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To:
ce: @rivm.ni; IS R @ ivm.n]
From:

Sent: Thur 1/28/2021 9:54:27 AM
Subject: FW: AstraZeneca Scenario
Received: Thur 1/28/2021 9:54:28 AM

Ook ik heb in onderstaande doc gewerkt en opmerkingen bij gezet. Ik voel ook veel voor de regio aanpak:
misschien risico op scheef vaccineren (1° persoon van 60 in groningen wordt sneller gevaccineerd dan iemand in
maastricht), maar wel efficiént en overzichtelijk (vind ik). Ik begin langzaamaan het gevoel te krijgen dat de hang
naar eerlijkheid onze vertraging wordt?

Succes meto!

Hartelijke groet,

5.1.2e
06 5.1.2¢

ver: INEEECN EEN >

Verzonden: donderdag 28 januari 2021 10:17
aen: INCEI SRS o (v 1>
Onderwerp: FW: AstraZeneca Scenario

Hoi AEE]
Kijk jij nu mee?

Ik heb nog wel meer, maar kom er niet aan toe. Wil jij vooral even naar mijn gele arcering aan eind van document
kijken?

Groeten,

RIVM Centrum voor Bevolkingsonderzoek | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

m: o6 JIEETNET: 030 JEEEN ¢ rivm.nl | Kame: || N

Afwezig: 1.2e

Sent: donderdag 28 januari 2021 09:37
To: 5.1.2e

rivm.nl>

Subject: AstraZeneca Scenario

1 minuut te laat!!!

5.1.2h

20210128 DB AstraZeneca scenario

Van: e >

Verzonden: woensdag 27 januari 2021 22:29
Aan: HEEN vl



1082495

Onderwerp: 20210127 Concept implementatieplan 60+ en medische risicogroep.docx

Hoi s

Het AZ verhaal begint op pagina 19.

Heb je nog meer voor- en nadelen voor de drie varianten van levering en verdeling vaccins?

Of nog een nieuwe variant?

Als je mij vraagd....

Ik ben trouwens voor variant 3: per regio beginnen en dan met de 18-59-jarige met medische indicatie.

Ik ben ook echt benieuwd welke doorlooptijd dit heeft, dus we moeten dit deel (niet het hele draaiboek) snel weer

delen met 5.1.2e

Groet



