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To: (10)(2e) (10)(2e)
Cc: (10)(2e) I @rivm.nl]
From: (10)(2e)

Sent: Fri 4/17/2020 9:19:26 AM
Subject: Antw: Inventarisatie mogelijke onderwerpen voor advisering door de Gezondheidsraad over COVID-19
Received: Fri 4/17/2020 9:19:27 AM

[g[e]} (10)(2e)

De impact op beide programma's gaat steeds groter worden op basis van voortschrijdend inzicht.
De twee grote dilemma's voor npg zijn:

1. Neemt vraag exponentieel toe en hebben we dan wel genoeg?

2. Wat betekent corona voor de vaccinatie spreekuren?

Het kijken naar prioritering lijkt me zinvol voor beide situaties.

Na wat gebroed ga ik komende week starten met uitwerking van wat beide kan betekenen in NPG en welke acties we
moeten nemen om zo goed mogelijk voorbereid te zijn.

We spreken elkaar er dinsdag over!

Groeten,

Van: (10)(2e) <@rivm.nl>

Verzonden op: vrijdag 17 april 2020 10:18

Aan: S (10)(2e) @rivm.nl>,Nynke van der Veen < (10)(2e) @rivm.nl>

Onderwerp: FW: Inventarisatie mogelijke onderwerpen voor advisering door de Gezondheidsraad over COVID-19

Zie onderstaande. Hans kondigde gisteren bij de GR de vraag aan aan de GR om te kijken of zij een uitspraak
kunnen doen over het doorgaan en hervatten van vaccinaties binnen RVP. In de WHO stukken wordt ook verwezen
naar de NITAGs die betrokken zouden moeten zijn bij een dergelijke beslissing.
Het leek me logisch daarbij ook de griep- en pneumo dan mee te nemen. Voor geval van nood, zeg maar.
Met vriendelijke groet,
(10)(2e)
Programmamanager Nationaal Programma Grieppreventie

RIVM Centrum voor Bevolkingsol 49) | P | 3720 BA Bilthoven

T: +31 (0) 30 MUMIECE V: +31 (0 W Kame%|

aanweziy
Bezoekadres; Antonie van Leeuwenhoeklaan 9, 3721 MA Bilthoven

From: (10)(2e) <N OTPLRN @ rivm.nl>

Sent: vrijdag 17 april 2020 10:01
(10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>; (10)(2e) ) <D @gr.nl>; (10)(2e) @radboudumc.nl;
(10)(2e) (DM @gr.nl>; (10)(2e) ) <PUREDR @gr.nl>; B (10)(2e) [@F{#\PY
(10)(2e) B oee [CEENM

(10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>
Subject: RE: Inventarisatie mogelijke onderwerpen voor advisering door de Gezondheidsraad over COVID-19

Beste GR-cie vaccinaties,

Gisteravond noemde ik al even in de rondvraag een onderwerp dat mogelijk gaat spelen de komende tijd. Het
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verzoek van Gerhard was om dit in een mail te zetten, bij deze dus. Ik stuur deze mail mede namens [{IED]

(10)(2e) §
Wat is er aan de hand?
Vanwege de coronapandemie zijn er maatregelen genomen en situaties ontstaan die maken dat het vaccineren van

hele groepen van de bevolking meer inspanning vragen dan normaal. Voor het RVP geldt dat met wat aanpassingen
en uitstel dit mogelijk is zonder gezondheidsschade. Zie hieronder welke aanpassingen gedaan zijn.

Vaccinatie Normaal Tijdens coronacrisis
Kinkhoestvaccinatie Zwangeren vanaf 22 weken Zwangeren vanaf 22 weken
Wi "

Basisimmuniteit DKTPHibHepB | (2),3,5,11 maanden (2),3,5,11 maanden

Basisimmuniteit 3,5,11 maanden 3,5,11 maanden

Pneumokokken

BMR 1 14 maanden 14 maanden

| MenACWY 1 14 maanden 14 maanden

DKTP 4 jaar Rond leeftijd van 4 jaar Mag uitgesteld worden naar
uiterlijk 4% jaar

Booster DTP en BMR In het jaar dat kind 9 wordt Groepsvaccinatie wordt een
half jaar uitgesteld. Individueel

_mag doorgaan

HPV vaccinatie In het jaar dat meisje 13 wordt | Groepsvaccinatie wordt een
half jaar uitgesteld. Individueel
mag doorgaan

MenACWY jongeren Groepsvaccinatie in het Individuele vaccinatie in het

voorjaar van het jaar dat voorjaar van het jaar dat
jongere 14 wordt jongere 14 wordt
Inhaalvaccinaties voor Worden actief opgeroepen Worden niet actief
jongeren opgeroepen

Voor griep geldt dat in dit seizoen nog niet gevaccineerd wordt en pneumokokken heeft de commissie gisteren over
vergaderd.

