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Bespreekpunten:

Vaccinatiestrategie

. ee]licht de planning van de vaccinatiestrategie toe aan de

hand van een schema (bijvoegen?). De discussie gaat over het bepalen
wanneer welk vaccin, voor welke doelgroep en in welke volgorde wordt

aangeboden.
« Wijziging uitvoering naar aanleiding van het GR-advies en Kamerdebat:

o Zo snel mogelijk vaccineren van ouderen met mRNA vaccins

betekent dat het vaccineren van de groep zorgmedewerkers

(groep 1) stopt na de eerste groep medewerkers verpleeghuizen.
Het BioNTech/Pfizer-vaccin wordt vervolgens verstrekt voor de

zorgmedewerkers op BES/CAS en 60-plussers op GGD-locaties.

o Rest van de zorgmedewerkers (groep 1) moet dan met het Astra

Zeneca vaccin gevaccineerd worden.

* Moderna:

o De groepen ‘bewoners verpleeghuizen’ en de ‘niet-mobiele

thuiswonende 60-plusser’, vaccinatie door huisartsen, kan parallel
worden uitgevoerd.

* Astra Zeneca:

o De startdatum staat in het schema op 8 februari. Deze datum is

nog niet zeker, voor het einde van de maand wordt een besluit

overige diensten
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van EMA verwacht. Astra Zeneca wil komende week een aanvraag overige diensten

doen. Kerndepartement

o Astra Zeneca is mogelijk ook geschikt voor ouderen (hangt af van

het EMA-advies en het GR-advies). Met Astra Zeneca komt een
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grote hoeveelheid vaccins beschikbaar, niet alleen voor

zorgmedewerkers, waarschijnlijk ook voor ouderen.

Minister spreekt de wens uit dat zoveel mogelijk de groep in de langdurige

zorg afgemaakt moet worden (met BionTech/Pfizer, Moderna), daarna de

rest van beschikbare vaccins reserveren voor de 60-plus groep. Dan komt

de vraag hoe de vaccinaties 60-plus verdeeld worden tussen huisartsen en

GGD’en.

Minister vraagt waarom de grote groep thuiswonende 60-plussers met

BioNTech/Pfizer op 22 februari start? Geeft aan dat dit eerder zou moeten.

GGD zegt dat dit een week eerder kan, 15 februari.

Afgaande op het GR-advies zou gestreefd moeten worden naar het zo snel

mogelijk vaccineren van alle ouderen, liever eerder met Astra Zeneca dan

langer wachten en dan met een mRNA vaccin.

Afgaande op de berekeningen van de GGD kunnen mogelijk met de

beschikbare BioNTech/Pfizer en Moderna vaccins in het eerste kwartaal al

de langdurige zorg groepen (300.000), de GGZ-groep en de bewoners

kleine woonvormen gevaccineerd worden.

Het Astra Zeneca-vaccin kan worden verdeeld tussen de huisartsen en

GGD’en, volgens een 50/50% verdeling (voor de mobiele zestigplussers en

de 18-60 jaar groep).
De GGD-capaciteit wordt uitgerekend. Minister geeft aan dat gepland moet

worden op basis van het meest strakke leveringsschema’s van Astra

Zeneca. Er worden enkele onzekerheden benoemd, zoals de vraag of alle

vaccins door de kwaliteitscontrole OMCL komen. Alhoewel de GGD met

zoveel mogelijk zekerheden wil rekenen, moet toch uitgegazn worden van

de nu bekende leveringsschema'’s.

Bij het uitnodigen van personen kunnen leeftijdscohorten worden

uitgenodigd. Zo zou een relatief jongere groep (60-70) voor Astra

vaccinatie kunnen worden uitgenodigd, ouder met BioNTech/Pfizer. Deze

verdeling moet nader worden ingevuld met het RIVM, GGD en huisartsen.

