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51/18 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 49. Woche (11.12.2018)2

Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Flrstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

Siehe Influenzaliberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

Ausgeschlossen sind materno-fotale Roteln.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Fallzahlen fiir Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fir eine Reinfektion erhdht und nicht mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben
vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Félle gezahlt.

Primére, sekundére bzw. frihlatente Syphilis.

Die Fallzahlen fur Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.
Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Falle von Hautdiphtherie.

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 49. Woche (11.12.2018)¢
Woche 49 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

20 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 2 4 12 9 12 137 116 115 131 106 108
invasive Erkrankung 120 120 250 180 140 180 160 140 140 160 130  l.40
Influenzavirus-Infektion, 50 56 67 107 142 134 14974 9500 3800 13786 7911 3721
saisonale Typen und 30.50 3420 4120 16.30 2170 20.60 17570 111.50 4490 17170 98.50  46.70
Subtypen®
Legionellose 10 5 4 38 29 22 568 475 381 546 468 358
g 610 300 250 580 440 340 670 560 450 680 580  4.50
Masern 6 1 2 9 47 112 58 47 105 58
370 020 030 140 060 130 070 060 130 070
Meningokokken: 3 1 8 3 2 B3 56 48 62 54 48
invasive Erkrankung 1.80 060 120 050 030 070 070 060 080 070 0.0
Pneumokokken: 26 29 24 80 77 89 959 964 834 894 879 754
invasive Erkrankung 1590 1770 1480 1220 1180 1370 1120 11.30 9.90 11.10 11.00  9.50
T 2 1 2 1
Roteln 0.02 001 0.02 001
Roteln, materno-fotald
4 7 4 25 29 4 513 550 600 490 511 572
Tuberkulose 240 430 250 380 440 680 600 640 710 610 640  7.20

Faeco-orale Ubertragung

126 92 135 583 478 544 7620 7311 8292 7376 6981 7770

Campylobacteriose 76.90 5610 8300 8890 7290 8360 89.40 8580 98.00 91.80 86.90 97.50
Enterohdmorrhagische 15 11 13 80 43 36 828 697 470 808 679 453
E.-coli-Infektion 920 670 800 1220 660 550 970 820 560 1010 850 570
Hepatitis A 1 1 13 7 4 98 113 43 95 111 39
epatitis 060 060 200 110 060 120 130 050 120 140  0.50
N 6 60 60
Hepatitis E 0.90 0.70 0.80
Listeri 1 1 4 2 54 46 51 53 43 49
Isteriose 060 060 0.60  0.30 060 050 060 070 050 080
Salmonellose, S. typhi/ 2 3 2 24 22 24 23 21 22
paratyphi 1.20 0.50 030 030 030 030 030 030 0.30
Salmonellose. iibri 23 21 30 98 101 112 1473 1848 1476 1422 1781 1440
almonetlose, ubrige 1400 1280 1840 1500 1540 1720 1730 2170 1740 1770 2220 18.10
shigell 8 3 1 22 15 14 238 143 183 235 138 174
Igetiose 490 180 060 340 230 220 281 170 220 290 170 220
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Woche 49 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 1 1 6 6 70 84 69 69 81 68
ids 060 020 090 090 08 100 081 090 1.00 0.80
chiamvdi 174 175 238 917 878 948 11143 11100 10944 10593 10554 10440
amydiose 106.20 106.80 146.30 139.90 133.90 14570 130.80 130.20 129.40 131.90 131.40 131.00
Sonorthoe® 51 67 56 266 228 191 2856 2584 2505  274h4 2448 2372
onorrhoe 3110 4090 3440 40.60 34.80 29.40 3350 30.30 29.60 3420 30.50 29.80
Hepatitis B. akut 2 1 7 5 28 35 43 25 32 41
epatitis b, aku 120 080 110 080 030 040 050 030 040 050
Hepatitis B, 10 37 36 64 125 134 1199 1195 1484 1131 1130 1384
total Meldungen
Hepatitis C. akut 1 4 1 24 41 47 23 39 41
epatitis L, aku 0.60 060 020 030 050 060 030 050 050
Hepatitis C, 11 33 37 64 128 138 1273 1399 1544 1213 1333 1450
total Meldungen
HIV-Infekti 22 14 6 38 39 40 416 480 515 394 444 508
-intektion 13.40 850 370 581 600 620 490 580 610 490 550  8.40
I . 3 14 487 487
Syphilis, Friihstadienf 1.80 210 570 6.10
N 5 17 15 18 74 85 719 989 847 680 940 815
Syphilis, total® 300 1040 920 2.80 11.30 13.10 8.40 11.60 10.00 850 1170 10.20

Zoonosen und andere durch Vektoren Uibertragbare Krankheiten

1 1 6 9 7 6 9 7
Brucellose 0.20 020 007 010 008 007 010 009
. . 1 4 18 36 4 18 33
Chikungunya-Fisber 020 005 020 040 005 020 040
0 Fieh 3 7 10 10 156 158 199 149 148 191
engue-rieber 1.80 110 150 150 1.80 1.80 240 190 180  2.40
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.01
Hantavirus-Infekti 1 1 1 2 2 1 1 2
antavirus-intektion 0.60 020 00l 002 002 00l 00l 003
Malari 4 4 3 23 24 18 303 334 327 288 325 306
alaria 240 240 180 350 370 280 360 390 390 360 400  3.80
0-Fieb 2 4 6 4 49 38 51 48 38 48
-rieber 1.20 060 090 060 060 040 0680 0.60 050  0.60
. 1
Trichinellose 001
Tularimi 3 1 3 16 6 114 129 56 108 125 53
ularamie 180 060 050 240 090 130 150 070 130 160 070
West-Nil-Fieber
Zeck balit 2 1 2 14 9 6 377 270 203 377 289 201
eckenenzephalitls 120 060 120 210 140 090 440 320 240 470 340 250
- _ 2 2 1 6 16 52 4 14 52
Zika-Virus Infektion 1.20 0.30  0.20 0.07  0.20 0.60 005 0.20 0.0
Andere Meldungen
. 1 2 2 2 2
Botulismus 0.20 002 002 002 003
Creutzfeldt-Jakob- 2 1 4 2 1 17 19 13 16 18 13
Krankheit 120 0.60 060 030 020 020 020 020 020 020 0.20
. . 1 1 5 3 5 5 2 5
Diphtherie” 0.60 020 006 004 006 006 002 006
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 07.12.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°%)
Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