Voor de tijdelijke maatregelen RVP en de griep/pneumokokkenvaccinatie geldt dat het uitgangspunt is dat we in
het najaar weer ‘gewoon’ kunnen vaccineren. Dit is echter geen zekerheid. Als het vanwege maatregelen,
personeelsgebrek of door andere corona-gerelateerde omstandigheden niet mogelijk is de vaccinaties in volle
omvang weer op te pakken is er een acuut probleem. De commissie zou zich kunnen buigen over de vraag op welke
gronden in dat geval prioriteiten gesteld moeten worden. We hopen natuurlijk dat dit door de inzet van de
zorgprofessionals en creativiteit bij het vinden van oplossingen niet nodig is, maar voor het geval dat het toch nodig
is, is het behulpzaam als de commissie zich daar al eens over gebogen heeft en handvatten en/of vuistregels kan
bieden bij het maken van moeilijke keuzes over wat wel en niet kan doorgaan in de verschillende
vaccinatieprogramma’s. Uiteraard kunnen de RIVM-programmamanagers ( en ondergetekende) een
startnotitie schrijven voor de commissie over dit onderwerp.

Dit is wat ik gisteravond in de rondvraag nog even onder de aandacht wilde brengen.

Met vriendelijke groet,

(10)2e) |

(10)(2e)

Werkdagen: INNECTE N

Kamerggo)es)

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 (interne postbak 13)
3720 BA Bilthoven

Telefoon (030) EEEIIEL)
Telefoon mobiel: Ot JHEIIFEE)]

rijksvaccinatieprogramma.nl
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rvp.nl

Verzonden: dinsdag 31 maart 2020 15:51
(10)(2e) nl: (10)(2e)
(10)(2e) 9 K (10)(2e) (10)(2e)
(10)(2e)

(10)(2e)

(oze) B (10)2e) laJu¥ukes
Onderwerp: RE: Inventarisatie mogelijke onderwerpen voor advisering door de Gezondheidsraad over COVID-19

Beste allen,

We hebben jullie verzoek intern besproken. Zo dacht ik zelf dat evidence rondom behandeling t.a.v. COVID-19
wellicht een optie zou zijn, maar dit is door de SWAB opgepakt. Veel zaken lopen via de OMT structuur. Dus vooral
hieronder enkele mogelijke, niet uitgewerkte, opties.

Op termijn is rondom vaccinatie een combi van OMT en leden GR wellicht een goede optie zoals destijds bij
meningokokken vaccinatie.

Rondom de voorbereiding van de griep-advisering, zou het mogelijk zinvol zijn om te kijken op welke manier
wel/niet al rekening gehouden moet worden/ingespeeld kan worden op COVID-19 (bv deels overlappend t.a.v.
risicogroep / blijvende circulatie van nieuwe Corona virus).

Tot slot zijn er vele (medische) zaken die door de Corona-crisis worden aangedaan/aangepast/uitgesteld. Dit is een
breed scala waar ook andere spelers mee bezig zullen zijn, maar het brede overzicht ontbreekt. Is dat iets waar GR
een rol in zou kunnen spelen?

From: [IEGEICTIN UM o civin..>

Sent: maandag 30 maart 2020 14:02
(10)(2e) ar.nl>: (10)(2e)
(10)(2e) @radboudumc.nl; (10)(2e)

(10)(2e) @rivm.nl>

x (oxze) MR (0e) B (10¢e) (AN

B (10)2e) [@F{IPY (10)(2e) B (10)(2e) @gr.nl>
Subject: RE: Inventarisatie mogelijke onderwerpen voor advisering door de Gezondheidsraad over COVID-19

Dank voor je snelle reactie, het is mij nu geheel duidelijk. We gaan het intern bespreken, eens kijken of er ideeén
leven hier.

Met vriendelijke groet,

(10)(2e)
(10)(2e)

Werkdagen; (10)(2e)
Kamer JlseS)

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 (interne postbak 13)
3720 BA Bilthoven

Telefoon (030) IEEEIEES)]

Telefoon mobiel: 06

rijksvaccinatieprogramma.nl
rvp.nl

ven: INENEET MEEN e >

Verzonden: maandag 30 maart 2020 13:08
(10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>; (10)(2e)
(10)(2e) Dradboudumec.nl; (10)(2e)

(10)(2e)

(10)(2e)
(10)(2e)
(10)(2e)

@rivm.nl>

(10)(2e)

) MM eer.n>;
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Onderwerp: RE: Inventarisatie mogelijke onderwerpen voor advisering door de Gezondheidsraad over COVID-19

Beste [{EIE]

Veel dank voor je reactie.

Je hebt uiteraard helemaal gelijk, de CIb-OMT-BAO structuur is leidend tijdens de uitbraak.

Het is dan ook zeker niet mijn bedoeling activiteiten van de Gezondheidsraad te starten die daarmee zouden kunnen
interfereren.

Ik doelde met mijn verzoek aan de commissie op de iets langere termijn, waarbij advisering over toekomstige vaccinatie en

andere immuuninterventies kan plaatsvinden zoals gebruikelijk in (bijvoorbeeld) de Commissie Vaccinaties, in afstemming met
RIVM en andere partijen.

Prof. Dr. B.J. Kullberg
Voorzitter

Gezondheidsraad

Korte Voorhout 7 - 2511 CW - Den Haag
www.gezondheidsraad.nl



