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Swiss TPH

1 Genereller Rückblick auf das Jah r 2017

Wie schon in den zwei vorangegangenen Jahren standen für das Schweizerische Tropen- und
Public Health-lnstitut (Swiss TPH) in der Berichtsperiode 2017 weitere Veränderungen an: im
Kuratorium (unabhängiges Aufsichtsorgan des Swiss TPH), in der lnstitutsleitungskonferenz (lLK;
Direktion und Departements Leitung) und einzelner Einheiten in den Forschungs- und
Dienstleistungsdepartementen. Die Transitionen und der Generationenwechsel in der ILK und die
eingeleiteten Massnahmen aJr Konsolidierung der Strategie und des Wachstums wurden
konsequent fortgeführt. Ausserdem nahmen die Themen ,,Change Management" und
Digitalisierung an Bedeutung zu, als zentrale Vorbereitungen für den Umzug in den Neubau ,,Belo
Horizonte" in Allschwil im Dezember 2021.

Die wichtigsten politischen Rahmenbedingungen, strukturelle und personelle Anderungen,
strategische Ausrichtungen und ausgewählte allgemeine Ereignisse im Berichtsjahr lassen sich
wie folgt zusammenfassen.

1.1 PolitischeRahmenbedingungen
Am 1. Januar 2017 trat der Staatsvertrag über die gemeinsame Trägerschaft des Swiss TPH in
Kraft, welcher auch die finanzielle Beteiligung der beiden Trägerkantone Basel-Stadt und Basel-
Landschaft regelt. Der neue Zahlungsrahmen beträgt CHF 7'260'000 pro Jahr und ist paritätisch
auf die beiden Trägerkantone aufgeteilt. Das Kuratorium, die ILK und die gesamte Belegschaft des
Swiss TPH werteten die einstimmige Verabschiedung dieses neuen Staatsvertrags Ende 2015
(Landrat, Basel-Landschaft) und zu Beginn 2016 (Grossrat, Basel-Stadt) als ein Zeichen der
Wertschätzung und grossen Vertrauens. lm Berichtsjahr durfte das Swiss TPH somit zum ersten
Mal von erhöhten Kernmitteln der beiden Trägerkantone profitieren.

Gestützt auf der Verfügung des Eidgenössischen Departements für Wirtschaft, Bildung und
Forschung (WBF) genehmigte das Staatssekretariat für Bildung, Forschung und lnnovation (SBFI)
im Dezember 2016 das Swiss TPH Mehrjahresprogramm für die Strategieperiode 2017-2020.
Dieses setzt die strategischen Leistungsbereiche fest, die das Swiss TPH mit den vom Bund nach
den Bestimmungen der Förderung der Forschung und lnnovation (FIFG) zur Verfügung gestellten
Mitteln erreichen muss. Gestützt auf den Bundesbeschluss vom 15. September 2016 über die
Kredite für Forschungseinrichtungen von nationaler Bedeutung und auf die Verfügung des WBF
vom 5. Dezember 2016, beläuft sich der Zahlungsrahmen zugunsten des Swiss TPH auf CHF 25
Millionen für die Strategieperiode 2017-2020. Die neue Leistungsvereinbarung zwischen der
Schweizerischen Eidgenossenschaft, vertreten durch das SBFI und dem Swiss TPH wurde
erarbeitet und dient als Grundlage für das hier vorliegende Reporting.

Dank der Erhöhung der finanziellen Unterstützung der beiden Trägerkantone (CHF 7'260'000) und
des Bundes (CHF 6'233'300) bei unveränderter Unterstützung der Universität Basel (CHF
6'040'000), konnte die Kernfinanzierung des Swiss TPH erhöht werden. Dies ist von grosser
Bedeutung für die Nachhaltigkeit des Swiss TPH und schaffte die nötigen Rahmenbedingungen für
den Neubau und den geplanten Umzug ins Baselink Areal in Allschwil Ende 2021.

1.2 Strukturelle und personelle Anderungen
Das aktuelle Organigramm des Swiss TPH, gültig ab dem 1. März 2018, ist im Anhanq 1

abgebildet. Die wichtigsten strukturellen und personellen Änderungen in der Berichtsperio1e ZOll
sind hier kurz zusammengefasst:
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Die personelle Besetzung des Kuratoriums des Swiss TPH im Berichtsjahr 2017 wurde
konsolidiert und setzt sich wie folgt zusammen:

o Ðr. Andreas Burckhardt (Präsident; gewählt von beiden Trägerkantonen)
o Prof. Dr. Sabina De Geest, Vorsteherin, lnstitut für Pflegewissenschaft, Universität

Basel (Designation: Basel-Landschaft)
o Dr. Doris Fellenstein Wirth, Leiterin Stab Hochschulen, Forschung und lnnovation,

Kanton Basel-Landschaft (Designation: Basel-Landschaft)
o Prof. Dr. med. Werner Zimmerli, Verwaltungsrat, Kantonsspital Basel-Landschaft

(Desig nation : Basel-Landschaft)
o Prof. Dr. med. François Chappuis, Chefarzt Hôpitaux Universitaires Genève

(Desig nation : Basel-Landschaft)
o PD Dr. Monika Wenk, Janssen Operations, Bern (Designation: Basel-Stadt)
o Joakim Rüegger, Leiter Hochschulen, Kanton Basel-Stadt (Designation: Basel-

Stadt)
o Prof. Dr. Didier Trono, Vorsteher, School of Life Sciences, EPFL (Designation:

Basel-Stadt)
o Christoph Tschumi, Verwaltungsdirektor, Universität Basel (Designation: Basel-

Stadt)
o Neu sitzt Frau Dr. Nicole Schaad, Ressortleiterin Nationale Forschung am SBFI als

Beobachterin im Kuratorium vom Swiss TPH. Sie übernahm die Nachfolge von Dr.
Guido Miescher, der während über einer Dekade als Gast im Kuratorium vom Swiss
TPH wichtige lmpulse gegeben hat.