Woche 46 47 48 49 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 26 1.9 52 3.8 30 2.4 48 3.9 39 3.0
Mumps 0 0 0 0 1 0.1 1 0.1 0.5 0.1
Pertussis 4 0.3 4 0.3 2 0.2 3 0.2 3.3 0.3
Zeckenstiche 3 0.2 3 0.2 1 0.1 2 0.2 2.3 0.2
Lyme-Borreliose 3 0.2 3 0.2 1 0.1 6 0.5 3.3 0.3
Herpes Zoster 10 0.7 10 0.7 15 1.2 8 0.6 10.8 0.8
Post-Zoster-Neuralgie 6 0.4 1 0.1 2 0.2 2 0.2 2.8 0.2
Meldende Arzte 162 162 161 149 158.5

Wochenbericht
zu den grippeahnlichen Erkrankungen

Grippeahnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Bisher konnte
jeden Winter eine Grippewelle festgestellt werden. Von Jahr zu Jahr variieren aber deren
Intensitat, die Lange, die Art der zirkulierenden Virenstamme und die Auswirkungen auf
die Bevélkerung. Um die Bevdlkerung und die Arzteschaft rechtzeitig iiber das Auftreten
bzw. Eintreffen der Grippewelle und die Abdeckung durch den Grippeimpfstoff informieren
zu konnen, erstattet das BAG zwischen Oktober und April wochentlich Bericht und gibt
eine Risikobeurteilung ab.

Woche 49/2018 gerechnet einer Inzidenz von 29 Fallen pro 100000 Einwoh-
Grippeahnliche Erkrankungen sind schweizweit sporadisch ver- ner.

breitet. Wahrend der Woche 49 wurden von 149 Arztinnen Der saisonale epidemische Schwellenwert von 68 Grippe-
und Arzten des Sentinella-Meldesystems 3,9 Grippeverdachts- verdachtsfallen pro 100000 Einwohner wurde noch nicht

falle pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies entspricht hoch- Uberschritten (Grafik 1).
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Grafik 1

Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund grippeadhnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Woche
Die Inzidenz war in allen Altersklassen niedrig (Tabelle 1). Die Tabelle 2

Grippe ist in Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) verbreitet und
in den drei westlichen Regionen des Landes sporadisch ver-
breitet (Grafik 2, Kasten). Altersbedingte und regionale Unter-

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen
sowie -linien sowie Abdeckung dieser Viren durch die

schiede sind zu Beginn der Saison jeweils nicht signifikant. Grippeimpfstoffe 2018/19,
In der Woche 49 wies das Nationale Referenzzentrum fir In- Woche |  Saison 2018/19 kumulativ
fluenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Uberwa- 49/2018
chung in drei der 23 untersuchten Abstriche Influenza A Viren Viren- Viren- Impfstoff-
nach. verteilung verteilung | abdeckung#
A |
Anteil Influenza- 13% 5% - -
Tabelle 1: positiver Proben
Altersspezifische Inzidenzen fiir die Woche 49/2018 Anzahluntersuchte 23 152 - -
Proben
Grippebedingte Konsultationen Trend : .
BVict % % - -
pro 100000 Einwohner ctoria 0% 0%
BYamagata 0% 0% - -
Inzidenz nach Altersklasse B Linie nicht bestimmt 0% 0% - -
A[H3N2) 67 % 50% - -
0-4Jahre 34 - AIHINL)pdm03 33% 50% - -
5-14 Jahre 52 - Anicht subtypisiert 0% 0% - -
15-29 Jahre 39 - .
A Abgedecktdurch trivalenten Impfstoff 2018/19
30-64Jahre 28 - )
565 Jahre 18 B | A'bgedeckt durch quadrlvafentenImp.fs'toff201?/19
Schweiz 29 _ # DieImpfstoffabdeckung wird erst bei einer genigen-

den Anzahlvon charakterisierten Viren berechnet.
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Grafik 2
Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen fiir die Woche 49/2018

weit verbreitet

verbreitet

sporadisch

keine

Region 1 (GE, NE, VD, VS), Region 2 (BE, FR, JU), Region 3 (AG, BL, BS, SOJ, Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH),
Region 6 (GR, Tl). Grau: keine Verbreitung; Blau: Verbreitung sporadisch; Orange: verbreitet; Rot: weit verbreitet

Internationale Situation Kontakt
In Europa haben in den vergangenen Wochen alle Lander eine Bundesamt fur Gesundheit

P e . T Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
niedrige Aktivitat der grippedhnlichen Erkrankungen gemeldet Abteilung Ubertragbare Krankheiten

[.1 ]. Eber?s.o ver;eichrjeten Nordamerika un.d Asien eine nigd- Tolefon 058 463 87 06
rige Aktivitat mit steigendem Trend, wobei Kanada und die E-Mail epi@bag.admin.ch
USA beide ihren saisonalen Schwellenwert tGberschritten ha-

ben [2-6]. Medienschaffende

Telefon 058 462 95 05

In allen Regionen sind priméar Viren vom Subtyp Influenza E-Mail media@bag.admin.ch

AHTN1T)pdmO9 im Umlauf [1-6]
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GLOSSAR

Epid. Schwellenwert:

Das Niveau der Inzidenz, ab dem man von einer Epidemie spricht, basiert auf einem Durch-

schnitt der letzten zehn Saisons. Der epidemische Schwellenwert fur die Saison 2018/19 liegt
bei 68 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

Vergleich der aktuellen Inzidenz zum historischen Inzidenzverlauf. Sie wird wahrend der

Epidemie beurteilt und in vier Kategorien unterteilt: niedrig, mittelhoch, hoch und sehr hoch.

