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To: @rivm.nl]

From: 5.1.2e

Sent: Thur 2/25/2021 12:36:28 PM

Subject: Re: VERTOUWELIJK - Mogelijk wijziging in vaccinatiestrategie: 1 dosis
Received: Thur 2/25/2021 12:36:29 PM

Yes, this would be extremely helpful! Please do forward on the version for deferring the second dose for 3 months when
it's available and I'll use that as the base case. | can also do a sensitivity with indefinite deferral and different VE
assumptions.

Best,

from: IEKECE

Sent: Thursday, 25 February 2021 13:16:54
To:
Cc:
Subject: FW: VERTOUWELIIK - Mogelijk wijziging in vaccinatiestrategie: 1 dosis

Sorry, just saw this now after our meeting — below an adaptation of the planning for when the second is indefinitely
deferred.

They will also send a version for deferring for 3 months. Maybe this is most useful for the base case since this is the
scenarios thinking about right now - I think this assumes the second dose may be another vaccine product
by then

Sent: donderdag 25 februari 2021 12:50
To: IECIN JEAE ¢ v >
Subject: FW: VERTOUWELIJK - Mogelijk wijziging in vaccinatiestrategie: 1 dosis

[BETe] 5.1.2e
Onderstaand het eerste beeld van het scenario 1prik.

Groeten,

From: [NCKECEINN HECE o -ivn.01>

Sent: donderdag 25 februari 2021 12:48

Subject: FW: VERTOUWELIJK - Mogelijk wijziging in vaccinatiestrategie: 1 dosis

I

Hieronder een eerste beeld van het scenario van 1d. De doorkijk bij interval van 3 maanden volgt rond 14.30 uur.

Hartelijke groet,



1111597

Sent: woensdag 24 februari 2021 16:30

To: 5.12e rivm.nl>

Cc: 5.1.2e rivm.nl>

Subject: RE: VERTOUWELIJK - Mogelijk wijziging in vaccinatiestrategie: 1 dosis

Bedankt voor deze snelle eerste doorkijk. Kunnen we zo/straks nog bellen ivm paar vragen?

Verder begreep ik net van dat er mogelijk voor een booster 3 maanden na eerste prik wordt geopteerd
conform UK, vanwege onzeKerheid is dat niet-perfecte afweer kan leiden tot varianten. Kun je de globale impact
daarvan inschatten/doorrekenen?

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Spont

Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma’s (RIVM-DVP)

e IEEE vl

Sent: woensdag 24 februari 2021 11:45

To: EEEN N - v - EEET I o .0

Subject: RE: VERTOUWELIJK - Mogelijk wijziging in vaccinatiestrategie: 1 dosis

Eerste even in kleiner comité een eerste uitwerking en toetsing op onderstaande:

Waarbij:
e Alleen maar eerste prikken gezet worden.
* (helaas) geen knip zetten tussen realisatie tot nu toe waarbij 1° en 2° prikken gezet worden en een
toekomstige situatie waarbij alleen 1° prikken gezet worden.

Gegeven:
¢ De laatste versie van het leverschema aangevuld met kwartaal planning uit flowchart.
¢ Introductie Janssen in april (op basis van flowchart)
« Alle onzekerheid in supply die we op dit moment zien (dit kunnen we momenteel ook uitwerken in aparte
scenario’s)
* Huidige doelgroep groottes.
* Ongewijzigde prioritering in doelgroepen.
* Spillage 5%

Conclusie:
* Rekening houdend met bovenstaande gepland einde 1° prikken week 22.
¢ Ten opzichte van de huidige planning is de winst 6 weken (eind week 28 nu klaar).
¢ Alle 2° prikken die op dit moment gezet zijn en nog gezet moeten worden vertragen eind datum 1° prikken
en totale winst.
* Verder analyse nodig om verder in detail uit te werken.



