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Die Vorbereitungsarbeiten des Bundes und der Kantone zu den COVID-19 Impfungen sind in vol-
lem Gange. Verschiedene offentliche und private Akteure (u.a. Swissmedic, EKIF, VKS, KAV,
FMH, PharmaSuisse) unterstiitzen Arbeitsgruppen, die sich mit den einzelnen Aspekten auseinan-
dersetzen (z.B. Beschaffung, Impfempfehlungen, Informationsmaterialien Fachpersonen/Bevolke-
rung oder Logistik), um die Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Umsetzung der COVID-19-Imp-
fungen zu schaffen.

Sobald die Zulassung sowie Impfempfehlungen vorliegen und die ersten Impfstoffe in der Schweiz
eintreffen, sollen die COVID-19-Impfungen zeitnah umgesetzt werden kénnen. Dies zu ermdgli-
chen, stellt alle rund um die COVID-19-Impfthematik beteiligten Akteure vor grosse Herausforde-
rungen. Insbesondere, da nach wie vor Vieles nicht abschliessend bekannt ist und zurzeit auch die
erforderlichen Daten der Impfstoffhersteller noch nicht verfigbar sind.

Dieses Dokument richtet sich an die Dach- und Fachorganisationen der Gesundheitsberufe sowie
weitere Akteure, die an der Umsetzung der Covid-19-Impfung direkt beteiligt sein werden. Wir in-
formieren darin Uber die wichtigsten Inhalte der ibergeordneten Impfstrategie und tber den aktu-
ellen Stand weiterer fir sie relevante Aspekte der Umsetzung.

Information zur Impfstrategie Covid-19-Impfung

Ubergeordnete Impfziele

Ziel der Impfung gegen COVID-19 ist der bestmdgliche Schutz und Erhalt der Gesundheit der
Schweizer Bevdlkerung. Dieses Ziel soll primar durch die Reduktion der Krankheitslast erreicht
werden. Eine Eradikation des Krankheitserregers ist zum aktuellen Zeitpunkt keine realistische Op-
tion, weder der nationalen noch der internationalen Impfpravention. Entsprechend orientiert sich
der Einsatz der COVID-19-Impfung zur Bekampfung der Auswirkungen der Corona-Pandemie an
den drei folgenden Impfzielen (in hierarchisch absteigender Bedeutung):

1. Verminderung der Krankheitslast insgesamt und insbesondere von schweren und tédlich
verlaufenden COVID-19 Fallen

Aufrechterhalten der Funktion des Gesundheitssystems

Reduktion der negativen sozialen wie wirtschaftlichen Auswirkungen der COVID-19-Pan-
demie durch a) die Verminderung der Krankheitslast und b) spater, falls moglich, durch die
Einddmmung der Ausbreitung der Krankheit.

Die uibergeordnete Impfstrategie

Die Ubergeordnete Impfstrategie der EKIF/BAG umfasst die Definition der Zielgruppen und legt pro
Zielgruppe mogliche Impfstrategien und spezifischen Impfziele im Hinblick auf die drei genannten
Ubergeordneten Impfziele fest. Die jeweilige Impfstrategie ist abhangig von der Wirksamkeit und
Sicherheit der entsprechenden Impfstoffe. Zur Entscheidungsfindung fir die Wahl der Strategie
werden auch Erkenntnisse aus einer laufenden Modellierungsstudie in Zusammenarbeit mit der
ETH und ZHAW genutzt.
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Diese Modellierung analysiert unter Berlicksichtigung der aktuellsten Impfstoffdaten die verschie-
denen Impfstrategien unter anderem auf lhre Wirksamkeit fiir die Schweizer Bevolkerung. Die Be-
urteilung flr eine Zulassung und eine Impfempfehlung wird maglich, sobald aufgrund der (Phase-
I1I-) Daten fir jeden der ersten Impfstoffe bekannt wird, wie gut er Erwachsene vor einer COVID-
19-Erkrankung und schweren Verlaufen schiitzen kann und wie sein Sicherheitsprofil aussieht. Es
werden hingegen noch keine Erkenntnisse zur Verhinderung von Ubertragungen, zum Langzeit-
schutz, zum Bedarf und Zeitpunkt allfallig notwendiger Auffrischimpfungen und verzdgert oder sel-
ten auftretenden unerwunschten Impferscheinungen vorliegen.

Zielgruppen
Es wird eine Risikogruppen-Impfstrategie angestrebt. Dabei sollen folgende vier priorisierten Ziel-
gruppen die COVID-19-Impfung erhalten.