Anzahl Falle pro 100000 Einwohner; basiert auf der Anzahl Falle pro Arzt-Patient-Kontakte.

Vergleich der Inzidenz der aktuellen Woche zu den beiden vorhergehenden Wochen. Der Trend

wird nur wahrend der Epidemie bestimmt und in drei Kategorien unterteilt: steigend, konstant

e dem Anteil der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsfélle

Intensitat:
Inzidenz:
Trend:

und sinkend.
Verbreitung: Die Verbreitung basiert auf

diagnostizierten und
¢ dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI.
Referenzen

1.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).
Seasonal Influenza — Latest surveillance data http:/flunewseurope.org/
(accessed on 11.12.2018).

Weekly U.S. Influenza Surveillance Report http://www.cdc.gov/flu/wee-
kly/index.htm (accessed on 11.12.2018).

Canada Rapports hebdomadaires d’influenza. http://Awww.canadien-
sensante.gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/
flu-grippe/surveillance/fluwatch-reports-rapports-surveillance-influen-
za-fra.php (accessed on 11.12.2018).

Japan NIID Surveillance report influenza. http:/Awww.nih.go.jp/niid/en/
influenza-e.html (accessed on 11.12.2018).

China National Influenza Center weekly reports. http://www.chinaivdc.
cn/cnic/ (accessed on 11.12.2018).

World Health Organisation (WHO) Influenza update — 329 http:/www.
who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_
surveillance/en/ (accessed on 11.12.2018).

Die Sentinel-Uberwachung der
Grippe und der grippeahnlichen
Erkrankungen in der Schweiz

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Grippe
beruht auf

e wochentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfallen
von Arztinnen und Arzten, die dem Sentinella-Melde-
system angeschlossen sind,

e Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am Natio-
nalen Referenzzentrum fur Influenza (CNRI) in Genf und

e den Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen, die
im Rahmen der obligatorischen Meldepflicht ans BAG
Ubermittelt werden.

Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit mit
dem Sentinella-Meldesystem erlauben die laufende Uber-
wachung der in der Schweiz zirkulierenden Grippeviren.

Besten Dank an alle meldenden Sentinella-Arztinnen
und -Arzte. Ihre wertvolle Mitarbeit macht die Grippe-
Uberwachung in der Schweiz erst méglich.
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Revision der Verordnung des EDI uber die
Meldung von Beobachtungen ubertragbarer
Krankheiten des Menschen: Anpassungen

per 1. Januar 2019

Die diesjahrige Uberpriifung der Verordnung des EDI {iber die Meldung von Beobachtungen
Ubertragbarer Krankheiten des Menschen sieht geringfugige Anpassungen vor. Weiter
wird erlautert, wie bei Verdacht auf Botulismus vorzugehen ist.

SCHWERPUNKTE DER REVISION 2019

Die Verordnung des EDI Uber die Meldung von Beobach-
tungen Ubertragbarer Krankheiten des Menschen (SR
818.101.126) — kurz «Meldeverordnung» —, welche die mel-
depflichtigen Infektionskrankheiten einzeln nennt, wird einmal
pro Jahr auf Notwendigkeit und Zweckmassigkeit Uberpruft
und nach Bedarf revidiert. Die diesjahrige Uberpriifung sieht
geringfligige Anpassungen bei der Meldung von laboranaly-
tischen Befunden zu Carbapenemase bildenden Enterobacte-
riaceae, Gelbfieber-Viren sowie invasiven Meningokokken vor.
Bei den Arztmeldeformularen zu sechs Themen werden Fragen
zu Diagnose und Manifestation, Verlauf und Exposition er-
ganzt bzw. gestrichen. Zudem werden in den Formularen eini-
ge formale Anderungen vorgenommen (sprachliche Prazisie-
rungen, Hinweise in Fussnoten). Es wird auch erldutert, an
welche Labors bei Verdacht auf Botulismus die Proben zu ver-
schicken sind, und welche Anpassungen der Meldeleitfaden
erfahren hat.

NEUERUNGEN BEI ARZTMELDUNGEN

Anpassung einer Meldung zum klinischen Befund

e EHEC: Die Angabe zum Durchfall kann durch den Vermerk
«Blutiger Durchfall» prazisiert werden. Dies ermdglicht eine
bessere Einschatzung des Schweregrads einer Erkrankung.

¢ Hepatitis B, Hepatitis C: Die Auswertungen haben ge-
zeigt, dass die Angaben unter Verlauf zu wenig belastbare
Daten liefern. Aus diesem Grund werden die Fragen zu
Hospitalisation, Therapie und Zustand gestrichen. Unter
Exposition wird bei beiden Themen neu explizit die Frage
nach perinataler Ubertragung gestellt.

¢ Hepatitis C: Unter Verlauf ist neu die Angabe «geheilt»
maoglich, und die Fragen zum Impfstatus zu Hepatitis A und
B werden gestrichen. Diese Fragen hatten nicht direkt mit
Hepatitis-C-Fallen zu tun, sondern zielten darauf ab, die
Compliance mit den Impfempfehlungen zu monitorieren.

¢ Hepatitis E: Unter Risikofaktoren kann neu auch eine
Schwangerschaft erfasst werden. Unter Exposition sind
Angaben zur beruflichen Tatigkeit moglich.
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¢ Legionellose: Unter Exposition kann neu auch explizit
«CPAP-Gerat — (Continuous Positive Airway Pressure)» an-
gegeben werden, da solche unter Umstanden an einen
Luftbefeuchter angeschlossen werden. Diese Exposition hat
in letzter Zeit zugenommen.

e Syphilis: Im Abschnitt Diagnose kann neben Angaben zu
einer Schwangerschaft auch vermerkt werden, wenn es
infolge einer Infektion zu einem Abort gekommen ist.

