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COVID-19 Vaccinatie Communicatie

Materialen:
Uitnodigingsmaterialen via huisartsenpraktijken
« Infographic publiek
* Uitnodigingsbrief
« Communicatieadviseurs maken het en doen traffic met bureau

RIVM.nl Vaccindossier: https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/vaccins

Wat doet het RIVM
¢ Artsen informeren over het toedienen van vaccins
« Veilige opslaglocaties verzorgen en het vervoer en de distributie regelen
* Een landelijk registratiesysteem ontwikkelen
« Begrijpelijke informatie verzorgen voor iedereen in Nederland.

We werken hiervoor uiteraard samen met o0.a. vervoerders en organisaties uit de gezondheidszorg.

https://www.rivm.nl/nieuws/start-coronavaccinatie-mogelijk-begin-januari
https://www.rivm.nl/nieuws/voorbereiding-covid-19-vaccinatie-in-volle-gang

* Site-info via RO (?)
CvB betrokken

SRV s sparringpartnens il
PN is voorzitter wg huisartsen NHG , SNPG, zorginstellingen (dinsdagochtend). Bepaalde zorginstellingen
vallen onder beleid huisarts.

Team implementatie huisarts:

Registratie

Landelijk registratiesysteem willen huisartsen niet, die willen huidige registratiesysteem.

Er is een systeem nodig waarin wordt vastgelegd wie welk coronavaccin heeft gekregen. Ook ivm bjiwerkingen. Dat
systeem is er nog niet.

De vaccins hebben geen barcode (vanwege snelheid is daarvan afgezien).

Mensen moeten 2x hetzelfde vaccin krijgen.

Huisartsen
Vaccinatie geeft meer bijwerkingen dan griepvaccinatie (pijn en jeuk).

Vaccins

Bij vaccinatie, ook wel actieve immunisatie genoemd, wordt het afweersysteem geactiveerd. Dat kan bescherming
bieden tegen:

e oplopen van een infectie met het virus;

e ziek worden ten gevolge van de infectie;

e uitscheiding van het virus tijdens en na een infectie (en dus tegen de verdere verspreiding van het virus).
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Welk vaccin krijg je wanneer en wat krijgen de huisartsen (zie tabel AD)

1Q2021 2Q2021 3Q2021 4Q2021 1Q2022 Totaal

BioNTech/Pfizer 2,2 2,8 3,4 - - 8,4
Moderna 0,4 1,36 1,36 3,1 - 6,2
AstraZeneca 4,5 5;2 2 - : 11,7
CureVac 0,6 1,6 2 22 2,2 8,6
Janssen 0 3 6 2,3 - 11,3
Sanofi - - 5,85 5,85 - 11,7  Kenmerk

4 . . 1792353-215138-PDC19

Totaal 7.7 14 20,6 13,5 2,2 57,7

Vaccinatie in fases

Ouderen en zieken als eersten vaccineren tegen COVID-19 (zie GRadvies)

1 De Gezondheidsraad adviseert om 60-plussers en medische risicogroepen* als eersten te vaccineren tegen COVID-
19.

2 Als medische risicogroepen niet zelf gevaccineerd kunnen worden, kunnen zorgmedewerkers en mantelzorgers die
een besmettingsrisico voor hen vormen worden gevaccineerd.

3 In aanvulling ook zorgmedewerkers met direct patiéntencontact in aanmerking voor vaccinatie omdat ze een
verhoogd risico lopen om besmet te raken. Het gaat om mantelzorg, thuiszorg, ouderenzorg en langdurige zorg

*Medische risicogroepen:

Patiénten met afwijkingen en functiestoornissen van de luchtwegen en longen en patiénten met een chronische
stoornis van de hartfunctie e Patiénten met diabetes mellitus e Pati&nten met chronische nierinsufficiéntie (dialyse
en niertransplantatiepatiénten) e Patiénten met een afweerstoornis of behandeld met immuunsuppressiva leidend
tot verminderde weerstand tegen luchtweginfecties ¢ Mensen met een verstandelijke beperking wonend in
instellingen en verpleeghuisbewoners

Groepen die een verhoogd risico lopen op infectie door beroep of leefomgeving

Er zijn verschillende mensen die vanwege hun beroep een toegenomen risico hebben om geinfecteerd te raken. Dat
kan worden veroorzaakt doordat het onmogelijk is om thuis te werken of om voldoende afstand te houden. Van de
ziektegevallen waarbij de setting van besmetting bekend is, blijkt ongeveer 10% van de gevallen te zijn opgetreden
binnen de werksituatie.87 De commissie geeft hier enkele voorbeelden van sectoren waar het infectierisico
verhoogd is.... Ook mensen met andere beroepen waarbij direct contact met patiénten of cliénten nodig is, zoals
tandartsen, fysiotherapeuten, kappers, politie en handhavers hebben een groter risico op infecties. Verder zouden
werknemers (vooral arbeidsmigranten) in de landbouw en voedselindustrie (de vleesverwerkende industrie en de
industrie waar verse producten zoals groente, vlees en vis worden verwerkt) een verhoogd infectierisico kunnen
hebben, vanwege het werken in koude ruimtes met een hoge luchtvochtigheid. Er spelen waarschijnlijk ook andere
factoren 42 Gezondheidsraad | Nr. 2020/23 2 44 hoofdstuk 05 | Vaccinatiestrategieén Strategieén voor COVID-19-
vaccinatie | pagina 43 van 66 mee, zoals leef- of woonomstandigheden. Bij arbeidsmigranten zijn die nogal eens
slechter dan gemiddeld. Mogelijkerwijs geven andere leefomgevingen waarbij het in achtnemen van de
voorgeschreven fysieke afstand nagenoeg onmogelijk is, zoals gevangenissen en asielzoekerscentra, ook een
verhoogd risico op infectie.

Algemeenheden rol in communicatie:
¢ Onzekerheden
* Continu bijsturen
+ Veel afthankelijkheden
* VWS-RIVM en dan pas stakeholders is niet werkbaar

Van de GR:

Voorlichting

Aan vaccinatie tegen COVID-19 kleven verscheidene specifieke voorlichtingsaspecten. Vooruitlopend op het
beschikbaar komen van de vaccins beperkt de commissie zich tot twee meer algemene punten die in haar ogen bij
de voorlichting aandacht verdienen.
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1 De intensiteit waarmee er wereldwijd vaccins worden ontwikkeld is niet eerder voorgekomen. In de samenleving
ontstaan bij sommigen zorgen dat de snelheid waarmee wordt gewerkt, zal leiden tot vaccins waarvan de
risico’s onvoldoende in kaart zijn gebracht. Die zorg kan leiden tot een vermindering in de deelnamegraad.
Het is van belang duidelijk te maken dat er bij de beoordeling van de veiligheid van de vaccins door de
registratieautoriteiten geen stappen worden overgeslagen.

2 Bij schaarste zullen sommige groepen niet als eerste in aanmerking komen, terwijl vaccinatie voor hen wel
degelijk van belang zou zijn. Transparantie en voor iedereen duidelijke uitleg over de manier waarop tot
de gemaakte keuzes is gekomen is dan van extra belang.



