
NOTITIE BRAINSTORM VACCINATIEPRIORITERING GROEP 18 60 JAAR

Aanleidina

Op 5 januari is door de minister van VWS een vaccinatiestrategie naar de Kamer gestuurd

Binnen de grootste groep mensen tussen de 18 en 60 jaar zonder medische indicatie die als

laatste vanaf april of mei aan de beurt komen is nog niet nader geprioriteerd Deze

groep bestaat uit meer dan 7 miljoen mensen

De verwachting is dat belangengroepen de komende maanden zullen lobbyen voor urgente

vaccinatie Veiligheidsdiensten en onderwijs hebben hier inmiddels al op aangedrongen Het

vooraf bepalen van een heldere prioriteringsstrategie en proactieve communicatie kan

voorkomen dat de groep met de beste lobby als eerst wordt gevaccineerd

Tegelijkertijd kan het aanbrengen van prioritering binnen beroepsgroepen juist leiden tot extra

discussie over wie als eerste aan de beurt is Gegeven de maximale vaccinatiecapaciteit bij de

GGD s van 500 duizend a 1 miljoen inentingen perweek^ kan het verschil tussen de eerste

vaccins in deze groep en de laatste ongeveer zeven a veertien weken bedragen
Het opschalen van de maximale prikcapaciteit per week en zorgen dat de beschikbare vaccins

direct toegediend kunnen worden is ons inziens de beste opiossing en kan mogelijk de

discussie over prioriteren binnen beroepsgroepen voorkomen

Het is logisch om nadere prioritering aan te brengen zowel vanuit epidemiologisch perspectief
voorkomen overbelasting zorg en hettegengaan van verspreiding als vanuit maatschappelijk

Qogpunt

Overweainaen en disclaimers

Het doel van nadere prioritering is het maatschappelijke nut van ieder ingezet vaccin te

maximaliseren Een vaccinatiestrategie kan worden bepaald op basis van vierdoelen n b de

Gezondheidsraad noemt het ontlasten van de zorg niet als apart doel

1 Terugdringen van mortaliteit en het voorkomen en verminderen van ernstige ziekte

2 Ontlasten van de zorg

3 Terugdringen van verspreiding en dus het indammen van de pandemie
4 Maatschappelijke impact en dus kosten voor maatschappij beperken

Een belangrijke disclaimer die het RIVM meegeeft is dat het nog onzeker is in welke mate het

vaccin ook bijdraagt aan het terugdringen van de verspreiding van het virus Dit voIgt namelijk
niet uit de medische trials en moet blijken uit onderzoek naar de effecten van de vaccinatie in

bijvoorbeeld het VK en deVS

Daarnaast moet de praktische uitvoerbaarheid worden getoetst Dit is voor leeftijdsdifferentiatie

vermoedelijk gemakkelijker dan voor beroepsgroepen Gegeven dat vaccinatie van de doelgroep
van 18 tot 60 jaar pas in april of mei is voorzien moet dit echter overkomelijk zijn

De doelen 2 tot en met 4 kunnen niet los van elkaar worden gezien en zijn deels overlappend Het

terugdringen van de verspreiding van het virus vermindert ernstige ziekte en ontlast de zorg

terwiji het ontlasten van de zorg het mogelijk maakt om maatschappelijke functies in stand te

houden Dit onderstreept het belang om deze doelen in samenhang te wegen

Onze weging van de maatschappelijke impact van verschillende sectoren is geen oordeel over de

toegevoegde waarde van de sector als zodanig In plaats daarvan nemen we huidige set aan

maatregelen als referentiepunt en kijken welke sectoren op dit moment gesloten vanwege de

onmogelijkheid om de basisregels op te volgen en daarmee sterk zouden profiteren van vaccinatie

Sectoren waar op dit moment gewoon doorgewerkt kan worden omdat de basisregels gemakkelijk

gevolgd kunnen worden profiteren daarmee weinig van vaccinatie Zo is de maatschappelijke

impact van het vaccineren van medewerkers van in de energiesector relatief beperkt ten opzichte
van de maatschappelijke impact van het vaccineren van onderwijspersoneel Letwel het

vaccineren van een gehele sector geeft vooralsnog geen garantie dat deze sector weer geopend