Prazisierungen, Hinweise

¢ Verdacht auf Botulismus: Der Toxin-Nachweis ist in der
Schweiz nicht méglich. Deshalb wird die Arzteschaft gebe-
ten, bei Verdacht auf Botulismus Proben direkt an die im
Leitfaden empfohlenen Labors in Deutschland und Frank-
reich zu senden. Bitte vor dem Versand Kontakt mit dem
Labor aufnehmen. Die Kosten gehen zulasten der Auftrag-
geber.

e Masern: In einer Fussnote wird darauf verwiesen, dass bei
Hospitalisation oder Tod eine Erganzungsmeldung zum kli-
nischen Befund erforderlich ist. Die Ergdnzungsmeldung ist
wichtig fur die Abschatzung der Krankheitslast, auch im
Hinblick auf das Ziel der Masernelimination.

NEUERUNGEN BEI LABORMELDUNGEN

Meldung von Angaben zu negativen Befunden

fiir Gelbfieberviren

Negativbefunde bei Gelbfieber sind nur auf Anfrage des BAG
zu melden.

Statistiken zu laboranalytischen Befunden
Die Statistiken zu den laboranalytischen Befunden von 2018
sind bis zum 31. Januar 2019 an das BAG zu libermitteln.

Weiterleitung von Proben durch primardiagnostizieren-
de Laboratorien

Neu treten folgende Anderungen beziglich Weiterleitung von
Proben an die vom BAG bezeichneten Referenzzentren in Kraft:
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e Carbapenemase-bildende Enterobacteriaceae: Alle po-
sitiv getesteten Proben oder Isolate sind zwecks Resistenz-
charakterisierung an das vom BAG bezeichnete nationale
Referenzzentrum zur Fritherkennung und Uberwachung
neuartiger Antibiotikaresistenzen weiterzuleiten;

¢ Neisseria meningitidis: Bei positivem Befund sind nicht
nur Isolate, sondern auch PCR-positiv getestete Proben an
das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum fir invasive
Meningokokken weiterzuleiten. Das Referenzzentrum fihrt
eine Serogruppenbestimmung durch, die gezielten
Sofortmassnahmen und dem Monitoring der Impfstoffab-
deckung dient.

Prazisierungen, Hinweise

¢ Diagnostik von Botulismus: Der Toxin-Nachweis ist in der
Schweiz nicht méglich. Deshalb werden die Laboratorien
gebeten, bei Verdacht auf Botulismus die Proben direkt an
die im Leitfaden empfohlenen Labors in Deutschland und
Frankreich weiterzuleiten. Bitte vor dem Versand Kontakt
mit dem Labor aufnehmen. Die Kosten gehen zulasten der
Auftraggeber.

e Chlamydia ssp: Bemerkungen zum Erreger, ndmlich, dass
Angaben zum Typ nicht meldepflichtig sind; das BAG fihrt
kein Monitoring zu Lymphogranuloma Venereum (LGV)
durch;

e Masernvirus, Hepatitis-B- und C-Virus: Zusatzliche Fuss-
note mit der Erklarung, dass nebst den Resultaten von
Analysen, die spezifisch unterhalb dem Namen des Erregers
erwahnt sind, auch die Resultate von anderen Analyse-
methoden zu melden sind; diese sind in der allgemeinen
Rubrik «Nachweismethode(n) mit positivem Resultat» zu
vermerken.

NEUERUNGEN IM LEITFADEN ZUR MELDEPFLICHT

Der Leitfaden zur Meldepflicht soll das Meldeverfahren im Alltag
erleichtern und den Meldepflichtigen ermdglichen, die Themen
mit den dazugehorigen Meldekriterien, -fristen und -wegen
rasch zu finden. Wer in der elektronischen Version im Inhaltsver-
zeichnis auf ein Thema klickt, wird auf das entsprechende Kapi-
tel verlinkt. Eine Printversion ist kostenlos beim BBL' erhaltlich.
Der aktualisierte Leitfaden 2019 enthalt die Anpassungen, die
sich aus der jahrlichen Revision der «Verordnung des EDI Uber
die Meldungen von Beobachtungen Ubertragbarer Krankhei-
ten des Menschen» ergeben. Weiter wurden einige Verande-
rungen vorgenommen, die sich aus einer Evaluation des Leitfa-
dens durch die Kantonsarztlichen Dienste, Labors und mehrere
Spitaler sowie aus Anregungen zu den Meldeformularen erga-
ben.

' Bezugsquelle: BBL, Verkauf Bundespublikationen, 3003 Bern
www.bundespublikationen.admin.ch, BBL-Bestellnummer: 316.302.d

Neu wurde diesem Leitfaden im Anhang ein Service-Teil bei-
gefugt, der die «Ubersichtsflyer 2019» zu den meldepflichti-
gen Infektionskrankheiten (alphabetisch und nach Meldefrist),
Erlduterungen zu den Statistiken zu laboranalytischen
Befunden sowie Kontaktdaten des BAG, der Kantonsarzt-
lichen Dienste sowie der Referenzlaboratorien enthilt.

HINWEIS AUF DIE DATENSCHUTZKONFORMITAT

UND VOLLSTANDIGKEIT VON MELDUNGEN

Das BAG bittet insbesondere die Laboratorien, nur diejeni-
gen Informationen zur betroffenen Person zu melden,
die in der Meldeverordnung vorgegeben sind. Der volle
Name einer betroffenen Person ist nur zu melden, wenn diese
meldepflichtig ist. Im Hinblick auf allfallige Interventionen wie
z.B. Ausbruchsuntersuchungen ist es wichtig, auf dem La-
borformular den Namen und die Adresse der Patientin
oder des Patienten bzw. der Praxis/Institution der Arztin
oder des Arztes, die/der die Tests angefordert hat, voll-
stindig zu notieren. Diese Informationen sollten auch auf
allen Bestellformularen fir die Auslagerung an Drittlabors ste-
hen, damit diese ein vollstandiges Meldeformular Gbermitteln
kénnen.

