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Hi 5.1.2e

Beste allemaal,

Voor het overleg van vanmiddag over de hoog-risicogroepen immuungecompromittteerden ( primaire ID en hoge
chemotherapie, hematologische maligniteiten, transplantatie etc)

De huisarts kan zelf niet uit de medische risicogroepen de HOOG-RISICO groepen halen, die in aanmerking komen
voor de mRNA vaccins. (uitspraak [ INGEBEENEN)
Dit moet de specialist zelf doen, met een brief vanuit het RIVM.
Deze selecte groep mensen kunnen dan bv
1. bij de GGD hun mRNA vaccin halen (zijn meestal mobiel)
2. Of de ziekenhuisapotheek/specialist zelf kunnen hier een rol spelen.

Uit overleg met CBG vanmorgen kwam:

Voor Astra Zeneca (vertrouwelijk nog) is de verwachting dat EMA toch een effectiviteit van 60% na 1 dosis van AZ
gaat afgeven en meer onzekerheid over de efficacy na twee doses (nog onzeker, intervallen etc wisselen) en dus_
mogelijk nu wat lager dan Moderna en PB

Dus als de GR dan een uitspraak doet dat voor ernstig immuungecompromitteeerden het MRNA vaccin te
prefereren is boven het AZ vaccin, dan moeten we dit advies volgen, ook voor deze groep onder de 60 jaar (en_
tussen de 60 en 70 jaar als we daar AZ zouden adviseren).

De overige medische risicogroepen < 60 jaar in licht van de huidige epidemische situatie, zouden wel wel AZ
kunnen krijgen.

Tot zover mijn update,

h@ﬂvm-nb

Sent: vrijdag 22 januari 2021 10:31

To: 5.1.2e < 5.1.2e @rivm.nl>;
Cc: 5.1.2e S 5.1.2e @rivm.nl>; @rivm.nl>
Subject: tbv Werkgroep Desk Bev Immuungecompromitteerden

I e vm.ni>

Beste allen,

Hieronder de reactie van de FMS op onze uitvraag naar verdere prioritering van medische risicogroepen tbv de
COVID vaccinatie.

Verwerking hiervan in onze tabel volgt in een volgende mail.

Vriendelijke groet, 5.1.2e

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)
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From: RSN erasmusme.ni>

Sent: donderdag 21 januari 2021 13:10

To: rivm.nl>; rivm.nl>; 51 5.1.2e

kennisinstituut.nl>; demedischspecialist.nl>
Subject: FW: Vaccinatie

We hebben gisteren een boeiende discussie binnen het FMS expertiseteam behandeling van Covid gehad met betrekking tot
de prioritering van risicogroepen binnen de populatie onder de 60 jaar.
De conclusies waren als volgt:

e Het blijft uiterst moeilijk om een goede prioritering aan te brengen, anders dan de al bestaande voor de griepvaccinatie

¢ Ook organisatorisch is het een grote uitdaging om die verschillende categorieen patienten in beeld te krijgen voor
vaccinatie. Vanuit diverse specialismen hebben we correspondentie ontvangen met een advies voor eigen risicogroepen,
allen natuurlijk met goede gedachten, maar als je dat allemaal gaat bundelen voor 32 wetenschappelijke verenigingen wordt
het behoorlijk ingewikkeld, en wat we vooral niet willen is vertraging van het vaccinatieproces

¢ Het is derhalve verleidelijk om “gewoon” de griepvaccinatie strategie via de huisarts te volgen. Dit heeft als voordeel dat
de structuur bekend is, patienten gemakkelijk kunen worden opgeroepen en de risicogroepen voor een groot deel
overeenkomen met de Covid risicogroepen.

* Echter, het expertiseteam ziet ook wel dat een patient van 55 na een orgaantransplantatie eigenlijk eerder aan de beurt
moet zijn dan een patient van 30 met mild astma.

* Om hier toch eventueel een handvat aan te reiken heb ik bijgevoegd artikel ook gisteren besproken. Het betreft een
grootschalige registratie van Corona-overlijdensgevallen in de UK die gerelateerd zijn aan onderliggend lijden, om zo tot een
hazard ratio te komen voor vele categorieen patienten ten opzichte van de “standaard persoon” met een HR van 1, zijnde
een vrouw (mannen lopen iets meer risico) van rond de 50 zonder overgewicht en co-morbiditeit. Als je dan de tabellen
beoordeelt en de HR afkapwaarde op bijvoorbeeld 2 |legt, hou je een aantal patientencategorieen over met een duidelijk
verhoogd risico op een fatale afloop. Oftewel, die zou je eigenlijk het eerste willen vaccineren. Het betreft dan o.a. patienten
met ernstige obesitas, ernstig ondergewicht, ontregelde DM, een hematologische maligniteit, nierfalen, leverfalen, een
voorgeschiedenis met een orgaantransplantatie en patienten met een afweerstoornis (hetzij door een ziekte of gebruikte
medicatie zoals chemotherapie of immuunsuppressie bij andere aandoeningen).

* Gewapend met de gedachte hierboven zou je dan een indeling kunnen maken die gaat van de categorieen met een HR
boven de twee, daarna alle patienten die in aanmerking zouden komen volgens de griepvaccinatie strategie, en daarna de
“rest”. Dit moet dan natuurlijk, zoals gezegd, niet tot grote logistieke vertraging leiden. Ook de praktische uitvoering van het
oproepen van patienten afgaande op een dergelijke indeling is ingewikkeld, want wie gaat die patienten precies selecteren
en hoe.

* Eerlijkheid gebiedt derhalve te zeggen dat het expertiseteam een exercitie zoals hierboven genoemd wel tamelijk
ingewikkeld vindt en wellicht moeilijk of zelfs niet uitvoerbaar gezien de tijdsdruk. De vraag blijft derhalve wat er haalbaar is.

Kortom, ik heb vanuit het expertiseteam nog geen gedetailleerde prioritering voor jullie, maar bovengenoemde opmerkingen
in combinatie met de bijlage geven wellicht stof tot nader overwegen van de strategie.

Het lijkt me prima om daar voor het weekend nog even telefonisch over te brainstormen, indien jullie dat wensen.

Met vriendelijke groeten,
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