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Invulling fasering

De groep mensen van 18-60 jaar zonder medische indicatie bestaat uit 7,1 miljoen
mensen. We bereiden ons erop voor dat in het tweede kwartaal (vanaf mei 2021)

gestart kan worden met het vaccineren van de mensen in deze groep. Zij zullen

naar verwachting, door de huisartsen en de GGD’'en worden gevaccineerd. Voor de

vaccinatie van deze groep zijn we afhankelijk van de toelating en levering van het

vaccin van AstraZeneca en andere kandidaat vaccins.

Uitgaande van de huidige ziektelast en stand van de epidemie is de verwachting
dat de grootste gezondheidswinst kan worden behaald door ‘van oud naar jong’ te

vaccineren, te beginnen bij de oudste leeftijdsgroep (50-60 jaar). Dit volgt ook uit

onderstaande figuren van het RIVM en Stichting NICE, waar disability adjusted life

years (DALY's) per leeftijdcohort uiteen zijn gezet (figuur 1), en waar de COVID-

19 opnames in het ziekenhuis op leeftijd (figuur 2) en IC bezetting naar leeftijd

(figuur 3) zijn weergegeven.
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Figuur 1: De ziektelast in disability adjusted life years (DALY's) van de

laboratorium-bevestigde gevallen van COVID-19 tot 1 juli 2020 per leeftijdsgroep.
Bron: RIVM.
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Figuur 2: Leeftijdsdistributie van IC-patiénten met verdachte of bewezen COVID-

19 die zijn overleden of uit het ziekenhuis zijn ontslagen. Bron: Stichting NICE,

geraadpleegd 27-01-21
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Figuur 3: Leeftijdsdistributie van patiénten met verdachte of bewezen COVID-19

status die zijn overleden of uit het ziekenhuis zijn ontslagen Bron: Stichting NICE,

geraadpleegd 27-01-21

Andere beroepsgroepen

Er wordt geadviseerd om binnen de groep "18-60 jarigen zonder medische

indicatie” geen voorrang te verlenen aan specifieke beroepsgroepen/sectoren. De

verwachting is dat fasering op basis van beroepsgroep/sector het vaccinatieproces

zelfs zal vertragen. Met het oog op de prik-capaciteit die per mei is beoogd (2,5

miljoen prikken per week), zal de impact van nadere prioritering ook gering zijn.

Er zijn verschillende sectoren die zich hebben gemeld met het verzoek om met
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voorrang in aanmerking te komen voor vaccinatie. Een lijst met groepen die het PDC-19

ministerie hebben benaderd met een dergelijk verzoek, is opgenomen in bijlage 4. rs ;accinatie

Uitzondering
Datum

Momenteel is het antwoord naar deze partijen dat er geen uitzonderingen beoogd ~~ TAI
zijn in de groep 18-60 jaar zonder medische indicatie. Mensen worden op basis

van leeftijd en persoonlijke medische geschiedenis uitgenodigd. ni RD

Op dit moment wordt een uitzondering voorgesteld voor een groep van circa 650  ‘mensen tussen 18-60 jaar

militairen en circa 100 Rijksambtenaren inclusief partners (BZ, J&V, EZK) die voor (zonder medische indicatie)’

1 mei naar gebieden vertrekken waar onvoldoende medische capaciteit is, en waar

voorlopig geen door het EMA goedgekeurde vaccins beschikbaar zal zijn. Mocht er

in deze landen een uitbraak op een post komen, dan zal tijdig medisch

geévacueerd moeten worden (indien mogelijk) en dan zullen deze Nederlanders

alsnog de Nederlandse ziekenhuizen belasten. Daarnaast wordt er in landen

verschillend met patiénten omgegaan. Zo zijn Nederlanders in Cuba na positief

testresultaat, thuis opgehazald en in verplichte quarantaine geplaatst in een lokaal

ziekenhuis en in Litouwen werden patiénten opgesloten in de ziekenhuiskamer. Er

zijn echter nog veel meer voorbeelden van landen waar dergelijke voorzieningen
niet voorhanden zijn.

Voorstel is om deze groep voor vertrek uit te nodigen voor vaccinatie en daartoe

gebruik te maken van artsen van Defensie en infrastructuur in Nederland.

Defensie is bereid om naast de militairen ook de Rijksambtenaren mee te nemen

die op korte termijn naar risicogebied zullen vertrekken. In het totaal gaat het om

1,500 vaccins.

Moeilijk bereikbare groepen

Voor de moeilijk bereikbare groepen, zoals dak- en thuislozen en

ongedocumenteerden vindt overleg plaats met het RIVM en GGD GHOR (volledige

lijst in bijlage 4). De bedoeling is dat ook deze mensen bereikt kunnen worden,

wanneer zij op basis van hun leeftijd en persoonlijke medische achtergrond aan de

beurt zijn. Met DCo wordt bekeken welke communicatie-uitingen kunnen bijdragen
aan het bereiken van deze groepen.

Conclusie

Ook in de uitwerking van de groep "mensen van 18-60 jaar zonder medische

indicatie” wordt de geadviseerde strategie om een zo groot mogelijke

gezondheidswinst te behalen door vertaald. Dit betekent dat gevaccineerd zal

worden van oud naar jong. In dit kader stellen wij één uitzondering voor, voor een

klein aantal militairen en diplomaten die op korte termijn worden uitgezonden
naar gebieden waar geen toegang is tot goede medische voorzieningen of vaccins.

Belangrijk is dat er geen andere groepen naar voren worden gehaald.
Het ligt in de lijn der verwachting dat er in kwartaal 2 en 3 voldoende

prikcapaciteit en vaccins beschikbaar zijn om iedereen snel te kunnen voorzien

van de eerste prik. Dit maakt dat fasering op andere wijze, zoals op beroepsgroep,

mogelijk geen effect sorteert danwel voor vertraging zorgt. Voor uitvoerende

partijen zou een dergelijke aanpak lastig te realiseren zijn.

De rekenmodellen van het RIVM, bijvoorbeeld als het gaat over de effectiviteit

waarmee vaccins overdracht van SARS-CoV-2 kunnen beperken, kunnen mogelijk
leiden tot andere keuzes binnen de groep 18-60 jarigen.
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