1. Besonders gefahrdete Personen

2. Gesundheitspersonal mit Patientenkontakt / Betreuungspersonal von besonders gefahrde-
ten Personen

Enge Kontakte (erwachsene Haushaltsmitglieder) von besonders gefahrdeten Personen

Erwachsene in Gemeinschaftseinrichtungen mit erhdhtem Infektions- und Ausbruchsrisiko
(mit altersdurchmischten Bewohnern; wie bspw. Behindertenheime, Gefangnisse, etc.)

Diese Risikogruppen-Impfstrategie wird primar empfohlen, um schwere Verlaufe und Todesfalle
bei besonders gefahrdeten Personen (BGP) zu vermindern. Die Impfung der besonders gefahrde-
ten Personen soll diese direkt schitzen und durch die Impfung enger Kontakte deren Erkrankung
und Betreuungsausfall reduziert werden. Die Impfung des Gesundheitspersonals mit Patienten-
kontakt/Betreuungspersonal ist zudem essentiell fir die Erhaltung der Funktionen des Gesund-
heitssystems und wird zum Schutz der BGP beitragen.

Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung der risikogruppenbasierten Impfstrategie ist, dass
diese priorisierten Zielgruppen erreicht und auch prioritar geimpft werden kénnen. Dazu sind még-
lichst zeitnah vor dem Start des Impfprogramms die Personen zu identifizieren, welche zu den
prioritaren Gruppen gehoren (z. B. BGP mit Komorbiditaten) und die entsprechenden Impfstoffe fur
diese Zielgruppen zu reservieren. Uberlegungen zu Strategien, wie dieses Ziel erreicht werden
kann, sind im Gange.

Nachdem sich die Zielgruppen 1-4 sich impfen konnten, soll entsprechend der Impfstoffverfugbar-
keit eine funfte Zielgruppe Zugang zur Impfung erhalten:

5. Erwachsene, die nicht durch die Zielgruppen 1- 4 abgedeckt sind.

Dazu zahlen Personen mit einer beruflichen Impfindikation und alle Erwachsenen, die sich impfen
lassen wollen, um sich direkt vor einer Erkrankung zu schitzen.

Priorisierung in Abhédngigkeit der Impfstoffverfiigbarkeit und der epidemiologischen Lage

Die einzelnen Impfstoffe werden nicht ab Beginn der Umsetzung in grésseren Mengen zur Verfu-
gung stehen, die es erlauben, die gesamten vorgesehenen Zielgruppen sofort impfen zu kénnen.
Je nach den jeweils verfigbaren Impfstoffdosen muss zu gegebenen Zeitpunkt zwischen den Ziel-
gruppen und innerhalb dieser priorisiert werden. Diese Priorisierungen orientieren sich am abstei-
genden altersbasierten Risiko und weiteren risikobezogenen Faktoren (Alters- und Pflegeheime,
Patientenkontakt u.a.m.)

Bereits beschaffte Impfstoffe

Um den Zugang zu sicheren und wirksamen Covid-19 Impfstoffen sicherzustellen, strebt der Bund
die Beschaffung von Impfstoffen verschiedener Hersteller und Impfstofftechnologien (MRNA, pro-
teinbasiert, vektorbasiert) an. Fir jede dieser Impfstofftechnologie sollen Vorvertrdge mit bis zu
zwei Kandidaten abgeschlossen werden, um das Ausfallrisiko eines einzelnen Impfstoffkandidaten
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zu minimieren. Vertrage mit Moderna (mRNA), Pfizer/BioNTech (MRNA) und AstraZeneca (vektor-
basiert) wurden bereits abgeschlossen. Verhandlungen mit weiteren Herstellern sind im Gange.
Das BAG informiert laufend Uber abgeschlossene Vertrage.

Entsprechend den bereits abgeschlossenen Vertragen kénnten bis im Sommer 2021 kumuliert bis
zu 15 Millionen Covid-19-Impfstoffdosen zur Verfligung stehen. Es kann heute aber noch nicht
abschliessend gesagt werden, ob alle diese Impfstoffkandidaten eingesetzt werden. Erste Liefe-
rungen in die Schweiz sind friihestens ab Anfang Januar 2021 vorgesehen. Dies aber unter der
Voraussetzung, dass die Zeitpléane von den Firmen eingehalten und die Impfstoffe von Swissmedic
zugelassen werden. Der Zugang zu den Impfstoffen wird anfangs begrenzt sein, ab Frihling 2021
jedoch stark ansteigen. Fir die Erstlagerung der Impfstoffe, wie auch die Verteilung an die Kantone
ist die Armee zustandig. Fur den Start der Impfaktionen muss die Impfempfehlung von EKIF/BAG
vorliegen.

