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Offentliche Anhérung im Ausschuss fiir Gesundheit des DeutschenBundes-
tages

Einladung an die Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheits-
Obehdrden (AOLG).

Die Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitshehérden nimmt zu
dem o.g. Antrag wie folgt Stellung:

Zur Forderung, die nationalen Pandemiepldne dahingehend zu flexibilisieren, dass eine
angepasste Reaktion je nach Ausbreitung und Geféhrlichkeit des Erregers méglich ist so-
wie zu der damit im Zusammenhang stehenden Forderung, die Produktion und den Kauf
von Impfstoffen von den Pandemiewarnstufen der WHO abzukoppeln

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat sich auf ihrer 84. Sitzung 2011 mit den
Ergebnissen der Evaluation aus der Pandemie 2009/2010 befasst.

Sie teilt die Auffassung der Antragssteller, dass bei der Fortschreibung des Pande-
mieplanes darauf zu achten ist, dass Entscheidungen der WHO zu Pandemiephasen
von den regional erforderlichen MalRnahmen der Lander entkoppelt werden, um regi-
onal flexibel auf unterschiedliche Szenarien reagieren zu kénnen. Dazu gehéren
auch Produktion und Kauf von Impfstoffen. Fur die Fortschreibung des Pandemie-
plans halt sie grundsatzlich drei Entscheidungsebenen (-gremien) fir erforderlich.
Dies sind die politische Entscheidungsebene, die strategische Entscheidungsebene
sowie die operative Entscheidungsebene. Die Uberarbeitung des Pandemieplanes
wird als eine gemeinschaftliche Aufgabe des Bundes und der Lander angesehen.

Zur Forderung, sich bei der Weltgesundheitsorganisation dafiir einzusetzen, dass deren
Pandemiewarnstufen zukiinftig auch die Geféhrlichkeit des Erregers bzw. die Schwere der
ausgeldsten Erkrankung berticksichtigen:

Zur Bitte an die Bundesregierung, sich bei der Weltgesundheitsorganisation daftir
einzusetzen, dass deren Pandemiewarnstufen zukiinftig auch die Gefahrlichkeit des
Erregers bzw. die Schwere der ausgeltsten Erkrankung beriicksichtigen, wird auf die
Stellungnahme des Robert-Koch-Instituts und die Stellungnahme der WHO im Bulle-
tin der WHO vom 31.3.2011 verwiesen. ,Uber die Schwere der Erkrankung in der
Bevdlkerung gibt es zu Beginn einer Pandemie keine ausreichenden und aussage-
kraftigen Daten. Zudem kann die Schwere zwischen einzelnen Regionen oder Staa-
ten unterschiedlich sein, und sie kann sich im Laufe der Zeit andern. Da die Schwere
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eine wichtige Rolle fur die Entscheidung Uber situationsangemessene MalRnahmen
spielt, wurde die Schwere erstmals in dem WHO Pandemieplan von 2009 als eigener
Abschnitt aufgenommen.

Zur Forderung, beim Kauf von Pandemieimpfstoffen Verhandlungen mit allen Anbietern zu
fihren und die Entscheidung fir den Kauf ausschlief3lich von objektiven und sachbezoge-
nen Kriterien (Wirksamkeit und Nebenwirkungsprofil der Impf-stoffe, zugesagte Liefertermi-
ne, Preis) abhdngig zu machen:

Bei einem begrenzten Markt an Impfstoffherstellern ist die Forderung nach breiter
Ausschreibung unter Zugrundelegung der Kriterien Wirksamkeit und Vertraglichkeit,
zugesagte Liefertermine und Preis schwierig. Die Beachtung der Regionalitat der
Produktionsstatte ist unter der MaRgabe wichtig, dass nicht auszuschlieRen ist, dass
andere Staaten durch Rechtsakte im Notfall Lieferungen zur Deckung des eigenen
Bedarfs zuriickhalten.

Zur Forderung, samtliche bereits geschlossenen und zukiinftigen Vertrage mit pharmazeu-
tischen Unternehmen (ber die Bereitstellung von Pandemieimpfstoffen offenzulegen

Die Offenlegung von Vertragen liegt auch im Interesse der Lander, wird jedoch von
Impfstoffherstellern aus wettbewerbsrechtlichen Griinden kritisch gesehen

Zur Forderung, unabhéngige Studien zu Grippeimpfstoffen und antiviralen Mitteln zu for-
dern und die Ergebnisse vollstdndig 6ffentlich zugéngig zu machen.

Zur Frage der weiteren Impfstoffbeschaffung hat die GMK die zustandigen Bundes-
oberbehérden (RKI, BfARM, PEI) um fortlaufende Bewertung der Entwicklung von
Influenzaimpfstoffen (unter Einbeziehung von Wirksamkeit und Vertraglichkeit) gebe-
ten. Gleiches gilt fur die Bewertung, ob auch zukiinftig ein Einsatz von antiviralen
Medikamenten als Therapie der Wahl in dem Zeitfenster zwischen dem Auftreten des
Virus und der Verfugbarkeit des Impfstoffes anzusehen ist.

Zur Forderung, Beratergremien auf nationaler Ebene soweit wie méglich mit unabhéngigen
Experten ohne Interessenkonflikte zu besetzen und sich dafiir einzusetzen, dass dies auf
europdischer und internationaler Ebene ebenfalls der Fall ist, so-wie dafiir Sorge zu tragen,
dass bestehende Interessenkonfiikte offengelegt werden:

Die GMK hat den Bund aufgefordert, die bisherigen Beratergremien im Rahmen der
Pandemie, Pandemiekommission und die Expertenkommission des RKI, zusammen-
zufuihren. Die STIKO und die Lander sind in dieses Gremium einzubeziehen. Dies ist
erfolgt durch Etablierung der Pandemieexpertengruppe.

Nach der Geschéftsordnung der Pandemieexpertengruppe haben alle Mitglieder
mdgliche Interessenkonflikte offenzulegen.

Zur Forderung, bei den Léndern darauf hinzuwirken, dass die Distribution und Verabrei-
chung der Impfstoffe auf Ldnderebene nach abgestimmten Kriterien erfolgt und insbeson-
dere die (ibrige ambulante Versorgung davon nicht beeintrdchtigt wird.



Der Forderung, die Distribution und Verabreichung der Impfstoffe auf Landerebene
nach abgestimmten Kriterien durchzufiihren und insbesondere die tibrigen ambulan-
te Versorgung davon nicht beeintrachtigt wird, kann nicht gefolgt werden. Die GMK
hat darauf hingewiesen, dass die Strukturen der Lander unterschiedlich sind, (Stadt-
staaten, Flachenstaaten, Dichte der Besiedlung) und es aus diesem Grund keine
einheitliche fur alle Lander verbindliche Impfstrategie geben kann. Da die Logistik der
Impfstoffverteilung der Impfstrategie folgt, gilt dies auch fiir ein Logistikkonzept.



