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25.069 Epidemiengesetz. Teilrevision

Bericht 8: Uberpriifung von Artikel 24 (Impfmonitoring)

Auftrag der Kommission vom 30. Marz 2026:

Die Verwaltung wird beauftragt, den Artikel im Hinblick auf seine Redundanz, statistische Aussage-
kraft und Kosten/Nutzenverhaltnis zu tberprifen und Vorschlage fiir eine reduzierte Fassung auszuar-
beiten.
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1. Einflihrung: Wieso braucht es ein Impfmonitoring?

Der Erfolg und die Wirksamkeit von Impfungen wurden im Verwaltungsbericht 7 «Studien/Daten zur
Wirkung/Nutzlichkeit von Impfungen generell und der gesundheitlichen Relevanz von Covid-19-Impfun-
gen im Speziellen» vom 9. Marz 2026 ausgefuhrt. Fur eine evidenzbasierte und wirksame Impfstrategie
in der Schweiz ist ein aussagekraftiges Impfmonitoring eine zentrale Voraussetzung. Es ermdglicht eine
fundierte Bewertung des Nutzens von Impfungen, die gezielte Weiterentwicklung von Impfempfehlun-
gen, die Arbeit der relevanten ausserparlamentarischen Kommissionen (wie EKIF und ELGK) sowie die
wirksame Steuerung und Evaluation nationaler Praventionsmassnahmen, beispielsweise im Rahmen
des Nationalen Programms Impfungen (NPI). Verldssliche Daten zu Impfquoten bilden die Grundlage
fur eine wirksame Aufgabenerfiillung von Bund und Kantonen im Impfbereich.

2. Wie wird das Impfmonitoring nach dem geltenden Recht durchgefiihrt?

Das in Artikel 24 EpG verankerte kantonale Impfmonitoring basiert auf einer freiwilligen Teilnahme an
kantonalen Querschnittsstudien. Die Kantone schreiben Eltern oder Jugendliche mit einem Brief an, mit
der Bitte, die physischen Impfausweise («Impfbilchlein») zu kopieren, zu scannen oder zu fotografieren
und den Analysestellen per Post, E-Mail oder via Smartphone-App zuzustellen. Die Erhebungen erfol-
gen fur 2-, 8- und 16-Jahrige in einem rollenden Dreijahreszyklus, sodass pro Jahr nur fir einen Teil der
Kantone Informationen vorliegen. Die Riucklaufquoten nehmen mit dieser Erhebungsmethode kontinu-
ierlich ab.

Aufgrund sinkender Teilnahmequoten und struktureller Limitierungen liefert das kantonale Impfmonito-
ring zunehmend nur noch unvollstandige und verzerrte Daten, wodurch seine Aussagekraft kontinuier-
lich abnimmt. Der Fokus liegt primar auf Kindern und Jugendlichen, die historisch betrachtet die Haupt-
zielgruppe von Impfungen darstellen. «Historisch», weil die heutige Zielgruppe breiter ist: Zunehmend
werden auch Impfungen fur Erwachsene und altere Personen empfohlen, was unter anderem auf die
demografische Entwicklung sowie auf gesellschaftliche und medizinische Fortschritte zurlickzufihren
ist. Fur diese wachsende Zielgruppe liefert das derzeitige kantonale Impfmonitoring jedoch keine
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Informationen. Stichprobenbefragungen bei Erwachsenen und alteren Personen zeigen vergleichs-
weise noch tiefere Impfquoten als jene der kantonalen Erhebungen bei 2-, 8- und 16-Jahrigen. Eine
Ausweitung des kantonalen Impfmonitorings von Kindern und Jugendlichen (mit der aktuell bestehen-
den Erhebungsart/-methode) auf weitere Altersgruppen wiirde die Informationsverzerrung verstarken.
Dies wiederum schrankt die Evaluation sowie Anpassung der Impfempfehlungen weiter ein. Fir ein
aussagekraftiges Impfmonitoring sind daher mindestens alternative Datenquellen und Erhebungsme-
thoden erforderlich.

3. Inhalt und Begriindung von Artikel 24 E-EpG (Fassung Revisionsentwurf)

a) Warum wurde das Impfmonitoring im E-EpG (berarbeitet?

