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Offentliche Konsultation zur verstarkten Zusammenarbeit bei
der Bekampfung von durch Impfung vermeidbaren Krankheiten

Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder.

ALLGEMEINER HINTERGRUND

Dieser Fragebogen ist eine Arbeitsunterlage der Europdischen Kommission. Im Rahmen dieser
Konsultation wird die Meinung von Verwaltungen, Verbanden und anderen Organisationen sowie von EU-
Blrgerinnen und -Blrgern zur ,Verstarkten Zusammenarbeit bei der Bek&mpfung von durch Impfung
vermeidbaren Krankheiten® eingeholt. Das Ergebnis dieser 6ffentlichen Konsultation soll Input fiir einen
Vorschlag fur eine Empfehlung des Rates liefern. Sie greift jedoch nicht dem endgtiltigen Standpunkt der
Européischen Kommission vor.

Die Konsultation baut auf mehreren EU-MalBBnahmen und Strategien zum Thema Impfungen auf, darunter:

Empfehlung des Rates zur Impfung gegen die saisonale Grippe (2009)
Schlussfolgerungen des Rates zum Impfschutz von Kindern (2011)
Schlussfolgerungen des Rates zu Impfungen als wirksames Instrument fiir die 6ffentliche
Gesundheit (2014)
® Bericht Uber die hochrangige Anhérung Uiber die Umsetzung der Empfehlung des Rates zur

Impfung gegen die saisonale Grippe (2015)

® Abschlussbericht der hochrangig besetzten SANTE-Workshops ,Seeking new partnerships for EU
action on vaccination* (Mai 2017)

® Ziele der gemeinsamen MaBnahme zur Impfung (Start 2018), kofinanziert liber das
Gesundheitsprogramm

® Bericht Uber die Durchfihrung des Beschlusses Nr. 1082/2013 zu schwerwiegenden
grenziberschreitenden Gesundheitsgefahren (2015)

® Sonderbericht des Européischen Rechnungshofes Nr. 28/2016 ,Der Umgang mit schwerwiegenden
grenziberschreitenden Gesundheitsgefahren in der EU® (2016)

® (ffentliche Konsultation zu einem Fahrplan fiir eine Mitteilung der Kommission {iber einen
Aktionsplan ,Eine Gesundheit” zur Unterstlitzung der Mitgliedstaaten bei der Bekdmpfung der
Antibiotikaresistenz, veroffentlicht im Oktober 2016

® Mitteilung der Kommission an das Europdische Parlament und den Rat liber den Aktionsplan zur
Abwehr der steigenden Gefahr der Antibiotikaresistenz (KOM (2011)748) vom 15. November 2011

® Halbzeitliberpriifung der Strategie flr einen digitalen Binnenmarkt (Potenzial von Big-Data-
Hochleistungsverarbeitung fiir Ausbriiche von Infektionskrankheiten, Mai 2017)

VERSTARKTE ZUSAMMENARBEIT BEI DER BEKAMPFUNG VON DURCH IMPFUNG
VERMEIDBAREN KRANKHEITEN


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32009H1019
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/ev_20170530_frep_en.pdf
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/145973.pdf
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/145973.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/ev_20150429_co21_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/ev_20150429_co21_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/ev_20170530_frep_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/ev_20170530_frep_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/vaccination/overview_en
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/preparedness_response/docs/report_decision_serious_crossborder_threats_22102013_en.pdf
https://www.eca.europa.eu/en/Pages/DocItem.aspx?did=40126
http://ec.europa.eu/smart-regulation/roadmaps/docs/2016_sante_176_action_plan_against_amr_en.pdf
http://ec.europa.eu/smart-regulation/roadmaps/docs/2016_sante_176_action_plan_against_amr_en.pdf
http://ec.europa.eu/smart-regulation/roadmaps/docs/2016_sante_176_action_plan_against_amr_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/communication_amr_2011_748_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/communication_amr_2011_748_en.pdf
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52017DC0228

