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Factsheet

COVID-19 vaccinatie — Stand van Zaken
17-11 (debat)

Onderwerp:

Kernboodschap Voor de implementatie van de COVID-19 vaccinatie worden samen met het RIVM
en andere relevante partijen gewerkt aan verschillende actielijnen:

1. Opslag, distributie en aanverwante logistieke zaken

2. Centrale registratie COVID-19 vaccinatie

3. Uitvoering (welke partijen verzorgen vaccinatie en voor welke
doelgroepen)

4. Monitoring en veiligheidsbewaking

. Communicatie en aanpak desinformatie

6. CAS/BES

9]

Argumentatie 1. Opslag, distributie en aanverwante logistieke zaken:

- Het RIVM heeft extra ultralow-vriezers aangeschaft om de
opslagcapaciteit te verhogen voor vaccins die op — 80 graden moeten
worden bewaard. Deze faciliteiten zijn eind december gereed.

- Het RIVM spreekt met verschillende partijen uit de transportsector
voor de distributie van vaccins. Voor het transport naar
vaccinatielocaties zijn afspraken gemaakt met één partij.

- Het RIVM is in overleg met defensie over de mogelijke rol van defensie
in de distributie. Ook worden met verschillende partijen afspraken
gemaakt over de beveiliging.

- Eris een overheidsbrede werkgroep gestart voor het borgen van de
fysieke veiligheid rondom het transport van vaccins, vertegenwoordigd
door NCTV, Politie, J&V, I&W en Veiligheidsregio’s.

2. Centrale registratie COVID-19 vaccinatie:
- Een goede registratie van de COVID-19 vaccinatie is belangrijk voor de
monitoring van eventuele bijwerkingen, onderzoek naar de effectiviteit van
vaccins en het verkrijgen van zicht op de vaccinatiegraad. Centrale
registratie heeft daarin sterk de voorkeur.
- We werken aan een koppeling van de registratiesystemen van mogelijke
uitvoeringspartijen.

3. Uitvoering (welke partijen verzorgen vaccinatie en voor welke
doelgroepen):

e Een besluit over de selectie van doelgroepen voor de eerste fase
van COVID-19 vaccinatie volgt na oplevering advies
Gezondheidsraad.

Dat wordt deze week verwacht.

* Anticiperend op het advies van de GR heeft het RIVM een
scenarioverkenning uitgevoerd met mogelijke uitvoerders van de
vaccinatie.
- Medische risicogroepen en ouderen (leeftijdsgrens afhankelijk
van GR-advies) extramuraal: huisartsen.
- Medische risicogroepen en ouderen (....) intramuraal:
instellingsartsen
- Zorgverleners: werkgevers en arbodiensten/arboartsen
- Overige groepen: GGD-en

¢ VWS en RIVM voeren momenteel gesprekken met bovengenoemde
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partijen.

* De GGD'en arobdiensten hebben commitment toegezegd, al dient
nog verder te worden uitgewerkt hoe de uitvoering kan worden
georganiseerd.

¢ De huisartsen (LHV) willen besluit laten vallen op de
ledenvergadering van 24 november. Zij hebben een lijst met
randvoorwaarden gedeeld, die lijkt grotendeels overbrugbaar.

+ De arboartsen hebben aangegeven een rol te willen spelen in de
vaccinatie van het zorgpersoneel. Voor de centrale registratie
zitten hier nog grote uitdagingen in, aangezien de arboartsen
gebruik maken van veel verschillende particuliere
registratiesystemen.

4. Monitoring en veiligheidsbewaking:
- Goede registratie is van groot belang voor de monitoring en
veiligheidsbewaking tijdens en na de vaccinatiefase.
- Bijwerkingencentrum Lareb zorgt er in samenwerking met het
RIVM en het CBG voor dat de gezondheid van mensen die een vaccin
toegediend krijgen goed gemonitord wordt.
- Het Lareb bereidt zich voor op een toename aan meldingen, welke
naar verwachting gepaard gaan bij de komst van een nieuw vaccin.

5. Communicatie en aanpak desinformatie:
- We werken aan een brede publiekscommunicatie. Het gaat hierbij
0.a. om een brede publiekscampagne, informatieverstrekking over feiten
en cijfers van de vaccins en de dialoog met de samenleving.
- Campagnestrategie professionals: Het RIVM ontwikkelt momenteel
een campagnestrategie voor professionals. Pijlers daarbij zijn 0.a. een
heldere kernboodschap en framing, deskundigheidsbevordering, de inzet
van ambassadeurs en opinieleiders en actief optreden tegen misinformatie
door professionals.
- Aanpak desinformatie: We hebben gesproken met de denktank
desinformatie. Daarnaast brengen we experts op het gebied van
desinformatie bij elkaar om een strategie te ontwikkelen voor de aanpak
van desinformatie rondom COVID-19 vaccinatie.

6. CAS/BES
- De landen maken samen met het RIVM en directie Zorg en Jeugd
Caribisch Nederland een uitvoeringsplan voor de vaccinatie.
- De CAS/BES-landen zijn door het RIVM gevraagd te inventariseren
wat wel en niet aanwezig is voor de vaccinatie.
- Het RIVM stelt kaders op waaraan de landen dienen te voldoen
voordat vaccins die kant op worden gestuurd, zodat de vaccins ook met
succes toegediend kunnen worden.
- Met de landen is afgesproken dat het RIVM de vaccins levert, maar
dat de landen verder verantwoordelijk zijn voor de uitvoering van de

vaccinatie.
Politieke U heeft via een motie toegezegd binnen een maand (uiterlijk 25 november) de
afspraken Kamer te informeren over de uitvoering en communicatie van de COVID-19
(regeerakkoord, vaccinatie.
convenant,
coalitieafspraken
e.d.)




Feiten&cijfers

Bedrijf EU basis- 3,89% Hoeveel Fase
levering aan NL NL’ers

AstraZeneca 300 min 11,7min| 5,8 min | Contract rond
BioNtech Pfizer 200 min 7.8 min 3,9 min Contract rond
Moderna 80 min 3,1min| 1.6min_| Verk gespr rond
Janssen 200 min 78min| 7.8min | Contract rond
Curevac 225 min 88min| 44min_| Verk gespr rond
Sanofi 300 min 11,7 min 5,8 min Contract rond

Overig
(zoals heikele
punten en pers)
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