Umsetzung in den Kantonen

Fir die konkrete Umsetzung der Covid-19-Impfung sind die Kantone zustandig. Sie sorgen in Zu-
sammenarbeit mit den kantonalen Gesundheitsfachpersonen und Strukturen fir den Zugang der
Zielgruppen zur Impfung. Wo genau die Impfungen durchgefuhrt werden sollen, ist abhangig vom
jeweiligen Impfstoff, dessen Eigenschaften, Lager- und Vertriebsbedingungen sowie den Impfemp-
fehlungen des BAG. Es kommen dafiir zum Beispiel Spitaler, Arztpraxen, Apotheken, Impfzentren
und auch mobile Equipen in Frage. In einer ersten Phase werden vermutlich nur Impfstoffe zur
Verflgung stehen, welche hinsichtlich Kiilhlung und Liefermengen besondere Anforderungen stel-
len und deshalb fur den Einsatz in Arztpraxen oder Apotheken wenig geeignet sind. Zudem werden
die Impfdosen nicht in Fertigspritzen, sondern in Multivials (5-10 Impfdosen/Vial) geliefert. Die wei-
teren zur Verimpfung bendtigten Impfutensilien wie Nadeln, Spritzen, Kanllen, Pflaster etc. werden
vom Bund zur als «Impfsets» zur Verfigung gestellt. Diese enthalten die benétigten Impfutensilien
fur 10 Impfdosen und werden gleichzeitig wie der Impfstoff oder ggf. vor dem Impfstoff geliefert.

Die Impfung bei einem maglicherweise grossen Teil der Bevélkerung innert nltzlicher Frist durch-
zufuihren stellt an die beteiligten Akteure besondere Herausforderungen. Der Einsatz von unter-
schiedlichen Impfstoffen in bestehenden (Spitéler, Arztpraxen etc.) und voraussichtlich auch neu
zu schaffenden Strukturen (Impfzentren, mobile Einheiten) stellt hohe Anforderungen an Logistik
und Dokumentation. Ein speziell auf diese Anforderungen ausgerichtetes IT-Tool soll den admi-
nistrativen Teil des Impfprozesses erleichtern und auch Anforderungen an Monitoring abdecken.

IT-Tool und myCovidVac

Fir die zentralen Prozesse der Zulassung zur Impfung (Indikation, Kontraindikation), der Doku-
mentation des Impfaktes fir das Impfmonitoring, sowie fur das Erstellen eines Impfnachweises
zuhanden der geimpften Personen, hat sich das BAG entschieden, mit myCovidVac zusammen zu
arbeiten. Es handelt sich dabei um eine Plattform, die auf dem elektronischen Impfausweis mein-
elmpfungen basiert, aber nicht voraussetzt, dass Impfwillige diese auch nutzen. Die Vorteile dieser
Lésung sind u.a.:

v' Die Datenerfassung auf diesem System erlaubt den Export von aggregierten Daten fir das
Impfmonitoring durch die Behérden (diese erhalten keine individuellen Daten von Perso-
nen, sondern nur aggregierte Daten) sowie das Ausstellen eines Impfnachweises fir die
Geimpften;

v' Das Instrument ist etabliert, sicher und skalierbar;

v' Es ist anschlussféhig an den elektronischen Impfausweis meinelmpfungen sowie kinftig
an das EPD.
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e Zusatzlich zu myCovidVac bedarf es mindestens fur Impfzentren einer daran angeschlossenen
IT-L6sung, welche die Ubrigen Prozessschritte an einer Impfstelle unterstutzt: Anmeldung, Er-
fassen von Personendaten, Buchung von Impfterminen, Leistungsabrechnung.

Informationsfluss

Damit der Informationsfluss zwischen Bund und Kantonen in der wichtigen Planungsphase und der
laufenden Verfiligbarkeit neuer Erkenntnisse sichergestellt werden kann, sind seitens Kantone zwei
Ansprechpartner insb. fur die Logistik definiert worden. Diese erhalten laufend alle aktuellsten um-
setzungsrelevanten Informationen z.B. betr. Impfstofflieferungen und zur Verfiigung stehende Kon-
tingente, aktuellste Erkenntnisse zu Impfstoffeigenschaften/-anforderungen, bendtigten Materialien
etc. Zusatzlich werden die Kantone in regelmassigen Schreiben zum aktuellen Stand der Arbeiten
informiert. Der weitere Informationsfluss mit den kantonalen Umsetzungspartnern wird von den
Kantonen sichergestellt

Wer bezahlt die Kosten fiir die Covid-19-Impfung?

