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Beer Briefing GR Moderna advies
Correspondentie uitsluitend
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brie,

(verslag)

De Gezondheidsraad geeft een toelichting op zijn advies over het vaccin Moderna:

Het advies van de GR is gelijk aan het advies over het vaccin B/P.

Het is veilig en effectief, conform B/P, ook voor dezelfde doelgroepen, ook voor

zwangeren (zie verwijzing NVOG voor uitvoering). Advies is om prioritair bij
ouderen inzetten.

Toepassing immuun gecompromitteerden=> geen wijzigingen, kan toegepast
worden.

Tav de VK variant=> later in de week verder over rapporteren. Ziet ernaar uit dat

ook advies hierover niet hoeft worden aangepast en het vaccin hiervoor dus ook

effectief en veilig is.

Ten aanzien van de strategie ziet de Gezondheidsraad geen verrassende

ontwikkelingen:
19 nov=> advies om te beginnen met de ouderen: houd dat casr

21 dec=> met meer nadruk Mrna vaccin uitzonderlijk effectief bij ouderen.

24 dec=> nieuw: aanvullende modellering, gezonde levensjaren winnen bij het

vaccineren van ouderen.

Na 24 dec=> vorige week in OMT en GR advies: epidemiologische situatie laat

zien dat de druk op de zorg bepaald wordt door de oudste groepen. 60-75 jarigen

op de IC's; 75+ in de verpleeghuizen. De druk hier naar beneden brengen, is nu

essentieel.

Dit is een extra argument om de ouderen eerst te vaccineren (zie berekeningen in

daly’s).

Ringvaccinatie LZ medewerkers=> niet duidelijk hoeveel het vaccin het op de

transmissie doet. Geeft geen noemenswaardige verlichting bij de zorg.
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Knelpunten acute zorg: Kerndepartement

Herbevestigd in dit advies.

90% naar de ouderen, 10% naar de knelpunten/zorgmedewerkers, gespecificeerd Datum

in dit advies ter verduidelijking ten opzichte van vorige adviezen. LAST 20%

VK variant: Nu geen aanleiding of reden om de strategie te herzien.

Wijzigen strategie => Wissel kan wel komen, maar nu geen reden of aanwijzing
voor.

Uitgestelde 2° dosis vaccin BioNTech/Pfizer:

Heeft de GR later deze week overleg over.

Advies zal worden: winst uit logistiek halen.

Niet structureel interval verhogen.
Conform de adviezen fabrikanten. Dus maximaal naar 6 weken.

MVWS dankt de GR voor de toelichting en het herbevestigen van de strategie en

de optelsom van de redenen.

Druk op de zorg (veroorzaakt door jonge ouderen)

Morgen zal noodzaak onderstreept worden om met de ouderen beginnen.

B/P nu alleen nog voor ouderen.

Moderna=> kleinschalige woonvormen en gehandicaptenzorg.

thuiswonende ouderen kunnen dan eerder met Astra afhankelijk van EMA

beoordeling.

Er wordt gewisseld hoe dit aangepakt kan worden.

- 60-75 geeft grote druk op de zorg, gezien de ziektelast begin van boven naar

beneden.

Door druk op IC's 60-75 verder naar voren halen.

AstraZeneca van beneden naar boven inzetten.

B/P =>van boven naar beneden voor mobiele ouderen

Dat moet nog verder uitgewerkt worden.

Gegevens Astra moeten daarvoor echt binnen zijn.

Uitgestelde toelating Astra=> zolang dat nog niet zeker is, moet er rekening

gehouden worden met andere scenario’s.

Logistiek Moderna=> Probeer zoveel mogelijk mensen naar de GGD te krijgen.

Ziekenhuisapothekers=> gevraagd om hun kennis over Moderna in te zetten.

Mobiele ouderen:

Herdefinitie van wat mobiel is.

Gros met vaccin B/P, deel met vaccin AstraZeneca door de huisartsen zou

overwogen kunnen worden.

Weegt de mindere effectiviteit van AstraZenca op tegen de versnelling in de

vaccinatie i.v.m. bijvoorbeeld de VK variant?
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