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HEPATITIS SCHWEIZ

Wer sind wir?

Gemeinnutziger Verein seit 2017 -

Trager der Schweizer Hepatitis-Strategie ScHWEIZERH

EPATITISSTRATEGIE
(seit 2014)

= Zivilgesellschaftliche Initiative E P
" Netzwerk aus 80 Personlichkeiten

Wir wollen virale Hepatitis bis 2030 in der Schweiz eliminieren.

Unsere Vision ist die Elimination von viraler Hepatitis in der Schweiz. Diesem Ziel sind samtliche Aktivitaten des Vereins
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Roadmap for eliminating HIV/AIDS
and Hepatitis in Switzerland
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Fig 2.1 Vision, goals and strategic directions of the draft global health
sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted
infections, for the period 20222030

End epidemics and advance universal health
coverage, primary health care and health security

Dise-ase—
specific goals

End AIDS and the epidemics of viral hepatitis
and sexually transmitted infections by 2030

transmitted
infections strategy

. Deliver high-quality, evidence based, people-centred services

. Optimize systems, sectors and partnership for impact

5. Foster innovations for impact
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Bis 2030 gibt es in der Schweiz keine (ibertragungen

von HIV, des Hepatitis B- und C-Virus mehr und die Inzidenzen sexuell
ubertragener Infektionen sinken. Dies tragt dazu bei, die sexuelle

Vision Gesundheit zu verbessern.
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Stopp HIV, Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus
und sexuell iibertragene Infektionen

«Im Einklang mit der Vision fokussieren zahlreiche Massnahmen des
Programms auf Bevolkerungsgruppen, die ein erhohtes Risiko fur eine
Infektion mit HIV, HBV, HCV und STI haben, sowie auf Menschen, die
sich bereits mit einem oder mehreren dieser Erreger infiziert haben.»

(alphabetisch)
« Schwule, bisexuelle, gueere und andere) Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM)
 Menschen aus Landern mit ernohter Pravalenz
* Menschen, die Drogen injizieren, inhalieren oder sniffen
* Menschen, die im In- oder Ausland flr Sex bezahlen
 Menschen im Freiheitsentzug
* Menschen mit HIV, Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus und/ oder STl und ihre sexuellen Kontakte
« Sexarbeitende
« trans Menschen



SHIiPP

Anstalten des Freiheitsentzuges 2024 ]

Swiss HepFree in Prisons Programme
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Interkantonale Zusammenarbeit im schweizerischen Justizvollzug s H i PP

Swiss HepFree in Prisons Programme
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Interkantonale Zusammenarbeit im schweizerischen Justizvollzug s H i PP

Swiss HepFree in Prisons Programme
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Personen aus anderen Landern in Gefangnissen SHiPP

Swiss HepFree in Prisons Programme
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HEPATITIS SCHWEIZ

SHIPP

Swiss HepFree in Prisons Programme

[Worum geht es?j [Gesucheingabej (Informationen) [I'Jber unsj

www.shipp.ch/




HEPATITIS SCHWEIZ

/iele von SHIiPP

* Anstoss von Projekten zur
Pravention, Diagnose, Behandlung
und Nachsorge von Hepatitis B
und Hepatitis C sowie der HIV-
Infektion im Freiheitsentzug

* Lokale Projekte in Haftanstalten
unterschiedlichster Grosse, in
verschiedenen Regionen und mit
verschiedenen Haftarten




HEPATITIS SCHWEIZ

Angebot

Cfare eshte
Hepatiti C?

* Teilfinanzierung lokaler Projekte
(Anschubfinanzierung)

* Beratung bei Entwicklung und Umsetzung
der Projekte

* Ausrichtung an die Bedurfnisse und
Moglichkeiten der Institutionen

* Informationsmaterial in 12 Sprachen




HEPATITIS SCHWEIZ

Erwartungen

* Miteinbezug von Pravention, Screening,
Abklarung, Therapie

e Koordination hinsichtlich Beendigung der
Therapie und Nachsorge bei Entlassung

* Nachhaltigkeit des Projektes

* Gesucheingabe mit Beschreibung des
Projektes

e Schlussbericht ﬁ-imm iy *'-—-*@ﬁ* mm-
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Hepatitis C Iin Gefangnissen
Neuere Ansatze international

 Information, education

« Opt-out screening

* Point of care testing

* Reflex testing

« Streamlining

« Telemedicine

« Peer support, ,navigator”

* Post release follow up and care
« Treatment as prevention

* Prison Health = Public Health




HEPATITIS SCHWEIZ

Bisherige Erfahrungen

HIV/HBV/HCYV case finding ist auch in Schweizer Gefangnissen maoglich.

In den meisten Institutionen ist die Anzahl neu entdeckter Infektionen gering.
> keine Uberlastung des Personals und der Dienste

Eine Opt-out Teststrategie ist essentiell.
Motivation des Gesundheitspersonals (und der Gefangnisdirektion) ist entscheidend

Die Finanzierung von weiterfuhrender Abklarung und Therapie ist eine Hlurde in
einigen (aber nicht allen) Institutionen der Hatft.

Die Nachsorge bei Verlegung oder (friihzeitiger) Entlassung muss sichergestellt
werden.

Pravention muss mit eingeschlossen sein.



Projekte Virale Hepatitis in Schweizer Gefangnisse.:
erwartete Schwierigkeiten

» Unterschiedliche Grosse der Institutionen

« Unterschiedliche Schweizer Sprachregionen, multiple Sprachen und Kulturen

» Unterschiedliches Grundverstandnis und Rahmenbedingungen betreffend Hatft
» Unterschiedliche vorgesetzte Behorde: Sanitatsdirektion oder Justizdirektion

« Unterschiedliche Finanzierung der Gesundheitsversorgung fur Inhaftierte

Enge Zusammenarbeit mit lokalen Behorden und FUhrungspersonen
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Projekte (Stand Oktober 2024)

(total 16 Projekte in 11 Kantonen)

France

Basel-
Landsch

L,_\,ﬁrr/

Valais

Vv
Aargau Zurich
)

i

|

1' “Nidwalden
(] '

1 P Uri
Obwalden

hurgau

> S

Deutschland

S
o
Q«—/H.h

Appenzell

'ulth'

i

|

5\:‘1}‘0;,

>

||l|r
P

A

B

5
B>

wr

Italia

30 km

| Se— —
| S— T

20 mi

@ d-maps.com

Osterreich







	Folie 1:    Nationale Strategien zur Bekämpfung von HIV und Hepatitiden in Haft bis 2030 
	Folie 2: Wer sind wir?
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6: «Im Einklang mit der Vision fokussieren zahlreiche Massnahmen des Programms auf Bevölkerungsgruppen, die ein erhöhtes Risiko für eine Infektion mit HIV, HBV, HCV und STI haben, sowie auf Menschen, die sich bereits mit einem oder mehreren dieser E
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10: Personen aus anderen Ländern in Gefängnissen
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13: Ziele von SHiPP
	Folie 14: Angebot
	Folie 15: Erwartungen
	Folie 16: Hepatitis C in Gefängnissen Neuere Ansätze international
	Folie 17: Bisherige Erfahrungen
	Folie 18: Projekte Virale Hepatitis in Schweizer Gefängnisse:  erwartete Schwierigkeiten 
	Folie 19
	Folie 20