Am 1. Januar 2017 übernahm Prof. Dr. Daniel Paris die Leitung des neu geschaffenen
Departements Medizin. Dieses Departement entstand durch das Zusammenlegen der
beiden Dienstleistungsdepartemente ,,Medical Services and Diagnostics" (vorgängige
Leitung durch Prof. Dr. Christoph Hatz, der altersbedingt in den Ruhestand ging) und

,,Medicines Research" (vorgängig Leitung durch Prof. Dr. Christian Burri; neu Einheitsleiter
,,Medicines lmplementation Research" und stellvertretender Departements Leiter).
Am 1. August 2017 nahm Prof. Dr. Günther Fink seine Forschungs- und Lehrtätigkeiten am
Swiss TPH auf, als Eckenstein-Geigy Stiftungsprofessor und Leiter der neu geschaffenen
Einheit ,,Household Economics and Health Systems Research" im Departement
Epidemiologie und Public Health. Ausserdem wurde die von Prof. Dr. Thomas Smith
geleitete Einheit restrukturiert und in ,,lnfectious Disease Modelling" umbenannt.
Matthias Schmid-Huberty trat am 1. Januar 2018 die Nachfolge von Stefan Mörgeli als
neuer Verwaltungsdirektor vom Swiss TPH an. Diese Stelle wurde international
ausgeschrieben und der mehrstufige Rekrutierungsprozess dauerte über ein halbes Jahr.
Wir sind überzeugt, mit Matthias Schmid-Huberty einen ausgewiesenen Fachmann mit dem
nötigen Rüstzeug und langjähriger Erfahrung im Not-for-Profit Umfeld und im globalen
Süden mitzubringen.
ln der Direktion wurde Sabina Beatrice-Matter intern befördert und so leitet sie seit dem 1.

März 2018 die Stabseinheit,,Communications".

1.3 StrategischeAusrichtungen
Das Berichtsjahr 2017 verlief erneut auf allen Ebenen erfolgreich, was abermals dem
ungebrochenen Engagement aller Mitarbeitenden und Studierenden zuzuschreiben ist. Der
Jahresumsatz stieg um über 5o/o auf insgesamt CHF 85,7 Millionen an. Dieser Anstieg erklärt sich
einerseits aufgrund erhöhter Kernmittel (siehe Kapitel 1.1) und andererseits aufgrund neuer
kompetitiv erworbener Gelder im Forschungs-, Lehr- und Dienstleistungssektor. Das Swiss TPH
konnte seine Etfizienz nochmals leicht steigern, denn die zusätzlich erworbenen Mittel konnten mit
einer nur marginalen Zunahme an ,,Full-time Equivalent" (FTE) erreicht werden. Die Kernmittel
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durch die Universität Basel, der beiden Trägerkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft und dem
Bund summierten sich im Berichtsjahr auf 22,Oo/o, was einer leichten Zunahme im Vergleich zum
Vorjahr (21 ,3o/o) entspricht.

lm Februar wurde das Swiss TPH einer externen Evaluation unterzogen. Unter der neuen Leitung
von Prof. Dr. Carol Vlassoff aus Kanada arbeitete das 1O-köpfige ,,External Review Board"
während drei Tagen am lnstitut mit besonderem Augenmerk auf den beiden
Forschungsdepartementen. Der Evaluationsbericht mit über 30 Empfehlungen wurde in die zwei-
tägige Projektleiter-Retraite Mitte März getragen, um gemeinsam Antworten zu formulieren und
zielführende Strategien zu entwickeln, um die Empfehlungen zeitnah umzusetzen. Der externe
Evaluationsbericht und die vom Swiss TPH formulierten Massnahmen zur Umsetzung wurden vom
Kuratorium im Mai zur Kenntnis genommen und gutgeheissen.

Basierend auf der Strategie und dank der Besetzung von Schlüsselpositionen konnte der
Generationenwechsel in der ILK und der Struktunruandel in den Departementen weiter
vorangetrieben und konsolidiert werden: Das neue Department Medizin unter der Leitung von Prof.
Dr. Daniel Paris besteht aus fünf Einheiten: ,,Clinical Operations", ,,Clinical Research",
,,Diagnostics", ,,Medical Services" und ,,Medicines lmplementation Research". Neben klinischen
Studien im globalen Süden, diagnostischen und medizinischen Dienstleistungen in der Schweiz
eröffnet das Department Medizin neue Formen der Zusammenarbeit über die Einheiten und
Departemente hinweg. Es gilt Synergien zu erkennen und diese konsequent umzusetzen.

Die Anzahl der Mitarbeitenden, inklusive Studierender, lag am 31. Dezember 2017 bei 823 aus
insgesamt 79 Nationen. Davon sind 627 Mitarbeitende in Basel tätig und die verbleibenden 1g6
Mitarbeitenden sind in 39 Ländern weltweit tätig. Die Vorgabe der Stabilisierung der Anzahl
Mitarbeitenden wurde bei der FTE Payroll erreicht (399.2 gegenüber 392.2 im Jahr 2016 und 402.1
im Jahr 2015).

1.4 Auswahl wichtiger allgemeiner Ereignisse ¡m 2017
lm Januar ernannte der Universitätsrat den Gesundheitsökonomen Günther Fink, der in den
vergangenen 12 Jahren an der Harvard School of Public Health in Boston geforscht und gelehrt
hatte, zum Associate Professor für Epidemiologie und Haushaltsökonomie an der Universität
Basel. Die Professur ist am Swiss TPH angesiedelt und wird von der Eckenstein-Geigy-Stiftung mit
14 Millionen Franken über einen Zeitraum von 10 Jahren gefördert. Fink verknüpft in seiner
Forschung epidemiologische, ökonomische und sozialwissenschaftliche Fragestellungen und
entwickelt neue Modelle, um Gesundheitssysteme weltweit zu stärken. Ein besonderes
Augenmerk gilt dabei der Gesundheit von Kindern in Ressourcen kompromittierten Ländern.

lm Februar wurde das Architekturbüro Kunz und Mösch aus Basel zum Sieger des zweistufigen
Wettbewerbs für den Neubau des Swiss TPH in Allschwil erkoren. Von den über 50 Projektskizzen
wurden 15 Teams zu einer detaillierteren Ausarbeitung eingeladen. ln der Folge prüfte eine
hochkarätige Fachjury die eingereichten Projekte auf Funktionatität, Ästhetik und Kosten-Nutzen.
Der Pro¡ektentwurf ,,Belo Horizonte" von Kunz und Mösch überzeugte auf allen Linien, v.a. die
Kombination und Durchmischung von Labor-, Büro- und Unterrichtslandschaften.

