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Betreft Twee wekelijks overleg met Minister De Jonge ETTLT

over COVID-vaccinatie richten aan het retouradres

vergaderdatum en -tijd 18 januari 2021 14:45u
met vermelding van de datum

en het kenmerk van deze

Vergaderplaats brief,

Aanwezig

Bespreekpunten:

i. Keuzes in uitgangspunten uitvoering met effecten op schema planning

vaccinaties, gericht op verantwoord versnellen vaccinaties:

a. Tijd tussen 1e en 2e prik BP: voorstel RIVM: Tweede prik na 5 weken

zetten. Gezamenlijk GR-OMT advies geeft ruimte voor 3-6 weken,
kiezen voor 5 weken om daarmee enige speelruimte te houden, bijv bij

problemen met levering vaccin.

-RIVM => voorstel om tweede prik B/P e verzetten van 3 weken naar => in de 6°

week van maken. Documentatie onvoldoende om langer interval te adviseren.

Onzekerheid is dat niet bekend is wat de effectiviteit is van le prik. Dit is het risico

wat mogelijk is. MinVWS besluit aldus tav de nieuw in te plannen afspraken.

-Afgesproken wordt om een briefing te organiseren n.a.v. advies met breder

genootschap uit OMT/GR, mede nav de brief die ook vanuit LUMC is ontvangen:

Gegeven de stand van de epidemie=>onderwerp van gesprek is onder meer het

aantal prikken, maar de werking ervan.

b. Voorraadbeheer: voorstel RIVM: Kiezen voor 50% op voorraad

houden, ipv de 100% die nu nog wordt aangehouden. In geval er te

laat geleverd wordt dan eerst nieuwe afspraken verzetten, zodat

tweede prik wel gezet kan worden. In uiterste geval is er dan ook nog

de ruimte tussen de 5 en 6 weken.
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RIVM: uitgangspunt is nu dat 2° vaccin altijd op voorraad is op dit moment. Overige diensten

B/P heeft al 3 x de leveringen aangepast, 0% voorraad daarom te risicovol, Kerndepartement

omdat je tweede prik wel moet kunnen geven binnen de termijn van 6 weken.

50% voorraad is risico dat we kunnen lopen. Na enkele wekenaankijken en Datum

dan mogelijk verder kijken en mogelijk verlagen.
LorpRnsHiG

C. Vaccinatiegraad: bij 60-plus gaan rekenen met 80% vaccinatiegraad,

gelet op positieve ontwikkelingen in vaccinatie bereidheid. Later ook

aanpassen voor groepen daarma.

Alle groepen tot nu toe hoger uitgepakt. Besloten wordt uit te gaan van een 85%

vaccinatiegraad. Dit zegt iets over hoe lang je erover gaat doen om iedereen te

prikken.

Afspraken
RIVM=> dinsdagavond plaat klaar met berekeningen,
VWS => woensdag ochtend brief naar TK.

In de brief=>Alleen korte update van bovenstaande.

2. Issues rond vaccins:

BP: van 5 naar 6 per vial, minder leveringen, consequenties, bijwerkingen in

Noorwegen
Moderna: toch meerdere vervoersbewegingen?
AZ: stand van zaken EMA proces en evt noodprocedure, zicht op grootte en timing
eerste levering(en). In adviesaanvraag GR meenemen de vraag ofAZ inzetbaar is

voor 60-70 om vaccineren te versnellen.

Beschikbaarheid spuiten en naalden.

B/P:
-6 per vial B/P nu noodzaak, omdat B/P gecorrigeerd heeft. Op label staat vanaf

nu 6 per vial (verandering EMA). WJZ zoekt juridische consequenties uit. RIVM:

GGD krijgt 5,95 doses uit vial. Er is sprake van 1 week vertraging in de productie.
Bijwerkingen Noorwegen: individuele afweging arts of patiént geprikt kan worden.

Niet anders dan bij andere vaccins. Vooralsnog geen contra-indicatie.

Moderna:

Vervoersbewegingen=> einde dag IG]/CBG waarschijnlijk goedgekeurde richtlijn
voor vervoeren Moderna. Ziet er gunstig uit.