Die Arzteschaft ist gebeten, die gesetzlichen Meldefristen
zu beachten sowie auf dem Meldeformular zum klinischen
Befund die Angaben zur Exposition so genau wie moglich
auszufiillen. Wichtig ist auch, stets die aktualisierten Mel-
deformulare zu verwenden. Dies tragt wesentlich dazu bei,
dass die Gesundheitsbehdrden von Bund und Kantonen geeig-
nete Massnahmen zur Pravention und Bekampfung von Infek-
tionskrankheiten treffen kénnen.

Weitere Informationen

Auf den Webseiten des BAG sind alle Informationen zum Meldewesen zu
finden, so zum Beispiel der Leitfaden zur Meldepflicht und die
Meldeformulare 2019 (ab 1.1.2019), die laufend aktualisierte Liste der
Referenzzentren sowie der «Ubersichtsflyer 2019» (www.bag.admin.
ch/infreporting). Weiter ist ein grafisch ansprechendes Poster im Format
A3 zu den meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten zum Download
erhaltlich.

Besten Dank fUr zeitgerechte und vollstandige Meldungen — Sie leisten
damit einen wichtigen Beitrag zum Schutz der Bevolkerung vor Ubertrag-
baren Krankheiten!

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Individuelle Pramienverbilligung:
Beitrag der Kantone sinkt weiter

Die Zahl der Bezugerinnen und Bezuger von individuellen Verbilligungen der Krankenkas-
senpramien belief sich 2017 auf rund 2,2 Millionen, was 26 % der Schweizer Bevolkerung
entspricht. Bund und Kantone haben 2017 zusammen eine Summe von 4,5 Milliarden Fran-
ken entrichtet, wobei der Beitrag der Kantone seit 2014 weiter gesunken ist. Obwohl die
durchschnittliche finanzielle Belastung der Haushalte zugenommen hat, erzielt das Sys-
tem der obligatorischen Krankenpflegeversicherung insgesamt einen bedeutenden Um-
verteilungseffekt zugunsten der armsten Haushalte. Das geht aus dem letzten Monitoring
des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) zur individuellen Pramienverbilligung hervor.

Der Bericht zeigt, dass die Beitrage zur individuellen Pramien-
verbilligung (IPV) weniger rasch steigen als die Pramien der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Faktisch bedeutet
dies, dass die Pramien das Budget von Haushalten in beschei-
denen wirtschaftlichen Verhaltnissen immer mehr belasten.
Haushalte mit Kindern sind starker betroffen als diejenigen
ohne Kinder. 2017 entsprach die durchschnittliche finanzielle
Belastung durch die Krankenversicherung 14 % des verfug-
baren Einkommens aller Haushalte in allen Kantonen. 2014
belief sich diese Belastung noch auf 12 %. Sie ist am tiefsten
im Kanton Zug (7 %) und am hochsten in den Kantonen Jura
und Basel-Landschaft (18 %).

Das Monitoring zeigt zudem, dass die IPV vor allem den arms-
ten 30 % der Haushalte zugutekommt. Das ist auch die Bevdl-
kerungsgruppe, die am meisten medizinische Leistungen zu-
lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
bezieht. Einelternfamilien sind die Familienform, die am
meisten von der IPV profitiert. Umgekehrt tragen die wohlha-
bendsten Haushalte naturgemass am meisten zur IPV bei, ins-
besondere Uber die Steuern. Sie beziehen auch weniger medi-
zinische Leistungen zulasten der OKP als die anderen sozialen
Bevdlkerungsschichten. Das System der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung erzielt somit, insbesondere via IPV und
Steuern, einen bedeutenden Umverteilungseffekt zugunsten
der armsten Haushalte.

SEHR UNTERSCHIEDLICHE SITUATIONEN JE

NACH KANTON

Die Kantone handhaben die IPV unterschiedlich, und zwar
sowohl beziiglich der Hohe ihrer Beitrage als auch hinsichtlich
der durchschnittlichen Verbilligung pro Bezuger. Die Beitrage
pro Einwohner schwanken zwischen 372 Franken (Nidwalden)
und 991 Franken (Basel-Stadt). Der Anteil der Bezligerinnen
und BezUger liegt zwischen 19 % (Luzern) und 35 % (Schaff-
hausen).
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Im Durchschnitt haben die Kantone 42 % der Kosten tber-
nommen. Gegenlber 2014 sank ihr Beitrag somit um gut 2 %
und gegeniber 2010 sogar um fast 9 %. Die IPV ist am hochs-
ten pro Kopf im Kanton Graubtnden, gefolgt von den Kanto-
nen Zug, Tessin, Waadt und Basel-Stadt. Am tiefsten ist die IPV
im Kanton Appenzell Innerrhoden.

Individuelle Pramienverbilligung

und Monitoring

Die individuelle Pramienverbilligung (IPV) wurde 1996
gleichzeitig mit dem Inkrafttreten des Krankenversiche-
rungsgesetzes KVG eingefihrt und soll Personen in be-
scheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen finanziell entlas-
ten. Die IPV wird vom Bund und den Kantonen
ausgerichtet.

