkt der
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Befragung noch nicht im Detail geklart waren. Eeigantonsérzte/-innen sind dagegen, dass
die systematische Befragung von Asylbewerbern/+inogr Tuberkulose in eine allgemeine
Gesundheitsbefragung tberfiihrt werden soll. Mehkargonale Akteure sowie ein Experte
sind jedoch vom Nutzen dieser Befragung nicht Udegr. Der Experte argumentiert, dass
Asylbewerber/-innen in ihren Herkunftslandern hgutchlechte Erfahrungen mit Behorden
gemacht haben und darum nicht korrekt Auskunft gekiérden. Einzelne Interviewte pladie-
ren darum fur ein radiologisches TB-Screening issiélere bei Migranten/-innen aus Hoch-
risikolandern. Die Vertretenden des BAG sowie exp&te sind allerdings der Meinung, dass
ein systematisches Screening wenig sinnvoll isyait) international eine Tendenz zu solchen
Screenings besteht. Sie argumentieren, dass eirfénderung weniger zusatzlicher Falle mit
hohen Kosten verbunden ist und es weltweit an Exdér die Effektivitat eines Screenings
fehlt.

Mehrere befragte kantonale Akteure weisen darayfdass der Informationsfluss bei der Ver-
legung von Asylbewerbern/-innen von den Bundeseenin die Kantone und zwischen den
Kantonen nicht gewéhrleistet ist. Die Befragtenesetlien Bund, insbesondere das Staatssek-
retariat fiir Migration, in der Pflicht, diesen Imfoationsfluss und die Ubermittiung von medi-
zinischen Informationen zu gewabhrleisten.

Aufgrund von kulturellen und sprachlichen Barriesgellt die Therapietreue bei Asylsuchen-

den nach Auskunft mehrerer befragter Akteure enosge Herausforderung dar. Es wird vor-
geschlagen, dass Asylbewerber/-innen nur in deru&ewon Sachleistungen kommen, wenn
sie der Behandlung im Rahmen einer DOT nachkomredere wiinschen sich, dass gesetz-
liche Grundlagen geschaffen werden, um Sanktiongre—eine Isolierung — durchzusetzen.

Ein Experte ist dagegen der Ansicht, dass im Raheiear Literaturrecherche geklart werden

soll, ob ein tuberkuloseilbergreifendes Case Managem solchen komplexen Situationen

nicht angebrachter ware.

Schliesslich weisen einzelne Befragte auf unge&l&ibanzierungsfragen bei der Tuberkulo-
sebekampfung im Asylwesen hin. So hatten KantorteBundesaufnahmezentren mehr Tu-
berkulosefélle und mussten mehr zur Bekampfungediksankheit beitragen. Bei der Behand-
lung von multiresistenter Tuberkulose und bei fabkr Therapietreue sei eine kostspielige
Isolierung der erkrankten Asylbewerber/-innen natdig. Fir die Finanzierung solcher Falle
soll eine nationale Lésung gefunden werden.

Sensibilisierung von Fachleuten im Kontakt mit Risikogruppen

Viele kantonale Akteure erachten eine Sensibilisigrvon Fachleuten im Kontakt mit Risiko-

gruppen und insbesondere der Arzteschaft nach i@l notwendig. Gerade bei dieser Be-
rufsgruppe wird die Sensibilisierung jedoch auchtérausforderung erachtet. Es wird gefor-
dert, dass die Strategien zur Friiherkennung debdiBRisikogruppen optimiert werden. Ein-

zelne Befragte fordern, dass im Epidemiengese& Basis geschaffen wird, damit die Haus-
arzte/-innen an Fortbildungen der KantonséarzteschafiB teilnehmen missen. Ein Experte
bezweifelt allerdings, ob es sinnvoll ist, alle gdimeinpraktiker/-innen zu sensibilisieren. Ein-
zelne Kantonsarzte/-innen sind der Ansicht, dasBéhandlung der Tuberkulose und im spe-
ziellen multiresistente Falle nur noch durch spiesierte Arzte/-innen erfolgen sollen. Zudem

sind mehrere Befragte der Ansicht, dass bei Hates@kimnen eine nationale Regelung fir die
Finanzierung der Dolmetscherdienste gefunden wesd#nDas entspricht nach Auskunft ei-

nes Befragten auch den internationalen Empfehlungehliesslich fordern einzelne Befragte

EVALUATION DER NATIONALEN STRATEGIE ZUR BEKAMPFUNG DER TUBERKULOSE 37



INTERFACE - CEESAN

eine starkere Sensibilisierung des Personals imaHstfalten und eine Klarung der Verfahren
fur die Betreuung von Haftlingen.

Epidemiologische Uberwachung

Gemass einem Befragten gibt es bei der Qualitaé¢dassten Daten, welche von den Kantonen
an die Lungenliga Schweiz geliefert werden (z.B.détmungsuntersuchungen), Unterschiede
zwischen den Kantonen, welche reduziert werdernesolDie kantonalen Akteure weisen je-

doch darauf hin, dass inshesondere die Nachveriglgier Behandlungsergebnisse im Asyl-

wesen bei Verlegungen lber Kantonsgrenzen hinwegiscig ist und dass die behandelnden
Arzte/-innen sich nicht immer sehr kooperationshereigen. Sie wiinschen hier mehr Unter-

stlitzung und Druck von Seiten des Bundes. Ein E&peiinscht sich zudem, dass das BAG
die Daten regelmassiger im BAG-Bulletin publiziert.
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SYNTHESE DES DONNEES ET DES RESULTATS
D'ETUDES DISPONIBLES

Ce chapitre synthétise les résultats d'étudesseddmnées épidémiologiques disponibles per-
mettant d’apprécier 'atteinte de certains objectie la stratégie nationale de lutte contre la
tuberculose. 2012-2017.

3.1 CONNAISSANCE DE LA TUBERCULOSE PARMI
LES MEDECINS GENERALISTES

Un des objectifs de la stratégie était de rédwsedélais de prise en charge de la tuberculose.
Un des moyens proposés pour atteindre cet objétaif d’améliorer les connaissances des

médecins généralistes sur la tuberculose. Afinediaise une idée sur I'état actuel de ces con-

naissances, I'OFSP a mandaté le Swiss TPH pouralisation d’une enquéte aupres de 138

médecins, dont 110 médecins de famille, sur learmaissances dans le domaine de la tuber-
culose? Cette étude s’est déroulée de mai a juin 2014.

Les connaissances des médecins généralistes an cengerne la symptomatologie de la tu-

berculose sont généralement bonnes. Une grandeitéajes médecins (70%) étaient capables
de citer cing symptémes de la tuberculose. Peutidezux (3%) en connaissaient moins de
trois.

Leurs connaissances des facteurs de risque deldtévo d’'une infection vers une maladie
tuberculeuse sont généralement assez bonnes égaldime majorité des médecins généra-
listes interrogés (61%) étaient capables d’idemtifiorrectement 12 facteurs de risque ou plus
parmi 15 propositions. Cependant, si le lien eldrélH et la tuberculose ainsi que la prove-
nance d'un pays a haute prévalence sont bien catewmédecins interrogés, d’autres facteurs
de risque moins fortement associés avec la tubeseusont moins connus, en patrticulier, le
tabagisme et le diabéte (facteurs de risque cememtt identifiés par respectivement 27% et
22% des médecins généralistes). Une méconnaissi@scacteurs de risque d’'une évolution
vers une maladie tuberculeuse pourrait avoir pamséquence un retard diagnostic lié aux
professionnels de santé.

Il existe une certaine confusion chez de nombreédanins généralistes sur les indications des
tests et examens disponibles en cas de suspidiofection ou de maladie tuberculeuse. Une
des principales conclusions de I'étude était qsentédecins généralistes tendent & demander
plus de tests diagnostiques que nécessaires paemtification et le diagnostic d'une tubercu-
lose.

Le partage des taches et des obligations entffésents acteurs n’est pas toujours clair pour
les médecins généralistes. Bien que la quasi-tétdds médecins généralistes connaissent leur
obligation de déclarer au médecin cantonal lesdeatuberculose qu'ils identifient, certains

8 Kiefer, S.; Auer, C.; Wyss, K.; Blum, J. (2015): Studie zum Wissen iiber Tuberkulose bei Hausarzten in der Schweiz. Swiss TPH.
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médecins généralistes entreprennent eux-mémesnesrtaesures qui sont de la responsabilité
et de la compétence d’autres acteurs (tels quenpsetes d’entourage).

Cette enquéte a révélé les principaux points squels il serait souhaitable de renforcer ces
connaissances:

- facteurs de risque de I'évolution d’une infectiars une maladie tuberculeuse.

- indications des tests tuberculiniques et IGRA

- indications de la radiographie de thorax

- indications de la microscopie et des tests mdidms

- conditions pour l'initiation d’un traitement attberculeux

3.2 DELAIS DE PRISE EN CHARGE DE LA TUBERCU-
LOSE

Pour apprécier la situation en ce qui concerneléais de prise en charge — dont la réduction
constituait un des objectifs de la stratégie natienle Swiss TPH a conduit une enquéte ad
hoc de novembre 2015 a juin 2016 sur mandat deSPMDans le cadre de cette enquéte, des
professionnels des ligues pulmonaires des canté, 80O, ZH, GE et VD ont interrogé 162
patients au total, tous atteints de tuberculosmpohire et agés de 18 ans au moins. L’enquéte
comportait un volet quantitatif et un volet quaiitd

Le lieu de la premiére consultation pour les pasesouffrant de tuberculose pulmonaire était
un cabinet de médecine générale dans prés de t&rdes cas. Dans un quart des cas, ce lieu
de consultation était un hépital.

