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Bespreekpunten:

1. Issues rond vaccins:

a. AstraZeneca
b. Keuze voor inzet aan de hand van meerdere opties van RIVM,
doorgaan op huidige verdeling van groepen of voorrang

verlenen aan groep 60-65 jaar;

Discussiestuk RIVM met meerdere scenario’s is aangepast op

basis van de laatste cijfers.

Deze planning is bedoeld voor de middel lange termijn.

RIVM heeft aan dat de kans aanwezig is dat GR advies
mogelijk aangeeft dat AZ niet geschikt is voor ouderen of
alleen voor de jongste ouderen. We moeten daar dus wel

rekening meehouden.
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Voorlopige keuze MVWS: nieuwe basisscenario zou kunnen Overige diensten
zijn waarbij AZ niet naar de groep 60-65/70 gaat, maar naar Xermdepartement

de zorgmedewerkers die al in de rij staan obv onze
hoofdroute en naar de mensen met een medische indicatie
die niet immuun gecompromitteerd zijn (want: mRNA) in
februari en maart. Deze 2 groepen parallel gaan prikken,
afhankelijk van de beoordeling en toelating van AZ. Ambtelijk
advies obv volgende berekeningen en GR nog wel afwachten.
Groep 18-60 met medische indicatie en immuun
gecompromitteerd en een mRNA vaccin krijgt verder naar
voren halen. Deze groep tegelijk laten starten met de rest
van de groep met medische indicatie die met Astra geprikt
gaat worden.

Datum
28 januari 2021

Zorgmedewerkers die nu nog wachten en met B/P geprikt
zouden gaan worden betreft een groep van 539.000 die goed
met AZ geprikt zou kunnen worden.

In de brief ook de andere scenario’s noemen, zoals
-60-65 met AZ (maar bescherming voor deze groep lijkt
gering - obv we nu vernemen van GR advies - en daarom
niet geschikt genoeg bevonden).

Prikcapaciteit

Graag inzicht in wanneer de GGD en de huisartsen klaar zijn
om de grote hoeveelheden weg te prikken? RIVM meldt dat
er nog gesprekken over gevoerd worden met de uitvoerende
partijen. 1,5-2 miljoen per week lijkt haalbaar.

Opnemen in de brief op basis van verslaglegging van deze
overleggen.

. Parlementair

. Outline brief

MVWS komt |later vandaag met aanvullingen.

. Voorbereiding debat en spreeklijn

Naast de spreeklijnen die de laatste weken zijn voorbereid
(lente, allocatie) in ieder geval

-AstraZeneca (contract, leveringen, scenario’s: wat als AZ
niet levert e.d.)

- (Prik) capaciteit (terugkerende vraag van GL: ben je er
klaar voor)

-Ouderen: wanneer / hoe ed.
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3. Update uit RIVM stand van zaken Overige diensten
uitvoeringsoverleggen: ergdepariement
NB: ter plekke wordt bekeken welke van onderstaande
groepen aandacht behoeven Egj:n“;an Sgad

a. Medewerkers verpleeghuizen
b. Bewoners vph en instellingen voor ghz
c. Bewoners kleinschalige woonvormen door HA
d. Groep die o0.a. AZ krijgt:
i. medewerkers vph (rest), ghz en

wijkverpleging/WMO
ii. medewerkers GGZ
iii. intramurale GGZ cliénten

e. (niet) Mobiele thuiswonenden: 90 plussers en 85
plussers
f. 18-60 met medische indicatie.

Verpleeghuizen:

Er zijn drie groepen in verpleeghuizen te onderscheiden:

A) Ouderen met WLZ indicatie die door instellingsarts
worden gevaccineerd (155.000)

B) Ouderen met WLZ indicatie die door huisarts worden
gevaccineerd (77.000)

C) Quderen zonder WLZ indicatie die door huisarts worden
gevaccineerd maar wel in verpleeghuis zitten

Ouderen zonder WLZ indicatie in verpleeghuizen:

Daar waar het gaat om een gebouw dat bestemd is als
verpleeghuis en mensen van dezelfde diensten gebruik
maken, komen ook in aanmerking voor een vaccin. Het was
al geregeld dat spillage gebruikt mocht worden. Dit is
maatwerk, voorzichtig mee omgaan is de lijn. Geldt zelfs
voor medewerkers. Nu zal bij b) hiervoor ook de ruimte
worden geboden. Voorstel is om ook c) vaccinatie te geven.
Aanleunwoningen etc vallen hier niet onder.

Bij a) is het niet meer mogelijk bestellingen te plaatsen, bij
b) wel.

Thuiswonende ouderen worden van oud naar jong geprikt. In
de verpleeghuizen wordt er niet op basis van leeftijd geprikt.
Sommige mensen zonder WLZ indicatie zullen 2
uitnodigingen krijgen: 1 via de instelling en 1 via de
huisarts, goed communiceren dat mensen de eerste
uitnodiging die ze ontvangen mogen gebruiken.

QenA’s en spreeklijn over verpleeghuizen liggen bij DGLZ en
zijn voor 90% klaar. Deze worden aangevuld met volgende
noties en toevoeging ruimte bij b) en c).

- voor deze weg gekozen om de capaciteit van
instellingsartsen/HAP en GGD zo goed mogelijk te gebruiken.
-Het afbakenen van groepen heeft met schaarste te maken.
-In principe wordt je geholpen door je eigen arts.
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Overige diensten
De minister vraagt of het ook mogelijk is om een schema te  kerndepartement
maken om het verhaal inzichtelijk te maken.=> actie LZ

Datum

28 januari 2021

4. Adviezen GR:

a. Proces advies AZ
Resultaten berekeningen RIVM volgen ter voorbereiding voor
dit overleg.
Vanuit secretariaat minister wordt naast de afspraak over
modellering op vrijdag nog een briefing ingepland n.a.v.
advies AZ (woensdag).

b. Proces advies commissie Ethiek en Recht

5. Communicatie:
a. Steunzenders die vaak in de diverse programma’s / kranten
zitten bijpraten, analyse wie dat zijn

6. Internationale ontwikkelingen (oa. vergelijking)
Nota met de volgende beslispunten voor MVWS volgt:
-aankoop Novavax, zij willen in Q2 gaan leveren.
-2¢ contract Moderna: eerder is een aanbod gedaan voor Q4.
Nu zal Moderna een aanbod doen voor Q3. De minister staat
daar welwillend tegenover.

Staten: bijna alle landen maken gebruik van de nationale
officiéle kanalen. Cijfers lijken te kloppen.

Men is bezig om de NL cijfers zo goed mogelijk kloppend te
krijgen. We lopen nu achter met doorgeven. Daarom kijken
naar wat we uitrijden.

7. Overig
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