Tevreden GGP ton Tn april en mei aaan we echt los I Het Parool
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kan worden gegeven de onzekerheid over de effectiviteit van het vaccin in hettegengaan van

verspreiding

Een waarschuwende noot het gevaar van prioritering op basis van beroepsgroepen is dat dit de

mogeiijkheid voor iobbyende partijen expliciet openhoudt om hun maatschappelijke relevantie

boven die van andere beroepsgroepen te stellen Bij strikte prioritering op basis van ieeftijd ieeft

dit gevaar minder maarzijn de maatschappelijke baten mogeiijk wei kleiner Strikte handhaving
van een gekozen strategie op basis van Ieeftijd en beroepsgroepen behoudt echterde voorkeur

Scorinastabel

In onderstaande tabei zijn verschillende strategieen gescoord aan de hand van beroepsgroepen In

de toelichting wordt nader ingegaan op overwegingen bij de inschaling en de scoringssytematiek

Doelen

Morta lite it ziekte

terugdringen
Verspreiding Maatschappelijke
terugdringen impact vaccinatie

Totaal

som

Zorg
ontlastenDoelgroep

Leeftijd

0 10 0 0 1 0 1

j
10 20 0 0 3 0

20 30 0 0 3 0

30 40 0 0 2 0 1

40 50 1 2 2 0

150 60 1 3 1 0

Sector

Onderwijs
kinderopvang en BSO

onbekend Onbekend 2 3

Hulpdiensten Onbekend Onbekend 2 3 5

Levensmiddelen Onbekend Onbekend 2 2 4

Openbaar vervoer Onbekend Onbekend 2 2 4

Contactberoepen Onbekend Onbekend 3 1 4

I
Levensmiddelen Onbekend Onbekend 2 2 4

Onbekend OnbekendHoreca 2 2
4

Reisbranche Onbekend Onbekend 2 1 3

Handel Onbekend Onbekend 2 1 3

Detailhandel Onbekend Onbekend 2 1

Onbekend OnbekendBouw 2 0 2

Waterbedrijven en

Afvalbeheer
Onbekend Onbekend

1 0 1

Onbekend OnbekendVervoer Opslag 1 0 1

Onbekend Onbekend
Energievoorziening 1 0 1

Onbekend OnbekendIndustrie 1 0 1
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Prioriterina

Uit de bovenstaande scoringstabel voIgt het onderstaande voorstel vooreen prioritering Het

betreft een eerste weging

In de laatste kolom is een schatting van de omvang van de groepen weergegeven Dit betreft een

zeer rudimentaire schatting van de omvang van de groep De werkelijke omvang kan varieren

omdat er overlap bestaat tussen de ieeftijdscohorten en de doelgroepen die al eerder zijn

gevaccineerd alsmede tussen ieeftijdscategorieen en nadere differentiatie tussen beroepsgroepen
Daarnaast bestaat er geen eenduidige definitie van de omvang van de doelgroepen

Als er daadwerkelijk een hoge prikcapaciteit w ordt gerealiseerd zal differentiatie tussen

beroepsgroepen minder noodzakeiijk zijn Als de twee leeftijdsgroepen zijn gevaccineerd resteren

er nog 2 3 miijoen mensen Bij een prikcapaciteit van 1 miljoen per week zal dit ruim twee weken

duren Dit onderstreept het belang van maximale prikcapaciteit

Doelgroep Toelichting Schatting omvang

1 Leeftijdscategorie
50 tot 60 jaar

Groep heeft relatief groot besiag op zorgcapaciteit na

besmetting en heeft contacten buiten eigen groep

2 208 076

2 Leeftijdscategorie
40 tot 50 evt tot

Groep maakt reiatief groot besiag op zorgcapaciteit en

heeft contacten buiten eigen groep

2 532 418

45

Onderwijspersonee
i VO en PO

kinderopvang en

BSO

Afstandsonderwijs ieidt tot permanente schade Veel

verzuim onder ieraren en relatief veel contacten

250 000 onderwijzers excl

WO

97 000 in kinderopvang

3

Hulpdiensten Verzuim kan maatschappelijke vitale functie onder druk

zetten

60 000 politiemedewerkens
23 700 boa s

24 200 brandweeriieden

3

OV personeel Relatief veel contactmomenten Vaccinatie kan

verspreiding tegengaan

15 000 NS medewerkers4

Veel contactmomenten Vaccinatie kan aanieiding geven

om contactberoepen geopend te houden

Maatschappelijke impact siuiting groot

45 000 kappers
8000 schoonheidsspecialisten
14 500 rijinstructeurs

4 Niet

para medische

Contactberoepen
Levensmiddeien

handei

Relatief veel contactmomenten Vaccinatie kan

verspreiding tegengaan Verzuim kan maatschappeiijke
vitale functie onder druk zetten