Impfungen sind eine der wirksamsten und kostenguinstigsten MafB3nahmen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit, die im 20. Jahrhundert entwickelt wurden, und das wichtigste Instrument flr die
Primérpravention von Krankheiten. Derzeit sind mehrere Lander in Europa mit vermeidbaren
groB3flachigen Masernausbrichen konfrontiert. Noch schlimmer, Europa exportiert die Masern in andere
Teile der Welt. DarUber hinaus besteht nach wie vor das Risiko der (Wieder)Einschleppung von
Polioviren in die EU, was den derzeitigen poliofreien Status der EU gefdhrden und die weltweite Initiative
zur Ausrottung der Kinderlahmung untergraben wiirde. Die Impfung gegen die saisonale Grippe
verhindert derzeit bis zu 37 000 Tote pro Jahr in der EU. Trotzdem liegt die entsprechende
Durchimpfungsrate in den meisten EU-L&ndern deutlich unter dem flr altere Menschen festgelegten Ziel
von 75 % (Empfehlung des Rates zur Impfung gegen die saisonale Grippe, 2009).

Auf die aktuellen Herausforderungen — geringe und sinkende Durchimpfungsrate, Lieferengpasse und
Impfskepsis — muss dringend reagiert werden. In seinen Schlussfolgerungen zu Impfungen als
wirksamem Instrument der 6ffentlichen Gesundheit fordert der Rat die Mitgliedstaaten und die
Kommission auf, gemeinsame MafBnahmen zu entwickeln, um bewéahrte Verfahren zur Impfpolitik
auszutauschen. Dartber hinaus fordert der Rat in seinen Schlussfolgerungen die Kommission auf,
Synergien zwischen Impf- und anderen EU-MaBnahmen und -Rechtsvorschriften zu ermitteln, vor allem
in Bezug auf Krisenmanagement und Krisenvorsorge.

Im Mai 2017 organisierte die Kommission den Workshop ,,Seeking new partnerships for EU action on
vaccination®, um zu eruieren, wie durch Zusammenarbeit auf EU-Ebene die Durchimpfungsrate erhdht,
Engpasse angegangen und Programme fur Reihenimpfungen gestarkt werden kdnnen, und dabei
mogliche Synergien zwischen Impfverhalten und dem Einsatz von Antibiotika zu bertcksichtigen.

Dazu soll 2018 eine gemeinsame, Uber das Gesundheitsprogramm der Union kofinanzierte MaBnahme
zum Impfen gestartet werden. Die Schwerpunkte lauten: Verbesserung der Interaktion von
Immunisierungsinformationssystemen, bessere Angebot-und-Nachfrage-Prognose, hdhere Priorisierung
von Forschung und Entwicklung im Bereich von Impfstoffen sowie MaBnahmen gegen Impfskepsis.

BEANTWORTUNG DES FRAGEBOGENS

Wir laden die breite Offentlichkeit und alle interessierten Personen ein, sich an dieser Konsultation zu
beteiligen.

Eine gezielte Konsultation fliir Interessentrager (zum Beispiel Gesundheitsverwaltungen, Verbande,
Fachkrafte im Gesundheitsbereich, Zivilgesellschaft, Industrie) wird sich an die Mitglieder der Plattform fiir
Gesundheitspolitik wenden.

Die vorliegende Konsultation umfasst Fragen zu Impfskepsis, nachhaltiger Impfpolitik in der EU und EU-
Koordinierung im Bereich des Impfens.

Da alle Fragen beantwortet werden mussen, haben wir auch die Option ,Weif3 nicht / keine Meinung*
vorgesehen.

Das Ausflllen des Fragebogens dauert etwa 15 Minuten.

Nach Beantwortung aller Fragen kénnen Sie auch ein Dokument hochladen.
[1] Fir die Zwecke dieses Fragebogens bezieht sich ,Verwaltungen* sowohl auf 6ffentliche als auch auf private Verwaltungen mit

gemeinwirtschaftlichen Verpflichtungen.
[2] FUr die Zwecke dieses Fragebogens bezieht sich ,Verbande und andere Organisationen” auf Handelsverbande,
Berufsverbénde, akademische Kreise und wissenschaftliche Gesellschaften sowie Organisationen, die die Interessen

bestimmter Interessentréager vertreten.