Pres de la moitié des patients ont consulté 1 mé&ecins avant le début du traitement antitu-
berculeux, 39% ont consulté 3 ou 4 médecins diffisreet environ 10% ont consulté au moins
5 médecins avant le début du traitement antitubdeusu

Dans le délai de prise en charge (ou délai tota)distingue une partie attribuable au patient
(nombre de jours écoulés entre le début des symgd@nla premiére consultation médicale)

et une partie attribuable au systeme de santé (rodjours écoulés entre la premiére con-
sultation et l'initiation du traitement antitubeteux). La médiane du délai lié au systeme de
santé était de 14 jours (Figure F 3.1). Le pertei® du délai lié au systéme de santé était de
50 jours.

Le fait d’étre d’origine suisse était le seul fagtaentifié pour un long délai lié au systéeme de

santé (plus de trois semaines). Deux facteursrétaigsociés a un délai plus court : le sexe
masculin et la réalisation d’une radiographie d&dk suite a la premiére consultation.

9 Auer, C.; Kiefer, S.; Zuske, M.; Schindler, C.; Wyss, K.; Blum, J. (2017): TB Delay Studie: Erhebung der Zeitspannen zwischen TB Symptom-

beginn, erster Arztkonsultation und Behandlungsbeginn bei pulmonaler Tuberkulose. Swiss TPH.

EVALUATION DER NATIONALEN STRATEGIE ZUR BEKAMPFUNG DER TUBERKULOSE 40



INTERFACE - CEESAN

La médiane du délai lié au patient était de 36UBgcelon I'enquéte réalisée en 2014-2016.
L'enquéte a permis d'identifier des prédicteurs datard important (>5 semaines) : l'origine
étrangeére et la co-occurrence d'une toux du fumeur.

F 3.1: Délais de prise en charge de la tuberculose
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Source : Swiss TPH 2016.

En I'absence de données historiques sur le sugetéiais de prise en charge, nous ne pouvons
pas décrire d’éventuelles tendances. Nous ne sordomws pas en mesure de déterminer si
I'objectif de réduction des délais de prise en ghaa été atteint. Aucune réédition de cette
enquéte n'est actuellement a I'ordre du jour.

3.3 EVOLUTION DES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Ce chapitre décrit I'évolution des données épidémgigues. L'analyse est basée sur des don-
nées du systeme de déclaration de 'OFSP d'unegiadtes données fournies par la Ligue
pulmonaire suisse d’autre part.
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3.3.1 EVOLUTION DU NOMBRE DE CAS DE
TUBERCULOSE DANS LA POPULATION D'ORIGINE
SUISSE ET ETRANGERE
L'objectif général de la stratégie nationale étkEtcontrdler la tuberculose, sa transmission et
ses répercussions. En Suisse, selon les donnéegirdgsderniéres années collectées par
I'OFSP a travers le systéme de déclaration obligaton observe une diminution constante du
nombre de cas de tuberculose, parmi la populatiomngihe suisse (Figure F 3.2). Le nombre
de cas parmi la population d’origine étrangére oatmre pas la méme évolution : ce nombre a
diminué entre 1990 et 2007, avant de réaugmentes s dix derniéres années. Cette aug-
mentation qui s’est accentuée depuis 2015 est dilesacas survenus parmi les requérants
d’'asile.

F 3.2: Nombre de cas de tuberculose notifiés entre 1988 et 2016
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Source : Office fédéral de la santé publique, Davignaladies transmissibles.

La Figure F 3.3 présente I'évolution du nombre dmdndes d’asiles annuelles entre 1996 et
2015 (en bleu), I'évolution des effectifs de pemsamrelevant du domaine de l'asile (en vert),
ainsi que I'évolution du nombre de cas de tubersijparmi les demandeurs d’asile / les réfu-
giés (en rouge, avec les nombres de cas figurafieshelle de droite). Les cas de tuberculose
parmi les personnes d'origine étrangére (FigureZ} 8nt augmenté de 37% entre 2007 et
2015. Cette augmentation était due a des cas alsehez des requérants d’asile. Aucune
augmentation n'a été observée parmi les étrangarsequérants.
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F 3.3: Tuberculose dans le processus d’'asile
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Source : Office fédéral de la santé publique, Dorisnaladies transmissibles.

3.3.2 EVOLUTION DE CAS DE TUBERCULOSE CHEZ

LES MINEURS D'ORIGINE SUISSE
La stratégie utilise le nombre de cas de tubereut@smi les personnes d’origine suiésgés
de 0-18 ans comme indicateur pour mesurer I'aedi® I'objectif principal : la transmission
récentét.

Entre 2012 et 2016, les 0 a 18 ans représentaéntlés cas. La plupart des cas dans cette
tranche d'age (79.1%) étaient d’'origine étrangEretermes absolus, le nombre de cas mineurs
d’origine suisse a fortement baissé dans les ant##3 (Figure F 3.4). Si on observait encore
20, 25 et 32 cas en 1988, 1989 et 1990, le nombiasd est généralement demeuré en dessous
de 5 par année pendant le reste des années 198ihibee a ensuite oscillé dans une fourchette
qui est toujours restée proche de 5 a 10 cas parea(8 cas en 2016). La moyenne mobile
montre une légere tendance a I'augmentation du n@dhb cas depuis 2005. A titre de compa-
raison le nombre de cas d’origine suisse de pluk8dans était de 84 cas en 2016. Un examen
rapide des cas mineurs survenu ces derniéres arindds que les personnes concernées, bien
gue catégorisées comme « d’origine suisse », suvient issues de I'immigration (portent un
nom d’origine étrangére ou ont des parents d'oegitrangere). |l semble plausible que les
enfants nés en Suisse de parents immigrés (ercyiati originaires de pays a haute préva-
lence) soient plus exposés a la tuberculose quentests de parents autochtones.

10" Sont ici définies comme « d’origine suisse » les personnes étant a la fois nées en Suisses ET de nationalité suisse.

M Le choix de cet indicateur mérite d’étre commenté. L'évolution du nombre de cas de tuberculose chez les enfants de moins de cing ans est
considérée comme un bon indicateur pour apprécier I'évolution des infections récentes dans un pays donné et donc pour mesurer I'atteinte
d’'un objectif de contréle voire de réduction des nouvelles infections. Cependant, la Suisse est un pays ou la tuberculose est fortement liée a
la migration alors que la prévalence et la transmission sont basses dans la population générale. En conséquence, les enfants de moins de
cing ans sont peu exposés et les cas sont peu fréquents dans cette classe d'age. Ils ne représentent que 2% des cas (54 cas en cumulant les
cas observés entre 2012 et 2016) et deux tiers de ces cas sont soit de nationalité étrangére soit nés a I'étranger. Cet indicateur naurait donc
pas été adapté pour le suivi de la transmission de la tuberculose en Suisse.
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F 3.4: Cas d'origine Suisse selon I’age, 1998-2016
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Note : les lignes continues représentent les maggnmmbiles sur une période de 2 ans.
Source : Office fédéral de la santé publique, Davignaladies transmissibles.

3.3.3 RESULTATS DE TRAITEMENT DE LA

TUBERCULOSE PULMONAIRE A CULTURE

POSITIVE
Le but visé par la stratégie nationale de luttetola tuberculose était de réduire a moins de
10% les issues défavorables ou indéterminées aiésnrents antituberculeux chez des patients

atteints de tuberculose pulmonaire a culture pasiti

Le Tableau T 3.5 présente les résultats des traiiesnsur la base de données provenant de la
Ligue pulmonaire suisse transmises par I'OFSP.
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T 3.5: Résultats des traitements de tuberculoses pulmonaires confirmés
par la culture
2011 2012 2013 2014 2015 Total
n % n % n % n % N % n %
Guérison ‘ 105 ‘ 35,6 | 81 | 30,6 | 95 | 38,8 ‘101| 40,2 ‘ 91 | 36,1 ‘ 473 ‘ 36,2 ‘
Traitement 114 38,6 112 42,3 91 37,1 74 29,5 92 36,5 483 36,9
terminé
Traitement 0 0,0 0 0,0 4 1,6 1 0,4 1 0,4 6 0,5
interrompu
Echec 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Décés de 3 1,0 5 1,9 2 0,8 3 1,2 3 1,2 16 1,2
tuberculose
Décés d'autres 9 3,1 10 3,8 3 1,2 10 4,0 8 3,2 40 3,1
causes que la
tuberculose
[Tenstert | 19 | 64 | 14 | 53 | 12 ] a0 | 2 | 16 | 7 | 28 | 56 | 43 |
Autres résultats 7 2,4 4 1,5 8 3,3 6 2,4 1 0,4 26 2,0
‘Résultatinconnu‘ 38 ‘ 12,9 | 38 | 14,3 | 30 | 12,2 ‘ 52 | 20,7 ‘ 49 | 19,4 ‘ 207 ‘ 15,8‘
Total 295 100 265 100 245 100 251 100 252 100 1308 100

Source : données des ligues pulmonaires transpéadfOFSP

Ces données montrent que 'objectif de la stratégieermes de traitement n'a pas été atteint,
le taux d'issues défavorables (déces, échec ourumtiton de traitement) ou indéterminées
(transfert, résultat inconnu ou « autre résultade traitements antituberculeux ayant oscillé
pendant la période 2011-2015 entre 24% et 30%,teadance a la hausse ou a la baisse. Bien
que les échecs thérapeutiques, les interruptioricadement et les déceés liés a la tuberculose
représentent une petite proportion des résultqgorés, I'issue du traitement reste souvent
inconnue. Une perte de suivi survient parfois esoradu transfert du cas pour traitement dans
un autre canton ou a I'étranger. On remarque gsiel@enées manquantes (« résultat inconnu »
ou « transfert ») concernent une proportion redatignt élevée des cas de 2014 et de 2015
(22%). Notons qu’en 2016 est entrée en vigueutiahion de rapporter a 'OFSP les résultats
des traitements (pour les cas ayant initié leutemaent a partir de 2015).