Seit der Neugestaltung des Finanzausgleichs (2008) be-
tragt der Bundesbeitrag an die Pramienverbilligung fix

7.5 Prozent der Bruttokosten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) und wird anhand ihrer Wohn-
bevélkerung an die Kantone aufgeteilt. Die Kantone er-
ganzen diesen Bundesbeitrag durch eigene Mittel und sind
daflr verantwortlich, dass die Versicherten in bescheide-
nen wirtschaftlichen Verhaltnissen Pramienverbilligung er-
halten. In der Ausgestaltung der IPV sind sie frei

Das Bundesamt fur Gesundheit fiihrt alle drei bis vier Jahre
ein Monitoring zur sozialpolitischen Wirksamkeit der Pra-
mienverbilligung durch. Dabei werden die Pramienverbil-
ligung und die verbleibende Pramienbelastung fiir insge-
samt sieben Modellhaushalte analysiert, welche wichtige
Zielgruppen der Pramienverbilligung reprasentieren. Dazu
gehdren beispielsweise alleinstehende Rentnerinnen, Paare
mit zwei Kindern, Alleinerziehende mit zwei Kindern oder
auch junge Erwerbstatige.
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Weitere Informationen
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversiche-

rung/krankenversicherung-versicherte-mit-wohnsitz-in-der-schweiz/
praemienverbilligung/monitoringpraemienverbilligung.html

Fir Riickfragen
Bundesamt fur Gesundheit, Kommunikation
+41 58 462 95 05, media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement
Eidgendssisches Departement des Innern EDI
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Stationare Leistungen: Bundesrat genehmigt
aktualisierte Tarifstrukturen

Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 30. November 2018 die aktualisierten Tarifstruk-
turen SwissDRG und TARPSY genehmigt. SwissDRG regelt die Abgeltung der stationaren
Leistungen im akutsomatischen Bereich der Spitaler und in Geburtshausern, TARPSY im
Bereich der psychiatrischen Behandlungen. Die beiden Tarifstrukturen treten am 1. Januar

2019 in Kraft.

In der Tarifstruktur SwissDRG wird festgelegt, wie die stationa-
ren Leistungen im akutsomatischen Bereich der Spitaler und
Geburtshauser im Rahmen der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) entschadigt werden. Im Vergleich zum Vor-
jahr bleibt die Anzahl der Fallgruppen mit der neuen Version
8.0 im Jahr 2019 insgesamt stabil.

Erneut erhoht hat sich die Anzahl der Zusatzentgelte. Mit die-
sen werden gewisse spezielle und kostenintensive Leistungen
vergUtet, die die Spitaler erbringen. Wenn sich beispielsweise
Hamophilie-Patienten (Bluter) im Spital einer Blinddarmopera-
tion unterziehen mussen, brauchen sie zusatzlich zu den tbli-
chen Leistungen bei einer solchen Operation bestimmte teure
Arzneimittel. Zusatzentgelte kommen sowohl in der Erwachse-
nen- wie auch in der Kindermedizin zur Anwendung.

Der Bundesrat hat auch die Tarifstruktur TARPSY fir das Jahr
2019 genehmigt. Mit TARPSY werden stationdre psychiatri-
sche Behandlungen mit leistungsbezogenen Tagespauschalen
durch die OKP vergltet. Neu werden auch die Leistungen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in allen Fallen Gber TARPSY ver-
gutet. Die Zusatzentgelte der Tarifstruktur SwissDRG kommen
auch bei der Tarifstruktur TARPSY zur Anwendung.

VERGUTUNG DER STATIONAREN SPITALBEHANDLUNGEN
MIT DRG UND TARPSY

Das DRG-System (Diagnosis Related Groups) fur den akut-
somatischen Bereich wurde im Jahr 2012 eingefuhrt. Dabei
werden Behandlungsfalle zu Gruppen zusammengefasst (z.B.
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Blinddarmoperationen von Kindern), die hinsichtlich medizini-
scher und dkonomischer Kriterien méglichst homogen sind.
Jede Hospitalisierung wird aufgrund der Diagnose und der Be-
handlung einer solchen Fallgruppe (DRG) zugeordnet. Diese
Fallgruppen sind schweizweit identisch. Fir jede Fallgruppe
wird ein sogenanntes Kostengewicht (Cost-Weight) errechnet.
Dieses Kostengewicht bildet die Schwere eines Falles ab. Mul-
tipliziert man das Kostengewicht mit dem verhandelten Basis-
preis (Base rate), ergibt sich daraus die leistungsbezogene
Fallpauschale. Der Basispreis ist eine Art Durchschnittswert far
stationdre Behandlungen in einem bestimmten Spital; seine
Hohe variiert je nach Spital.

Die Tarifstruktur TARPSY wurde am 1. Januar 2018 nach dem
Vorbild von DRG eingefiihrt. Das System der leistungsbezoge-
nen Pauschalen wurde im stationaren psychiatrischen Bereich
in Form von leistungsbezogenen Tagespauschalen umgesetzt.
Fr die Rechnungsstellung gelten dieselben Bestimmungen
wie bei DRG. Wahrend den ersten zwei Jahren nach der Ein-
fUhrung von TARPSY wird ein Monitoring durchgefhrt. Falls
notwendig kdnnen Korrekturmassnahmen ergriffen werden,
damit die Einfihrung von TARPSY kostenneutral ausfallt.

Adresse fir Riickfragen
Bundesamt fur Gesundheit, Kommunikation
+41 58 462 95 05, media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement
Eidgenossisches Departement des Innern EDI
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VERBRAUCHERSCHUTZ

Bund aktualisiert seine Kostenschatzungen
fur die Entsorgung radioaktiver Abfalle

Die Kosten des Bundes fur die Entsorgung von radioaktiven Abfallen aus Medizin, In-
dustrie und Forschung werden neu auf rund 2,5 Milliarden Franken geschatzt. Der bis
2070 durch den Bund und die Eidgendssischen Technischen Hochschulen zu finanzie-
rende Betrag liegt bei rund einer Milliarde Franken. Der Bundesrat hat an seiner Sitzung
vom 30. November 2018 von diesen Schatzungen Kenntnis genommen.