Ebenfalls im Februar besuchten Gesundheitsfachleute die vom Swiss TPH mitorganisierte
Konferenz,,Moving towards integrated care" in Pristina, der Hauptstade von Kosovo. Zur Debatte
stand, wie Hausärzte Patienten mit chronischen Erkrankungen besser betreuen können mit dem
übergeordneten Ziel, die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung durch integrierte
Dienstleistungen in a¡,tölf Gemeinden in Kosovo zu erreichen. Erfahrungen von dieser Studie sind
von direkter Relevanz für Stärkung kantonaler Gesundheitssysteme in der Schweiz.

lm Auftrag vom ,,United Nations Population Fund" (UNFPA) verfasste das Swiss TPH einen
Expertenbericht zur Gesundheitsförderung von Jugendlichen. Die Resultate der Evaluation dienten
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als Basis für die strategische Neuausrichtung zahlreicher Gesundheitsprogramme für die Periode
2018-2021 und werden ins Monitoring der Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen einfliessen.

lm März ernannte der Schweizerische Nationalfonds (SNF) die Nachwuchsforscherin Melissa
Penny zur SNF-Förderprofessorin. Von insgesamt 271 Eingaben wurde Penny, zusammen mit 41

weiteren vielversprechenden Forscher und Forscherinnen in diversen Gebieten nach rigorosem
Auswahlverfahren ausgewählt. Die aus Australien stammende Mathematikerin Penny forscht seit
gut 10 Jahren am Swiss TPH. ln ihrem über vier Jahre geförderten Projekt wird sie die
Wechselwirkungen zwischen Parasiten, Medikamenten und lmpfstoffen von Malaria und
vernachlässigten Tropenkrankheiten modellieren, mit dem Ziel, neue und wirksame Strategien zur
Kontrolle und Elimination von Armutskrankheiten zu entwickeln.

Das Swiss TPH-Frühlingssymposium vereinte über 130 Gesundheitsspezialisten in Basel. Dr.
Xavier Bosch-Capblanch vom ,,Swiss Centre for lnternational Health" am Swiss TPH zeichnete
hauptverantwortlich für das 1{ägige Symposium zum Thema ,,Evidence for better health".
Experten debattierten über neue Möglichkeiten, um die Qualität von Gesundheitsdaten welche
elektronisch oder Papier-basiert erhoben werden, zu verbessern.

Nach einem überzweijährigen, 12-stufigen Evaluationsverfahren ernannte die WHO im April das
Swiss TPH zum Kollaborationszentrum für Malariabekämpfung. Die WHO anerkennt damit die
langjährige Expertise und führende Rolle des Swiss TPH bei der Entwicklung und Validierung von
neuen Diagnostika, lmpfstoffen und Medikamenten, der Vektorkontrolle und der Evaluation von
Gesundheitsinterventionen. Prof. Dr. Christian Lengeler, Einheitsleiter ,,Health lnterventions" und
Dr. Konstantina Boutsika sind verantwortlich für die Koordination und Reporting des neuen
Kollaborationszentrums. lnsgesamt beheimatet das Swiss TPH nun bereits drei WHO
Kollaborationszentren (Epidemiologie und Kontrolle von parasitärer Wurminfektionen, eHealth und
neu Malaria).

Die Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) zeigt weiterhin Gefallen an der
,,Summer School in Public Health Policy, Economics and Management", welche jedes Jahr rund 40
Teilnehmende aus Afrika, Asien und Osteuropa nach Lugano lockt. Swiss TPH wurde damit
beauftragt, die Koordination der Summer School um vier weitere Jahre zu übernehmen. Die
Summer School ist ein gemeinsames Projekt der Universität der italienischen Schweiz in Lugano,
des Swiss TPH, der Swiss School of Public Health (SSPH+) und der DEZA.

Das Swiss TPH beteiligte sich im Berichtsjahr bei diversen Anlässen, um seine Forschungs-, Lehr-
und Dienstleistungen einer breiten Offentlichkeit zugänglich zu machen. lm Juni, beispielsweise,
beteiligte sich das Swiss TPH an den ,,Umwelttagen Basel", wo Mitarbeitende wissenswertes über
den Einfluss von Lärmbelastung und Handystrahlung auf die menschliche Gesundheit zeigten. Am
,,Nationalen Zukunftstag" im November tauchten Jugendliche in die faszinierenden Welt der
Parasiten und Parasitismus ein. Uber das ganze Jahr verteilt öffnete das Swiss TPH seine Türen
mehr als 20 Mal, und bot damit interessierten Schulklassen, Vereinen und Amtern einen Einblick in
die diverse Palette von Projekten um die Gesundheit von Menschen in der ganzen Welt zu
verbessern.

lm Juli begleitete Prof. Dr. Daniel Paris, Leiter vom neuen Departement Medizin, Bundesrat
Johann Schneider-Ammann zusammen mit einer Delegation aus Schweizer Wirtschafts- und
Wissenschaftsvertreterinnen und -vertretern in lndonesien. lm Zentrum der verschiedenen
Gespräche standen die weiteren Verhandlungen im Hinblick auf den Abschluss eines
Freihandelsabkommens und die Zusammenarbeit im Wissenschaftsbereich.

Ende Juli wurden in Basel erstmals Eier der Asiatischen Tigermücke (Aedes albopictus)
nachgewiesen. Noch gibt es keine Hinweise auf eine etablierte Mückenpopulation in den Kanton
Basel-Stadt und Basel-Landschaft, doch gilt es die Verbreitung dieser Mückenart minutiös zu
verfolgen und zwar über die Kantons- und Landesgrenze hinweg. lm Auftrag des Bundesamtes für
Umwelt (BAFU) und des Gesundheitsdepartements Basel-Stadt ist das Swiss TPH damit
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beauftragt, die Ausbreitung der Asiatischen Tigermücke in der Schweiz zu dokumentieren und
mögliche Lösungsansätze zu formulieren, um gegen die Asiatische Tigermücke anzukämpfen. ln
der Folge wurde das landesübergreifende Koordinationsprojekt ,,Tigef' lanciert, welches die
Etablierung eines regionalen Fallennetzwerkes und diverser Meldestellen beinhaltet.

Anfangs Oktober heisst das Swiss TPH ein ,,Comité Mixte" (Delegation des SBFI unter Leitung von
Botschafter Moor und der EU) willkommen. Ziel des Treffens und der Verhandlungen zwischen der
EU und der Schweiz ist es, gemeinsame Schritte im Rahmenprogramm Horizon 2020 zu fassen.
Mitte Oktober ist Botschafter Moruzzi, Leiter ,,lnternational Relations" mit seinem Team zu Besuch
am Swiss TPH im Rahmen seiner jährliche Retraite.

lm November wählte der Universitätsrat die Pharmazeutin Jennifer Keiser vom Swiss TPH zur
Associate Professorin für die neu eingerichtete Professur für Vernachlässigte Tropenkrankheiten.
Diese Professur ist am Swiss TPH angesiedelt und wird von eigenen Kernmitteln und kompetitiv
eingeworbenen Mitteln finanziert. Keiser leitet die Einheit ,,Helminth Drug Development" im
Departement Medizinische Parasitologie und lnfektionsbiologie und ist eine renommierte
Wissenschaftlerin. lhre Arbeitsgebiete sind die Entwicklung von neuen Medikamenten gegen
parasitäre Wurmerkrankungen, inklusive klinische Studien in Côte d'lvoire, Laos und Pemba.

