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To: [IEEETI@ ivm ni]
From: ER) ERE EXT

Sent: Thur 3/11/2021 8:26:51 AM

Subject: RE: uitwerken scenario's vandaag

Received: Thur 3/11/2021 8:26:51 AM

Dat heeft vooral met vaccinhoeveelheden te maken. We willen heel graag de medische risicogroepen naar voren

halen, omdat daarin ook veel schrijnende gevallen zitten. Als je dan de 50-59 erbij doet, scheelt dat weer 2 miljoen
personen. Maar over de exacte grens hebben we niet heel diepgaand doorgedacht, die moet op basis van

berekeningen vastgesteld worden, niet medisch inhoudelijk.

Met vriendelijke groet,

ovid-19 vaccinatie

Werkdagen:IES
(ame JENEE
RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus

3720 BA Bilthoven

Telefoon (030) IEEE
Telefoon mobiel INIEGEENEN

5.1.2e @rivm.nl

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

Van: JENSEN@ rivin.ni>
Verzonden: donderdag 11 maart 2021 09:16

Aan: BE ES BER SEEMvm. i>
Onderwerp: Fw: uitwerken scenario's vandaag

Urgentie: Hoog

Hoi

Kanjij onderstaande vraag beantwoorden?

e Waarom niet 50-59 en medische risicogroep tegelijk zoals in advies GR (of doen we dat juist wel, lijkt

mij namelijk wel het uitgangspunt)

mvg,

From:

Sent: Thursday, 11 March 2021 08:54

Subject: uitwerken scenario's vandaag

Ha allen,

Alvast in voorbereiding op de vragen die nog beantwoord moeten worden voor VWS heb ik hieronder vast

opgeschreven wat er volgens mij nog moet gebeuren.
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had jij al een document over de scenario’s die besproken zijn en de redenen om bepaalde keuzes te

maken?

Volgens mij moeten de volgende vragen nog worden beantwoord/uitgewerkt (volgens mij zijn deze

voor jou IEE
e Waarom niet 50-59 en medische risicogroep tegelijk zoals in advies GR (of doen we dat juist wel, lijkt

mij namelijk wel het uitgangspunt)
e Hoe kijken de uitvoerende partijen tegen deze scenario’s aan, kan de GGD bijvoorbeeld wel al die

vaccins tegelijk inzetten? Welke afspraken zijn nu met de huisartsen gemaakt en hoe passen die

hierin. > dit kan je het beste gaan checken bij de projectleiders van deze trajecten, dus

EEE(GGD) en IEEE (ha). 1k zou ook even met [EE afstemmen hoe het

opschalingsscenario hier nog in past.
« Verwerken van de 1-prikstrategie voor mensen met aantoonbaar doorgemaakt COVID-19-besmetting

(waarbij die ene prik zoveel mogelijk AZ is)

Uitwerken van de volgende scenario’s (volgens zijn deze voor IEEE:

Scenario a:

+ GGD maakt groepen boven de 65 af met BP

« Huisarts doet 60-64 + hoog risicogroepen met AZ + niet mobiele ouderen met BP

* Medische hoog risicogroepen vanaf week 12 medisch specialist met BP

« Groep medische risicogroepen na 60-64 (door huisarts) met vaccin met kortste doorlooptijd (meest

beschikbaar): waarschijnlijk BP
« 18-60 daarna van boven naar beneden : met alle mogelijke beschikbare vaccins

« Hierbij denk ik ook nog het scenario waarbij 50-59 en medische risicogroepen <60 gelijktijdig lopen (na 60+)

Scenario b:

« GGD maakt groepen boven de 70 af met BP

« Huisarts doet 60-69 + hoog risicogroepen met AZ (of BP?) + niet mobiele ouderen met BP

+ Medische hoog risicogroepen vanaf week 12 medisch specialist met BP

« Groep medische risicogroepen na 60-64 door huisarts met vaccin met kortste doorlooptijd (meest beschikbaar):

waarschijnlijk BP
« 18-60 daarna van boven naar beneden : met alle mogelijke beschikbare vaccins

« Hierbij denk ik ook nog het scenario waarbij 50-59 en medische risicogroepen <60 gelijktijdig lopen (na 60+)

Scenario c:

Het 3° scenario wat al uitgewerkt is en besproken wordt in de S&OP.

Scenario d:

Het scenario waarbij je zo min mogelijk AZ inzet na 1 mei (half mei/1 juni), wat doet dat voor de einddatum van de

verschillende groepen. Even kijken bij welk scenario dit het meeste oplevert. Mogelijk in alle 3 de bovenstaande

scenario’s uitwerken.



Ik denk dat de resultaten hiervan het meest overzichtelijk zijn in zo’n tabelletje waarbij voor elk van de genoemde
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groepen de start- en einddatum genoemd wordt (met zowel 1 als 2 prikken), dus zo’n zelfde tablletje als wat je van de

week in die presentatie voor VWS liet zien [JEEEZN

De deadline hiervoor

Helaas is er weer nauwelijks tijd om dit op papier te krijgen.

Vandaag: in hoofdlijnen alvast iets kunnen zeggen over de doorlooptijden

Morgen: een ruw document

Dit weekend: een definitief document (moet zondag naar de minister, dus deadline is denk ik zaterdag).

Lukt het om dit te doen? Is hier nog hulp (vanuit programmabureau) bij nodig?

Groet,

AFL FREE Sc
5.1.2e COVID-19-vaccinatie

Strategie- en Beleidsteam Infectieziektebestrijding - RIVM

T;

M

Werkdagen:

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 5.1.2e

3720 BA Bilthoven