Selon les données du systéme de déclaration obliga67.8% des cas ayant initié un traite-
ment en 2015 ont vu une issue favorable a lewetr@nt (guérison ou traitement terminé). La
Suisse ne semble donc pas se rapprocher du bygd{8MS au niveau international, a savoir
85% de cas guéris ou de traitements termihEsmportante proportion de résultats manquants
constitue un obstacle majeur a l'atteinte de ce but

Les résultats des traitements par type de populaiio I'intervalle 2011-2015, selon les don-
nées de la Ligue pulmonaire suisse sont présemtés lé¢ Tableau T 3.6. La proportion des
traitements se soldant par un succes (guérisomadternent terminé) est plus basse chez les

2 wHo (2004): Compendium of indicators for monitoring and evaluating national tuberculosis programs. 2004 Contract No.:

WHO/HTM/TB/2004.344. (Stop TB partnership).
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personnes dont 'origine est inconnue (63.2%) duezdes requérants d'asile (69.9%), les
autres étrangers (74.4%) et les Suisses (74.9%).

T 3.6: Résultats des traitements de la tuberculose pulmonaire selon
I'origine (Ligues pulmonaires, total 2011-2015)

Suisse Requérant Autre origine Origine Total
d’asile étrangére inconnue

n % n % n % n % n %
Guérison |128‘ 32,2 | 97 | 37,5 | 223 \ 38,3 | 25 | 36,8 \ 473 \ 36,2 \
Traitement 170 42,7 84 324 211 36,2 18 26,5 483 36,9
terminé
Traitement 1 0,3 2 0,8 2 0,3 1 1,5 6 0,5
interrompu
Echec 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Déceés de la 11 2,8 1 0,4 4 0,7 0 0,0 16 1,2
tuberculose
Déceés d'une autre 24 6,0 1 0,4 13 2,2 2 2,9 40 3,1
cause que la
tuberculose
‘Transfert | 1 ‘ 0,3 | 17 | 6,6 | 31 ‘ 5.3 | 7 | 10,3 ‘ 56 ‘ 4,3 ‘
Autre résultat 6 1,5 10 3,9 10 1,7 0 0,0 26 2,0
‘Résultatinconnu | 57 ‘ 14,3 | 46 | 17,8 | 89 ‘ 15,3 | 15 | 22,1 ‘ 207 ‘ 15,8 ‘
Total 398 100,0 259 100,0 583 100,0 68 100,0 1308 36,2

Source : données des ligues pulmonaires transpadfOFSP

Il est possible que le fait de ne pas rapporterdine d'un cas réveéle I'utilisation de procédures
moins strictes associées a un moins bon suivi dierntgpar la ligue pulmonaire et a un plus
grand risque d’échec thérapeutique ou d’interruptia traitement.

3.3.4 RESULTATS DES TRAITEMENTS DE CAS DE
TUBERCULOSE MULTIRESISTANTE

En plus de I'objectif général de contrdle de laendulose et de sa transmission, le but visé par

la stratégie nationale de lutte contre la tubemmailétait qu’au moins 75% des patients ayant

une tuberculose multirésistante soient traités aueces (guérison documentée ou traitement

terminé).

En ce qui concerne le nombre de cas de tubercuoloft@ésistant®, on observe une augmen-
tation progressive (environ 5—6 cas par an au débUld surveillance contre 13 cas par an dans
les derniéres années). Seulement 7% des cas obgBEméant cette période sont d’origine
suisse. L'origine des cas se situe principalemantibet/Chine, dans la corne de I'Afrique et
en ex-URSS. La survenue de cas causés par desesoidemtiques est rare, mais il y a des
exceptions (p.ex. cluster de huit cas en 2016, tomngine se situe probablement en Somalie,
avec une probable transmission le long des routgsatoires, et une possible mais improbable

13" Résistant au moins 4 l'soniazide et  la rifampicine.
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transmission en Suisse). La transmission est tase produit parmi des personnes ayant des
liens sociaux étroit¥.

Le taux de succés du traitement de ces cas a 2l angié de 76% pendant la période 2003-
2010. Ce taux s’est Iégerement amélioré pendardaieges 2011-2013 avec 81% de succes
(26/32). Les données sur les résultats du traiteshesmicas de tuberculose multirésistante sont
collectées depuis 1997 et contiennent peu de denmémquantes. Depuis 2016, I'envoi de
souches multirésistantes au centre de référena@nabpour mycobactéries de 'université de
Zurich est obligatoire.

14 Helbling, P. (2017): Multidrug-resistant Tuberculosis — World, Europe, Switzerland; Magglingen — March 23, 2017.
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FAZIT

In diesem Kapitel werden die Evaluationsfragen lgéehi Relevanz, Koharenz, Zweckmas-
sigkeit, Angemessenheit, Wirksamkeit, Effizienz ritext und Optimierungen beantwortet und
Empfehlungen formuliert.

4.1 BEANTWORTUNG DER EVALUATIONSFRAGEN

Relevanz

Welches war das zugrun- Der Problemdruck im Bereich der Bekdmpfung der Tkblese war
deliegende Problem fir di bei der Lancierung der Strategie relativ klein. gefdaggebend fiir
Entwicklung der Strategie die Entwicklung der Strategie war eine Reorganisatier Abteilung
zur Bekampfung der Tu-  Ubertragbare Krankheiten und die Griindung der n@edion
berkulose und existiert es ,Strategien, Grundlagen, Programme*“. Mit der Sigadir die Be-
immer noch? kampfung der Tuberkulose widmete sich die neueiGeldinem we-
nig umstrittenen Themenbereich. Lediglich die Ulagime der von
den USA verfolgten Eliminationsstrategie wurde imhiRien der
Strategieentwicklung rege diskutiert. Schliessliairde diese Idee
in der Strategie verworfen. Auch in der Mehrheit Hantone ist die
Tuberkulose kein bedeutendes Problem fir die dftdre Gesund-
heit. Dies wird insbesondere in Kantonen mit tiefailzahlen so
gesehen, obwohl die Fallzahlen im Vergleich zur @kerungszahl
in allen Kantonen vergleichbar sind. In einem Kantait hohen
Fallzahlen ist die Tuberkulose ein quantitativestd®rm und in zwei
weiteren eher grossen Kantonen ist sie ein quiaigsiProblem fur
die offentliche Gesundheit. Zudem stellt die Tuldoke eine Her-
ausforderung im Asylwesen dar.
Wie steht es um die Be-  Die Strategie ist durch 24 Gesprache mit Schlisssmen im Be-
darfsgerechtigkeit der reich der Tuberkulosebekampfung in der Schweiz s@ine Ver-
Strategie? Wie ist die Re- gleichsanalyse der nationalen Tuberkulosestrateégieehn OECD-
levanz der Strategie aus Staaten wissenschaftlich gut abgestiitzt. Da beveitsler Lancie-
Sicht der Stakeholder auf- rung der Strategie mit dem Handbuch Tuberkulosenatibnaler
grund der Faktenlage und Ebene evidenzbasierte Standards vorgegeben woirt®nrsd in den
der wissenschaftlichen Kantonen gut etablierte und auf das Handbuch alngesé Prozesse:
Evidenz zum Zeitpunkt de bestehen, schatzen wir den damaligen Bedarf naen Eirategie je-
Lancierung der Strategie doch als eher gering ein.
einzuschéatzen?
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Wie steht es um die Be-  Seitens der Stakeholder bestand kein Bedirfnig, métionale Stra-

durfnisgerechtigkeit der  tegie zur Bekampfung der Tuberkulose zu entwickglir.eine Min-

Strategie? derheit der Kantonséarzteschaft und eine Mehrheikdetonalen
TB-Fachstellen hat es sich jedoch als hilfreichiesen, dass die Be-
kampfung der Tuberkulose im Kanton in eine natierttrategie
eingebettet ist. Die Strategie tragt dazu bei, di@s3d/0llzug in den
Kantonen harmonisiert wird, die Zustandigkeiten éadgaben ge-
klart werden, die Legitimitat der TB-Bekampfung @hnl wird und
dadurch das politische Lobbying zur Sicherstelldeg Finanzierung

der TB-Aktivitaten erleichtert wird.

Sind die Ziele und Mass- Indem sich die Strategie weitgehend an den StasdardHandbuch

nahmen der Strategie auf Tuberkulose sowie den bestehenden Prozessen iKatgnnen ori-
die Problem-, Bedarfs- un entiert, ist sie relativ gut auf die Problem-, Bddaund Bedurfnis-
Bedurfnislage abge- lage abgestimmt. Durch die Orientierung am Bestdaerst aller-

stimmt? dings der fachliche Mehrwert der Strategie geraasie zu keinen
grossen Veranderungen in der TB-Bekampfung gefidrt

Koharenz

Sind die Ziele, Mittel und Die Strategie ist mehrheitlich in sich stimmig. papspurigkeiten
Massnahmen der Strategi zeigen sich lediglich auf den Interventionsachsé&rkennung und
in sich stimmig (interne Diagnoseund 5Information, Ausbildung, Kommunikatiowelche
Koharenz)? beide Informationsaktivitaten bei Fachpersonen iomt&kt mit Risi-
kogruppen fur Tuberkulose beinhalten. Die Stratégfiewar insge-
samt koharent, aber es fehlen verbindliche Vorgdbedie Umset-
zung auf den Ebenen Bund und Kantone, daher hakdfattone

auch nicht alle Massnahmen umgesetzt.