Ende November trafen sich rund 300 Gesundheitsfachleute im Congress Center Basel zur,,swiss
Public Health Conference 2017". Die Chancen und Risiken einer personalisierten Gesundheit
wurden aus wissenschaftlicher, ethischer und ökonomischer Sicht beleuchtet. Prof. Dr. Nicole
Probst-Hensch, die Leiterin vom Departement Epidemiologie und Public Health am Swiss TPH
zeichnete für das interessante wissenschaftliche Programm verantwortlich. lnsbesondere die
Balance zwischen Schutz und Zugang zu Personendaten und die Bedeutung der Prävention zur
Verbesserung der Gesundheit der Menschen in der Schweiz und im globalen Kontext wurden
diskutiert.

lm Dezember lud das Swiss TPH zum Wintersymposium ein. Gute 200 Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler diskutierten unter der Leitung von Prof. Dr. Jennifer Keiser, Dr. Hanspeter Marti
und Prof. Dr. Peter Odermatt über die neusten Entwicklungen in der Diagnostik und
Arzneimittelforschung, inklusive Massnahmen zur Kontrolle und Elimination von parasitären
Wurminfektionen.

Am 15. Dezember hielt Marcel Tanner, ehemaliger Direktor vom Swiss TPH, in der Aula der
Universität Basel seine Abschiedsvorlesung. Unter dem Motto ,,No roots, no fruits" blickte Tanner
auf seine Karriere zurück und resümierte wichtige Erkenntnisse und Erfahrungen bei der
Verbesserung der menschlichen Gesundheit weltweit. Über 400 Leute wohnten dem Anlass bei
und Tanner's grosse Verdienste für das Swiss TPH, die Universität Basel und den ganzen
Forschungs- und I nnovationsstandort Basel wurden gebührend verdankt.

Forschutrg, Dienstleistungen, Lehre und

Ausbildung

2.1 Forschung
Die Forschungstätigkeit war in sämtlichen Einheiten erfolgreich und führte zu insgesamt 542
Veröffentlichungen in der ,,peer-reviewed" Literatur. Zusätzlich wurden 29 Beiträge als
Buchkapiteln, Expertenberichte oder Aufsätze in Textbüchern veröffentlicht (siehe Anhang 2).

2
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Das seit 2015 gesteckte Ziel von mindestens 500 Fachveröffentlichungen pro Jahr, welche in
international renommierten Zeitschriften die im ,,Web of Science" referenziert sind, wurde im
Berichtsjaht zum ersten Mal erreicht. lnsgesamt 503 der eingangs erwähnten 542 Publikationen
wurden im ,,Web of Science" aufgenommen (Abbilduno 1). Der Anteil an ,,open access"
Publikationen betrug im Berichtsjahr 620/o.ln Zusammenarbeit mit der Universität Basel wird eine
Strategie erarbeitet, um den Anteil von ,,open access" Publikationen kontinuierlich zu erhöhen.
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Abbilduno 1: Entwicklung der Publikationstätigkeit vom Swiss TPH zwischen 2005 und 2017

Die Publikationstätigkeit tragen zum internationalen Renommee des Swiss TPH und der
Universität Basel (Doppel-Affiliation) bei. Beispielsweise fliessen ,,peer-reviewed" Publikationen in
der Berechnung von Universitätsrankings ein, was wiederum wichtig ist für den
Forschungsstandort Basel und die lnnovationskraft der Region und der ganzen Schweiz. Arbeiten
welche in Zeitschriften mit hohem ,,lmpact Factor" (lF >20) veröffentlicht werden, gilt es besonders
hervozuheben, da solche Beiträge für hohe Qualität bürgen. Es gelingt den Mitarbeitenden vom
Swiss TPH regelmässig ihre Forschung in führenden Zeitschriften zu veröffentlichen. lm
Berichtsjahr sind mehrere Arbeiten im Lancet (lF = 53.25), Nature (lF = 41.58), Science (lF =
41.06), Lancet Infectious Diseases (lF = 25.15) und BMJ (lF = 23.26) zu verzeichnen.

Abbildunq 2 zeigt die wichtigsten Forschungsfelder in denen das Swiss TPH im Berichtsjahr
wissenschaftlich untenryegs war. Die Daten stammen vom Web of Science und sind mit Claviate
Analytics aufbereitet. Von besonderer Bedeutung ist, dass die Universität Basel international in
zwei Forschungsfeldern auf den ersten zehn Plätzen figuriert: Parasitologie und Tropenmedizin.
Die wissenschaftlichen Beiträge vom Swiss TPH mögen diese Spitzenplatzierung erklären.
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Abbildunq 2: Forschungsfelder in denen das Swiss TPH im Jahr 2Q17 veröffentlicht hat

Der Jahresbericht 2017 (in deutscher und englischer Sprache erhältlich) hebt wichtige
Forschungsbeiträge vom Swiss TPH hervor und erläutert, wie auf den Gebieten der
Armutskrankheiten (2.8. HlviAlDS, Malaria und Tuberkulose) und der vernachlässigten
Tropenkrankheiten (2.8. parasitäre Wurminfektionen) Fortschritte erzielt wurden. Dabei steht
weiterhin die Entwicklung, Validierung und Anwendung neuer Medikamente, Diagnostika und
lmpfstoffe im Vordergrund. Ebenfalls von zentraler Bedeutung ist die Gesundheitssystemstärkung,
die Forschung von Umweltfaktoren (2.8. Lärm und Handy-Strahlung) auf die menschliche
Gesundheit und zu chronischen und nicht übertragbaren Erkrankungen, die One-Health-Ansätze
zur Gesundheit von Mensch und Tier und die genderspezifischen Gesundheitsforschung.

Eine grosse Zahl von kompetitiven Forschungsanträgen wurden vom Schweizerischen
Nationalfonds (SNF), von der Europäischen Kommission (EU; ,,Horizon2020"), vom ,,National
lnstitutes of Health" (NlH), der ,,Bill & Melinda Gates Foundation" und anderer Geldgeber
eingeworben. Die Forschungspartnerschaften mit den vom Swiss TPH als Leading House
betreuten Zentren ,,lfakara Health lnstitute" (lHl in Tansania) und dem ,,Centre Suisse de
Recherches Scientifiques en Côte d'lvoire" (CSRS in Côte d'lvoire) sowie mit zahlreichen anderen
lnstitutionen im globalen Süden (2.8. Centre de Support en Santé lnternational; CSSI im Tschad),
Netzwerken und transnationalen Konsortien wurden weiter gestärkt und sind höchst erfolgreich
(bitte auch separates Reporting lHl und CSRS beachten). Das Swiss TPH ist eine verlässliche
Partnerinstitution und nimmt damit auf vielen Ebenen auch Aufgaben der Forschungskoordination
und Forschungsförderung wahr. So spielt das Swiss TPH eine Schlüsselrolle bei vielen
Forschungs- und Entwicklungsprolekten für neue lmpfstoffe, Diagnostika und Medikamente (2.8.
,,Pediatric Praziquantel" Projekt, welches von MerckSerono mitfinanziert ist).