Doelgroep planning 1° prik

Doelgroepen planning (1e prik)
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[vaccinatie % progroepen 4jan | 11en | 18an | 25jan | feb | Sfeb | 15feb | 2feb | 1mn | Smn |
Doelgroepen » 1 |- 2 |= 1= 4 |~ 5 |» s |~ 7= s |~ [N 10 |~
Ve dewerkers acute zorz
Me dewerkers verpleeghuizen en kieinschalize woonvormen 25% 68%
rs verpleeghuizen met ts
Huisartsen 8%
Bewoners verpleezhuizen zonder arts 8% 74% -
BES/CAS (201g, 60+) !
| Thuis wonen de ouderen (50+ niet mobiels) 248 %
Bevolking 6D+
Bevolking 75-80 7%
Bevolking 70-75 3%
Bevolking 65-70
Bevolking 80-55 IS s% a% osms
Mensen <60 met medische indicatie mRNA 7% _
Zorgmed werkers sehandicapte nzorg+wikverplegingwerpleeghuis & revalidatie | 33% a2% 55%
Intramurale GGZ-patiénten en hunzargmedewerkers 33% 42% 58%
Mensen <80 met medische indicatie
[Overige zorgme dewerkers
BES/CAS 18-80 jr
Bevolking van 50-60 jaar
Bevolking van 40-50 jaar
Bevolking van 20-40 jaar
Huidige doelgroepen grootte en prioritering
DOEGROEPEN Priorteit
| Aantal vacdinatie [van 1t/mao0 (gel
bereide prioriteit beteke
Doelzroepen Aantd personen [x1000) |Vacdn axiebereidh eid personen [x1000) tegeijkvacdnen
Medewe rkers acute zorg 40 100% a7 1
dewe rk rpleeghuizen en Keinschai 273 7% 210 2
Bewonears verpleeghuizen met ans 186 100% 186 3
Huisartsen 15 100% 15 4
Bewonears werpleeghuizen zonderans 77 1% 77 5
BES/CAS (z0rg, 60¢) BS 100% 85 B
Thui de 0 udk {60+ niet mobiele) 200 100% 200 T
Bevolking 80+ 707 B5% 601 8
Bevol ling 75-80 524 B5% aas -]
Bevolking 7075 B43 BS% 717 10
Bevolking 65-70 934 B5% 754 n
Bevolking 60-65 107 BS3% 817 2
Mensen <60met me dische indiatie mRNA 20 100% S0 9
Zorgmedwe ke rs gehandicap -zewi kve rplegin geve rplesghuis & 533 B53% ass 2
Intramural e GGZ-patiénte n en hun zorgmede werkers 114 BS% 7 2
Mensen <60met medische indiatie 1000 B5% B850 B
Owerige zorgmedewerkers 200 85% 170 17
BES/CAS 1B-60 jr a3s BS3% 200 15
Bevolking van 50-60 jaar 1625 85% 1381 19
Bevol king van 40-50 jaar 1385 BS% 1150 0
Bevolking van 20-90 jaar 3500 BS¥% =7 A
Doelgroep 22 o 2

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

e |
W http://www.rivm.nl

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag!

Sent: woensdag 24 februari 2021 10:13



1111597

Drivm.nl>; 5.1.2e
Drivm.nl>; 5.1.2e

@rivm.nl>;

rivm.n'>; [ rivm.nl>

Subject: VERTOUWELIK - Mogelijk wijziging in vaccinatiestrategie: 1 dosis

Vertrouwelijk — niet delen met uitvoeringspartners!

Beste allen,

Om een groter deel van de bevolking zo snel mogelijk te beschermen tegen (ernstige) COVID vooral ook met het
oog op de 3¢ golf, wordt er gewerkt aan een (RIVM-) advies om voorlopig te stoppen met de toediening van een 2°
dosis. Dit advies komt op korte termijn uit en daarna zal een besluit genomen moeten worden. Daarnaast werkt
RIVM aan een advies over wel/niet vaccineren na bewezen COVID-infectie en werkt de GR aan een advies over
mogelijkheid van 2¢ dosis van een ander vaccinmerk.

Het eerstgenoemde advies voor 1 dosis, kan dus op heel korte termijn (volgende week?) al effect hebben op
beschikbaarheid van vaccins en op onze logistieke operatie. Willen jullie alvast nadenken over de mogelijke impact
hiervan qua proces?

%graag wil ik met jou kijken naar de impact die deze maatregel heeft op beschikbaarheid en dus
inzetbaarheid bij andere groepen.

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerfe van Volksgezondheid,

Welzijn en Spont

Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma’s (RIVM-DVP)