Sind weitere Aktivitaten Die externe Kohéarenz kann gestiitzt auf einzelnesAgsn nicht um-
der beteiligten Akteure au fassend beurteilt werden. Insgesamt scheint dieregtKohérenz
die Ziele und Massnahme zwischen der Strategie zur Bekampfung der Tubedaylder Strate-
der Strategie abgestimmt gie Antibiotikaresistenz, dem Programm Migratiordu®esundheit
(externe Kohérenz)? sowie den grenzsanitarischen Massnahmen (GSM) gagabsein.
Wahrend die Strategie grundsatzlich zu einer Klgrder Zustandig-
keiten und Aufgaben bei der Bekdmpfung der Tubeeiinsge-
samt gefiihrt hat, scheint dies im Asylwesen jeduahbeschrankt
der Fall zu sein. Einige Befragte kritisieren instr@dere den man-
gelnden Informationsfluss zwischen Bund und Kantos@wie zwi-

schen den Kantonen.
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Zweckmassigkeit
Wie wird die Strategie um Die Bekampfung der Tuberkulose stitzt sich sowalflnationaler
gesetzt und sind die Voll- als auch auf kantonaler Ebene auf langjahrige beieé&@trukturen
zugsstrukturen und -pro- und Prozesse. Die Zusammenarbeit zwischen dem BAGlan
zesse auf nationaler und  Kantonen ist limitiert, lauft aber grundsétzlichtgDie Zusammen-
kantonaler Ebene zweck- arbeit zwischen der Kantonséarzteschaft und den aéhstellen ist
massig? mehrheitlich sehr gut. Durch die Strategie solitgbesondere die
Koordination zwischen den Kantonen verstarkt werdenwurde je-
doch im BAG kein spezifisches Koordinationsgeféssofpaffen, um
diesem Bestreben nachzukommen und die Koordinatioanzutrei-
ben. Gleichzeitig hat die Evaluation auch einerstéggkten Koordi-
nationsbedarf in den Kantonen aufgezeigt. In kleikantonen wird
der Tuberkulosebekampfung aufgrund der tiefen Bhalen wenig
Bedeutung beigemessen. Im Vergleich zur Anzahl Bmver sind
die Fallzahlen in kleinen Kantonen allerdings niteter als in gros-
sen Kantonen. In kleinen Kantonen sind die TB-Faalen jedoch
selten mit TB-Fallen konfrontiert und die Bekampdusher Tuberku-
lose ist fur die Mitarbeitende eine Aufgabe untielen anderen. Es
ist unklar, ob diese TB-Fachstellen geniigend Retfiiin eine effizi-
ente und kompetente Durchfiihrung der Umgebungssuntbrng
und der direkt Uberwachten Behandlungen entwickéhmen. Wie
bereits in der Nordwest-, Ost- und Zentralschwéiarken noch
mehr Kantone mit tiefen Fallzahlen, die Tuberkulmeéimpfung an
die TB-Fachstellen in grésseren Kantonen delegieren
Angemessenheit
Welche Massnahmen wa- Die meisten Massnahmen auf den Ebenen Bund undKemntur-
ren schon vor der Umset- den bereits vor der Lancierung der Strategie unigeséur verein-
zung der Strategie am Lat zelt wurden neue Aktivitdten seit Inkrafttreten &trategie einge-
fen und welche wurden fuhrt. Auf der Ebene Bund wurden beispielsweise ®tudu den
neu eingefihrt? TB-Kenntnissen der Arzteschaft und zum diagnoséactierzug in
Auftrag gegeben, welche Indikatoren liefern sollteneinzelnen
Kantonen wurden zudem gestiitzt auf die Strategidrdormations-
aktivitaten fir Berufsgruppen im Kontakt mit Risikagpen intensi-
viert. Ebenso wurden in einzelnen zusatzlichen Kaeh die Daten
zu den Behandlungsresultaten erhoben, die abe2@Eft sowieso in
allen Kantonen obligatorisch gemeldet werden musste
Welche Massnahmen ha- Massnahmen, die sich bewahrt haben, bestanderndeoeilnkraft-
ben sich bewahrt respek- treten der Strategie und stiitzen sich auf die enblasierten Stan-
tive nicht bewahrt? dards im Handbuch Tuberkulose. Dazu zahlen inslueserdie di-
rekt iberwachten Behandlungen, die Umgebungsurdiensigen,
die Einholung von Behandlungsresultaten sowie dis-Aind Wei-
terbildung fiir spezialisiertes Pflegepersonal in Bantonalen TB-
Fachstellen. Einige Massnahmen wurden nicht umgesat haben
den Bewahrungstest nicht bestanden (siehe nacimijge
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Welche Massnahmen wur Drei Massnahmen wurden nicht wie geplant umgesEtatens wur-

den nicht umgesetzt und den praktisch keine neuen Initiativen zur Erleicabtgy des Zugangs

warum nicht? von Risikogruppen zur TB-Aufklarung und Behandlwergriffen.
Kleinere und landliche Kantone scheinen kaum msiligruppen
konfrontiert zu sein. In Westschweizer Kantonen amdzelnen be-
volkerungsstarken Deutschschweizer Kantonen bestabdreits vor
Lancierung der Strategie entsprechende Struktundrdie meisten
TB-Fachstellen hatten Zugriff auf Ubersetzungsdiengin tuberku-
loseubergreifender Ansatz fir Risikogruppen (z.Bste€nuber-
nahme bei Sans-Papiers, Ubersetzungsdienste fiengielassene
Arzte) scheint zudem zweckmassiger als die Schgfemsprechen-
der Massnahmen im Rahmen der Bekdmpfung der Tulwesdu
Zweitens finanziert kein Kanton die Auswertung dezahl direkt
Uberwachter Behandlungen und Umgebungsuntersuchuhgeh
die Lungenliga Schweiz. Dies ist in erster Linieald zuriickzufih-
ren, dass den Kantonsverantwortlichen trotz einésprechenden
Information im Jahr 2013 nicht bewusst war, dagseiMassnahme
in ihrer Zustandigkeit liegt. Drittens wurden keimeuen kantonalen
oder regionalen Aktionspléane erarbeitet, weil dast€n-Nutzen-
Verhaltnis als ungiinstig angesehen wurde und dléuf in den
Kantonen seit Jahren eingespielt sind.

Wirksamkeit

Werden die Ziele der Stra Die nachfolgende Ubersicht Uiber die Ziele und lathken zeigt,
tegie erreicht? Was sind  dass kein Ziel aufgrund der Strategie erreicht wukinige Indika-
die Grunde fur das Errei- toren fielen bereits vor Inkrafttreten der Stragepgositiv aus (orange:
chen bzw. nicht Erreichen markiert). Einige Indikatoren konnten nicht bedtteierden, weil
der Ziele? die Daten zur Beurteilung nicht erhoben wurdenygrerkier}.
Schliesslich gab es Ziele, die nicht erreicht war@i@t markiert).
Ausschlaggebend fur die ungeniigende Zielerreichiimfie einer-
seits sein, dass die Definition von angemessengikdtoren schwie-
rig war und damit die Daten zur Beurteilung nichitaben werden
konnten. Andererseits erfolgte die Bekampfung ddveFkulose
weitgehend im bisherigen Rahmen und die Strategjimechte
keine neuen Impulse zu entwickeln.
Hauptziel:In der Schweiz | Indikator: Die Zahl der neuen Falle bei Personer 8thweizer
sind die Tuberkulose, ihre| Herkunft (Nationalitat und Geburtsort) unter 18 Jah nimmt stetig
Ubertragung und ihre Aus | ab. Die Zahl erkrankter Minderjahriger schweizerischi@rkunft ist
wirkungen unter Kon- in den 1990er Jahren stark zuriickgegangen unddiminsden letz-
trolle. ten zehn bis zwanzig Jahren allméhlich wieder erhbiese Zahlen
sind jedoch sehr gering (2 bis 5 Félle zwischend20@d 2016 sowie
3 bis 12 Falle zwischen 2010 und 2016). Sie eigsiem a priori
kaum als Indikator fiir die aktuelle Ubertragung @iaberkulose in
der Schweiz.
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Spezifisches Ziel Perso- | Indikator 1.1: Weniger als 10% der Patienten/-inmert bestatigter
nen mit einer Tuberkulose| Lungentuberkulose haben ein ungiinstiges oder ue&lBehand-
die das Gesundheitssyste | lungsergebnisDieser Indikator fallt negativ aus, da der Anteilu
in der Schweiz in An- gunstiger und unklarer Behandlungsergebnisse zers2011 und
spruch nehmen, werden | 2015 zwischen 28% und 34% aller Falle schwankteobDdetrifft
frihzeitig erkannt und adé&| ein kleiner Teil therapeutische Misserfolge, Belandsunterbre-
quat und vollstandig be- | chungen und Todesfalle durch Tuberkulose (TB), eaf@irder tber-
handelt wiegende Teil auf unbekannte Behandlungsergebnigsiekzufih-
ren ist. Wegen der erst kiirzlich eingefiihrten Mpftieht fir Be-
handlungsergebnisse ist der Anteil der fehlendetembhoch (21%
fur Falle, deren Behandlung 2015 eingeleitet wundé deren Be-
handlungsergebnisse 2016 meldepflichtig waren).
Indikator 1.2: Mindestens 75% der Patienten/-inmeit multiresis-
tenter Tuberkulose werden erfolgreich behand@ieses Ziel wurde
bereits 2011 erreicht (76% erfolgreiche Behandlunige Zeitraum
2003-2010) und hat sich seither weiter verbes8éen(erfolgreiche
Behandlungen 2011-2013).
Indikator 1.3:Reduktion der vom Gesundheitspersonal verursactiten
Diagnoseverzdgerung (provider delay), d.h. Redukties Zeit-
raums zwischen der ersten Konsultation und demrBedér Be-
handlung. Der Medianwert der gesundheitssystemigégtinDiagno-
severzdgerung betrug gemass einer zwischen 2012Qt®Idurch-
gefuhrten Erhebung 14 Tage. Ein Viertel der Pagiehinnen war
mit einer Diagnoseverzégerung von 50 Tagen oder matifron-
tiert. Die Erhebung wurde nur einmalig durchgefiiid gibt keine
Daten, um Tendenzen zu beschreiben und eine Wiellextnist zur-
zeit nicht vorgesehen
Spezifisches Ziel Der Indikator 2.1: Keine signifikanten Unterschiede getien Risiko-
Zugang zu Informationen, gruppen und anderen Patienten/-innen in Bezug auBeéhand-
Friherkennung und ada- lungsergebnisseéie uns vorliegenden Daten erlauben es lediglich,
quater und vollstandiger ~den Zusammenhang zwischen der Herkunft der Patiéitteen und
Behandlung fiir die Ri- dem Behandlungsergebnis zu untersuchen. Das ExgdbniTuber-
siko-gruppen ist garantieri kulosebehandlung fallt fiir Menschen unbekanntektigit tenden-
(Migranten/-innen ohne ziell weniger gunstig aus als fur andere Gruppehg®izer/-innen,
Aufenthaltsberechtigung  Asylsuchende, andere Auslander/-innen). Die Grifiiddiesen Zu-
und/oder ohne Kran- sammenhang konnten nicht erschlossen werden. @htede zwi-
kenver-sicherung). schen anderen Gruppen (Asylbewerbende, andere Migraen,
Schweizer/-innen) in Bezug auf die Behandlungsengsie sind sta-
tistisch nicht signifikant.
Indikator 2.2: Reduktion der von Patienten/-inn@mursachten Di-
agnoseverzégerungen (patient deldygr Medianwert fiir die durch
die Patienten/-innen verursachte Diagnoseverzogebeirug zwi-
schen November 2015 und Juni 2016 36,5 Tage. Eelmskeine
Daten, um Tendenzen zu beschreiben.
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Spezifisches Ziel 3Jmge-
bungsuntersuchungen bei
ansteckenden Féllen und
die Versorgung von Persa
nen mit tuberkulésen In-
fektionen erfolgen auf
standardisierte, einheitli-
che und effiziente Weise.