ANGABEN ZUM/ZUR KONSULTATIONSTEILNEHMER/IN




*Geben Sie bitte an, ob Sie den Fragebogen als einzelne Blirgerin bzw. einzelner Biirger oder als Vertreter
/in einer Organisation/eines Verbandes/einer Verwaltung beantworten:

© Biirgerin/Biirger
@ Organisation/Verband/Verwaltung/Industrie/Privatunternehmen

Wenn Sie a) angekreuzt haben, gehen Sie bitte zum n&chsten Abschnitt.
Wenn Sie b) angekreuzt haben, fahren Sie bitte fort.

*Bezeichnung lhrer Organisation/lhres Verbandes/Ihrer Verwaltung

GKV-Spitzenverband

* Postanschrift der Organisation

Reinhardtstr. 28, 10117 Berlin

* Art der Organisation

Gesundheitsverwaltung

*Geben Sie bitte das Land an, in dem lhre Organisation/Ihr Verband/lhre Verwaltung den Sitz hat.

Deutschland

Geben Sie bitte an, ob lhre Organisation/lhr Verband/Ihre Verwaltung im Transparenzregister gelistet ist.
@ Ja

= Nein

Wenn ja, geben Sie bitte die Registernummer an.

839750612639-40

Im Interesse der Transparenz sind Organisationen und Verbande gehalten, relevante Informationen tber
sich durch Eintragung im Transparenzregister 6ffentlich zu machen und den daflr geltenden
Verhaltenskodex zu Ubernehmen.

Setzen Sie bitte mit Abschnitt 2 fort.

ANGABEN ZU IHRER PERSON

Machen Sie bitte folgende Angaben:

*Vorname, Nachname (Sie kdnnen auch spater noch festlegen, dass lhre Antworten bei der
Ver6ffentlichung anonym bleiben sollen.)

Johannes Eisenbarth



*Wohnsitzland

Deutschland

*Bitte geben Sie lhre E-Mail-Adresse an (diese Angabe wird nicht veréffentlicht):

johannes.eisenbarth@gkv-spitzenverband.de

*Sind Sie damit einverstanden, dass die Kommission Ihre Antworten veréffentlicht?

@ Ja (Ich stimme der Verdffentlichung aller meiner Antworten und samtlicher sonstiger von mir
gemachter Angaben zu und erklare, dass die Inhalte keinen urheberrechtlichen Beschrankungen
unterliegen, die einer Veroéffentlichung entgegenstehen.)

© Ja, aber nur anonym (Meine Antworten diirfen veréffentlicht werden, jedoch nicht zusammen mit
Angaben, die mich als Konsultationsteilnehmer/in ausweisen.)

Geben Sie bitte an, ob Sie Uber Berufserfahrung in folgenden Bereichen verfigen (Mehrfachantworten
maglich):
[Z] Impfung
[Tl Pharmazeutische Industrie
[C] Gesundheitsbereich
[C] Sozialbereich
[C] Bildungsbereich
Kranken-/Sozialversicherungsbranche
[C] Offentliche Verwaltung

*Sind Sie eine Fachkraft im Gesundheitsbereich?
O Ja

@ Nein

SAULE |: KAMPF GEGEN DIE IMPFSKEPSIS

Impfskepsis bezieht sich auf die zdgerliche Akzeptanz oder die Ablehnung von Impfstoffen, obwohl ein
Impfservice angeboten wird. Impfskepsis ist ein komplexes, kontextspezifisches Problem, abhangig von
Parametern wie Zeit, Ort und Impfstoff. Dabei spielen Faktoren wie Sorglosigkeit, Bequemlichkeit und
Vertrauen eine Rolle.



1.1 Wer sind Ihrer Meinung nach die wichtigsten Akteurinnen und Akteure, die daftr werben kdnnen,
empfohlene Impfungen in Anspruch zu nehmen. (Geben Sie bitte fir jede Option einen Wert zwischen 1
(unwichtig) und 5 (am wichtigsten) an:

weil3

1-— , 3- 5—am nicht /

wichtigsten keine
Meinung

* Zivilgesellschaft @ @
* Europaische Kommission @ Cl

*Europaisches Parlament
oder andere EU-Institutionen

*Bertihmte Personlichkeiten in
den Mitgliedstaaten

*Freundeskreis, Peer-Gruppen © ® ® @

* Gesundheitsdienstleister
(z. B. Arztinnen und Arzte, @
Krankenpflegepersonal)

*Internationale
Organisationen (z. B. WHO)

*Medien © @ ® @
*Mitgliedstaaten © & ()] ® @

Nichtregierungsorganisationen ® © @
(NGO)

* Andere 6ffentliche
Dienstleistungen



(Schulprogramme,
Gesundheitskampagnen usw.)

