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Sent: Wed 12/2/2020 9:14:37 AM

Subject: RE: Antw: Notitie prioritering en uitvoering

Received: Wed 12/2/2020 9:14:38 AM

20201201 kamerbrief-over-beoordeling-covid-19-vaccins.pdf

Hallo

Dank voor de update, goed overleg geweest zo te zien en goed om als gezamenlijk verhaal naar buiten te brengen.

Opvallend is wel dat in de brief naar de kamer gisteren staat: ‘Naar verwachting ontvangen we nog dit jaar,

vooruitlopend op de definitieve markttoelating, al de eerste vaccins van BionTech/Pfizer (ruim een miljoen).
Hiermee kunnen naar schatting 450.000 mensen worden gevaccineerd.’
Wordt die EC afspraak hierover dan bewust losgelaten?

Groet, [ERFE

prom: IEEE EEE ov.

Sent: woensdag 2 december 2020 07:52

JERE@ rivm.ni>;

Subject: FW: Antw: Notitie prioritering en uitvoering

Ter info, verslag overleg met VWS gisteren.

Met vriendelijke groet,

512
|

Werkdagen:

emer EE
RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding

Postbus 1 (interne postbak Eg
3720 BA Bilthoven

Telefoon (030) IEEE
Telefoon mobiel: 06 JECREAS

rijksvaccinatieprogramma.nl

rvp.nl

van: JEN© ivn.0>
Datum: 1 december 2020 om 20:51:29 CET

Onderwerp: FW: Notitie prioritering en uitvoering

Het scenario dat we net de minister bespraken is als volgt:

Prioritering
« Pfizer vraagt om grootschalige vaccinlocaties. Andere landen gaan niet ompakken.
e Moderna is verwachting om 2° helft januari leverbaar.

e 1° levering Pfizer is daarmee niet goed geschikt voor bewoners van verpleeghuizen. Wel voor

zorgmedewerkers (265.000), en een deel van de risicogroep bij de huisarts (afh. van leeftijd) en voor

mantelzorgers.
eo Later Q2 zal Pfizer kleinere verpakkingen (van 150) gaan leveren. Daarmee of met Moderna kan dan
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wel gemakkelijker in de verpleeghuizen en verstandelijk gehandicapteninstellingen worden

gevaccineerd.

Ompakken van Pfizer-vaccin is risicovol/onveilig (vanwege droogijs), spillage, kost logistiek die ten

koste gaat van vaccinatie-tijd. Het is theoretisch niet onmogelijk, maar praktisch niet goed uitlegbaar,
zeker als het maar korte tijdswinst oplevert. Medicijn is dan sterker dan de kwaal.

« De mantelzorggroep is lastig te bepalen/af te bakenen.

o Zijn zij bekend bij instellingen? Navragen bij verpleeghuizen.
o Ga je werken met een percentage. Dit is bijna een ethische vraag en goed uitzoeken

kost tijd
o Daarom heeft deze groep nu niet eerste voorkeur, maar gaan we die opnieuw bezien als

blijkt dat Moderna (later) komt en of dan je wel niet ringbescherming wil doen.

Voorkeur praktische scenario wordt dan dat GGD in ‘grote omvang’ met Pfizer gaat vaccineren:

o Eerst personeel van Verpleeg en verzorgingshuizen.
* GGD roept personeel op en kan prikken in regionale GGD-prikstraat? Bijv.

in de XL-teststraat. In samenwerking arboartsen.

= Personeel moet dan ook in cohorten geprikt worden (vanwege benodigde
beschikbaarheid in zorgverlening).

o Met vaccin dat dan nog beschikbaar is Leeftijd X + (boven bepaalde leeftijd heeft

iedereen medische indicatie) en dan via RIVM uitnodigen. Leeftijd is afhankelijk van

hoeveel vaccin er nog beschikbaar is en verwachte opkomst zorgmedewerkers.
* Voor de griepprik hebben veel huisartsen samen een sporthal

georganiseerd (GGD en HA samen).
* WMO-doelgroepen vervoer betrekken?

= Zou je grotere groep moeten uithodigen uitgaande van een lagere

opkomst, bij bijv. hogeren leeftijd? Vraagt uitwerking.
Dit scenario wil VWS verder verkennen met uitvoeringspartijen 2-12-2020 en vrijdag 4-12-2020

Streven is 7/12 dat principe afspraken met partijen klaar zijn.

Tijdpad? We doen er naar 4-1 te starten. Na ca. maand of 2 is dan deze groep aan bod geweest

Qua communicatie willen we eerst afspraken maken voordat we de bovenstaande lijn naar buiten

brengen. En wenselijk zou zijn samen het verhaal te vertellen.

Dit scenario integreert || EEE in de notitie.