Im Grundsatz soll fur die Bevolkerung ein kostenloser Zugang zur Covid-19-Impfung gewahrleistet
sein. Die Kosten fir die Impfstoffe, den Impfakt und das dazu notwendige Material werden von
Bund, Kantonen und der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) getragen. Die Impfung
ist von der Franchise befreit und der Selbstbehalt wird von der 6ffentlichen Hand Gbernommen. Die
Entschadigung der Leistungserbringer wird Uber eine Pauschale pro durchgefihrte Impfung gere-
gelt werden.

Wird es eine Impfpflicht geben?

Eine allgemeine Impfpflicht fir die Bevdlkerung ist in der Schweiz rechtlich grundséatzlich ausge-
schlossen. Das Epidemiengesetz sieht lediglich vor, dass Bund und Kantone Impfungen bei ge-
fahrdeten Bevolkerungsgruppen und bestimmten Personen unter engen Voraussetzungen fur ob-
ligatorisch erklaren kénnten («Impfobligatorium» oder «Impfpflicht»). Niemand kann aber ge-
zwungen werden, sich impfen zu lassen (kein «lmpfzwang»).

Eine Impfpflicht ist seitens Bund nicht vorgesehen. Der Bund setzt auch bei der COVID-19-Impfung
auf Information und Sensibilisierung. Die Schweizer Bevdlkerung soll verstandlich und transparent
informiert werden. Jede Person soll in der Lage sein, einen gut fundierten und persénlichen Impf-
entscheid zu treffen.

Wer muss bei Impfschaden haften?

Auch bei Covid-19-Impfstoffen kommen die Ublichen Haftungsregeln zur Anwendung: Bei Impf-
schaden kommt eine Haftung der Impfstoffherstellers, der impfenden Person oder des Spitals in
Frage. Es gibt zudem eine subsididre Entschadigungsmdglichkeit durch den Bund, wenn es bei
empfohlenen Impfungen zu Schadden kommen sollte und Dritte keine oder ungentugende Leistun-
gen erbringen.

Die Haftung des Arztes und der Arztin in der Privatpraxis oder im Privatspital beurteilt sich nach
dem Obligationenrecht, insbesondere nach den Regelungen des Auftragsrechts (in einem &ffentli-
chen Spital gelten vergleichbare Anforderungen, die Haftung stitzt sich aber auf das kantonale
Staatshaftungsrecht). Auch die Apothekerin und der Apotheker, welche eine Impfung durchfihren,
mussen die Sorgfaltspflichten analog einem Arzt bzw. einer Arztin beachten. Die Sorgfaltspflicht
gebietet es, alle zuganglichen Informationen zu berticksichtigen, namentlich die Informationen des
Herstellers, allfallige Empfehlungen von Behdrden und Fachgesellschaften sowie Resultate aus
Wissenschaft und Technik. Zudem muss die impfende Person dem Patienten die Fachinformation
vermitteln und Gber mdgliche Risiken der Impfung aufklaren. Auch von der Sorgfaltspflicht erfasst
die korrekte Verabreichung der Impfung (Desinfektion, Dosierung und Umgang mit dem Impfstoff).
Nur wenn der Sorgfaltspflicht nicht Genlige getan wurde und die Gibrigen Haftungsvoraussetzungen
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erfillt sind (namentlich Vertragsverletzung, adaquater Kausalzusammenhang, Verschulden), kann
die impfende Person haftbar gemacht werden. Vertrage, die der Bund mit Impfstoffherstellern ab-
schliesst, begriinden keine neue Haftpflicht des Bundes. Der Bund kann den Herstellern lediglich
zusagen, bei von ihm empfohlenen oder angeordneten Impfungen allféllige finanzielle Schaden,
die dem Hersteller aus dessen Haftpflicht entstehen, in bestimmten Fallen, auszugleichen (sog.
Schadensdeckung des Bundes = Hersteller «schadlos halten»).

Informationsmaterialien fiir Fachpersonen, Bevolkerung und Zielgruppen

Das BAG erarbeitet zurzeit zusammen mit verschiedenen Vertretern der Kantone, Arzteschaft und
Apotheker/innen sowie weiteren Partnern Informationsmaterialien und Hilfsmittel fir die Unterstat-
zung der Fachpersonen, welche Covid-19-Impfungen durchfihren werden. Diese sollen in erster
Linie die Information und Beratung von Personen, die sich impfen lassen mdchten, vereinfachen
und die Fachpersonen bei der Durchflihrung der Covid-19-Impfung unterstiitzen. Ausserdem wird
Material fur die Information der Bevélkerung und der Zielgruppen der Impfung erarbeitet.

Ebenso wird eine Hotline fir Fachpersonen und fir die Bevolkerung zur Covid-19-Impfung einge-
richtet werden. Details dazu und Aktualisierungen der Informationen werden Sie baldméglichst zu
spateren Zeitpunkten erhalten.
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