* Eltern, Familienmitglieder

* Patientengruppen

*Pharmazeutische Industrie

* Apothekerinnen und
Apotheker

*FlOhrende Vertreter/innen
von Religionsgemeinschaften




*1.2 Wie kénnen Gesundheitsbehdrden besser mit der Offentlichkeit iber den sicheren Einsatz und die
Wirksamkeit von Impfstoffen kommunizieren? (Mehrfachantworten méglich)

Zeitungsartikel

[C] Europaweite Kampagnen

Nationale Kampagnen

Relevante, nutzerfreundliche Informationen im Internet
Soziale Medien (Twitter, Facebook etc.)

Spezielle Radio-/Fernsehprogramme

[T Nichts davon

[Z] WeiB nicht / keine Meinung

[T Sonstige (bitte angeben)

*1.3. Wie kénnen Gesundheitsbehdrden besser mit dem Gesundheitspersonal tiber den sicheren Einsatz
und die Wirksamkeit von Impfstoffen kommunizieren? (Mehrfachantworten maéglich)

[C] Europaweite Kampagnen

Nationale Kampagnen

] Newsletter

Spezielle Schulung wéhrend des Studiums

Spezielle Schulung am Arbeitsplatz (darunter Online-Schulungen)

[C] WeiB nicht / keine Meinung

Sonstige (bitte angeben)

Sonstige (bitte angeben)

Gezielte Ansprache der Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleister durch ihre Arbeitgeber und
Berufsverbdnde (z. B. Arztekammer, Krankenhauser).



1.4. Wie viel Einfluss haben die folgenden Faktoren Ihrer Erfahrung nach auf die Impfskepsis? Geben Sie
bitte jeweils einen Wert zwischen 1 (kein Einfluss) und 5 (grof3er Einfluss) an:

4 —
) Weil3
1- 2 — 3- Mittlerer 5-— .
, ) ) ) nicht /
Kein Geringer Mittlerer bis GrofB3er Keine
Einfluss Einfluss Einfluss grofBBer Einfluss .
i Meinung
Einfluss

*Sorglosigkeit

(vermeintliche Risiken von

durch Impfung

vermeidbaren Krankheiten (] © © @ @
sind gering und die

Impfung erscheint nicht

notwendig)

*Vertrauen in die
Wirksamkeit von
Impfstoffen (mangelndes
Vertrauen in die
Wirksamkeit und
Sicherheit von Impfstoffen;
in das System, das sie
bereitstellt, darunter die
Zuverlassigkeit und (&) © © @
Kompetenz der
Gesundheitsdienste und
Fachkrafte im
Gesundheitsbereich; sowie
in die Motive der
Politikverantwortlichen, die
uber die erforderlichen
Impfstoffe entscheiden)



*Bequemlichkeit (Umfang,
in dem die physische
Verflgbarkeit, die
Leistbarkeit und die
Zahlungsbereitschaft, die
geografische
Erreichbarkeit, das nétige
Verstandnis und die
Attraktivitat von
Immunisierungsdiensten
sich auf die
Inanspruchnahme
auswirken)



1.5. Welche anderen, spezifischeren Faktoren haben lhrer Meinung nach groBen Einfluss auf die
Impfskepsis? Geben Sie bitte einen Wert zwischen 1 und 5 an:

1-— 2-—
Kein Geringer
Einfluss Einfluss

* Aktivitaten von
Impfgegnerinnen
und -gegnern

*Einstellung (negativ oder
neutral) der © @®
Allgemeinmediziner/innen

* Unterschiedliche und

manchmal einander

widersprechende © @
Empfehlungen von

Gesundheitsdienstleistern

*Probleme beim Zugang
zu Impfstoffen

*Misstrauen gegeniber
der Wissenschaft

*Vielfalt der Impfplane/-

kalender in den einzelnen

Landern (z. B. hat jedes

Land eigene Regeln ® @
beziglich der Frage wann,

wer und wie oft geimpft

werden soll)

4 —
3- Mittlerer
Mittlerer bis
Einfluss grofBBer
Einfluss

Weif3
5= nicht /
GrofB3er .
. keine
Einfluss .
Meinung
@

10



* Angst vor mdglichen
Nebenwirkungen

*Finanzierungsfragen
(z. B. Barauslagen)

*Mangelnde (oder zu
hohe) Verfligbarkeit von
Impfstoffen

*Zu wenig Information
Uber Wirkung und
Nebenwirkungen von
Impfungen

* EinfUhrung einer
Impfpflicht fir bestimmte
Impfstoffe

*Nur eine Ampullengréf3e
(z. B. selbe Dosierung fur
unterschiedliche
Altersgruppen)

*Der Glaube, dass sich
Einzelentscheidungen
nicht auf die Gemeinschaft
auswirken

*Unzuverlassige
Nachrichten in sozialen
Medien und im Internet

11



*1.6. Kommuniziert die EU den Birgerinnen und Birgern die Vorzige zugelassener Impfstoffe in
ausreichendem Maf3, um das Vertrauen aufrechtzuerhalten oder zu erh6hen?

@ Ja
) Nein
) WeiB nicht

*1.6. Kommuniziert die EU den Blrgerinnen und Birgern die Vorzlige zugelassener Impfstoffe in
ausreichendem Maf3, um das Vertrauen aufrechtzuerhalten oder zu erhéhen?

@ Ja
) Nein
) WeiB nicht

*1.7. Kommuniziert die EU anderen relevanten Interessentragern (z. B. Patientenorganisationen,
Zivilgesellschaft) die Vorzlige zugelassener Impfstoffe in ausreichendem Maf3, um das Vertrauen
aufrechtzuerhalten oder zu erhéhen?

@ Ja
) Nein
) WeiB nicht

1.8. Um die Impfskepsis abzubauen und um die EU-Mitgliedstaaten in ihren Bemihungen zu

unterstltzten, die Durchimpfungsraten zu erhdhen, sind in der Tabelle unten verschiedene Optionen fiir

die Zusammenarbeit auf EU-Ebene aufgelistet. Bewerten Sie bitte, wie hilfreich jede der folgenden von der

EU unterstitzten Optionen ist:

1- 2-— 3 4—
Nich Weni hr
. IC .t . enllg Hilfreich _Se )
hilfreich hilfreich hilfreich
*a) Die Mitgliedstaaten erstellen eine
gemeinsame EU-weite Ubersicht zu @

Durchimpfungsraten sowie zur Sicherheit
und Wirksamkeit von Impfstoffen.

*b) Die Mitgliedstaaten und Fachverbande

von Gesundheitsberufen arbeiten

gemeinsam betriebliche Schulungen fir @
Fachkréafte im Gesundheitsbereich aus

und bieten diese gemeinsam an.

*¢) Die Mitgliedstaaten und Fachverbande

von Gesundheitsberufen bereiten

gemeinsam Informationsveranstaltungen @
mit Eltern zum Thema Impfen vor und

bieten diese gemeinsam an.

*d) Die Mitgliedstaaten richten fur die
Bevodlkerung und flr Fachkrafte im
Gesundheitsbereich eine
Informationswebsite mit

12



benutzerfreundlichen, evidenzbasierten,
aktuellen und sachlichen Informationen zu
Sicherheit und Wirksamkeit von
Impfstoffen ein.

*e) Die Mitgliedstaaten verfigen Uber
gemeinsame Instrumente, mit denen sie
verfolgen, was in den sozialen Medien und
im Internet veroffentlicht wird, um in
Echtzeit das Vertrauen der Offentlichkeit
in Impfstoffe zu beobachten und so die
Bedenken der Offentlichkeit zu verstehen
und angemessen darauf zu reagieren.

*f) Die Mitgliedstaaten evaluieren
gemeinsam die Auswirkungen von

Interventionsstrategien gegen Impfskepsis.

*g) Die Mitgliedstaaten fuhren
gemeinsame Medienkampagnen zu
Impfungen durch.

*h) Die Mitgliedstaaten erarbeiten ein
gemeinsames Konzept flr einen
empfohlenen EU-Impfplan sowie eine EU-
Impfkarte und ein EU-Impfregister.