2.2 Dienstleistungen
lm Berichtsjahr erweiterte das Swiss TPH sein Dienstleistungsportfolio in der Reise- und
Tropenmedizin, inklusive Diagnostik und stärkte die medizinische Versorgung und
Gesundheitssysteme in zahlreichen, v.a. einkommensschwachen Ländern. Das Departement
Medizin wurde neu strukturiert und setzt sich aus folgenden fünf Einheiten zusammen: (i) klinische
und medizinische Dienstleistungen; (ii) Diagnostika; (iii) Unterstützung klinischer Studien; (iv)
klinische Forschung; und (v) Forschung zur Einführung von Arzneimitteln.
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Das medizinische Kompetenzzentrum für Reise- und Tropenmedizin in Basel nimmt weiterhin eine
zentrale Position ein: Das Team bietet Beratung vor und klinische Behandlung nach einer Reise in
die Tropen, sowie therapeutische Leistungen für Patienten an. Zudem berät es Ärzte und
Krankenhäuser in der ganzen Schweiz zu tropischen lnfektionskrankheiten. Die integrierte Praxis
für Allgemeinmedizin wurde personell und fachlich ausgebaut. Das medizinische Spektrum
umfasst nun auch nicht übertragbare und chronische Krankheiten, wobei ein wichtiger
Schwerpunkt auf der Gesundheit von Migrantinnen und Migranten liegt. Die medizinischen
Dienstleistungen hatten 2017 über 3'000 Kundenkontakte zu verzeichnen, und über 12'000
Reiselustige wurden beraten, geimpft oder gegen unliebsame Reisesouvenirs behandelt. Das
Nationale Referenzzentrum für importierte Parasitosen, welches bekannt ist für seine
Kompetenzen in der Diagnose von parasitären Wurminfektionen und Darmprotozoen, unterstützte
Arzte und Krankenhäuser in der ganzen Schweiz und bearbeitet klinische Proben welche weltweit
beim Swiss TPH eingereicht werden. lm Berichtsjahr wurden rund 200 Fälle von Malaria und über
1'200 Fälle von Bilharziose diagnostiziert.

Die Einheit welche klinische Studien in der Schweiz und im globalen Süden unterstützt, kann auf
über 15 Jahre Erfahrung beim Planen, Durchführen und Begleiten von klinischen Studien
zurückblicken, als Auftragsforschungsorganisation für diverse Kunden, einschliesslich grosser
Pharmaunternehmen, Produktentwicklungspartnerschaften, nichtstaatliche Organisationen und
akademische Einrichtungen. Ein besonderes Augenmerk galt erneut den armutsbedingten und
vernachlässigten Tropenkrankheiten, v.a. im Bereich von neuen Azneimitteln, lmpfstoffen und
Diagnostika bei Menschen sowie Studien zu klinischer Epidemiologie und Gesundheitsleistungen.
Die klinischen Forschungseinheiten arbeiteten über die Einheiten und Departemente hinweg, um
innovative Entwicklungen und Eingriffe, die von Phase I bis zLt Phase lV und
lmplementierungsstudien reichen, zu prüfen.

Das ,,Swiss Centre for lnternational Health" (SCIH) ist ein weltweit agierendes und anerkanntes
Dienstleistungszentrum des Swiss TPH. Ein multidisziplinäres Team von Spezialisten ist für das
Departement tätig - in Basel und an vielen Standorten im globalen Süden. Die Dienstleistungen
umfassen: Backstopping und Politikberatung, ökonomische Bewertung von Gesundheitsprojekten,
Projektierung und Umsetzung, Organisationskapazitätsbewertung sowie Leistungsüberwachung
und Controlling. Die Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) war auch im 2017 der
wichtigste Geldgeber für das SCIH. Experten und Expertinnen setzten zahlreiche DEZA-Mandate
in Albanien, Kosovo, Republik Moldau, Ruanda, Tadschikistan, Tansania und Tschad um mit dem
Ziel, den Zugang der Menschen zum Gesundheitssystem zu verbessern. Die Aktivitäten dienten
der Stärkung der primären und sekundären Gesundheitsversorgung durch Reformen in der
Gesundheitsausbildung und Qualitätsverbesserungen in den Gesundheitszentren. lm Berichtsjahr
intensivierte das Swiss TPH in Tansania seine Bemühungen bei der Einführung eines neuen
Krankenkassenmodells für die ländliche Bevölkerung. Als Rückgrat dient ein innovatives, lnternet-
basiertes lT-System (lMlS), das eine rasche Registrierung in den Dörfern, die Speicherung und
einen elektronischen Austausch von Daten erlaubt. Aufgrund der erfolgsversprechenden Resultate
wird das System in einem nächsten Schritt in anderen Ländern eingesetzt (2.8. Nepal, Kamerun
und Demokratischen Republik Kongo). Das System ist effizient und fördert die Transparenz der
Geldtransaktionen. Auch deshalb unterstützen die DEZA und das Bundesministerium für
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) die von der Deutschen Gesellschaft für
lnternationale Zusammenarbeit (GlZ) koordinierte ,,open-lMlS-lnitiative". lhr Ziel ist es, das lT-
System auf Länderebene einzuführen.

Auch für das Bundesamt für Gesundheit (BAG) setzten Spezialistinnen und Spezialisten vom SCIH
zahlreiche Mandate um. Sie analysierten unter anderem die lmpfpraxis auf kantonaler Ebene und
untersuchten mögliche Ausbrüche von Lebensmittelinfektionen oder von multiresistenter
Tuberkulose in der Schweiz. Die Resultate dienen dazu, auf mögliche lnfektionsgefahren schneller
und umfassender reagieren zu können.
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lm Berichtsjahr stellte das SCIH dem Global Fund weiterhin umfassende ,,Local Fund Agent" (LFA)
Services zur Verfügung und überwachte die Umsetzung von Programmen zur Kontrolle von
HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria in zahlreichen Ländern und Regionen. Die Mitarbeitenden
vom SCIH unterstützten den Global Fund dabei, seine Qualitätssicherung weiter zu verbessern,
indem sie in der Côte d'lvoire Gesundheitseinrichtungen und ihre Versorgung bewerteten. lm
Berichtsjahr wurde dem Swiss TPH ein neues Mandat von der ,,Global Alliance for Vaccines and
lmmunization" (GAVI) übertragen, zur Üben¡rachung von lmpfprogrammen in Burundi. Ausserdem
wurden für UNITAID verschiedene Gesundheitsinitiativen evaluiert, wie zum Beispiel das Projekt
,,Expand New Drug Markets for Tuberculosis".

