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Evidenz flir die Unterstlitzung politischer Entscheidungen
zur Priorisierung von Zielgruppen im Rahmen der
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Forschungsprojekt: Targeted COVID-19 Vaccination Strategies —

An Agent-based Modeling Evaluation Considering Limited
Vaccination Capacities (TAV-COVID)
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Standing Policy and Expert Panel (SPEP TAV-COVID)

* Bei der Auswahl der Methoden und Ergebnisinterpretation wurde das Projektteam
in zwei Expertenworkshops von den Mitgliedern des Standing Policy and Expert
Panel (SPEP TAV-COVID) und weiteren nationalen und internationalen
Fachexpert*innen beraten. Die Formulierungen der Statements fir die politische
Entscheidungsunterstitzung wurden mit den Expert*innen abgestimmt.

* Hinweis: Alle Forschungsresultate stellen die vom Forschungsteam generierten
Ergebnisse dar und geben nicht unbedingt die Meinung der Mitglieder des SPEP
wieder. Die wahrend der Expertenworkshops geauRerten Ansichten und Meinungen
sind ausschlieRlich die der beteiligten Personen und stellen nicht notwendigerweise
die offizielle Politik oder Position einer Behorde, Organisation oder eines
Arbeitgebers dar.
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Aim - Targeted vaccination TAV-COVID

To inform decision makers on the optimal distribution of health and non-
health outcomes of targeted COVID-19 vaccination strategies according
to benefit-harm criteria, accounting for limited vaccination capacities and
adherence to support vaccination prioritization in combination with
further containment measures in Austria.

Erste Fragestellungen:

Welche Auswirkung hat die Impfung unterschiedlicher Zielgruppen auf
verschiedene Outcomes?

Welche Priorisierungsfolge in Abhangigkeit von der
Impfstoffverfigbarkeit lasst sich daraus ableiten?
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Methoden: Agentenbasierte Modellierung mit
sequenzieller Optimierung
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Auswirkung Impfung unterschiedlicher Zielgruppen
Erste 200.000 Personen, nicht sterilisierende Impfung
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Vaccinating the first 200,000 individuals in Austria, non-sterilizing vaccine, effectiveness 70% (60% @age 65+)
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Evidence Statement 1
Auswirkung auf Zielgruppen
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Relative reduction vs. no vaccination [%]

Setting: Osterreich, unter Voraussetzung der Zulassung der Impfung in

1%
den Gruppen, unter der Annahme der Verfligbarkeit von Impfstoff fir dowm Wikt WSew  Helhen i
200.000 Personen- mDeath m Hospitalization New confirmed

,Verfolgt man das Ziel, Hospitalisierungen bzw. Todesfalle so gering wie moglich zu halten, gelingt dies
am besten, wenn man beim Impfen die Alteren? priorisiert, gefolgt von vulnerablen Personen?, Personen
mittleren Alters3, Personal im Gesundheitswesen* und den Jiingeren>.

Die Impfung des Gesundheitspersonals fiihrt im Vergleich zur Impfung der Alteren oder der vulnerablen
Personen zu einer deutlich geringeren relativen Reduktion der Hospitalisierungen und Todesfalle.

Die Analysen berlicksichtigen generell nicht die negativen Effekte von COVID-19-bedingten
Gesundheitspersonalausfallen auf die dargestellten Endpunkte.

Diese Ergebnisse setzen voraus, dass die anderen Schutzmalinahmen gegen das Infektionsgeschehen
aufrechterhalten werden.”

LAltersgruppe 65+ J., 2im Ansteckungsfall erhdhtes Risiko fir schweren Krankheitsverlauf, 3Altersgruppe 46-64 J., *arztliches und nicht
arztliches Personal (inkl. ambulante Pflegekrafte etc.), °Altersgruppe 15-44 J.
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Evidence Statement 1

3%

Auswirkung auf Zielgruppen

Weitere Anmerkungen:

2%

]
1% —. ’
Es ergibt sich die gleiche Reihenfolge bei sterilisierender und Ui = o o o L
nicht sterilisierender Impfung
. . . >65 yrs Vulnerable 45-64 yrs Healthcare 15-44 yrs
In der Gesamtschau sind neben der Reduktion von Todesfallen workers

. . . . . . . M Death Hospitalization New confirmed
und Hospitalisierungen weitere ethische Aspekte wichtig, z.B.