Neben den oben erwdhnten Limitationen des derzeitigen kantonalen Impfmonitorings muss erwahnt
werden, dass dieses mit einem hohen Ressourcenaufwand auf kantonaler Ebene verbunden ist. Gleich-
zeitig fehlt dem Bund derzeit die notwendige Unterstitzungskompetenz. Die Erfahrungen der letzten
Jahre zeigen, dass die Kantone ohne ausreichende finanzielle und koordinative Unterstltzung kein ein-
heitliches und flachendeckendes Monitoring sicherstellen kénnen. Durch eine Ausweitung der Kompe-
tenzen des Bundes kann ein alternatives Impfmonitoringsystem zum kantonalen Impfmonitoring aufge-
baut und das Impfmonitoring insgesamt auf eine aussagekraftigere Datenbasis gestellt werden.

Im Revisionsentwurf wurde die bestehende Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen prinzi-
piell beibehalten und nur erganzt. Artikel 24 E-EpG verfolgt daher das Ziel, mit einer Anpassung der
Zustandigkeiten das Impfmonitoring durch neue Datenquellen mit geringem Aufwand zu optimieren:

— Absatz 1: Eine enge und verbindlich geregelte Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen mit
einer koordinierenden Rolle des Bundes bleibt (wie im geltenden EpG) zentral.

— Absatz 2: Die Kantone behalten als zentrale Umsetzungspartner im Impfbereich die Hauptkompe-
tenz im Hinblick auf das derzeitige Impfmonitoring. Dadurch wird auch die Basis gelegt, die zurzeit
angewendete Erhebungsmethode weiterzuentwickeln.

— Absatz 3 ermdglicht dem Bund — sofern notwendig — zur Verbesserung seiner koordinierenden Rolle
sowie zur Ergdnzung der Daten des kantonalen Impfmonitorings Impfdaten selber zu erheben,
wenn dies fur die Vollstdndigkeit oder Vergleichbarkeit der Angaben auf regionaler oder nationaler
Ebene notwendig ist.

— Die in Absatz 4 vorgesehene Erhebung von Abrechnungsdaten durch die Krankenversicherer er-
moglicht den Aufbau eines statistisch aussagekraftigen nationalen Impfmonitorings und stellt das
im bestehenden Gesundheitssystem zweifelsohne beste Kosten-Nutzen-Verhaltnis dar.

— Absatz 5 dient dagegen dem Bund einzig in einer besonderen Gefédhrdungslage der offentlichen
Gesundheit oder beim Auftreten neuer Krankheitserreger (wie z.B. wahrend der Covid-19-Pande-
mie) Impfstellen zu verpflichten bestimmte Daten in geeigneter Form zu liefern.

b) Artikel 24 Absatz 4 E-EpG: Die nachweislich aussagekréftigste bereits verfiigbare Datenquelle fiir
das Impfmonitoring mit dem besten Kosten-Nutzen Verhéltnis

Die Erhebung von Abrechnungsdaten der Krankenversicherer basierend auf Artikel 24 Absatz 4 E-EpG
stellt insgesamt die beste Option fur eine jahrliche Erfassung von Impfquoten dar. Diese Option zeichnet
sich durch eine hohe Datenqualitat aus, liefert eine sehr solide Datengrundlage mit hohem Abdeckungs-
grad der Bevdlkerung und ermoglicht anndhernd unverzerrte Auswertungen aller Altersgruppen. Die
Daten werden in anonymisierte Form gemeldet. Die zu erhebenden Daten sind bereits weitgehend di-
gital verfugbar und stellen fir die Krankenversicherer lediglich eine Sekundarnutzung dar. Dadurch re-
duziert sich der organisatorische und finanzielle Aufwand fir die Krankenversicherer sowie fir die Da-
tenaufbereitung erheblich. Deshalb sind bei dieser Option die Kosten tief und der Nutzen hoch.

Verschiedene Studien haben dies bereits bestatigt. Eine 2023 publizierte Studie von Helsana (Zurcher
et al. 2023) zeigt, dass sich Impfquoten in der Schweiz zuverlassig auf Basis von Abrechnungsdaten
berechnen lassen. International wird dieser Ansatz ebenfalls genutzt, beispielsweise in Deutschland
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https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0264410X23012264
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0264410X23012264

(siehe VacMap), um die regionale und altersspezifische Umsetzung von Impfempfehlungen zu bewerten
(Rieck et al. 2020).