Fur den Ruckbau, die Konditionierung und die Zwischenlage-
rung fallen knapp Uber 1,3 Milliarden Franken an, die tbrigen
1,2 Milliarden Franken entfallen auf die Tiefenlagerung. Ein
Teil der 2,5 Milliarden Gesamtkosten wird durch GebUhren der
Verursacher finanziert. Ein weiterer Teil wird erst ab 2070 nach
Ende der Betriebsphase des Tiefenlagers anfallen. Damit ver-
bleibt noch rund eine Milliarde Franken, die je halftig auf den
Bund und den ETH-Bereich aufgeteilt wird.

Schatzungen von 2015 gingen noch von Gesamtkosten von
rund 1,4 Milliarden Franken aus. Diese Schatzung berticksich-
tigte jedoch die bereits getatigten Ausgaben fir die Konditio-
nierung und Zwischenlagerung nicht vollstandig. Die hoheren
Gesamtkosten sind insbesondere auf die gestiegenen Kosten
flr das zukinftige Tiefenlager fir schwach- und mittelaktive
Abfalle zurtickzufuhren.

Die neuen Schatzungen haben auch gezeigt, dass der Bundes-
anteil an den jahrlichen Kosten zur Finanzierung der Nationalen
Genossenschaft fur die Lagerung radioaktiver Abfélle (Nagra)
im Vergleich zu den Betreibern von Kernkraftwerken, seit Jah-
ren zu tief liegt. Dieser muss entsprechend angepasst werden.

Der Bund ist fur die Entsorgung von radioaktiven Abféllen aus
Medizin, Industrie und Forschung verantwortlich. Solche Ab-
falle fallen an den Forschungsanlagen des Bundes und an den

Eidgendssisch Technischen Hochschulen (ETH) an, aber auch in
der Industrie, an Spitdlern sowie an weiteren Forschungsins-
titutionen. Diese Abfalle sollen spater in einem geologischen
Tiefenlager entsorgt werden, zusammen mit den Abfallen der
schweizerischen Kernkraftwerke, fur welche die Betreiber der
Kernkraftwerke verantwortlich sind.

Der Bundesrat hat die zustandigen Departemente (Departe-
ment des Innern, Departement fur Wirtschaft, Bildung und
Forschung, Finanzdepartement und Departement fir Umwelt,
Verkehr, Energie und Kommunikation) beauftragt, ihm bis
Ende 2023 erneut Kostenschatzungen zu unterbreiten.

Weitere Informationen
http://www.bag.admin.ch/radabf

Fur Riickfragen
Bundesamt fur Gesundheit, Kommunikation,
Tel. 058 462 95 05, media@bag.admin.ch

Verantwortliche Departemente

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Eidgenossisches Departement fr Wirtschaft, Bildung und Forschung WBF
Eidgenossisches Departement fur Umwelt, Verkehr, Energie und Kommuni-
kation UVEK
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BIOMEDIZIN

Hohere Sicherheit von Medizinprodukten:
Bundesrat verabschiedet Botschaft

Der Bundesrat hat am 30. November 2018 die Botschaft zur Anderung des Heilmittel-
gesetzes und Humanforschungsgesetzes zuhanden des Parlaments verabschiedet. Der
Gesetzesentwurf soll die Sicherheit und Qualitat von Medizinprodukten und damit die
Patientensicherheit in der Schweiz verbessern.

Mehrere Vorkommnisse und Skandale mit Medizinprodukten
wie undichte Silikon-Brustimplantate oder fehlerhafte Huft-
prothesen liessen in Europa Zweifel am System zur Kontrolle
von Medizinprodukten aufkommen. In der Folge hat die EU im
Mai 2017 ihren Rechtsrahmen modernisiert und in zwei neuen
EU-Verordnungen deutlich strenger ausgestaltet.

Die Schweiz verfugt derzeit Uber eine gleichwertige Regulie-
rung fur Medizinprodukte wie die EU. Das Abkommen
Schweiz-EU Uber die gegenseitige Anerkennung von Konfor-
mitatsbewertungen erlaubt es der Schweiz, an der europai-
schen MarktUberwachung teilzunehmen. Durch die Anpas-
sung des Schweizer Medizinprodukterechts an die strengeren
EU-Regelungen sollen auch in der Schweiz die Sicherheit und
Qualitat der Medizinprodukte verbessert werden.

Daflr sind Anpassungen im Heilmittelgesetz (HMG) und im
Humanforschungsgesetz (HFG) nétig. Die Anforderungen wer-
den fur alle involvierten Akteure verscharft. Bei Hochrisikopro-
dukten beispielsweise missen die Hersteller den Nutzen und
die Zweckmassigkeit der Produkte mit klinischen Daten bele-
gen und deren Sicherheit bewerten. Die Kriterien fur die Bewil-
ligung und Uberwachung von klinischen Versuchen und Leis-
tungsprifungen werden strenger gestaltet. Gleichzeitig werden
die Anforderungen und Verantwortlichkeiten far die zustandi-
gen Behorden sowie fur die privatwirtschaftlich organisierten
Konformitatsbewertungsstellen wesentlich strenger ausgestal-
tet. Die Markttberwachung durch Swissmedic wird verstarkt.
Weiter soll mit einer eindeutigen Identifizierung aller Produkte
deren liickenlose Rickverfolgbarkeit ermoglicht werden. Zu-
dem sollen der Offentlichkeit relevante Daten in einer verstand-
lichen Form zugéanglich gemacht werden; dies im Rahmen einer
zentralen Europadischen Datenbank fir Medizinprodukte.

Patientinnen und Konsumenten kénnen weiterhin vom gan-
zen europaischen Angebot an Produkten profitieren. Schwei-
zer Herstellern bleibt der gleichwertige Zugang zum europai-
schen Binnenmarkt ohne Wettbewerbsnachteile erhalten.

