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To: @rivm-nll; EEEETN D @rivm.ni)

From: 5.1.2e

Sent: Wed 2/17/2021 8:56:20 AM

Subject: RE: prioritering medische risico groepen en ziekenhuizen
Received: Wed 2/17/2021 8:56:20 AM

We bespreken het straks, ik koppel terug

rrom: [EESEXECN MR @ v ni>

Sent: woensdag 17 februari 2021 09:27

To: INEN EEN -vr.>; IEEE EEEI e it

Subject: Re: prioritering medische risico groepen en ziekenhuizen

s I

lastig om zo'n centrale discussie per mail te voeren.

Ik had m opgesteld op verzoek van neurologen om binnen 1 week het rond te krijgen qua selectie (dat IT specialisten c.q.
poli secretaresse tijd moeten vrijmaken hiervoor). Ik kan 'm miet zelf versturen.

Deze brief moet vandaag verstuurd worden, want anders weten ziekenhuizen en hematologen (die hier op zitten te
wachten want anders weten ze niet of GR advies daadwerkelijk beleid is geworden) niet of ze dit kunnen uitwerken.

Dan weten we niet eens om welke aantallen het daadwerkelijk gaat.

Waarom in ZKH:
- GGD zou geen capaciteit hebben.

- En ziekenhuizen vinden het prettig voor deze groep extra zorg in te richten, plus deel van de mensen doen al mee in
onderzoek, en patienten zouden het prettiger vinden in die setting (dat is intuitief, want niet bevraagd).

Dus aub, geen vertraging met dit bericht.

Groeten

eror: INEKECIN

Sent: Wednesday, 17 February 2021 08:47

Subject: RE: prioritering medische risico groepen en ziekenhuizen

Ha allen,

Er staan nog wat spelfouten in de brief dus handig om die nog even goed door te lezen.

Daarnaast vraag ik me af of de doorlooptijd die in de brief geschetst wordt niet te lang is. Zoals '1-2 weken de tijd
om te selecteren’ (voor het perspectief; veel huisartsen hadden maar een paar dagen om handmatig hun patiénten
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met Down en BMI>40 te selecteren). Daarna wordt het vaccinatieproces ingericht en weer later de uitnodigingen
verstuurd. Voor je het weet ben je dan een maand verder terwijl deze patiénten wel een hoog risico hebben.

Uiteraard is de beschikbaarheid van vaccin in deze weer onzeker, maar ik verwacht dat we de komende dagen wel
een beter idee hebben van het tijdpad. Ik zou wachten met het versturen van deze brief tot daar iets meer
zekerheid over is. Als jullie het niet wenselijk vinden om te wachten, dan zou ik de referenties naar een tijdpad eruit
laten (dus niet zeggen '1-2 weken tijd om te selecteren’ en ‘gelijktijdig met 70-jarigen’) en dat in het midden laten
tot je daar iets meer over kan zeggen. Je zou wel iets kunnen zeggen als ‘op korte termijn’ zodat ze niet overvallen
worden, mocht het heel snel gaan.

En dan nog even een laatste vraag, wat is de reden dat verwijzen naar de GGD door specialisten als onwenselijk
wordt gezien? Vanwege het hoge risico wat deze mensen lopen/hun gezondheid (kan ik me goed voorstellen hoor)?

Groet,

, MSc

Strategie- en Beleidsteam Infectieziektebestrijding - RIVM
T: 030 AR

m: o6-IEXECEN

Werkdagen:

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 (interne postbak
3720 BA Bilthoven

From: [EKEINN

Sent: woensdag

Wat mij betreft is het goed zo, ik zou het laten ondertekenen door 5.1.2e , die kennen ze allemaal.

Met vriendelijke groet,

EEE.
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Kamer

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 (interne postbak

3720 BA Bilthoven

Telefoon (030)
Telefoon mobiel: 06

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

Van: <IN v .l

Verzonden: dinsdag 16 februar1 2021 18:14
3.1.2e @rivm.nl>;

5.1.2e

5.1.2e E

5.1.2e

@rivim.nl>; @rivin.nl>;
5.1.2e @rivm .nl>
E @rivin.nl>;
5.1.2e @rivim nl>; 5.1.2e @rivm.nl>
Onderwerp: Re: prioritering medische risico groepen en ziekenhuizen

5.1.2e

Excuses, dit is de correcte brief waarin ook nog de groep patiénten met neurologische aandoeningen is opgenomen (zoals
opgenomen in Gezondheidsraadadvies, omdat ook deze groep door specialisten (neurologen) geselecteerd gaat worden.
Gaarne deze gebruiken.

5.1.2e 5 5.1.2e

e ‘| : 5.1.2e 5.1.2¢

Subject: priontering medische risico groepen en ziekenhuizen
Hi allen,

Zoals jullie weten zijn vanuit LCI (IIIEEEZE, BEEEI) 2| langer in gesprek met de medisch specialisten

en FMS over de medisch hoogrisicogroepen en prioritering voor COVID-19 vaccinatie. De gezondheidsraad heeft
mede op basis van de uitkomsten hiervan, een aantal groepen geprioriteerd in tijd voor vaccinatie, min of meer
tegelijk met 70 jarigen.
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Er zijn uit de gesprekken met de medisch specialisten een paar punten naar voren gekomen
De medisch specialist is de meest aangewezen arts om deze groepen te selecteren (en niet de huisarts).

De immuungecompromitteerde groepen die zijn geprioriteerd als hoog risico, worden bij voorkeur met een mRNA
vaccin gevaccineerd.

Er is een sterke voorkeur om vaccinaties binnen de ziekenhuizen of in grotere centra te laten plaats vinden, bij
voorkeur met alle risicogroepen van verschillende specialisten tegelijk.

Het betreft naar schatting 50.000 personen

Zodra aantallen en gegevens per ziekenhuis bekend zijn, dan kan de vaccinatie strategie worden uitgewerkt met de

NAZ (on AE )

De selectiecriteria zijn al grotendeels bekend, de vraag aan de specialisten is om de selectie komende week of
volgende week af te ronden. Het alternatief van patienten met een brief naar de GGD sturen voor de vaccinatie
wordt door de specialisten als veel minder wenselijk gezien.

De vraag is of jullie hiermee akkoord zijn.
De vraag is ook hoe dit in de scenario’s past.

En tot slot, kunnen jullie je vinden in de brief in attachment aan de raden van bestuur, om ondersteuning voor dit
hele proces te vragen.

Mede namens

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport




