jp Bundesmini\s/?rer}'i%Sﬁ‘]O&zozz zu 11392/ (XXVISIdzngIEr)?inisterium.at

Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Johannes Rauch
Bundesminister

Herrn
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1017 Wien

Geschéftszahl: 2022-0.458.836

Wien, 16.8.2022
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 11392/)
des Abgeordneten Fiedler betreffend Blutreserven in Osterreich wie folgt:

Frage 1:
Wie viele Personen haben in den vergangenen fiinf Jahren Blut gespendet?

(Bitte um Aufschliisselung nach Monat und Bundesland)

Das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen konnte mir folgende Daten aufgrund

der Hamovigilanzverordnung zur Verfligung stellen:

Die Gesamtzahl der angenommenen Spender:innen betrug im Jahr:
2020: Vollblut: 342.591, Apherese: 24.336
2019: Vollblut: 318.193, Apherese: 33.637
2018: Vollblut: 363.706, Apherese: 43.467
2017: Vollblut: 281.369, Apherese: 39.413

§ 7a Hamovigilanzverordnung sieht eine jahrliche Berichtspflicht von Blutspendeeinrich-

tungen vor, wobei die Daten nicht nach Monat und Bundesland aufzuschliisseln sind. Daher

liegen meinem Ressort keine nach Monat und Bundesland aufgeschliisselten Daten vor.
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Frage 2:
Wie viele Spender wurden in den vergangenen fiinf Jahren abgelehnt?
(Bitte um Aufschliisselung nach Monat, Bundesland und Ausschlusskriterium)

Das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen konnte mir folgende Daten aufgrund

der Hamovigilanzverordnung zur Verfligung stellen:

Die Gesamtzahl der abgewiesenen Spender:innen betrug im Jahr:
2020: Vollblut: 43.563, Apherese: 3.490
2019: Vollblut: 50.883, Apherese: 4.102
2018: Vollblut: 54.888, Apherese: 3.310
2017: Vollblut: 39.531, Apherese: 3.447

§ 7a Hamovigilanzverordnung sieht eine jahrliche Berichtspflicht von Blutspendeeinrich-
tungen vor, wobei die Daten nicht nach Monat, Bundesland und Ausschlusskriterien aufzu-
schlisseln sind. Daher liegen meinem Ressort keine nach Monat, Bundesland und Aus-

schlusskriterien aufgeschlisselten Daten vor.

Frage 3:
Wie viele Blutkonserven wurden in den vergangenen fiinf Jahren gespendet?

(Bitte um Aufschliisselung nach Monat und Bundesland)

Das Bundesamt fir Sicherheit im Gesundheitswesen konnte mir folgende Daten aufgrund

der Hamovigilanzverordnung zur Verfligung stellen:

Die Gesamtzahl an Spenden betrug im Jahr:
2020: Vollblut: 382.773, Apherese: 474.764
2019: Vollblut: 371.989, Apherese: 641501
2018: Vollblut: 429.409, Apherese: 674.846
2017: Vollblut: 332.912, Apherese: 622.925

§ 7a Hamovigilanzverordnung sieht eine jahrliche Berichtspflicht von Blutspendeeinrich-
tungen vor, wobei die Daten nicht nach Monat und Bundesland aufzuschliisseln sind. Daher

liegen meinem Ressort keine nach Monat und Bundesland aufgeschliisselten Daten vor.
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Frage 4:

Wie viele Blutkonserven konnten in den vergangenen fiinf Jahren zur Verwendung an Blut-
banken abgegeben werden? (Bitte um Aufschliisselung nach Monat und Bundesland, Anga-
ben getrennt fiir Erythrozytenkonzentrat, Blutplasma und Thrombozytenkonzentrat)

Das Bundesamt fir Sicherheit im Gesundheitswesen konnte mir folgende Daten aufgrund

der Hamovigilanzverordnung zur Verfligung stellen:

Von den Blutbanken oder den Blutdepots im Krankenhaus wurden folgende Konserven be-
reitgestellt:

2020: EK: 338.653 TK: 32.931 Plasma: 7.323

2019: EK: 328.433 TK: 38.736 Plasma: 7.023

2018: EK: 345.421 TK: 33.966 Plasma: 5.738

2017: EK: 322.634 TK: 81.158 Plasma: 5.814

§ 7a Hamovigilanzverordnung sieht eine jahrliche Berichtspflicht von Blutspendeeinrich-
tungen vor, wobei die Daten nicht nach Monat und Bundesland aufzuschliisseln sind. Daher

liegen meinem Ressort keine nach Monat und Bundesland aufgeschliisselten Daten vor.

