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Subject: Doorst: [External] - Spoed

Received: Sun 1/10/2021 11:59:02 AM

Hi IEEE

Kun jij voor vanavond 19:30 een teams of webex organiseren met:

Unilever)

(Unilever)

En mijj

Zie mailadressen hieronder

Onderwerp: scenarioplanning

1078135

Van: <BEETI@ unilever.com>
Datum: 10 januari 2021 om 12:08:41 CET

CC: BEANE <BR @rivm.nl>,
Onderwerp: RE: [External] - Spoed

ey

lk ga 19.30 redden, echter hebben wij hog steeds niet de populatiegrote van iedere groep ontvangen.

Is het mogelijk de tabel die je hebt doorgestuurd de populatie er aan toe te voegen?

Alternatief kunnen wij inschattingen maken voor nu en moet het later geupdate worden

Groeten,

From: IEEE IEEE G vm n>



1078135

Sent: 10 Janua

Zo?!
10:47

i

(@unilever.com>;

@rivm.nl>;
Subject: [External] - Spoed
Importance: High

Beste allen,

Hier bij een laatste update van de vaccinatiestrategie.

BEvandaag 19:30 een online meeting met ons om te bezien of het logistiek haalbaar is. Gaat dit lukken?

De aanwezigheid van[IEEEis cruciaal.

Ik hoor graag wie erbij kan zijn!

Ik hoor graag van jullie.

Groeten,

Van:

Datum: 9 januari

goa
om 20:21:42 CET

Aan:

rivm.nl>

[ nl'

Onderwerp: FW: Antw: timetablemsjvd
Prioriteit: Hoog

Hor IERIE

Hierbij de definitieve prioritering van doelgroepen per vaccin, vanavond met Hugo besproken. Ik verwacht dat dit 95%

de lijn van de kamerbrief ook zal zijn. Laat jij dit zo doorrekenen? Dan graag een versie die duidelijkt maakt welke

doelgroep wanneer start, hoe lang dat vaccinatieproces ongeveer duurt (bij 75 en 85%) deelname) en ook welk

vaccinatievolume de huisarts en de ggd op enig moment moeten realiseren (per week, per vaccin). Dus bv.

Per week voor de GGD=| JEXEEIJAZ + 80.000 BP (ik noem maar wat)

Per week voor de huisartsen= | EEEEIAZ + 30.000 MOderna (ik noem maar wat)



1078135

En dan dus per week inzichtelijk welk vaccinatiecapaciteit gewenst is.

Nog 1 toevoeging op de eerdere ‘kaders’ die ik al mailde; Huisartsen doen in totaal zo’n 6 miljoen burgers vaccineren

(dus 12 miljoen vaccinaties) , zij doen van de doelgroep burgers 18-100 ongeveer 50%, de GGD ook ongeveer 50%.

En (maar dat had ik ws al gezegd) BP met 3 weken interval, en vaccin voor 2° vaccinatie in huis bij zetten van de 1°

vaccinatie. Interval AZ 3 maanden, vaccin voor 2° vaccinatie hoeft NIET in huis te zijn bij zetten 1° vaccinatie.

Kan je hiermee uit de voeten en wanneer verwacht je een eerste versie te kunnen leveren ? Ergens maandag eind van

de morgen?

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1

3720BA Bilthoven

Secretariaat

Van: HEEGrivm ni>
Verzonden: zaterdag 9 januari 2021 20:07

CEG iv. EE @rivm.ni>;
@rivm.nl>

@rivm.nl>; IEE© rivm n>CC: 5.1.2¢ 4 5.1.2¢

Onderwerp: Re: Antw: timetablemsjvd

rivm.nl



Bijgaand mijn opmerkingen vanuit OMT/GR advies.

Belangrijk:

+ Moderna en Pfizer echt alleen voor ouderen inzetten
+ Over medische risicogroepen is nog geen uitspraak gedaan, maar het kan zijn dat een deel ook

Moderna of Pfizer nodig heeft, waarschijnlijk een relatief klein deel
« lk kan me voorstellen dat als de epidemie aanhoudt een deel van de ouderen (bijv. 60-70jr) toch

AstraZeneca krijgt, omdat wacht op Moderna/Pfizer meer sterfte geeft. Dus liever niet nu al alle

AstraZeneca inplannen voor andere doelgroepen. Het blijft een beetje speculeren.