*i) Die Mitgliedstaaten tauschen bewahrte
Verfahren im Bereich von Programmen
zur Entschadigung von Opfern von
Impfschaden aus.

13



1.9. Wer sollte Ihrer Meinung nach Anstrengungen unternehmen, um wissenschaftliche Argumente
zugunsten von Impfprogrammen zu liefern? Geben Sie bitte eine Bewertung ab.

Weil3

Geri Grof3 icht /
ernge Durchschnittliche rone ne

Anstrengungen Anstrengungen keine
Anstrengungen i

Meinung

*a) Internationale
Organisationen (z. B. WHO,
Global Health Security
Initiative)

*b) Europaische Kommission

und EU-Agenturen

(Européisches Zentrum flr

die Pravention und die @
Kontrolle von Krankheiten

(ECDC), Europaische

Arzneimittel-Agentur (EMA))

*¢) Mitgliedstaaten (3] © @
*d) Pharmazeutische Industrie (3] @

*e) Fachkrafte im

Gesundheitsbereich

(Arztinnen und Arzte, © © @
Krankenpflegekréafte,

Apotheker/innen usw.)

*f)
Nichtregierungsorganisationen



*1.10. Welche MaBnahmen kdnnen helfen, Fachkrafte im Gesundheitsbereich besser zu unterstiitzen,
damit sie sich firs Impfen aussprechen? (Mehrfachantworten méglich)

Einflihrung einer routinemaBigen Uberpriifung des Impfstatus aller Patientinnen und Patienten,

egal aus welchem Grund sie eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen

Ermittlung und Ausweitung der Mdglichkeiten, Impfungen nachzuholen

[C] Angebot von Infomaterial, um die Vorteile und Risiken von Impfungen zu erlautern

[Tl Angebot regelmaBiger Impfkurse fiir Fachkrafte im Gesundheitsbereich

Impferlaubnis fur Allgemeinmediziner/innen

[C] Impferlaubnis fiir Krankenpflegerinnen und -pfleger in kommunalen Einrichtungen
/Gesundheitszentren

[T Impferlaubnis fiir Apothekerinnen und Apotheker

*1.11. Wie kann die Zivilgesellschaft zur Uberwindung der Impfskepsis beitragen? (Mehrfachantworten
maoglich)

[C] Bekannte Persdnlichkeiten werben fiir Impfungen

[C] Reaktionen auf Fake News

[C] Einrichtung von Eltern- oder Peer-Gruppen zu Impfungen

Informationsveranstaltungen fir Lehrkrafte und Personal im Bereich der Kinderbetreuung und in
Schulen

Férderung der routineméaBigen Uberpriifung des Impfstatus von Schiilerinnen und Schiilern an
Schulen

[C] Erinnerungsbotschaften fiirs Impfen, die auf Flughéfen oder an anderen Orten, an denen sich viele
Menschen aufhalten, angezeigt werden
[C] Sonstige (bitte angeben)

SAULE II: NACHHALTIGE IMPFSTRATEGIEN IN DER EU

2.1. Welche Organisationen sind lhrer Meinung nach dafir zusténdig, dass Impfprogramme gut
funktionieren?

Weif3 nicht /
keine
Meinung

Ja Nein

*a) Internationale Organisationen (z. B. WHO, UNICEF, Global
Health Security Initiative)

*b) Europaische Kommission und EU-Agenturen (ECDC, EMA) © @
*c) EU-Mitgliedstaaten Cl

*d) Fachkréfte im Gesundheitsbereich (Arztinnen und Arzte,
Krankenpflegekrafte, Apotheker/innen)

*e) Nichtregierungsorganisationen © @

*f) Pharmazeutische Industrie o @



*2.2. Welche MaBnahmen sind notwendig, um Impfprogramme besser in die nationalen
Gesundheitssysteme zu integrieren? (Mehrfachantworten maéglich)

[C] Eigens dafiir vorgesehene Mittel

Impfangebot im Rahmen routinemaBiger Arztbesuche

Einrichtung von Impfprogrammen, die mit der Gesundheitsversorgung fiir verschiedene
Altersgruppen verknupft sind