Fragen 5 bis 11:

e Wie viele Blutkonserven konnten in den vergangenen fiinf Jahren nicht weiterver-
wendet werden? (Bitte um Aufschliisselung nach Monat und Bundesland sowie Aus-
schlussgrund)

e Wie viele Blutkonserven miissten pro Bundesland jeweils pro Monat zur Verfiigung
stehen? (Bitte um Aufschliisselung nach Bundesland, Berechnungsbasis fiir je Eryth-
rozytenkonzentrat, Blutplasma und Thrombozytenkonzentrat)

e Wie viele Blutkonserven waren pro Bundesland jeweils im Monatsschnitt verfiigbar?
(Bitte um Aufschliisselung nach Bundesland und Erythrozytenkonzentrat, Blutplasma
und Thrombozytenkonzentrat)

e Wie viele Blutkonserven kauften die Krankenhduser in den vergangenen fiinf Jahren
zur Verwendung? (Bitte um Aufschliisselung nach Monat und Bundesland, Stiick- und
Preisangaben getrennt fiir Erythrozytenkonzentrat, Blutplasma und Thrombozyten-
konzentrat)

e Wie viele Blutkonserven wurden an andere Unternehmen als Krankenhduser in den
vergangenen fiinf Jahren verkauft? (Bitte um Aufschliisselung nach Monat und Bun-
desland, Stiick- und Preisangaben getrennt fiir Erythrozytenkonzentrat, Blutplasma

und Thrombozytenkonzentrat)
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e Wie viele Blutkonserven wurden nach Osterreich eingefiihrt, um den Bedarf in Kran-
kenhéusern zu decken? (Bitte um Aufschliisselung nach Monat und Bundesland,
Stiick- und Preisangaben getrennt fiir Erythrozytenkonzentrat, Blutplasma und
Thrombozytenkonzentrat)

e Wie viele Operationen konnten nicht durchgefiihrt werden, weil es zu wenige Blut-
konserven gab? (Bitte um Aufschliisselung nach Monat und Bundesland)

Die in den Fragen 5 bis 11 angesprochenen Daten stehen meinem Ressort nicht zur Verfi-
gung. Die Vollziehung hinsichtlich der in Rede stehenden Angelegenheiten fallt in die Zu-
standigkeit der Lander.

Fragen 12 und 13:
e Auf welcher Basis wurde die Gesundheit Osterreich GmbH mit der Gesundheitsfol-
genabschdétzung fiir den Zugang von MSM beauftragt?

e Wurden von anderen Stellen Vergleichsangebote eingeholt?

Im Zuge der Bearbeitung des Themas , Anderung der Riickstellungen bei der Blutspende
aufgrund Sexualrisikoverhalten MSM und gleichzeitiger Gewahrleistung der Sicherheit von
Blut und Blutprodukten” sollten gesundheitliche Auswirkungen bei einer Anderung der
Riickstellungsfrist zu Sexualrisikoverhalten MSM gepriift werden. Hierbei hat sich mein Res-
sort fur eine Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) entschieden, da dies ein etabliertes In-
strument im Rahmen von Health in all policies ist. GFA konnen als Basis fiir die Umsetzung
einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik genutzt werden. Es werden alle relevanten
Stakeholder involviert und Entscheidungstrager:innen sensibilisiert. Eine GFA dient zur bes-
seren Abschatzung von geplanten politischen Vorhaben und erméglicht aufgrund ihrer ge-
nerierten Empfehlungen eine bessere Steuerung und strategische Planung von politischen

Bestrebungen.

Es wurden keine Vergleichsangebote eingeholt, da die Gesundheit Osterreich GmbH einer-
seits die GFA in Osterreich etabliert hat und in den verschiedensten Themenfeldern lang-
jahrige Erfahrung und Expertise bei deren Umsetzung hat, andererseits weil es sich hier um

eine In-House-Vergabe handelt.

Frage 14:
Welche Rolle hatte die Gesundheitsfolgenabschétzung in der Debatte (ber die Zulassung
von MSM zur Blutspende?
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Die Gesundheitsfolgenabschitzung wurde im Zuge der Bearbeitung des Themas ,,Anderung
von Rickstellfristen im Zusammenhang mit Sexualrisikoverhalten MSM und gleichzeitiger
Gewabhrleistung der Sicherheit von Blut und Blutprodukten” in Auftrag gegeben. Die Ergeb-
nisse der Gesundheitsfolgenabschatzung flieBen in die weitere Bearbeitung des Themas

»Sexualrisikoverhalten und Blutspende” ein.

Fragen 15 und 16:

e Inwiefern konnten/kénnen die Ergebnisse mit bisher verfiigbaren statistischen Infor-
mationen zu ausgeschlossenen Blutspende(r)n in Osterreich in Einklang gebracht
werden?

e Falls kein Abgleich der GOG-Ergebnisse mit statistischen Analysen aus Osterreich

maglich ist: Warum nicht und gibt es Pléine, diesen Informationsmangel zu beheben?

Bei einer Gesundheitsfolgenabschdtzung handelt es sich um einen systematischen Prozess
zur Analyse und Bewertung von Vorhaben. Methodisch ist hier ein vorgegebener Ablauf
festgelegt (Sichtung, Planung, Bewertung, Berichtslegung und Empfehlungen, Monitoring
und Evaluation). Im Zuge dieser GFA wurde sowohl eine Evidenzrecherche, als auch eine
Recherche von Situationen und Umsetzungen in anderen Landern durchgefiihrt, die die ver-

fligbaren Daten und Informationen beinhaltete.

Mit freundlichen GriRen

Johannes Rauch
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