Statement Influenza

OVIH-Stellungnahme OvIH

zum offentlichen

Influenza-Impfprogramm 2023

Seit kurzem sind die Eckdaten des 6ffentlichen Influenza-Impfprogramms fiir 2023 bekannt. Sie basieren auf einer Vereinbarung
des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) und den Ldndern beziehungsweise
den Sozialversicherungstragern.

Da die Durchimpfungsrate bei Influenza in Osterreich traditionell sehr niedrig ist, ist jede Manahme, die diese erhéht,
entscheidend. Der Osterreichische Verband der Impfstoffhersteller (OVIH) begrii3t die Einfiihrung eines 6ffentlichen Influenza-
Impfprogrammes daher sehr.

Dennoch sieht der OVIH noch Méglichkeiten zur Optimierung, insbesondere bei folgenden fiinf Punkten:

o Ziele definieren und iiberpriifen e Risikogruppen weiterhin mit ausreichend

Impfstoff versorgen
Um den Erfolg eines neuen Impfprogrammes Mit den geplanten Impfstoffdosen fiir das neue 6ffentliche
iberpriifen zu kdnnen, missen zuerst die angestrebten Impfprogramm, das alle bestehende Programme ersetzen
Durchimpfungsraten nach Alters- und Risikogruppen soll, kénnten nach aktueller Planung etwa 10 Prozent der
definiert und publiziert werden, ahnlich wie das bei der Gesamtbevolkerung gegen Influenza geimpft werden.

COVID-19-Impfung gemacht wurde. Die anvisierten
Durchimpfungsraten sollten dabei klar tiber den
bisherigen liegen. Dies setzt natirlich auch entsprechende
Finanzierungsmodelle sowie Rahmenbedingungen fiir die
duale Versorgung (6ffentlich und Privatmarkt) voraus.

Bisher wurde im Rahmen des kostenfreien
Kinderimpfprogramms aber bereits eine
Durchimpfungsrate von etwa 20 Prozent erzielt. Stehen
flr die Kinder zukiinftig weniger Impfstoffe zur Verfligung,
wird dort die Durchimpfungsrate wieder sinken. Da

Der elektronische Impfpass (e-Impfpass) kann und sollte Kinder als Motor der Influenza gelten, hdtte dies auch
genltzt werden, um die Durchimpfungsrate zu erheben. grof3e Auswirkungen auf die Gesamtbevdlkerung. Esist
Damit dies auch machbar ist, muss die Dokumentation der alsowichtig, dass weiterhin ausreichend Impfstoff fiir die
Impfungen durch die Arzt:innen verpflichtend werden. wichtige Personengruppe der Kinder zur Verfiigung gestellt
Alleimpfenden Arzt:innen (inklusive jenerin Betrieben, wird.

Schulen, Alters- und Pflegeheimen, etc.) miissen daher
an das e-Impfpass-System angebunden werden. Die
ausgewerteten, anonymisierten Daten kénnen in weiterer
Folge fiir zielgerichtete Aufklarungskampagnen geniitzt
werden.

Auch fiir die besonders gefahrdete Gruppe der
Bewohner:innen von Alten- und Pflegeheimen diirfte
gemafs der aktuellen Planung zukiinftig weniger Impfstoff
als bisher zur Verfligung stehen. Dies steht im Widerspruch
zum WHO-Ziel einer 75 %igen Durchimpfungsrate bei
dlteren Personen. Die Impfstoffmenge fiir diese Gruppe
sollte daher eher erhéht statt reduziert werden.

9 Mehrkosten fiir Impfwillige vermeiden

Laut Plan soll zukiinftig pro Influenza-Impfung ein

Selbsthaltin Hohe der Rezeptgebiihr bezahlt werden

(auRer fiir Kinder und fiir von der Rezeptgebiihr

befreite Personen). Dies wiirde eine Schlechterstellung

flrall jene bedeuten, die bisher die verschiedenen

Gratisimpfprogramme (z.B. in bestimmten

Bundesldndern) nutzen konnten. Es kdnnte auRerdem

dazu fiihren, dass Risikopatient:innen und dltere Menschen

aufgrund der Kosten auf die Impfung verzichten. Dieses

Szenario sollte unbedingt vermieden werden. @
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e Versorgung mit mehreren Impfstoffen

G Aufwand fiir Impfwillige reduzieren

gewdhrleisten
Studien haben gezeigt, dass ein einfacherund Das oberste Ziel istimmer eine optimale Versorgung der
niederschwelliger Zugang zu Impfungen ein wesentlicher Bevolkerung tiber alle Alters- und Risikogruppen. Dafiir
Faktor flr héhere Durchimpfungsratenist. Der sind erfahrungsgemaf zwei Punkte entscheidend.

bisherige Weg von der Arztpraxis (Rezept) zur Apotheke
(Impfstoffabholung) und zurtick (Impfung) sollte daher
unbedingt verkirzt werden.

- Derimpfende Arzt/die impfende Arztin muss
ausreichend viel Impfstoff zur Verfligung haben und

= Er/Sie muss den jeweils passenden Influenza-Impfstoff
fir seine Patient:innen wahlen kénnen, um auf
individuelle Voraussetzungen eingehen zu kdnnen

Ahnlich wie bei der Impfung gegen COVID-19 sollte
man auch bei der Influenza Moglichkeiten schaffen,
die Impfung direkt zu den Menschen zu bringen. Dazu

konnten unter anderem |mpfungen im Supermarkt) in Wird bei der 6ffentlichen Beschaffung nu“raufeiner]
Freizeiteinrichtungen oder bei Veranstaltungen gehoren, |mPf§t0ff pro Altersgruppe gesetzt, schrankt das die
aber auch die Durchfiihrung von Impfungen in der Schule Méglichkeiten der Arzt:innen ein.

und am Arbeitsplatz. Dazu kommt, dass die Produktion von Impfstoffen komplex

istund es trotz gréfter Bemiihungen immer wieder zu
Lieferschwierigkeiten kommen kann. Eine Abhdngigkeit
von nur einem Impfstoff pro Kategorie kdnnte massive
Problemein der Versorgungssicherheit mit sich bringen.
Wird nicht rechtzeitig Bedarf angemeldet, kann dies dazu
fiihren, dass bestimmte Impfstoffe kurzfristig nicht mehr
lieferbar sind. Bei der Planung miissen somit nicht nur
finanzielle, sondern auch medizinische und logistische
Notwendigkeiten beriicksichtigt werden.

@ Um die optimale Versorgung der Bevolkerung mit Influenza- und anderen Impfstoffen zu gewahrleisten,
steht der OVIH jederzeit fiir Gespriche mit Bund, Lindern und Sozialversicherungstrigern zur Verfiigung.
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Kontakt fiir Riickfragen:
Mag.? Renée Gallo-Daniel | Présidentin des OVIH

r.gallo-daniel@oevih.at
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