2.3 Lehre und Ausbildung
Das Departement ,,Education and Training" entwickelt und koordiniert die Lehre und Ausbildung -
eine der drei strategischen Säulen des lnstituts. Auch im 2017 hat das Swiss TPH seine Rolle als
assoziiertes lnstitut der Universítät Basel umfassend wahrgenommen. Rund 120 Mitarbeitende
lehren am Swiss TPH, an der Universität Basel und an Hochschulen weltweit. Die Lehrtätigkeit
umfasst alle drei Bologna-Zyklen (BSc, MSc und PhD) und Programme oder Kurse für
lnteressierte mit abgeschlossener Berufsbildung. lnsgesamt wurden über 3'500 Stunden an der
Universität Basel unterrichtet und das Swiss TPH bot über 40 Spezialkursen an.

Der Masterprogramm in Epidemiologie wurde von g0 ,,European Credit Transfer System" (ECTS)
Punkte auf 120 erweitert. Diese Enrueiterung ging mit einer Verdopplung der Vorlesungsauslastung
einher, wodurch rund 450 zusätzliche Unterrichtsstunden abgedeckt werden mussten. Seit
September 2017 bietet das Swiss TPH nun weltweit einen der umfassendsten Masterstudiengänge
in Epidemiologie an. lm Berichtsjahr schlossen 32 Studierende erfolgreich ihre Masterprogramme
in Epidemiologie und in lnfektionsbiologie ab. lnsgesamt blickt das Swiss TPH seit der Einführung
dieser beiden Masterstudiengängen vor 13 Jahren auf knapp 250 Abschlüsse zurück. Ausserdem
wurden im Berichtsjahr 36 Doktorandinnen und Doktoranden am Swiss TPH promoviert. Unsere
Master- und Doktorandinnen und Doktoranden stammen aus über 20 verschiedenen Ländern, was
wir als Zeichen für den konstruktiven Umgang mit Diversität interpretieren.

Mit insgesamt 45 Kursen für Postgraduierte erreichte das Swiss TPH im 2017 einen neuen
Rekord. Die Kurse dauern von wenigen Stunden bis zu 14 Wochen und zusammengerechnet bot
das Swiss TPH im Berichtsjahr 273 erfolgreiche Kurstage vor. lnsgesamtT43 Teilnehmer füllten
die Klassenräume im Durchschnitt für jeweils 20 Tage. Alle unsere Programme - Zertifikate (CAS),
Diplomstudiengänge (DAS) und Masterstudiengänge (MAS) - sind von der Universität Baset
akkreditiert. Trotz einer Tendenz zu kürzeren Programmen locken unsere Vorzeige MAS-
Programme - insbesondere der Master in Versicherungsmedizin sowie der,,MBA in lnternational
Health Management" - und der Master in Public Health, der von den Universitäten Basel, Bern und
Zürich gemeinsam angeboten wird, weiterhin interessierte Gesundheitsfachkräfte an.

Mit den lnvestitionen des Departements ,,Education and Training" in die Didaktik leistet das Swiss
TPH einen wichtigen Beitrag zur Gestaltung der künftigen Lernumgebungen. Die Medizinische
Fakultät der Universität Basel hat Online-Kursmodule in Biostatistik eingeführt, um
Medizinstudierende in jeder Phase ihres Studiums flexibel zu unterstützen. Diese Module wurden
von Dozenten des Swiss TPH entwickelt und werden auf unserer E-Learning- Plattform angeboten.
lm Berichtsjahr begann das Departement damit, alle Verfahren zur Evaluation der Kurse zu
straffen und zu harmonisieren, um die Qualität aller Lehr- und Ausbildungsprodukte des Swiss
TPH weiter zu verbessern.

Zur Unterstützung und Stärkung des Promotionsstudiengangs hat das Swiss TPH bereits vor
manchen Jahren die Strukturen für Beratung, Unterstützung, Qualitätssicherung und
Studienverlauf geschaffen. lnzwischen ist die Zahl der Doktoranden auf über 150 aus mehr als 60
Ländern angewachsen. Ganz gleich, zu welchem Thema oder in welcher Fakultät unsere
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Doktoranden promovieren, unser Studierendenbüro sorgt dafür, dass sie gut informiert, geleitet
und unterstützt werden. Nach einem rigorosen internen Gutachterprozess reichen die
Studierenden ihre Forschungsvorschläge und Lernpläne bei der Forschungskommission des Swiss
TPH zur finalen Genehmigung ein. Doktoranden erhalten Beratung in allen Fragen rund um das
Promotionsstudium. Zweimal jährlich aktualisieren wir das Studierendenhandbuch. Begünstigt
durch internationale Richtlinien zut Stärkung des Doktorandenprogramms, sind ähnliche
Strukturen in vielen Fakultäten und Universitäten sehr populär geworden. Vor rund zehn Jahren
begannen Geldgeber des Bundes sowie die Universität Basel, in strukturierte
Doktorandenprogramme zu investieren. Die Leiter des Swiss TPH standen dabei an vorderster
Front. Ab dem Jahr 2017 haben sich rund drei Viertel unserer Doktoranden in mindestens einem
von vier strukturierten Doktorandenprogrammen für Forschung beim Swiss TPH immatrikuliert -
unter anderem beim grössten Vorzeigeprogramm: dem interuniversitären Doktorandenprogramm
,,Swiss School of Public Health" (SSPH+¡. Ein Drittel der mehr als 170 hierfür eingeschriebenen
Doktoranden von sieben Universitäten kommen vom Swiss TPH. Neue lnitiativen der Universität
Basel zut Stärkung des Promotlonsstudiengangs durch die Zusammenlegung von
Doktorandenprogrammen in Graduiertenschulen werden begrüsst. Das Swiss TPH, die
Promotionsprogrammleiter und eine Arbeitsgruppe der Medizinischen Fakultät unter der Leitung
des Departements ,,Education and Training" arbeiten mit viel Elan an der Zukunftsvision einer
fakultätsübergreifenden und interuniversitären Graduiertenschule für Gesundheitswissenschaften.