Sonderfalle:

—  Selbstzahlerimpfungen und Arbeitgeberimpfungen haben keine Public Health Relevanz: Impfungen
werden gelegentlich selbst bezahlt und daher nicht tber die Krankenversicherer abgerechnet und
somit auch nicht erfasst. Dies betrifft insbesondere Reiseimpfungen bzw. Impfungen, die aus Public-
Health-Perspektive nicht relevant sind. Sie werden nicht von der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung (OKP) vergutet und sind auch nicht im Fokus des Schweizer Impfmonitorings. Die nicht
erfassten Impfungen, die entweder selbst, durch die Unfallversicherung oder durch den Arbeitgeber
finanziert wurden, machen insgesamt nur einen sehr geringen Anteil aus und haben daher kaum
Einfluss auf die Aussagekraft der Daten.

— Kantonale Impfprogramme und Impfungen in Apotheken werden kiinftig in Regelstrukturen inte-
griert: Bei gewissen Impfungen bestehen Datenliicken, die kiinftig reduziert oder wegfallen werden.
So ist beispielsweise geplant, die kantonalen HPV-Impfprogramme zu beenden und in den Regel-
betrieb zu tberfiihren. Damit werden diese Impfungen kiinftig regular abgerechnet und kénnen so-
mit ebenfalls erfasst werden. Ebenso werden Impfungen, die von Apothekerinnen und Apothekern
durchgefiihrt wurden, von der OKP (ibernommen, sofern sie arztlich verordnet und im Schweizeri-
schen Impfplan empfohlen sind.

c) Artikel 24 E-EpG ermdglicht eine Weiterentwicklung, um Redundanzen zu verhindern:

Mit dem Aufbau eines aussagekraftigen und kosteneffizienten Impfmonitorings durch die Erhebung von
Abrechnungsdaten der Krankenversicherer wird das aktuell bestehende ineffiziente und teure Monito-
ringsystem erganzt und wie folgt optimiert: Die Verantwortung der Kantone fiir das Impfmonitoring bleibt
bestehen, indem Kantone bei Bedarf zusatzliche (komplementare) Erhebungen durchfiihren. Dadurch
werden Doppelstrukturen sowie parallele Monitoringsysteme vermieden. Der Bund kann ebenfalls durch
gezielte Erhebungen erganzen, wo eine Vollstandigkeit oder Vergleichbarkeit der Angaben auf regiona-
ler oder nationaler Ebene zum Schutz fir die 6ffentliche Gesundheit notwendig ist. Dadurch werden
Ressourcen geblndelt und die Aussagekraft des Impfmonitorings insgesamt gestarkt.

4. Schlussfolgerungen und Anpassungsvorschlag von Artikel 24 E-EpG

Die Erhebung von Abrechnungsdaten der Krankenversicherer durch das BAG stellt das zentrale Ele-
ment eines zuklnftigen Impfmonitorings mit dem besten Kosten-Nutzen-Verhaltnis aller méglichen Er-
fassungssysteme dar. Es schafft die Grundlage fir ein effizientes, jahrliches Monitoring, das alle rele-
vanten Altersgruppen umfasst und bereits bestehende Daten fur ein aussagekraftiges Impfmonitoring
nutzen kann. Bei einer Streichung von Absatz 4 wirde der Schweiz die Mdglichkeit fehlen, ein adaqua-
tes System zur umfassenden, effizienten und evidenzbasierten Steuerung der Gesundheitsférderung
durch Impfungen aufzubauen.

Gleichzeitig sind die tbrigen Absatze fir die Klarung der Zustandigkeiten funktional wichtig:
— Wirde Absatz 1 gestrichen, fehlt die gesetzliche Verankerung jeglichen Impfmonitorings.

— Eine Streichung von Absatz 2 wirde die Zustandigkeit der Kantone beenden und die alleinige Ver-
antwortung und Finanzierung auf den Bund Ubertragen. Zudem wirde die Mdglichkeit entfallen,
erganzende kantonale Daten zu erheben, wenn dies notwendig ist.

