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Anfrage

der Abgeordneten Rudolf Silvan, Genossinnen und Genossen

an den Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

betreffend massiver Einbriiche beim kostenlosen Kinderimpfprogramm

Das von Bund, Landern und Sozialversicherung gemeinsam finanzierte und fir die Kinder im
Alter von 0 bis 15 Jahren kostenlose Kinderimpfprogramm hat im Pandemiejahr 2020
aufgrund unterschiedlichster Faktoren (geringer Inanspruchnahme von Arzten fiir
Vorsorgemalnahmen, SchulschlieBungen und Distance learning) massive Einbriiche erlitten.
Es besteht hier groBer Handlungsbedarf die fehlenden Impfungen und Auffrischungen rasch
nachzuholen.

Der Zugang zu diesen Impfungen ist, abhangig vom Bundesland, sehr unterschiedlich.
Grundsatzlich sind im Zugang zwei Altersgruppen zu unterscheiden: die 0 bis 6jahrigen und
die 6 bis 15jahrigen. Erste Gruppe wird primar Giber Allgemeinmediziner, Kinderarzte und
Impfstellen der Gesundheitsdienste erreicht.

Die Gruppe der schulpflichtigen Kinder wird groRteils tGiber Schuldrzte und den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst erreicht. In einzelnen Bundeslandern spielen Allgemeinmediziner und
Kinderarzte auch hier eine Rolle.

Die Auswertung der Impfstoffabrechnung 2020 zeigt im Vergleich zu 2019 massive
Rickgange.
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Verrechnet Impfdosen Kinderimpfkonzept

2019 2020 2019/20
Krankhei p f Menge Kosten Menge Kosten Menge Prozentual
Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Pertussis Repevax 82.016 1.336.860,80: 56.123 914.804,90|Repevax -25.893 -32%
Hepatitis B-V HBvaxPro 52.767 304.180,14 30.966 178.983,48|HBvaxPro -21.801 -41%
Mumps, Masern,Rételn MMRVAXPRO 340.490|  2.032.535,00 174.907| 1.024.903,80|MMRVAXPRO -165.583 -49%
RotaT:
Rotaviren (verursachen Brechdurchfall) ota .eq 198.659 2.181.921,05 24.776 273.279.28 Rotar gesamt -30.763 -15%
Rotarix - 0,00 143.120| 2.246.984,00
HP-Virus Gardasil 9 92.751 4.132.620,84 70.975| 3.535.974,50|Gardasil 9 -21.776 -23%|
Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), o
Kinderlahmung (Polio), Keuchhusten (Pertussis), Hexyon 252.000 7.484.400,00! 241.580| 5.725.446,00 Hexyon -10.420 -4%
Haemophilus influenzae Typ b (Hib), Hepatitis B.
Meningokokken Nimenrix 47.813|  1.013.635,60, 30.159 639.370,80 | Nimenrix -17.654 -37%
Synflorix (P kokke
Pneumokokken ynflorix (Pneumokokken) 201.045 6.443.903,00 45.235| 1.198.727,50 Pneumokokken gesamt 43.984 22%
Pneumokokken Prevenar13 (Pneumokokken) - 0,00 199.794| 6.753.037,20
Grippe Fluenz Tetra (Influenza) 0,00 219.260| 4.672.709,20
Grippe Vaxigrip(Influenza) 0,00 49.100 564.650,00
Summe [ 24.930.056,43 [ 27.728.870,66

Die massivsten Einbriiche sind bei Impfungen gegen Mumps, Masern, Roteln (-49%) bei
Hepatitis B (-41%) und bei Meningokokken (-37%) im Vergleich zu 2019 zu verzeichnen. Mit

Ausnahme der Pneumokokkenimpfung und der Grippeimpfung (erstmals seit 2019 im

Kinderimpfkonzept enthalten), sind generelle Riickgdnge zu verzeichnen.

Im Rahmen der Uberlegungen zur Neuausrichtung der Impfungen in Osterreich muss
jedenfalls eine optimierte Umsetzung des Kinderimpfkonzepts sowie eine entsprechende
Zielsetzung zur Erhohung der Durchimpfungsraten vorgesehen sein.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher folgende

ANFRAGE

1. Wie sieht die Zielsetzung aktuell hinsichtlich der Durchimpfungsrate bei den kostenlosen
Kinderimpfungen aus?

2. Welche MalRknahmen haben Sie seit ihrem Amtsantritt gesetzt, um die
Durchimpfungsraten im Bereich der kostenlosen Kinderimpfungen zu steigern?

3. Welche konkreten MaRBnahmen werden Sie zukiinftig setzen, um die
Durchimpfungsraten im Bereich der kostenlosen Kinderimpfungen zu steigern?

4. Wann werden Sie diese MaRnahmen setzen, welche Schritte sollen konkret in den

nachsten Monaten folgen?

5. Werist in die Ausarbeitung dieser MalRnahmen miteinbezogen?

6. Welche Rolle spielt in diesem Zusammenhang die Osterreichische Gesundheitskasse?

7. In welchen Bereichen sehen Sie besonderes Optimierungspotential und warum?

8. Welche finanziellen Mittel sind in diesem Jahr fiir die Umsetzung dieser MaBnahmen

vorgesehen?
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