Spezifisches Ziel Die
Bekampfung der Tuberku-
lose in der Schweiz ist
wirksam, zweckmassig
und wirtschaftlich.

Welche Wirkungen hat da
Projekt bei Fachleuten uni
Zielgruppen ausgeldst?

Effizienz
Wie steht es um die Effizi-
enz der Strategie?
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Indikator 3.1: 100% der Kantone verfligen tiber earfighren, das
garantiert, dass Umgebungsuntersuchungen die imdHach Tu-
berkulose definierten Personengruppen erfas8emeits vor Inkraft-
treten flhrten alle Kantone die Umgebungsuntersogbn gemass
dem Handbuch fiir Tuberkulose durch. Allerdings éleseine Ten-
denz in einzelnen Kantonen, bei Asylsuchenden an8&ndards zL
verwenden.

Indikator 3.2: 100% der Kantone stellen die Finaarang der Ab-
klarungstests im Rahmen von Umgebungsuntersuchisiciesr

Mit Ausnahme eines Kantons stellen alle KantoneFianzierung
der Abklarungstests sicher. Dies war aber ber@itdnkrafttreten
der Strategie der Fall.

Indikator 4.1: Einhaltung der Standards im RefetermbuchBe-
reits vor Inkrafttreten der Strategie erfolgte Bekampfung der Tu-
berkulose gestiitzt auf die Standards im Refererdthash.

Indikator 4.2: Anzahl angepasste Massnahmen aufyder Ent-
wicklung der Indikatoren zu Ziel 1 und Bs erfolgte weder eine
Uberwachung der Indikatoren im Rahmen der Strateggetzung
noch eine Anpassung der Massnahmen.

Die Wirksamkeit der Strategie bei Fachleuten urelgtuppen — ins-
besondere im Gefangnis — kann aufgrund der vontidge Informa-
tion nur schwer beurteilt werden. Die Erkennung Digiberkulose
durch die Arzteschaft und das Personal im Asylwesseint bereits
vor der Lancierung der Strategie gut gewesen z2u 8 keine
neuen Massnahmen zur Erleichterung des Zugang<Gasund-
heitswesen fir Risikogruppen ergriffen wurden (sieben), sind
keine Wirkungen der Strategie auf diese Zielgrupperwarten.

Die Kostenfolgen der Strategie auf Ebene Bund kdnmieimt ab-
schliessend beurteilt werden. Den Einsparungernbigimer rund 2.7
Millionen Franken stehen auf der anderen Seite Abeg gegen-
Uber, die nicht genau beziffert werden kénnen. Karftonaler Ebene:
haben sich die Kosten fur die Tuberkulosebekdmpfunlgt veran-
dert, da einerseits keine neuen Massnahmen eingefiinden und
andererseits die Kosten in erster Linie durch dieahl und Art der
Tuberkulosefélle bestimmt wird. In der Deutschsciaveeheint die
Bekéampfung der Tuberkulose bereits vor der Strateéfizient ge-
wesen zu sein, wahrend die Strategie in der Westsetzu einer
Effizienzsteigerung gefuhrt hat.
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Kontext
Gibt es problemrelevante Die stark fluktuierenden Fliichtlingsstrome habereaientscheiden-
gesellschaftliche Entwick- den Einfluss auf die Anzahl Tuberkulosefélle. Deh¥Zder Tuberku-
lungen und wie wirken losefélle unter Asylsuchenden und Fliichtlingendwadiei seit 2006
sich diese aus? Was ma- stetig zugenommen und ist bis 2015 auf rund 20CeTkubosefalle
chen andere (z.B. andere (von insgesamt 414 gemeldeten Fallen) angestidgeksylunter-
Lander)? kiinften sind die Umgebungsuntersuchungen aufwandigger an-
derem aufgrund von Sprachbarrieren. Internatioeatéht die Ten-
denz, auch unter dem Eindruck der Flichtlingsstrdereletzten
Jahre, ein systematisches TB-Screening durchzufiifine vorge-
brachten Griinde gegen ein solches Screening iBdexeiz schei-
nen stichhaltig (wenige zusatzliche Falle verhindei hohen Kos-
ten, weltweit fehlende Evidenz fur die Effektivigalcher Scree-
nings).
Optimierungen
Braucht es eventuell eine Aufgrund der Evaluation drangt sich keine klare I8s&folgerung
Neuausrichtung der Strate beziiglich Weiterfiihrung respektive Einstellung destehenden
gie? In welchen Bereicher Strategie auf. Ein Optimierungsbedarf wurde in d@eieichen aus-
besteht ein Optimierungs- gemacht.
bedarf? - Erkennung, Diagnose und Behandlung von Tuberkubes Asyl-
bewerber/-innenAus Sicht der Evaluation ist es wichtig, dass clie
Erkennung der Tuberkulose bereits in den Bundeszentnd
nicht erst in den Kantonen erfolgt. Eine Aufhebuleg systemati-
schen TB-Screenings mittels eines Befragungsingnisnim
Rahmen der grenzsanitarischen Massnahmen zuguzistamall-
gemeinen Gesundheitsinformation kdnnte die Erkegrder Tu-
berkulose in den Bundeszentren schwachen. Aus di€send
sind regelméssige und systematische SchulungeMitibeiten-
den in den Bundeszentren von Bedeutung. Zudem idnhftema-
tionsfluss bei der Verlegung von Asylbewerbern/enrvon den
Bundeszentren in die Kantone und zwischen Kantaueverbes-
sern. Weiter werden in einzelnen Kantonen neue dtueg im Be-
reich der Umgebungsuntersuchungen in Asylbewerlmeéreent-
wickelt, welche von den Standards im Handbuch ablesi. Letz-
tere missten allenfalls angepasst werden. Schitbkssbllten ge-
eignete Massnahmen identifiziert werden, um die A@npe bei
Asylsuchenden sicherzustellen (z.B. Sanktionergrkidoselber-
greifendes Case Management).
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- Sensibilisierung von Fachleuten im Kontakt mitilRigruppen:
Eine Sensibilisierung von Fachleuten im Kontakt Rigikogrup-
pen — insbesondere die Arzteschaft — wird nachweieals wich-
tig erachtet. Die Studie von Swiss TP zum Wisseer Qluberku-
lose bei Hauséarzten in der Schweiz zeigt, dassdiesdieiten bei
der Anwendung der Diagnosetests und bezuglich degehens
bei Umgebungsuntersuchungen bestehen. Von Bedeatlnmaint
zudem, dass eine nationale Regelung fiir die Fieamzg der
Dolmetscherdienste fur Hausarzte/-innen gefunded.vidaftir
braucht es aber keinen TB-spezifischen, sondemneliB-iiber-
greifenden Ansatz. Zudem konnte das Personal itaHstfalten
starker sensibilisiert und das Verfahren fur digr&eung der
Haftlinge geklart bzw. von den verantwortlichen Beden defi-
niert werden.

- Epidemiologische Uberwachungm die Erfassung und Ubermiti-
lung der Behandlungsresultate zu optimieren, siathb¥ésserungeri
im Prozessablauf notwendig. So wurde mehrfach emtydtass
aufgrund der fehlenden Kooperation der behandelddete/-in-
nen sowie der teilweise schwierigen Nachverfolgbankon Pati-
enten/-innen aus dem Asylwesen aufgrund von Veriggn das
Einholen der Resultate schwierig ist.
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4.2 EMPFEHLUNGEN

Empfehlung 1: Strategie nicht weiterflihren, aber ihre wichtigsten Elemente

in ein anwendungsfreundliches und kirzeres Dokument Uberfihren.

Wir empfehlen aus drei Griinden, die Strategie nighterzufiihren. Erstens hat die Evaluation
gezeigt, dass die Tuberkulose gegenwartig kein imes$roblem mehr fur die 6ffentliche
Gesundheit darstellt. Zweitens ist der Bedarf reinbr umfassenden Strategie fur die Bekamp-
fung der Tuberkulose auf operationeller Ebene geniveil sich die Strukturen und Prozesse
in den Kantonen weitgehend am Handbuch Tuberkutwsmtieren. Drittens fehlen in der
Strategie messbare Ziele, welche fir die Uberpmifi@s Fortschritts bei der Umsetzung der
Strategie genutzt werden kénnen. Allerdings bes¢émtBedirfnis, die Legitimitat der Be-
k&dmpfung der Tuberkulose zu unterstreichen, diéegRalnd Aufgaben zu klaren und den Voll-
zug zwischen den Kantonen mit Verweis auf die Saadslim Handbuch Tuberkulose zu har-
monisieren. Die Strategie kann zudem dem Handbushtzliches Gewicht verleihen und bei
einer Uberarbeitung des Handbuchs eine Orientieshiifg bieten, wenn die Evidenz bestimm-
ter Massnahmen umstritten ist. Diese strategis&tiemente sollen in ein anwendungsfreund-
licheres und kirzeres Dokument Uberfiihrt werderhfissche Weisungénwaren aus Sicht
der Evaluation ein geeignetes Instrument, um digoMelichkeit der Vorgaben im Vergleich
zur Strategie zu starken.