Fijn weekend nog en hopelijk ook nog wat vrije tijd.

Met vriendelijke groet,

+ 4

ame EREENN

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding

Postbus 1

3720 BA Bilthoven

Telefoon mobiel:

rivm.nl

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

1078135

From:

Sent: Saturday, 9 January 2021 13:01

Ce: :

Subject: Antw: timetablemsjvd



1078135

Ik zal eind van de middag even kijken

Van: EENGivin n>
Datum: 8 januari 2021 om 22:12:07 CET

@rivm.nl>,
Qrivm.nl>

@rivm.nl>

Tkn, goed weekend graag jullie comments op de timetable. Dat was een opzet os eel
nav

vanavond die ik iets aangepast heb. Kan vast nog veel fijnmaziger (bv. specificeren naar immuunge 18-60,

etc) maar gaat me even om de grote lijnen, de volgorde. @ ook graag jouw blik vanuit de gr en omt adviezen,
liefst dit weekend dan kan ik dat meegeven aan EES oor verwerken in het rekenmodel. Dank vast!

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1

3720BA Bilthoven

Secretariaat

rivm.nl

5.1.2e

Van:INES



1078135

IEE

Op basis van de bespreking vanavond met vws heb ik een beetje een simpel overzichtje van de volgorde van eea.

Laat vast nog veel vragen onbeantwoord en neem vooral de cursieve kolom niet te serieus; dat moet juist volgen iut

alle leveringen etc. wat wel belangrijk is, is de volgorde van de groepen, die staat (per vaccin) in de 1° kolom

Nb dit is echt nog niet definitief, maar slaat wel ongeveer de uitkomst van vanavond neer, en hier wordt dit weekend

een nota over geschreven. Maar wellicht is het voldoende voor een eerste uitwerking, als ik morgen iets beters krijg
dan dit hoor je het direct. Maar t geeft wel alvast een beetje een beeld van wat het ongeveer zal worden. Ik neem

aan dat als jullie dit uitwerken in het model, dat relatief kleine aanpassingen snel te maken zijn. Het zou erg erg fijn

zijn als het model de uitkomste ook op een laagdrempelige, makkelijk te begrijpen / communiceren manier weer

geeft;

1. Wie is wanneer aan de beurt met welk vaccin

hoe lang duurt dat vaccineren ongeveer2

3. wanneer is dus ook de volgende groep aan de beurt

4. welke partij (ha/ ggd/ overig) moet wanneer welke vaccinatiecapaciteit klaar hebben staan (bv.
volume per week)

nb en graag een wat flexibel systeem, waarbij je bv kan ‘spelen’ met 75/85% deelname, 5 of 6 vials, verschillende

vaccinatie-interval, etc.

ga vooralsnog maar uit van 5 uit een vial bij BP, een interval van 3 weken voor BP en 3 maanden voor AZ

Ik stem dit ook nog af mt 5.1.2e 5.1.2e is inhoudelijk gezien onze ‘scenario man’ en weet het meest

van alle GR en OMT denkrichtingen heeft goed overzicht over alle lopende projecten en wat wanneer kan. En

natuurlijk ook mel BENE zij trekt oa de inzet van pfizer in de verpleeghuizen nu.

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

5.1.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu



1078135

Postbus 1

Secretariaat

rivm.nl

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bested. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u

verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die

verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are

requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic

transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability

CAUTION: This message was sent from outside the company. Please do not click links or open attachments unless you recognise the source of

this email and know the content is safe.

IMPORTANT NOTICE: This email and any attachments may contain information that is

confidential and privileged. It is intended to be received only by persons entitled

to receive the information. If you are not the intended recipient, please delete it

from your system and notify the sender. You should not copy it or use it for any

purpose nor disclose or distribute its contents to any other person.