Vwb Moderna is er nog een onzekerheid of deze hanteerbaar is voor

huisartsen, vanwege logistieke eigenschappen. Dit wordt nog uitgezocht.
Zou kunnen leiden tot een keuze voor het vaccineren van de 70-/65-

groep door huisartsen met Astra Zeneca, maar mogelijk is Moderna toch

goed te gebruiken op grotere praktijken.
Voor de 60-minners met medische indicatie zouden mogelijk de

ziekenhuizen gevraagd kunnen worden. Dit wordt voorlopig achter de

hand gehouden. Er wordt nu vanuit gegaan dat de huisartsen er de

voorkeur aangeven deze groep zelf te vaccineren.

benadrukt dat het van belang is om koers te houden, dus

de mRNA vaccins zoveel mogelijk voor de ouderen te bestemmen en de

verdeling 50/50% tussen huisartsen en GGD aanhouden.

benadrukt dat nu nog niet van de hoofdkoers moet

worden afgeweken. Voor Astra Zeneca is nog niet bekend of het goed
werkt voor ouderen en Moderna is mogelijk niet stabiel genoeg. Hij
benadrukt het belang van het uitwerken van scenario’s voor Astra Zeneca.
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« EEFsteunt dit. Het BioNTech/Pfizer vaccin moet zoveel

gebruikt worden voor ouderen. Mocht Astra Zeneca geschikt zijn voor

ouderen, dan kan dit ook voor deze groep worden gebruikt. Op deze wijze

moet dit dan ook in de Kamerbrief worden verwoord.

* Minister concludeert de volgende aanpassingen in de strategie:
o Cliénten verpleeghuizen en kleinschalige woonvormen worden

sneller gevaccineerd.
Thuiswonende ouderen worden eerder gevaccineerd.

Startdatum vaccinatie thuiswonende ouderen (60-plus) wordt 15/2

(ipv 22/2)
o Mogelijk kunnen de ouderen (60-plus) nog eerder gevaccineerd

zijn als Astra Zeneca ook geschikt is voor ouderen.

o 60-minners met medische indicatie worden door de huisartsen

gevaccineerd (aanbod ziekenhuizen achter de hand).
o De verdeling van Astra Zeneca vaccins voor huisartsen/GGD wordt

50/50.

Koers vaccinatiestrategie
De GGD benadrukt dat het van belang is koers te houden met de

vaccinatiestrategie en niet te veel te gaan afwijken. Van belang dat wordt

gestuurd op de grote lijn van de strategie, dat er ruimte blijft voor slimme

uitvoering door de uitvoeringsorganisaties binnen deze strategie.
Minister wil maximaal tweewekelijks de route aanpassen/verder invullen.

Verwacht wordt dat de huidige uitwerking, die in lijn is met het GR-advies, tot

een duidelijke route leidt en niet al te veel tot wijzigingen gaat leiden.

De groep 60-min wordt niet verder opgesplitst in veel subgroepen.

Overleggen:

Maandag 11/1 zal GGD GHOR de directeuren PG informeren over de

vervolgstrategie.

Op korte termijn is er bestuurlijk overleg VWS met huisartsen over de 50/50%

verdeling Astra Zeneca.

Op korte termijn bestuurlijk overleg VWS met werkgevers in de langdurige

zorg, ter verdere toelichting tijdpad vaccinatie zorgmedewerkers (o.a.

gehandicaptenzorg)

Opdracht VWS - GGD:

Opdrachtverlening aan GGD moet worden bijgesteld. Wordt zo spoedig

mogelijk opgepakt, maar is maandag 11/1 nog niet gereed.

Verkennen afwegingen voorraadbeheer versus risico’s

licht toe dat ook nagedacht moet worden hoe omgegaan moet

worden met het voorraadbeheer bij de Astra Zeneca-vaccins. Aangezien

binnen 1 tot 3 maanden de tweede prik moet worden gezet, is het niet reéel

om al bij eerste vaccinatie voldoende op voorraad te hebben voor de tweede

vaccinatie.

Ook bij het BioNTech/Pfizer-vaccin zal mogelijk het interval tussen de eerste

en tweede prik van 3 naar 6 weken gaan. Dit kan ook leiden tot een ander

beleid ten aanzien van het voorraadbeheer.

Overige diensten
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Minister geeft aan dat wat dit betreft een besluit genomen moet worden op Overige diensten

basis van de ervaring bij de uitvoering. Inhoudelijk doel is in ieder geval zo kerndepanement

snel mogelijk vaccineren, maar dit moet wel veilig gedaan worden.

Datum

9 januari 2021
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