Empfehlung 2: Erkenntnisse aus der Evaluation fiir die Entwicklung weite-

rer Strategien nutzen

Es erscheint uns zweckmassig, dass die damals $ekteon ,Strategien, Grundlagen, Pro-
gramme*” sich fur eine erste Strategieentwicklungrguein wenig umstrittenes Thema vor-
nahm und dabei wertvolle Erfahrungen fir weiterategien sammeln konnte. Um kiinftige
Strategien weiter zu verbessern, empfehlen wintemantwortlichen der Sektion drei Erkennt-
nisse der Evaluation fir die Entwicklung weiteréraBgien zu nutzen. Erstens braucht es fir
eine wirksame Strategieumsetzung ein Koordinatiefésgs im BAG, welches den Kantonen
eine Strategie regelmassig in Erinnerung ruft uredldmsetzung der Massnahmen in der Zu-
sténdigkeit der Kantone sicherstellt. Zweitenstedine Strategie trotz Partizipation méglichst
schlank ausfallen und Doppelspurigkeiten vermiedemden (z.B. inhaltlich kaum unter-
scheidbare Massnahmen auf verschiedenen Intervseti@nen). Drittens sollen fur die Pro-
jektumsetzung relevante Ziele und Indikatoren gdima@brden, die gestitzt auf bereits vor-
handene respektive mit geringem Aufwand zu erheb&muten einfach beurteilt werden kon-
nen. Ein Wirkungsmodell kann dabei helfen, Doppelggkeiten zu erkennen sowie relevante
und messbare Ziele zu bestimmen. Ein Wirkungsmastellt den Zusammenhang zwischen
den geplanten Massnahmen und den angestrebten Myaghkibei den Zielgruppen und in der
Gesellschaft grafisch dé&t.

15 Vgl. z.B. Technische Weisungen der Amtsleitung des BAG betreffend grenzsanitatsdienstliche Massnahmen (GSM) bei Personen des Asyl-
bereichs in den Zentren des Bundes und in den Kantonen vom 24. April 2008.
16 Brunold, Herbert / Fassler, Sarah / Oetterli, Manuela, 2016, Die Erarbeitung von «Wirkungsmodellen» und Indikatoren, Wesentliches in Kiirze,

Bundesamt fiir Gesundheit, Bern.
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Empfehlung 3: Die Uberkantonale Zusammenarbeit in der TB-Bekdampfung
starken

Es besteht nach wie vor ein Koordinationsbedarkeh&én Kantonen. Fir eine kompetente und
effiziente Bekampfung der Tuberkulose ist es vodd&gung, dass eine TB-Fachstelle regel-
massig Umgebungsuntersuchungen und direkt Uberevdlhandlungen durchfiihrt. Es gibt
jedoch nach wie vor TB-Fachstellen, welche ledlgliit einzelnen TB-Fallen pro Jahr kon-
frontiert sind. Aus diesem Grund empfehlen wir,sdagch mehr Kantone mit tiefen Fallzahlen
die Umgebungsuntersuchungen und direkt berwaddrandlungen an die TB-Fachstellen
in grosseren Kantone delegieren. Eine solche s&rlieerkantonale Zusammenarbeit dirfte
zudem zu einer weiteren Harmonisierung und Stansiardng der Tuberkulosebek&dmpfung
beitragen, welche in der Strategie gefordert wird.

Empfehlung 4: Erkennung, Diagnose und Behandlung der Tuberkulose bei
Asylsuchenden optimieren

Die Bekdmpfung der Tuberkulose im Asylwesen im \eigh zur Schweizer Bevdlkerung
stellt gegenwaértig die grosste Herausforderunglfé@roffentliche Gesundheit im Bereich Tu-
berkulose dar. Aus diesem Grund empfehlen wireesstzu Gberprifen, ob die Abschaffung
der Befragung zur Tuberkulose zugunsten einer midgeen Gesundheitsinformation in den
Bundeszentren zu einer Zunahme von TB-Féllen in ldertonalen Empfangszentren fihrt.
Zweitens ist das Personal in den Bundeszentrerekidit regelmassig beziglich TB-Erken-
nung zu schulen. Drittens ist die Informationsvetionng von TB-Fallen im Asylwesen zwi-
schen dem Staatssekretariat fir Migration und damtéhen sowie zwischen den Kantonen zu
verbessern und die Umsetzungsorgane auf Ebene iBulidsem Bereich zu starken. Viertens
soll im Handbuch Tuberkulose das Vorgehen bei Umggbuntersuchungen in Asylbewer-
berheimen explizit beschrieben werden. In diesemeiBk entwickeln sich in den Kantonen
neue Praktiken, die nicht dem Vorgehen im Handberisprechen, aber sich als sinnvoll er-
weisen kénnten. Finftens empfehlen wir, zu untdrencmit welchen Mitteln die Compliance
im Rahmen der direkt iberwachten Behandlungen Isglb&®werbern/-innen verbessert wer-
den kann und gegebenenfalls wie Standards im Haidbuberkulose festgelegt werden kdn-
nen. So gibt es in der wissenschaftlichen Literatimweise, dass der Einbezug von Sozialar-
beitern/-innen und Peers die Compliance fordermkody

Empfehlung 5: Zugang von Risikogruppen zum Gesundheitswesen starken,
indem die Zusammenarbeit mit der Sektion Chancengleichheit des Bundes-
amtes fir Gesundheit gesucht wird

Die Starkung des Zugangs zur Erkennung, DiagnodeBemandlung von Tuberkulose fur Ri-
sikogruppen war ein wichtiges Anliegen der Strage@iie Evaluation hat gezeigt, dass sich
aufgrund der kleinen Fallzahlen ein tuberkulosesiseher Ansatz in diesem Bereich nicht
lohnt. Die Verantwortlichen fiir die Strategie im BAsoll darum entsprechende Anliegen bei
der Sektion Gesundheitliche Chancengleichheit d& Binbringen und sich fir Lésungen —
z.B. die Finanzierung von Ubersetzungsdienstemtiusarzte/-innen, niederschwellige Insti-
tutionen fur Risikogruppen im Gesundheitswesemsedizen.

17" European Centre for Disease Prevention and Control ECDC (2016): Guidance on tuberculosis control in vulnerable and hard - to -reach

populations. Stockholm.
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DA 1: Methodenmatrix
Hauptfragen der Evaluation Zielgruppen Methodik fir Erhebung und Analyse Stichprobe | Verfiigbare Daten
Datenerhebung (Arbeitsschritt in Klammer)

- Wie steht es um die Bedurfnis- und Bedarfs-Fur alle Fragen: Fur alle Fragen:
gerechtigkeit der Strategie? Welches war das Experten (national) - Expertengespréche: Leitfadenge- | 7 -
zugrundeliegende Problem und existiert es im- stiitzt, Auswertung in Anlehnung an
mer noch? Wie ist die Relevanz der Strategi¢ Mayring (Arbeitsschritt (C)

E aus Sicht der Stakeholder aufgrund der Fakten-

N lage und der wissenschaftlichen Evidenz zum Kantonsarzte/-innen | - Telefonische Befragung (teilstandar42 -

§ Zeitpunkt der Lancierung der Strategie einzu- TB-Fachstellen disiert): uni- und bivariate Analyse

% schatzen? geschlossene Fragen, Auswertung of-

o fener Fragen in Anlehnung an May-

ring (D)

- Sind die Ziele und Massnahmen der StrategiExperten - Expertengespréache (C) 7 -
auf die Problem-, Bedarfs- und Bedirfnislage Kantonsarzte/-innen, | - Telefonische Befragung (D) 42 -

abgestimmt?

TB-Fachstellen

- Dokumentenanalyse (B)
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Hauptfragen der Evaluation Zielgruppen Methodik fiir Erhebung und Analyse Stichprobe | Verfiighare Daten
Datenerhebung (Arbeitsschritt in Klammer)
- Sind die Ziele, Mittel und Massnahmen der| Experten - Dokumentenanalyse (B) 7 - Bundesamt fiir Gesund-
Strategie in sich stimmig? (interne Kohéareniz) - Expertengespréache (C) heit BAG (2012): Die
nationale Strategie zu
§ - Sind weitere Aktivitéaten der beteiligten Ak- | Experten - Dokumentenanalyse (B) Bekampfung der Tu-
N teure auf die Ziele und Massnahmen der Strate- - Expertengespréache (C) berkulose 2012-2017,
:g gie abgestimmt (z.B. mit der Nationalen Strate- Bern.
-é gie Antibiotikaresistenzen STAr oder mit der

Strategie zur Grenzsanitat, die damals geplant
war)? Gibt es eventuell Widerspriiche zu de
anderen Aktivitaten der beteiligten Akteure?
(externe Kohéarenz)

- Wie wird die Strategie umgesetzt und sind diExperten - Expertengespréche (C) 7 -
Vollzugsstrukturen und -ablaufe auf nationa-Kantonsarzte/-innen, | - Telefonische Befragung (D) 42 -
ler und kantonaler Ebene zweckmassig? WoTB-Fachstellen
besteht ein allféalliger Optimierungsbedarf?