4 300 000

Horecapersoneel Veel contactmomenten Vaccinatie kan verspreiding

tegengaan

4 466 000

Leeftijdscategorie
18 40

5 Rest

Toelichting

Vaccinatiedoelen

Een vaccinatiestrategie kan worden bepaald op basis van vier doeien

1 Terugdringen van mortaiiteit

2 Ontiasten van de zorg

3 Terugdringen van verspreiding en dus het indammen van de pandemie
4 Maatschappelijke functies in stand houden en dus kosten voor maatschappij beperken

Doei 1 3 en 4 komen een met de strategieen van de Gezondheidsraad Het ontiasten van de zorg

wordt door de Gezondheidsraad niet apart genoemd Gegeven dat de zorgcapaciteit een

beiangrijke beperkende factor is en dat het tempo van afschaling van covidmaatregeien in

beiangrijke mate hiermee samenhangt is het apart opgenomen
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Prioritering binnen groep van 18 tot 60 jaar vanaf nu restgroep genoemd kan vworden

aangebracht aan de hand van bovenstaande doelen

1 Terugdringen mortaliteit

Het directe effect van vaccinaties op mortaliteit is hetgrootst voor kwetsbare groepen Dit betreft

ouderen en mensen met een onderliggende aandoening Het mortaliteitsrisico van in de restgroep
is beperkt Minder dan 3 van de mensen die zijn overleden aan covid \«aren jonger dan 60 jaar
Een gedeelte hiervan had onderliggende aandoeningen Mensen met onderliggende aandoeningen
komen op basis van de vaccinatiestrategie al in februari in aanmerking voor vaccinatie De

verwachting is datde mortaliteitsrisico s onder de restgroep dus nog lager uitpakken dan de 3

suggereert

Als er op basis van mortaliteit onderscheid wordt gemaakt ligt het ons inziens voor de hand om te

beginnen met de leeftijdscategorie 50 tot 60 jaar Zij hebben immers veel contacten zijn nog

actief in de maatschappij werken nog hebben kinderen en hebben de meeste kans omi in het

ziekenhuis te belanden Gegeven de relatief beperkte risico s is het echter niet logisch om

mortaliteit het leidende doel te laten zijn van de vaccinatieprioritering binnen de restgroep

Figuur 1 Leeftijdsverdeling overledenen
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2 Zorg ontlasten

De belangrijkste factor die de mate van contactbeperkende maatregelen bepaalt is momenteel de

zorgcapaciteit in het bijzonderIC en reguliere ziekenhuiscapaciteit In de restgroep zijn het met

name besmette mensen in de leeftijdscategorie 40 60 die een beslag leggen op de zorgcapaciteit

Vanuit het perspectief van het ontlasten van de zorg ligt het voor de hand om respectievelijk

leeftijdscategorieen 50 tot 60 jaar en 40 tot 50 jaar te vaccineren Als in aanvulling op de eerdere

groepen de leeftijdscategorie 40 60 is gevaccineerd zou het beslag op de zorg slechts grofweg 5

zijn van wat momenteel hetgeval is bij een gelijkaantal besmettingen Contactbeperkende

maatregelen zouden derhalve kunnen wforden verlicht NB het ligt in lijn der verwachting dat een

deel van de gevaccineerde kwetsbaren nog steeds op de IC terecht komt Immers de effectiviteit

van de beschikbare vaccins liggen rond de 90

Figuur 2 Leeftijdsverdeling IC en ziekenhuisopnames
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Bron NICE RIVM NB ziekenhuisopnames beschikbaar t m 20 oktober