[C] Starkere Sensibilisierung der Fachkréfte im Gesundheitsbereich fiir das Thema Impfen
[C] Keine MaBnahmen (sie sind bereits gut integriert)
[C] WeiB nicht

*2.3 Wie koénnen fur die 6éffentliche Gesundheit zustédndige Behérden und Regulierungsbehérden dazu
beitragen, Angebot an und Nachfrage nach Impfstoffen sowohl auf nationaler als auch auf EU-Ebene
besser aufeinander abzustimmen? (Mehrfachantworten mdglich)

Ubersicht tiber die Nachfrage nach Impfstoffen auf europdischer und nationaler Ebene

Erstellung systematischer Impfstoffprognosen in jedem Land fir jeden Impfstoff

[C] Beschaffung gemeinsam organisieren

[T Finanzierungsmechanismus dndern, um nachhaltigen Einkauf und nachhaltige Lagerung zu

gewahrleisten

[C] In der EU angesiedelte Industrie verpflichten, die erforderlichen Impfstoffe zu produzieren und zu
liefern

[C] Anreize schaffen, damit in der EU ansassige Unternehmen Impfstofferzeugungskapazitaten
aufbauen

[C] Impfstoff-Vorrite auf EU-Ebene anlegen
[C] WeiB nicht / keine Meinung



2.4 Welche politischen MaBBnahmen hétten die gré3te Wirkung, wenn es darum geht, Impfstoff-Engpésse
auf EU-Ebene abzufangen? Geben Sie bitte einen Wert zwischen 1 und 5 an

*Regulatorische
Prazisierungen

*Gegenseitige
Unterstltzung der
Mitgliedstaaten,
gemeinsame Nutzung von
Impfstoffen

*Prognose des
Impfstoffbedarfs

* Priorisierung der
Impfstoffforschung
und -entwicklung

*Lander beschaffen
Impfstoff gemeinsam

*Dialog der Interessentrager

*Verflugbarkeit von
Einzelimpfstoffen (nicht nur
von Mehrfachimpfstoffen)

*Bevorratung der
wichtigsten Impfstoffe auf
EU-Ebene

1-—
Keine
Wirkung

2 —
Geringe
Wirkung

4— .
) Weil3
3- Mittlere 5-— .

) , nicht /
Mittlere bis Grof3e Keine
Wirkun ro3e Wirkun .

g g. 9 Meinung
Wirkung
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* Angleichung und
Vereinfachung der
Impfpléne

18



2.5 Wie kdnnten Organisationen an der Basis, vor allem NGO, Patientengruppen und die
Zivilgesellschaft, besser in UnterstlitzungsmaBnahmen flr eine nachhaltige Impfpolitik eingebunden

werden? (200 Zeichen)
hochstens 200 Zeichen

Keine Antwort.

SAULE Ill: EU-KOORDINIERUNG, DARUNTER DIE FORDERUNG DES
DIALOGS DER INTERESSENTRAGER, UND BEITRAG ZUR
GESUNDHEIT WELTWEIT

19



3.1 Wie wichtig ist es fir die folgenden Organisationen, sich im Bereich der Forschung und Entwicklung
von Impfstoffen zu engagieren?

Weil3
1- 2- 3- 5- .
. . , 4 — nicht /
Nicht Wenig Relativ L Sehr .
wichtig | wichtig | wichtg | V™9 | wicht keine
° g ° g Meinung
*a) Internationale ®
Organisationen '
*b) Europaische Kommission @
*¢) Mitgliedstaaten °
*d) Pharmazeutische Industrie ® © @ © @
*e) Wissenschaft © (@] ® (@] @
* f)
Nichtregierungsorganisationen L
(NGO)
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*3.2 Sollten sich die Bemihungen der Europaischen Union in Bezug auf die Impfstoffforschung im Kampf
gegen Infektionskrankheiten lediglich auf MaBnahmen im EU-Gebiet konzentrieren oder auch auf
weltweite MaBnahmen? (Nur eine Antwort)