3 Herausforderungen und Probleme

Dank des Staatsvertrags zur gemeinsamen Trägerschaft des Swiss TPH, welcher am 1. Januar
2017 in Kraft trat, konnte die jährliche Kernfinanzierung durch die Kantone Basel-Stadt und Basel-
Landschaft markant erhöht werden. Zusätzlich wurden die Kernmittel durch das SBFI in der
Strategieperiode (2017-2020) leicht angehoben. Allerdings gestaltet sich die Situation mit der
Universität Basel weiterhin als schwierig und die Kernfinanzierung ist bei jährlichen CHF 6'040'00
eingefroren. Gemäss der Professurenplanung vom Swiss TPH im Rahmen der Entwicklungs- und
Strukturplanung (ESP) der Fakultäten und aufgrund neuer Rekrutierungen, sollten unsere
Forschungs- und Lehrleistungen bereits mit rund CHF 7,8 Millionen renummeriert werden. Dieser
zentrale Punkt wurde auch im Berichtsjahr wieder in den Kuratoriumsausschuss getragen und wir
hoffen, dass unseren Anliegen in Zukunft Gehör verschafft wird.

Wie vom Kuratorium schon seit mehreren Jahren vorgegeben, verfolgt die Direktion eine
konsequente Strategie mit dem Ziel, dass sich die Kernfinanzierung mittelfristig auf einem Niveau
von rund 25o/o einpendeln wird. Mit den höheren Kernmitteln der beiden Trägerkantonen und dem
SBFI konnten wir diesem Ziel in den vergangenen drei Jahren einen Schritt näher kommen: lm
Berichtsjahr lag die Kernfinanzierung bei 22,0o/o, was einem leichten Anstieg zu den Vorjahren
entspricht (21,3o/o im 2016 und 20,4o/o im 2015). Mit Besorgnis nahmen wir Kenntnis von einem
Schreiben vom SBFI im Juli 2017 wonach die gesprochenen Mittel für die verbleibenden Jahre der
Strategieperiode 2017-2020) flächendeckend um 3o/o gekürzt werden. Diese Kürzung ist
insbesondere von Bedeutung, da wir in den kommenden Jahren grosse Rückstellungen tätigen
müssen für die Finanzierung unseres Neubaus in Allschwil. Unser erklärtes Ziel ist es, innerhalb
von vierJahren einen Betrag von mindestens CHF 10 Millionen zurückzustellen, um den Neubau
adäquat ausstatten zu können.

Die langfristigen Auswirkungen der nach der Volksabstimmung vom 9. Februar 2014 veränderten
Beziehungen der Schweizzur EU hatten uns in den Jahren 2015 und 2016 negativ beeinträchtigt,
v.a. in Bezug auf die EU-Finanzierungsinstrumente ERC, Horizon2020 und ,,European and
Developing Countries Clinical Trials Partnership" (EDCTP). Dieser Umstand wurde mit den
verantwortlichen Personen am SBFI wiederholt diskutiert, um gemeinsam an Übergangslösungen
zu arbeiten, die teils gefunden wurden. Obwohl die Tragweite und finanziellen Einbussen nie
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vollumfänglich abgeschätzt und beziffert werden können, nahmen wir am 16. Dezember 2016 mit
grosser Erleichterung zur Kenntnis, dass das Schweizer Parlament die Umsetzung von Arl. 121a
der Bundesverfassung annahm, wodurch die Bilateralen Abkommen mit der EU in allen Belangen
respektiert wurden. Noch am gleichen Tag ratifizierte der Schweizerische Bundesrat das Protokoll,
durch welches die Personenfreizügigkeit auf Kroatien ausgeweitet wurde und erfüllte somit die
nötige Bedingung für die Vollassoziierung der Schweiz am Horizon212O Programm. Als Folge
dieser Ratifizierung war die Schweiz ab dem 1. Januar 2017 erneut am Horizon-Paket assoziièrt
und die Europäische Kommission hatte das lnformationspapier bezüglich dem
Vollassoziierungsstatus der Schweiz entsprechend aktualisiert. Diese Entwicklungen waren für das
Swiss TPH von zentraler Bedeutung. ln der Tat reichten wir im Berichtsjahr diverse neue Projekte
bei der EU ein und einige davon sind bereits bewilligt worden.

Auch im 2017 gilt es weiterhin zu beklagen, dass die Frage der finanziellen Vergütungen für die
nationalen Referenzleistungen des Swiss TPH ungelöst bleibt. Dies gilt insbesondere für die
medizinisch-diagnostischen Dienstleistungen und der klinischen Konsiliaraktivitäten. lm Rahmen
der Umsetzung der Strategie und der leicht verbesserten Situation der Kernfinanzierung bleibt es
dringlich, dass unsere anerkannten Referenzleistungen vom Bundesamt für Gesundheit (BAG) in
der noch verbleibenden Zeit der Strategieperiode 2017-2020 angemessen vergütet werden.

ln einzelnen Kursen im Postgraduierten Bereich mussten wir erneut sinkende Teilnehmerzahlen
vezeichnen, v.a. Teilnehmende aus dem Globalen Süden. Dies ist nicht zuletzt auf schwindende
Stipendienmöglichkeiten, insbesondere seitens der DEZA. Die Leitung des Departements Lehre
und Ausbildung hat damit begonnen, das ganze Kursangebot im Detail zu evaluieren und wir
versuchen, dieses idealer auf die veränderten Rahmenbedingungen und Bedürfnisse der
Teilnehmer und Teilnehmerinnen anzupassen. Besonders hervorzuheben gilt es einen Punkt: Seit
2017 verlangt die Universität Basel 5% ,,Overhead" Kosten für Postgraduierten Kurse. Für uns ist
eine solche Mittelabschöpfung durch die Universität Basel schwer nachzuvollziehen, insbesondere
da wir die Grosszahl der Kurse selber stemmen.

Fortschritte wurden erzielt beim Aufbau regionaler und einer gesamtschweizerischen Strategie für
Kohorten und Biobankinfrastrukturen. So bewilligte das BAG eine Pilotstudie eben für eine ðolche
Kohorte und verknüpfte Biobank. Allerdings gibt es nach wie vor grosse Hürden für den Aufbau
einer national-abgestützten bevölkerungsbasierten Referenzkohorte. Wir sind überzeugt, dass für
translationale und wirksame Public Health-Massnahmen, die vor allem auch die Strategie
,,Gesundheit 2020" wirksam stützen, grosse bevölkerungsbasierte Langzeitstudien unumgänglich
sind, so dass die Schweiz im internationalen Geschehen kompetitive bleibt. lnhaltlich und ãuch
finanziell gilt es, die strategischen Allianzen - insbesondere auch diejenige mit der EPFL - noch
weiter auszubauen und das Gespräch mit Vertretern und Vertreterinnen des SBFI, des BAG und
des Schweizerischen Nationalfonds (SNF) zu führen. Mit Spannung erwarten wir die Auswahl der
zufinanzierenden Projekte innerhalb vom,,swiss Personalized Health Network" (SPHN).

