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Hai [ER dank voor je mail. Ik zou er voor zijn om een overleg te plannen over de risicogroepen en taken verdelen.

Ik heb hieronder obv mijn inschatting een indeling gemaakt van de route waarbinnen de groepen gevaccineerd
kunnen worden. Ik

Verzonden: maandag 8 februari 2021 08:20

@rivm.nl>

Onderwerp: Vaccineren groepen met sterk verhoogd risico

Beste

Afgelopen vrijdag is de reactie op het advies ‘inzet AstraZeneca-vaccin tegen COVID-19' van de minister van VWS

verschenen (zie bijlage onder punt 4). Onderdeel hiervan is de vaccinatie van groepen die een zeer ernstig

verhoogd risico hebben op een ernstig beloop bij een infectie met COVID-19. Het gaat om 7 groepen. Deze groepen

moeten gevaccineerd worden voordat de overige risicogroepen onder de 60 jaar aan de beurt komen. Ik heb hier

mondeling met jullie al over gesproken. Dit is best een lastige klus. Daarom hieronder per risicogroep wat

opmerkingen en daaronder algemene aandachtspunten en taakverdeling. Ik hoop dat het op die manier lukt de

vaccinatie van deze groepen soepel te laten verlopen

De achtergrond van deze vaccinatie is te vinden in de brief met bijlage vanuit het RIVM en het

Gezondheidsraadadvies (allemaal bijgesloten), let wel, het gaat allemaal om mensen van 18 jaar en ouder:

1

2. Patiénten met ernstig nierfalen of dialyse (NB groep in griepprogramma is te groot). Let op, deze groep is

niet gelijk aan de groep die jaarlijks de griepprik krijgt. Het gaat om mensen een klaring <30ml/min. Ze zijn

op te sporen via dialysecentra en pre-dialyse-poliklinieken. HIS ICPC AZ of ZIEKENHUIS mRNA

6. Mensen met het syndroom van Down. Van alle risicogroepen heeft deze groep het hoogste risico. Ze zijn te

vinden via de huisartsen (mogelijk deels handmatig). Huisarts ICPC AZ

7. Mensen met morbide obesitas. Het gaat hierbij om de mensen met een heel groot overgewicht (BMI >40).
Deze groep is (nog) niet systematisch op te roepen of te selecteren, maar voor zo ver bekend bij de huisarts

kunnen ze al opgeroepen worden. NIET/moeilijk UIT HIS TE HALEN.

Bovenstaande groepen moeten zo snel mogelijk gevaccineerd worden. Er staan wel indicaties voor het tijdstip in de

brief en GR-advies, maar organisatorische haalbaarheid zal waarschijnlijk het meest bepalend zijn.

Voor de eerste vier groepen is, vanwege de sterk gestoorde immuniteit, het advies om een mRNA-vaccin (Moderna
of Pfizer) te gebruiken. De laatste drie groepen kunnen ook met AstraZeneca gevaccineerd worden, maar mRNA
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mag ook. Dat is afhankelijk van wat het meest praktisch is.

Een punt van aandacht is de omvang van deze groepen. Het gaat om enkele tienduizenden (zie notitie RIVM/FMS).
Het is belangrijk om in de uitvoering in de gaten te houden dat de omvang van deze groepen beperkt blijft, alleen

omdat het een relatief kleine groep is met een heel hoog risico kan deze tussendoor met voorrang gevaccineerd
worden!

Taakverdeling

Het advies over deze risicogroepen is mede opgesteld door CIB-ers [EEE en

SEE. Zi) moeten betrokken worden bij het benaderen van de medisch-specialisten voor de selectie van

atiénten en hebben ook al ‘lijntjes’ met deze specialisten. Om de communicatie goed te laten lopen zal BE

(nieuw bij LCI) jullie eerste aanspreekpunt zijn voor de contacten met de specialisten en de medisch

inhoudelijke kwesties. Zij zal schakelen met EEE
De eerste vijf groepen vallen onder het traject van de laatste twee onder het huisartsentraject voor de selectie

van de doelgroepen en de vaccinatie.

Is dit, na het overleg vorige week, voldoende informatie om van start te gaan, of willen jullie nog een overleg

morgen?

Met vriendelijke groet,

ECE

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding

Postbus 1 5.1.2e

3720 BA Bilthoven
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https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/vaccins