Zweckmassigkeit (F3)
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Hauptfragen der Evaluation Zielgruppen Methodik fir Erhebung und Analyse Stichprobe | Verflighare Daten
Datenerhebung (Arbeitsschritt in Klammer)
- Sind die Art, der Umfang und die Qualitat defFur alle Fragen Fur alle Fragen
Massnahmen angemessen? Experten - Expertengespréache (C) 7 -
I - Welche Massnahmen (z.B. Referenzhand- | Kantonsérzte/-innen, | - Telefonische Befragung (D) 42 -
%/ buch, kantonale Aktionspléane, berwachte | TB-Fachstellen
E Behandlung, standardisierte Umgebungsun-
§ tersuchungen, Sensibilisierung Mittler, Infor-
é mation Risikogruppen) haben sich bewéahrt
g respektive nicht bewahrt?
< - Welche dieser Massnahmen waren schon yor
der Umsetzung der Strategie am Laufen?
- Welche Massnahmen wurden nicht umgesetzt
und warum nicht?
E - Werden die Ziele der Strategie erreicht?
5
o - Hauptziel
% - Hauptindikator: Die Zahl der neuen Félle bei Tuberkulose - Sekundardatenanalyse, der Indikator Daten aus dem Melde-
% Personen mit Schweizer Herkunft (Nationalj--patienten/-innen ist nicht relevant. 178 Falle zwi- wesen BAG
'E tat und Geburtsort) unter 18 Jahren nimmt | Schweiz schen 0-18 Jahren zwischen 2011
g stetig ab. und 2015.
z
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Hauptfragen der Evaluation Zielgruppen Methodik fir Erhebung und Analyse Stichprobe | Verfiighare Daten
Datenerhebung (Arbeitsschritt in Klammer)
- Spezifisches Ziel 1
- Indikator 1.1: Weniger als 10% der Patien- | Tuberkulose- Sekundardatenanalyse 1308 Daten der Lungenliga
ten/-innen mit bestatigter Lungentuberkulogepatienten/-innen Félle Schweiz
haben ein unginstiges oder unklares Behand-
lungsergebnis.
- Indikator 1.2: Mindestens 75 % der Patien-| Tuberkulose- Sekundardatenanalyse, die Daten | 9 Falle Daten der Lungenliga
ten/-innen mit multiresistenter Tuberkulose| patienten/-innen stammen aus dem Jahr 2011. Der In- Schweiz
werden erfolgreich behandelt. dikator konnte aufgrund fehlender
neuer Daten nicht beurteilt werden.
t‘f—, - Indikator 1.3: Reduktion der vom Gesund- | Tuberkulose- Beschreibung der Resultate einer Stu252 Falle | Auer C et al. (2017): TB
% heitspersonal verursachten Diagnoseverzdoggatienten/-innen die. Indikator nicht beurteilbar, weil Delay Studie Swiss TPH
% rung (provider delay), d.h. der Zeitraum zwi- nur eine Nullmessung vorhanden. F{ir
E schen der ersten Konsultation und dem Be- die 252 Falle, lagen Angaben von 166
§ ginn der Behandlung vor (Rucklauf 65%).
4
.‘g:
- Spezifisches Ziel 2
- Indikator 2.1: Keine signifikanten Unter- Tuberkulosepatienten/t Sekundardatenanalyse, der Indikator 1308 Daten der Lungenliga
schiede zwischen Risikogruppen und andereimnen aus Risikogrup- | ist beurteilbar. Félle Schweiz
Patienten/-innen in Bezug auf die Behand- | pen
lungsergebnisse
- Indikator 2.2: Reduktion der von Patienten/{ Tuberkulosepatienten/} Beschreibung der Resultate einer S{u252 Falle | Auer C et al. (2017): TB
innen verursachten Diagnoseverzégerungeninnen aus Risikogrup-| die. Indikator nicht beurteilbar, weil Delay Studie Swiss TPH
(patients delay). pen nur eine Nullmessung vorhanden. F{ir
die 252 Falle, lagen Angaben von 166

vor (Ricklauf 65%).
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Hauptfragen der Evaluation Zielgruppen Methodik fir Erhebung und Analyse Stichprobe | Verfiighare Daten
Datenerhebung (Arbeitsschritt in Klammer)
- Spezifisches Ziel 3
- Indikator 3.1: 100% der Kantone verfiigen | Kantonséarzte/-innen | Telefonbefragung (D) 42 Daten der Lungenliga
Uber ein Verfahren, das garantiert, dass Um-TB-Fachstellen Dokumentenanalyse (B) Schweiz
gebungsuntersuchungen die im Handbuch [Tu-
berkulose definierten Gruppen erfassen.
- Indikator 3.2: 100% der Kantone stellen dig| 42
Finanzierung der Abklarungstests im Rahmen
von Umgebungsuntersuchungen sicher.
E
N - Spezifisches Ziel 4:
é - Indikator 4.1: Einhaltung der Standards im | Kantonséarzte/-innen | Telefonbefragung (D) 42
= Referenzhandbuch TB-Fachstellen
% - Indikator 4.2: Anzahl angepasste Massnah{ Experten Expertengespréache (C) 7
£ men aufgrund der Entwicklung der Indikatot
= ren zu Ziel 1 und 3
- Was sind die Griinde fiir das Erreichen bzw. Experten Expertengesprache (C) 7
nicht Erreichen der Ziele? Kantonsérzte/-innen | Telefonbefragung (D) 42
TB-Fachstellen
- Welche Wirkungen hat das Projekt bei den | Experten Expertengespréche (C) 7
Mittlern und Zielgruppen ausgeldst Kantonsérzte/-innen | Telefonbefragung (D) 42

TB-Fachstellen
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Hauptfragen der Evaluation Zielgruppen Methodik fiir Erhebung und Analyse Stichprobe | Verfligbare Daten
Datenerhebung (Arbeitsschritt in Klammer)
& - Wie steht es um die Effizienz? Experten Expertengesprache (C) 7
L - Wie haben sich die Kosten fiir die TuberkulpKantonsarzte/-innen | Telefonbefragung (D) 42
.% sebekampfung seit Inkrafttreten der Strategi¢ TB-Fachstellen
'E auf nationaler und kantonaler Ebene entwi-
% ckelt?
% - Haben sich die Wirkungen bei gleichbleiben-
E den Mitteleinsatz verbessert respektive
'g konnte bei vergleichbaren Wirkungen eine
Einsparung erzielt werden?
- Gibt es problemrelevante gesellschaftliche | Experten Expertengesprache (C) 7
Entwicklungen (z.B. Veranderungen bei den Kantonsarzte/-innen | Telefonbefragung (D) 42

:‘f grenzsanitarischen Massnahmen, in der Mig-TB-Fachstellen
; rationspolitik und den Migrationsstromen)
‘% und wie wirken sich diese aus?
X - Was machen andere (z.B. andere Lander)?

- Auf welchen der sechs Interventionsachsern iEixperten Expertengesprache (C) 7
E eine Optimierung des Vollzugs der Strategie Kantonsarzte/-innen | Telefonbefragung (D) 42
= notwendig? TB-Fachstellen
5 - Braucht es eventuell eine Neuausrichtung der
'E Strategie in Bezug auf Ziele, Interventions-
g. achsen, Massnahmen?
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LISTE MIT INTERVIEWPARTNERN
Name Institution Kanton
Mario Buttler Kantonsarzt ow
Philipp Gamma Kantonsarzt UR
Peter Girber Kantonsarzt NW
Jurg Haggi Kantonsarzt SH
Roger Harstall Kantonsarzt LU
Christian Lanz Kantonsarzt SO
Claudio Letta Kantonsarzt Sz
Martin Mani Kantonsarzt GL, GR
Giorgio Merlani Kantonsarzt TI
Danuta Reinholz Kantonsarztin SG
Jan von Overbeck Kantonsarzt BE
Rebecca Anderau Stellvertretende Kantonsarztin NE
Bettina Bally Stellvertretende Kantonsarztin ZH
Agnes Burkhalter Stellvertretende Kantonsarztin TG
Silvia Dehler Stellvertretende Kantonsarztin AG
Elizabeth Delaporte Stellvertretende Kantonsarztin | GE
Simon Fuchs Stellvertretender Kantonsarzt BS
Hanspeter Klay Stellvertretender Kantonsarzt G
Eric Masserey Stellvertretender Kantonsarzt VD
Thomas Plattner Stellvertretender Kantonsarzt FR
Meret Ricklin Stellvertretende Kantonsarztin BE
Gabrielle Schmid Stellvertretende Kantonsarztin BL
Nicolas Troillet Stellvertretender Kantonsarzt VS
Alcazar Wong Stellvertretender Kantonsarzt JU

Brigitta Arnold Lungenliga LU, OW, NW, ZG
Kathrin Bossard Lungenliga SO
Valérie Bovard Lungenliga FR
Christa Butz-Frei Inselspital Bern — Universitaisid | BE
fur Infektiologie
Marie Comment Lungenliga Ju
Ruth Diefenbacher Lungenliga GR
Rita Graf Lungenliga UR
Petra Jakob Lungenliga TG
Jean-Paul Janssens Hépitaux Universitaires Geneve GE
Centre antituberculeux
Monigue Marti Lungenliga NE
Jesica Mazza-Stalder Lungenliga VD
Alice Odermatt Lungenliga GL
Enea Ravani Lungenliga TI
Nadja Riegg Lungenliga Sz
Otto Schoch Lungenliga SG
Tanja Solenthaler Lungenliga SG

EVALUATION DER NATIONALEN STRATEGIE ZUR BEKAMPFUNG DER TUBERKULOSE

64




INTERFACE - CEESAN

Name Institution Kanton
Fabienne Vuichoud Lungenliga VS
Ursula Widmer Lungenliga AG
Bea Zacek Verein Lunge Zirich — Tuberku- | ZH
lose-Zentrum
Patrick Bodenmann Policlinique médicale universiair VD
de Lausanne (PMU)
Jean-Marie Egger Lungenliga Schweiz
Peter Helbling BAG Schweiz
Daniel Koch BAG Schweiz
Hans Matter BAG Schweiz
Otto Schoch Kantonsspital SG
Stefan Zimmerli Inselspital Bern — Universitatsikin BE

fur Infektiologie
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PORTRAIT DER STUDIEN

Activités cantonales pour la tuberculose en 2011 - Données du Centre de
compétence tuberculose de la Ligue pulmonaire suisse

LPS: Jean-Marie Egger (JME), Jean-Pierre Zellwédjer), OFSP: Peter Helbling (HEL), Vir-
ginie Masserey

Ce rapport a été réalisé en 2015 sur mandat deSPOF sont présentées les données 2011 des
ligues pulmonaires cantonales sur la prise en ehdeg personnes touchées la tuberculose,
notamment les résultats des traitements.