— Bei einer Streichung von Absatz 3 wirde die gezielte koordinierende Unterstiitzung der Kantone
durch den Bund entfallen. Gleichzeitig hatte der Bund keine gesetzlich verankerte Mdglichkeit, bei
Bedarf selbststandig ergédnzende Daten flur ein Impfmonitoring zu erheben.

— Ohne Absatz 5 fehlt im Falle einer besonderen Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit schliesslich
die gesetzliche Grundlage fir eine an die epidemiologische Lage angepasste Erfassung von Impf-
daten.

Gemass Auftrag der Kommission soll eine reduzierte Fassung ausgearbeitet werden. Mit Blick auf die
Ausfiihrungen oben hat die Verwaltung den Artikel Uberarbeitet und systematische und inhaltliche
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Anpassungen vorgenommen. Die reduzierte Fassung sieht die Abrechnungsdaten der Krankenversi-
cherer als das zentrale Element eines zuklnftigen Impfmonitorings vor. Zudem wird die Kompetenzver-
teilung zwischen Bund und Kantonen weiter optimiert. Die Kantone sollen den Anteil geimpfter Personen
dann erheben, wenn die Abrechnungsdaten der Krankenversicherer fir eine Beurteilung des Impfstatus
der Bevolkerung nicht ausreichen. Dies flhrt dazu, dass die kantonale Kompetenz nur noch subsidiar
zur Anwendung kommt.

Art. 24 Impfmonitoring

" Das BAG Uberprtift unter Einbezug der Kantone regelmassig die Zweckmassigkeit und Wirksam-
keit der Impfmassnahmen.

2 Die Krankenversicherer melden dem BAG jahrlich ihre Daten zu den Impfungen in anonymisierter
Eorm. Der Bundesrat regelt die meldepflichtigen Angaben, den Kreis der Meldepflichtigen und die
Ubermittlung der Daten.

3 Die zustandigen kantonalen Behorden erheben den Anteil geimpfter Personen, soweit die Daten
nach Absatz 2 fiir eine Beurteilung des Impfstatus der Bevdlkerung nicht ausreichen; sie erheben
die dazu notwendigen Daten, einschliesslich Gesundheitsdaten, sofern die betroffene Person nach
hinreichender Aufklarung frei eingewilligt hat. Wenn es fiir die Vollstandigkeit oder Vergleichbarkeit

der Angaben auf regionaler oder nationaler Ebene notwendig ist, kann das BAG den Anteil erhe-

45 Der Bundesrat kann bei einer besonderen Gefahrdung der offentlichen Gesundheit oder beim
Auftreten neuer Krankheitserreger die Impfstellen verpflichten, dem BAG die Daten nach Absatz 2
zu einer bestimmten Impfung in anonymisierter Form zu melden, wenn dies zur Feststellung des
Anteils geimpfter Personen unbedingt erforderlich ist.

Erlduterungen:
Absatz 1: keine Anderungen.

Absatz 2: Die Verschiebung von Absatz 4 nach Absatz 2 bringt zum Ausdruck, dass die Abrechnungs-
daten der Krankenversicherer das zentrale Element eines zukunftigen Impfmonitorings mit dem besten
Kosten-Nutzen-Verhaltnis sind.

Absatz 3: Der neue Absatz 3 ist ein Zusammenschluss aus den friheren Absétzen 2 und 3. Dabei wird
einerseits die kantonale Zustandigkeit des Impfmonitorings festgehalten. Es wird aber eine neue Bedin-
gung eingefuhrt: Die Kantone sollen den Anteil geimpfter Personen dann erheben, wenn die Daten nach
Absatz 2 fur eine Beurteilung des Impfstatus der Bevdlkerung nicht ausreichen. Damit wird der subsidi-
are Auftrag verdeutlicht. Anderseits ermdglicht Absatz 3 Satz 2 dem BAG den Anteil selbst zu erheben,
wenn es fur die Vollstandigkeit oder Vergleichbarkeit der Angaben auf regionaler oder nationaler Ebene
notwendig ist. Somit erhalt der Bund die Mdéglichkeit, zur Verbesserung seiner koordinierenden Rolle
und zur Erganzung der Daten des kantonalen Impfmonitorings zusatzliche Impfdaten zu erheben.

Absatz 4: Entspricht Absatz 5 Version Bundesrat.
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