2 MaBnahmen im EU-Gebiet

' Weltweite MaBnahmen

~ Beide sind gleich wichtig

@ WeiB nicht / keine Meinung

3.3 Die folgende Liste umfasst eine Reihe von KooperationsmaBnahmen auf EU-Ebene, mit denen der
Beitrag von Impfungen zur 6ffentlichen Gesundheitsvorsorge erhéht und die Bemiihungen der EU-
Mitgliedstaaten, die Versorgung mit Impfstoffen sicherzustellen, unterstitzt werden sollen. Bewerten Sie
bitte, wie hilfreich die folgenden von der EU unterstitzten Optionen sind:

Weif3
- 2= 3 - nicht /
Nicht Wenig Sehr

o o Hilfreich o keine
hilfreich hilfreich hilfreich ]
Meinung

*a) Die Mitgliedstaaten arbeiten bei der @
Beurteilung des Impfbedarfs zusammen. ' ' '

*b) Die Mitgliedstaaten arbeiten beim
Aufbau eines virtuellen européischen
Registers fur die Impfstoffbewirtschaftung
und far Impfstoffvorrate zusammen.

*c) Die Mitgliedstaaten arbeiten bei der

Bewertung von = = &
Finanzierungsmechanismen fur die

Beschaffung von Impfstoffen zusammen.

*d) Die Mitgliedstaaten arbeiten bei der
Feststellung, wie die pharmazeutische
Industrie von der Offentlichkeit
wahrgenommen wird, zusammen.

*e) Die Mitgliedstaaten arbeiten bei der
Erstellung eines Krisenmanagementplans
mit der Industrie zusammen, um Risiken
bei der Impfstoffherstellung zu antizipieren
und zu verringern, um so
Impfstoffengpésse zu reduzieren.

*f) Die Mitgliedstaaten arbeiten bei der
Einrichtung einer
Kommunikationsplattform far
Interessentrager zusammen, um Angebot
und Nachfrage bei Impfstoffen besser
abzugleichen.



3.4 Welche Organisation sollte Anstrengungen unternehmen, um ein ausreichendes Impfstoffangebot
sicherzustellen und Impfstoffengpassen zu begegnen? Bewerten Sie die Optionen bitte anhand einer
Skala von ,Keine Anstrengungen® bis ,Sehr groBe Anstrengungen®.

Weil3
Keine Geringe Grofl3e Sehr grof3e nicht /
Anst I Anst ' Durchschnittliche Anst Anst ¢ Keine
nstrengungen nstrengungen nstrengungen nstrengungen
gung gung Anstrengungen gung gung ,
Meinung
*a) Internationale
Organisationen (z. B. WHO, @
Global Health Security -
Initiative)
*b) Europdische Kommission @
*c) EU-Mitgliedstaaten @
*d) Pharmazeutische Industrie ® ® © @

*e) Fachkrafte im
Gesundheitsbereich
(Arztinnen und Arzte,
Krankenpflegekréafte,
Hebammen, Apotheker/innen
usw.)

* f)
Nichtregierungsorganisationen



3.5 Wer sollte Ihrer Meinung nach gréBere Anstrengungen bei der Finanzierung von Forschung und
Entwicklung im Bereich der Impfstoffe, einschlieBlich Forschung zur Durchflihrung von Impfprogrammen,
unternehmen? Bewerten Sie die Optionen bitte anhand einer Skala von ,Keine Anstrengungen® bis ,Sehr

groBBe Anstrengungen®.

*a) Internationale
Organisationen (z. B. WHO,
Global Health Security
Initiative)

*b) Europaische Kommission
*c) EU-Mitgliedstaaten
*d) Pharmazeutische Industrie

*e) Fachkrafte im
Gesundheitsbereich
(Arztinnen und Arzte,
Krankenpflegekréfte,
Hebammen, Apotheker/innen
usw.)

* f)
Nichtregierungsorganisationen

Keine
Anstrengungen

Geringe
Anstrengungen

Durchschnittliche
Anstrengungen

GroBe
Anstrengungen

Sehr groB3e
Anstrengungen

Weil3
nicht /
keine

Meinung
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Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens.
Gibt es noch irgendeine andere politische MaBnahme, die Sie hinzufligen méchten und die im Fragebogen
nicht angesprochen wird?

hochstens 1500 Zeichen

Keine Antwort.

Contact

SANTE-CONSULT-VACCINATION-TASK-FORCE@ec.europa.eu
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