!!e in den vorangegangenen Jahren enrähnten und teils prekären Platzprobleme (mangelnde
Büro- und Laborarbeitsplätze) konnten im Berichtsjahr weiter verbessert werden. Es gilt besonders
hervorzuheben, dass die Planung unseres Neubaus ,,Belo Horizonte" in Allschwil gut vorankommt.
Das Architekturbüro Kunz und Mösch aus Basel wurde im Februar 2017 als Sieger vom
zweistufigen Wettbewerb verkündet. Daraufhin wurden verschiedene Gremien geschaffen
(Lenkungsausschuss, Baukommission und Nutzerausschuss). Unter Leitung von Stefãn Mörgeli
(Venrualtungsdirektor bis zlm 31. Dezember 2017) und fachlicher Betreuung duich
Itten&Brechbühl wurde das Projekt zeitnah vorangetrieben. lm Dezember reichten die Architeken
fristgerecht ihr Vorpro¡ekt ein, welches im Februar 20'18 vom Lenkungsausschuss bewilligt wurde.
Die ILK ist sich bewusst, welche Chancen und Risiken unser Neubau beinhaltet und so sind wir
daran, pro-aktiv eine Strategie des Change Management zu entwickeln und diese umzusetzen.
Matthias Schmid-Huberty, der neue Verwaltungsdirektor ab dem 1 . Januar 2018 hat eine Lunchon-
Serie ins Leben gerufen mit dem übergeordneten Theme ,,Fit-for-the-future" (F4F).
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Wir verfolgen weiterhin konsequent Lösungswege für die oben aufgelisteten Probleme. Wir sind
engagiert und motiviert durch die im 2015 eingeleiteten und im 2016 konsolidierten Übergänge und
erzielten Erfolge unseren Weg konsequent voranzuschreiten, um das Swiss TPH langfristig zu
stärken, um unser Mandat nachhaltig umzusetzen.

Strategische Allianz zwischen dem Swiss TPH und

der EPFL

Wie mit Frau Dr. Schaad vom SBFI besprochen, ist der Kurzbericht über die wichtigsten Arbeiten
und Merlensterne rnnerhalb der strategrschen Alhanz zwrschen dem Swiss TPH und der EPFL
(gemäss Artikel 5, Absatz 1, Buchstabe b der Leistungsvereinbarung) direkt in diesem Bericht
enthalten. Auf der strategischen Ebene ist es wichtig, festzuhalten, dass Prof. Dr. Didier Trono,
Vorsteher der School of Life Sciences an der EPFL eines von 9 Mitgliedern vom Swiss TPH
Kuratorium ist.

4.1 Entwickeln und klinisches Testen von neuen Tuberkulose
Medikamenten

lm Juli 2017 begleitete Prof. Dr. Daniel Paris, Leiter vom Departement Medizin am Swiss TPH eine
Wirtschafts- und Forschungsdelegation von der Schweiz nach lndonesien. Die wissenschaftliche
Delegation war unter der Leitung von Botschafter Mauro Moruzzi vom SBFI. lm Nachgang zu
dieser wissenschaftlichen Mission wurde das Swiss TPH eingeladen, in Zusammenarbeit mit der
EPFL, einen Projektantrag zu verfassen, um die neusten Erkenntnisse bei der klinischen
Entwicklung von PBTZ aufzuzeigen. PBTZ ist ein interessanter Wirkstoff gegen die Tuberkulose,
welcher von Prof. Dr. Stewart Cole an der EPFL entwickelt wurde. Der Projektantrag (in English)
mit dem Titel ,,The novel anti-tuberculosis drug candidate PBTZ169: a Swiss innovation of global
relevance" findet sich im Anhanq 3.

Leider wurde dieser Antrag nicht bewilligt. Ausserdem wurde Prof. Dr. Stewart Cole gegen Ende
2017 als Direktor vom lnstitut Pasteur in Paris berufen.

4.2 Fortschrittein anderen Forschungsfeldern
Besonders hervorzuheben sind neue gemeinsame Forschungsprojekte, insbesondere ein 4-
jähriges interdisziplinäres Sinergia Projekt von Prof. Dr. Sébastien Gagneux vom Swiss TPH mit
Partnern von der EPFL mit dem Titel ,,Host-pathogen genomic interactions and their phenotypic
impact in human tuberculosis" (Projektbeginn: 1. Februar 2018).

4.3 Plattform für personalisierte Gesundheit und Public Health
Am 22. und 23. November wurde in Basel die Swiss Public Health Conference 2017 zum Thema
,,Personalisierte Gesundheit aus Public-Health-Perspektive" durchgeführt. Prof. Dr. Nicole Probst-
Hensch vom Swiss TPH zeichnete für das wissenschaftliche Programm verantwortlich. Rund 300
Experten und Expertinnen diskutierten während zwei Tagen inwiefern personalisierte Medizin und
Public Health miteinander vereinbar sind und welche neuen Möglichkeiten sich für die öffentliche
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Gesundheit ergeben können. Selbstverständlich wurden auch ethische Aspekte berücksichtigt, wie
z.B. Fragen bezüglich des Schutzes von gesundheitsrelevanten lnformationen gegenüber Óritten
und den aufkommenden personalisierten Gesundheitsmarkt und seine Folgen ftir einen gerechten
Zugang zu personalisierten Therapien. Nicole Probst-Hensch führte ins Thema e¡n m¡t ihrem
Referat ,,Von personalisierter zu öffentlicher Gesundheit". Die Key-Note wurde von Prof. Dr. Marcel
Salathé, Direktor vom Labor für Digitale Epidemiologie an der EPFL gegeben zum Thema ,,Digitale
Epidemiologie".

4.4 Ausbildung und Lehre
lm Berichtsjahr wurde die Ausbildung und Lehre zwischen dem Swiss TPH und der EpFL
intensiviert.

. Professoren, Postdoktorierende und Doktorierende von beiden lnstitutionen gaben
Seminare in Basel und Lausanne.

o Vertreter von beiden lnstitutionen nahmen an internationalen Kongressen teil und stellten
lhre Arbeiten einem breiten Publikum vor (2.8. 3-tägige Konferenz im Mai 2017 in Trieste,
Italien zum Thema ,,lmpact of Environmental Changes on lnfectious Diseases", wo Prof. Dr.
Andrea Rinaldo von der EPFL und Prof. Dr. Jürg Utzinger, Prof. Dr. Guéladio Cissé und PD
Dr. Penelope Vounatsou vom Swiss TPH präsentierten).

. Das Swiss TPH öffnete seine Türen für drei Studierende vom MSc Programm ,,Global
Health", welches an der Universität Genf angeboten wird.
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5 Anhang

5.1 Swiss TPH Organigram (gültig ab 1.Mär22018)

5.2 Swiss TPH Publikationen 2017

SBFI Antrag: "The novel anti-tuberculosis drug candidate
PBTZ169: a Swiss innovation of global relevance"

5.3
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