Relative reduction vs. no vaccination [%)]

-1%

die Schutzwirdigkeit des Gesundheitspersonals, d.h. Schutz von Personen mit besonders hoher
arbeitsbedingter Ansteckungsgefahr (Prinzip der ausgleichenden Gerechtigkeit) sowie der Erhalt
eines funktionierenden Gesundheitssystems (Prinzip der instrumentellen/sozialen Relevanz).
AuRerdem nimmt das Gesundheitspersonal eine Multiplikatorrolle beim Verbreitungsgeschehen ein.
Bei einer sterilisierenden Impfung, werden durch den Schutz des Gesundheitspersonals indirekt auch
vulnerable Gruppen geschutzt (Prinzip der Nutzenmaximierung), dies wurde allerdings bereits
(teilweise) in den Modellierungsergebnissen bericksichtigt (z.B. als Kontakt des
Gesundheitspersonals innerhalb von Pflegeheimen).
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Effekte einer optimierten Impfreihenfolge (2,45 Mio. Personen)
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Vaccinating 2.45 Mio individuals in Austria, effectiveness 70% (60% @age 65+)
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Effekte einer optimierten Impfreihenfolge (2,45 Mio. Personen)
[1. Altere, 2. Vulnerable] und [1. HC Workers, 2. Altere, 3. Vulnerable]
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Death Hospitalization New confirmed

Vaccinating 2.45 Mio individuals in Austria, effectiveness 70% (60% @age 65+)
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Effekte einer optimierten Impfreihenfolge (2,45 Mio. Personen)
[1. Altere, 2. Vulnerable] und [1. HC Workers, 2. Altere, 3. Vulnerable]
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Vaccinating 2.45 Mio individuals in Austria, effectiveness 70% (60% @age 65+)
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Effekte optimierter Impfreihenfolge

Setting: Osterreich, unter Voraussetzung der Zulassung der
Impfung in den Gruppen, unter der Annahme der Verfligbarkeit
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von Impfstoff fiir 2,45 Mio. Personen

,Geht man von einer Verfligbarkeit eines nicht sterilisierenden Impfstoffs fiir ca. 2,5 Mio. Personen aus,
vermeidet das Impfen der Alteren? gefolgt von vulnerablen Personen? ca. ein Drittel der
Hospitalisierungen und Todesfalle im Vergleich zu keiner Impfung. Ein vorrangiges Impfen des
Gesundheitspersonals? fiihrt zu vergleichbaren Ergebnissen.

Eine sterilisierende Impfung flhrt zu einer effektiveren und nachhaltigeren Reduktion der
Hospitalisierungen und Todesfalle und insbesondere zu einer gréferen Reduktion der Infektionen.

1Altersgruppe 65+ J., 2im Ansteckungsfall erhohtes Risiko fir schweren Krankheitsverlauf, 3arztliches und nicht arztliches
Personal (inkl. ambulante Pflegekrafte etc.)

Weitere Anmerkungen:

Die Optimierung nach vermiedenen Todesfallen flihrt zur gleichen Reihenfolge bei der Priorisierung wie die Optimierung
nach vermiedenen Hospitalisierungsfallen.

Zielt man auf die Reduktion der Neuinfektionen ab, kann sich eine andere Priorisierungsfolge ergeben.

UM,ITT,IR_OL de he'PP it m




Limitationen

* Alle Impfungen erfolgen gleichzeitig

e Gesundheitspersonal
* Nicht bertcksichtigt: negative Effekte von COVID-19 bedingten
Gesundheitspersonalausfallen

» Kontaktverhalten und Ansteckungswahrscheinlichkeit des
Gesundheitspersonals gemal} der allgemeinen Bevolkerung

* Vulnerable Gruppen
* Altersspezifische Verteilung der Risikofaktoren: z.T. deutsche Daten

* Kontaktverhalten vulnerabler Gruppen gemald der allgemeinen Bevolkerung
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Want to hear more about modeling?
= Society for Medical Decision Making (SMDM)

Online Store SMDM Connect url Sprache auswahlen | ¥
[ ]

' Society for Medical Decision Making

Home Meetings ~ News Networking Education & Career Tools Publications

Membership

= - # We employ rigorous and transparent
We are an international, I methodologies, informed by patients’
transdisciplinary group / i - values, to improve health care
decision making.
drawn together by our | :

commitment to improving

the health of individuals

and populations. NI : \ “While my research is more

pop iy | methodological, I fully appreciate the
exposure to clinical applications I get
at SMDM."

Heather Taffet Gold, PhD
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