Afin de produire les indicateurs F5 1.1, 1.2 et 2eb données ont été complétées par une
nouvelle extraction de données agrégées couvraméhultats de traitements pour les cas de
tuberculose pulmonaire confirmés par culture pehtiannées 2011 a 2015. En ce qui con-
cerne la tuberculose multirésistante, nous n'‘awgiisé que les données présentées dans le
rapport de 2015. Pour examiner un éventuel lieredigppartenance a un groupe a risque et
le résultat de traitement, la seule variable quesravons pu obtenir était I'origine (suisse,
asile, étranger non requérant d’asile ou inconnue).

TB Delay Studie: Erhebung der Zeitspannen zwischen TB Symptombeginn,
erster Arztkonsultation und Behandlungsbeginn bei pulmonaler Tuberkulose

Dr. Christian Auer, Sabine Kiefer, Meike Zuske, BB Christian Schindler, Prof. Dr. Kaspar
Wyss, Prof. Dr. Johannes Blum.

Ce rapport, publié en 2017 est le fruit d’'un manztaifié par 'OFSP au Swiss TPH visant a
apprécier les délais de prise en charge — dondédaation constituait un des objectifs de la
stratégie nationale. le Swiss TPH a conduit uneiétegad hoc de novembre 2014 & juin 2016.
Dans le cadre de cette enquéte, des professiodaslBgues pulmonaires des cantons d’AG,
SO, ZH, GE et VD ont interrogé 162 patients aulfatas atteints de tuberculose pulmonaire
et 4gés de 18 ans au moins. L’enquéte comportaibl@t quantitatif et un volet qualitatif.

Certaines données ainsi que la figure 3.1 ontefiés dans la section 3.2 du présent rapport.
Elles ont permis d’obtenir des valeurs de dépaut pes indicateurs F5 1.3 et 2.2.

Studie zum Wissen iber Tuberkulose bei Hausérzten in der Schweiz

Sabine Kiefer, Dr. Christian Auer, PD Dr. Kaspar 8yPD Dr. Johannes Blum

Ce rapport, réalisé par le Swiss TPH sur mand8OdeSP présente les données d’'une enquéte
aupres de 138 médecins, dont 110 médecins de éasnitlleurs connaissances dans le domaine
de la tuberculose. Cette étude s’est dérouléealé@juin 2014.

Nous avons utilisé ces données pour rédiger lacse8t1l du rapport et fournir ainsi des don-

nées de contexte aidant a interpréter les donnéde gélai de prise en charge lié au systéme
de santé.
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Autres sources de donnée

Les données qui ont permis d’obtenir une valeurrgindicateur principal (évolution du
nombre de nouveaux cas parmi les personnes d’ergiirsse dgées de 0 a 18 ans) proviennent
d’'une extraction de données agrégées du systendédalaration obligatoire, fournie a notre
demande par I'OFSP.
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DOKUMENTENANALYSE

DA 2: Fallzahlen Direkt tberwachte Behandlungen (DOT) 2011 und 2013-2016, nach Kantonen

2011 2013 2014 2015 2016

» DOT in % Gem?ldete DOT in % Gem?ldete DOT in % Gem?ldete DOT in % Gem?ldete DOT in % Gemﬁzldete
KeAn = keine Angaben | Anzahl DOT aller Falle Falle Anzahl aller Falle Falle Anzahl aller Falle Falle Anzahl aller Falle Falle Anzahl aller Falle Falle
Kantone BAG/OFSP BAG/OFSP BAG/OFSP BAG/OFSP BAG/OFSP
AG 14 44% 32 12 44% 27 11 50% 22 20 53% 38 27 55% 49
Al 0 0% 1 0 0 0% 2 . 0
AR 1 20% 5 1 50% 2 0% 1 0% 3 0% 2
BE 5 8% 66 3 5% 56 1 2% 57 keAn 55 keAn . 69
BL 1 8% 13 15 100% 15 0% 8 0% 10 0% 16
BS 5 19% 26 14 58% 24 15 79% 19 14 61% 23 keAn . 21
FR 0 0% 8 1 9% 11 4 36% 11 1 % 14 3 21% 14
GE keAn 62 1 2% 62 25 48% 52 38 55% 69 28 38% 73
GL 0 0% 1 0% 2 0% 1 0% 1 0% 1
GR 1 17% 6 2 15% 13 1 11% 9 0% 16 0% 14
Ju 6 86% 7 8 400% 2 10 111% 9 12 109% 11 4 100% 4
LU 3 12% 25 5 25% 20 3 14% 21 1 4% 23 0% 17
NE 0 0% 12 0% 7 12 92% 13 6 43% 14 keAn . 14
NW 0 0% 0 0 0% 2 0% 1 1 100% 1
ow 0 0% 2 0% 1 0% 1 0% 1 1 50% 2
SG 12 38% 32 7 41% 17 14 50% 28 9 53% 17 14 42% 33
SH 0 0% 7 2 33% 6 1 14% 7 0% 5 2 50% 4
so 3 19% 16 0% 9 1 8% 13 0% 15 2 14% 14
sz 0 0% 5 0% 6 4 44% 9 1 14% 7 1 14% 7
TG 8 57% 14 10 63% 16 11 85% 13 6 50% 12 5 31% 16
Tl 1 5% 22 0% 14 2 % 27 6 17% 35 1 2% 53
UR 0 0% 2 0% 3 1 33% 3 0% 1 0% 1
VD 39 41% 95 45 52% 86 keAn 54 29 40% 73 keAn . 60
VS 0 0% 12 0% 29 1 5% 21 0% 13 0% 14
ZG 0 0% 7 0% 7 2 29% 7 1 13% 8 0% 4
ZH 54 56% 97 73 69% 106 63 74% 85 68 68% 100 77 63% 122
unbekannt | | 1 4
Total 153 [ 3000% | 577 199 T 40,31% 541 183 7 33,05% 493 216 7 23,46% 567 166 T21,72% 625

Quelle: Lungenliga Schweiz aufgrund der bei dentéaalen TB-Fachstellen erhobenen Daten (Melded&A®).
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DA 3: Fallzahlen Umgebungsuntersuchungen (UU) 2011 und 2013-2016, nach Kantonen
2011 2013 2014 2015 2016
ino ino ino ino ino

KeAn=kems Angaben Anzahl a:IJeUr ;:I)Elr: pulm. Anzahl a:IJeUr p:zlr: pulm. Anzahl a:IJeUr F::": pulm. Anzahl a:IJeUr F:E": pulm Anzahl atIJeUr F:E":\O pulm.

UU/EE i Falle UU/EE e Falle UU/EE i Félle UU/EE s Félle UU/EE ana Falle
Kantone Falle Félle Falle Falle Falle
AG 26 81% 32 15 88% 17 15 115% 13 23 88% 26 30 97% 31
Al 1 100% 1 2 0% 0 1 0 2 200% 1 2 0% 0
AR 2 40% 5 0 0% 1 0 0% 1 1 50% 2 0 0% 2
BE 26 39% 66 19 45% 42 17 45% 38 keAn 32 keAn 48
BL 9 69% 13 9 90% 10 7 140% 5 8 100% 8 12 109% 11
BS 14 54% 26 11 65% 17 13 76% 17 9 41% 22 keAn 16
FR 4 50% 8 10 100% 10 10 125% 8 7 64% 11 7 88% 8
GE 24 39% 62 21 51% 41 14 42% 33 10 21% 48 keAn 55
GL 0 0% 1 1 100% 1 0 0% 1 1 100% 1 1 100% 1
GR 3 50% 6 7 64% 11 5 71% 7 3 30% 10 3 60% 5
Ju 8 114% 7 7 350% 2 9 150% 6 12 109% 11 2 100% 2
LU 20 80% 25 13 130% 10 13 100% 13 10 83% 12 9 82% 11
NE 4 33% 12 3 50% 6 9 90% 10 7 78% 9 keAn 12
NW keAn 1 0% 0 3 150% 2 3 300% 1 2 200% 1
ow 0 0% 2 0 0% 1 0 0% 0 0 0% 1 0 0% 1
SG 14 44% 32 10 91% 11 13 62% 21 14 127% 11 13 59% 22
SH 0 0% 7 0 0% 4 0 0% 5 0 0% 5 0 0% 4
SO 9 56% 16 5 83% 6 7 78% 9 5 56% 9 5 56% 9
Sz 3 60% 5 1 17% 6 5 56% 9 3 60% 5 4 80% 5
TG 7 50% 14 10 71% 14 7 78% 9 8 80% 10 10 91% 11
I 5 23% 22 10 100% 10 11 48% 23 11 33% 33 8 17% 46
UR 1 50% 2 0 0% 1 2 67% 3 0 0% 0 0 0% 0
VD 43 45% 95 53 87% 61 41 95% 43 46 73% 63 keAn 41
S 7 58% 12 14 67% 21 10 67% 15 5 56% 9 9 113% 8
G 5 71% 7 5 125% 4 5 100% 5 6 75% 8 2 67% 3
ZH 51 53% 97 55 75% 73 51 89% 57 53 78% 68 79 89% 89
Total 286 | 50% 6 282 71% 380 268 74% 353 247 76% 416 198 67% 442
Quelle: Lungenliga Schweiz aufgrund der bei dendaalen TB-Fachstellen erhobenen Daten (Melded®&A&)
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