AZ:

WJZ en GMT=>hoe zo goed mogelijk inregelen. Uitzoekwerk tav noodprocedure

loopt.

Beschikbaarheid spuiten/naalden:

Dreigend tekort=> er zijn meer toedieningsnaalden zijn geregeld. Gaat niet

allemaal om veiligheidsnaalden, maar dat is geen probleem, omdat bijv. in GGD-

prikstraten er zeer veel ervaring is.

3 Update uit RIVM stand van zaken uitvoeringsoverleggen, in volgorde

planning vaccineren, door RIVM, incl planning wegprikken vaccins:

a. Medewerkers verpleeghuizen=>loopt.
8 Bewoners vph en instellingen voor ghz
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- Follow up: vanaf vandaag kunnen andere instellingen ook bestellen, al veel Overige diensten

besteld. Voor de prikkers extra B/P beschikbaar houden. Aantal prikkers per Kerndepartement

instelling lastig te bepalen.

Spillage kan teruggebracht worden naar 5%=> in brief meenemen dat ook Datum

aanpassing tav spillage plaatsvindt van 10% naar 5%. LorpRnsHiG

c. Bewoners kleinschalige woonvormen=> 3 huisartsenposten, woensdag

bestellen, dan met volgende 10 huisartsenposten starten.

d. Groep die 0.a. AZ krijgt:
i medewerkers vph (rest), ghz en wijkverpleging/WMO
ii. medewerkers GGZ

iii. intramurale GGZ clienten =>gaan zelf prikken, lijkt goed te lopen
GGD staat klaar om medewerkers te prikken met AZ. Staan ze volledig klaar?

Kunnen die meteen helemaal weggeprikt kunnen worden zodra ze er zijn?
Eerste levering Astra: eerst GR advies en richtlijn voordat er uitgenodigd kan

worden.

Er vindt een discussie plaats over het GR AstraZeneca. Je zou de groep 50-60 met

medische indicatie kunnen laten starten met AZ.

In de GR advies aanvraag=>vraag opnemen over medische indicatie. Welke

mensen met mRNA en welke met AZ? Welke segmentering / prioritering is

mogelijk? Naast de vraag over 60-70 jarigen met AZ.

e. Mobiele thuiswonenden=>LHV 90+ zelf uitnodigen (ongeveer 15 mensen

per praktijk). Meenemen in LHV overleg vanavond

£ Niet mobiele thuiswonenden

g. 18-60 met medische indicatie.

NB hierin situatie met LHV meenemen.

En plannen BO met GGD? =>voor einde van de week inplannen

4. Advies GR-OMT:

Procesvoorstel: Eerste deel advies verwerken in Kamerbrief 19 januari. In BAO 25

januari meenemen, meer ter kennisname en voor evt vragen. Bespreken in

bestuurlijk overleg van 22 januari?
-meenemen in BAO van 25 jan, en in de brief van volgende week dinsdag.

5, Communicatie:

a. Single point of information bij RIVM, toelichting Jaap
b. Stand van zaken dashboard ontwikkeling, toelichting Ronald?

C Mijlpalen en resultaten communicatie.

6. Internationale ontwikkelingen
-Verzoek vaccinatiebewijs van mn. Zuid Europese landen. Internationaal

herkenbaar coderen suggereert dat je er ook wat mee gaat doen.

NL/Duitsland/Frankrijk/Zweden: inhoudelijk nog geen positie bepalen.
-Wat kan er vanaf het 2% kwartaal m.b.t. vaccins voor Afrika? Deze vragen liggen
al in andere overleggen.

Wvttk.

MinVWS vraagt de volgende vragen voor te bereiden

eo  Wanneer klaar voor welke volumes?
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« Wanneer zijn de prikkende partijen klaar? Overige diensten

Woensdag voor het debat antwoord hierop. Kerndepartement

Wensen TK: Datum

-Compleet leveringsschema
18 januari 2021

-GL: notitie die besluitvorming vaccineren inzichtelijk maakt=>in brief van

volgende week.
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