3 Terugdringen verspreiding
De pandetnie kan ook worden ingedamd door het tegengaan van de verspreiding van het virus

Indirect ieidt dit ook tot lagere mortaiiteit en zorgbeiasting Beiangrijke disclaimer is dat op dit

moment nog onduidelijk is of en in welke mate vaccinatie ook besmettingen tegengaat Ais dit het

gevai is kan vaccinatie op basis van leeftijd en beroep worden ingezet om verspreiding tegen te

gaan

Differentiatie tussen ieeftiidscateaorieen

Ais het primaire doel is om de verspreiding van het virus tegen te gaan iigt het voor de hand om

tieners en jongvolwassenen ais eerst te vaccineren Uit figuur 3 blijkt dat deze groep na

kinderen de meeste contacten buiten hun eigen huishouden hebben De focus op tieners en

jongvolwassenen wordt ook ondersteund doordat de 16 2 procent van alle besmettingen die in de

periode 22 tot en met 29 december plaatsvond onder het leeftijdscohort van 15 tot 25
^
NB

gebruik van het vaccin is op dit moment nog niet goedgekeurd voor mensen onder de 18

Figuur 3 Aantal contacten buiten huishouden per leeftijdscohort
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Differentiatie tussen beroepsoroepen

Voor bepaalde beroepsgroepen is het bekend dat het naieven van de basisregels ingewikkeld is

terwiji er geen realistisch aiternatief voorhanden is Sommige beroepsgroepen hebben simpelweg
meer contactmomenten dan anderen

In de scoringstabel is de verspreiding van het virus gewogen aan de hand van de volgende
indicatoren

• De mate waarin 1 5 meter kan worden aangehouden
• Het aantal contactmomenten bij beroepsuitoefening
• De aard en duur van contacten

Om verspreiding in deze sectoren tegengaan kan het daarom een overweging zijn om specifieke

beroepsgroepen met veel verschillende contactmomenten voorrang te geven bij de vaccinatie Dit

geid bijvoorbeeid voor contactberoepen maar ook voor onder andere de niet medische

hulpdiensten onderwijs kinderopvang horeca bouw detaiihandel en reisbranche inciusief

openbaar vervoer

^

https www rivm nl sites default files 2020 12 COVID 19_WebSite_rapport_wekelijks_20201229_1229 pdf
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4 Maatschappelijke functies

Een vierde perspectief op de noodzaak van het terugdringen van het virus is de maatschappelijke

impact In de scoringstabei is de verspreiding van het virus gewogen aan de hand van de volgende
indicatoren

• De mate waarin vaccinatie aanleiding geeft om een sector geopend te houden

• De maatschappelijke impact van verzuim als gevolg van covidbesmetting en of verplichte

quarantaine ingevai met contact met een besmet persoon

De maatschappeiijke impact van een vaccinatie is nier per se een rangschikking van de vitaliteit

van een sector als zodanig In vitale sectoren zijn de contact beperkende maatregelen minder

beiemmerend omdat ze nu nog geopend zijn vanwege de maatschappelijke ontwfrichting die van

siuiting uitgaat en of omdat goed op 1 5 meter kan worden gewerkt

Vaccinatie in sectoren die minder vitaal zijn kan een gerechtvaardigde keuze zijn indien naleving
van de basisregels o a afstand houden de maatschappeiijke functie in de vweg staatof zeer

bemoeilijkt en sector nu gesioten is De maatschappelijke impact is dan ook relatief groot als

vaccinatie aanleiding geeft om deze sector weer te openen Dit geldt bijvoorbeeid voor de

contactberoepen maar niet voor de dienstverlening van het openbaar bestuur waar digitaie of

beschermende maatregelen als alternatief kunnen fungeren

Verdere criteria die eventueel meegewfogen kunnen worden zijn de geschatte maatschappelijke

impact van het stilvallen van een maatschappelijke functie bij verzuim als gevolg van ziekte of

verplichte quarantaine
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Tabel Indicatief leveringsoverzicht

1Q2021 2Q2021 3Q2021 4Q2021 1Q2022 TotaalDec

2020

BionTech

0 165 2 2 3 3 8 4

Pfizer

BionTech Pfiz

er opties

0
0 5 1 5 1 0 3 3 8

Moderns 0 0 4 1 36 1 36 3 1 6 2

AstraZeneca 0 4 5 5 2 2 11 7

1 6TCureVac 0 0 6 2 2 2 2 2 8 6

Janssen 0 0 3 6 2 3 11 3

Sanofr 0 5 85 5 85 11 7

Totaa 0 165 8 2 15 7 21 2 14 25 2 2 61 7
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