In der Vernehmlassung wurden die Anpassungen im HMG und
im HFG im Interesse der Patientensicherheit und des Zugangs
der Schweizer Medizintechnikunternehmen zum europaischen
Markt mehrheitlich begrusst.
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MEDIZINTECHNIKBRANCHE ALS BEDEUTENDER
WIRTSCHAFTSFAKTOR

Medizinprodukte umfassen eine breite Palette an unterschied-
lichen Produkten, die zu medizinischen, therapeutischen oder
diagnostischen Zwecken verwendet werden kénnen. Darunter
fallen nicht nur Implantate, sondern auch einfache Gegen-
stande wie Heftpflaster, Verbandstoffe oder Fiebermesser, all-
tagliche Hilfen wie Brillen, Kontaktlinsen, Hoérgerate und Rol-
latoren, Messgerate fir Blutdruck oder Blutzuckerspiegel bis
hin zu technischen Apparaten in Arztpraxen und Spitdlern
(z.B. Computertomograf, Operationsroboter). Ebenfalls zu den
Medizinprodukten zdhlen Labortests fur die medizinische Dia-
gnose (In-vitro-Diagnostika). Nach internationalen Schatzun-
gen befinden sich derzeit in der Schweiz und im Europaischen
Wirtschaftsraum Uber 500 000 verschiedene Medizinprodukte
in Verkehr.

Die Entwicklung und Produktion von Medizinprodukten stellt
in der Schweiz einen bedeutenden Wirtschaftsfaktor dar. Die

rund 1350 in diesem Sektor tatigen Unternehmen beschafti-

gen 54500 Personen. Fast die Halfte der Exporte gehen in die
Europaische Union.

Die Revision des Medizinprodukterechts ist Teil des bundes-
ratlichen Masterplans zur Starkung der biomedizinischen
Forschung und Technologie. Nach der Verabschiedung der
Botschaft durch den Bundesrat sind die parlamentarischen Be-
ratungen fir 2019 vorgesehen; die Anpassungen in den Ge-
setzen und die Ausfiihrungsbestimmungen auf Stufe Verord-
nung sollen 2020 in Kraft treten.

Weitere Informationen:

https://www.bag.admin.ch/meprecht-d
https://www.bag.admin.ch/meprecht-f
https://www.bag.admin.ch/meprecht-i
https://www.bag.admin.ch/meprecht-e

Adresse fiir Rickfragen
Bundesamt fur Gesundheit, Kommunikation
+41 58 462 95 05, media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement
Eidgenossisches Departement des Innern EDI
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PRAVENTION NICHTUBERTRAGBARER KRANKHEITEN

Tabakproduktegesetz: Bundesrat uberweist
Botschaft an das Parlament

An seiner Sitzung vom 30. November 2018 hat der Bundesrat die Botschaft fur ein neues
Tabakproduktegesetz an das Parlament Uberwiesen. Die Vorlage untersagt landesweit
den Verkauf von Tabakwaren an unter 18-Jahrige und beinhaltet eine differenzierte Rege-
lung von E-Zigaretten und Tabakprodukten zum Erhitzen.

Mehrere Vorkommnisse und Skandale mit Medizinprodukten
Der Tabakkonsum ist eines der gravierendsten Probleme fiir
die &ffentliche Gesundheit und die hdufigste vermeidbare To-
desursache in der Schweiz. In der Schweiz rauchen Uber zwei
Millionen Menschen, was rund einem Viertel der Bevolkerung
entspricht. Jedes Jahr sterben 9500 Personen (das sind 15 %
der Todesfélle in der Schweiz) vorzeitig an den Folgen des Ta-
bakkonsums, das heisst an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung,
an Krebs oder an einer Atemwegserkrankung.

Der Entwurf des Tabakproduktegesetzes verstarkt den Jugend-
schutz, indem der Verkauf von Tabakwaren an unter 18-Jah-
rige landesweit untersagt wird. Je nach Kanton betragt diese
Altersgrenze derzeit 16 oder 18 Jahre, wobei drei Kantone
Uberhaupt keine Alterslimite kennen. Das Gesetz sieht zudem
die Legalisierung von Snus vor. Bei nikotinhaltigen und nikotin-
freien E-Zigaretten und bei Tabakprodukten zum Erhitzen ist
eine gegenuber herkdmmlichen Zigaretten differenzierte
Reglementierung vorgesehen. Diese Produkte werden dem
Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen unterstellt. Damit
wird ihre Verwendung an Orten mit Rauchverbot untersagt.

Gemass Parlamentsauftrag von 2016 (Ruckweisung) sieht

die Vorlage keine neuen Werbebeschrankungen vor. Da der
Gesetzesentwurf gewisse Mindestanforderungen bezuglich
Werbebeschrankungen und Sponsoring nicht erfillt, ist die
Ratifizierung des Rahmenubereinkommens der WHO zur Ein-
dammung des Tabakkonsums — welches von 181 Landern rati-
fiziert wurde — fur die Schweiz nicht mdéglich. Die Ratifizierung
des Rahmenubereinkommens bleibt jedoch ein Ziel des Bun-
desrates.

Weitere Informationen
https://Awww.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politi-
sche-auftraege-und-aktionsplaene/politische-auftraege-zur-tabakpraeventi-
on/tabakpolitik-schweiz/entwurf-tabakproduktegesetz.html

Adresse fur Ruckfragen
Medienstelle, BAG,
+41 58 46 295 05, media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement
Eidgendssisches Departement des Innern EDI
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51/18 BETAUBUNGSMITTEL

Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
Bern 5326243
Bern 7124376
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«Antibiotika rlchtlg
. einsetzen - flr

Mensch, Tier und

Umwelt wichtig.»

Antibiotika: |
Mehr Infos:  Nutze sie richtig,

richtig-ist-wichtig.ch es ist wichtig.
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