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Onderwerp: Zorgmedewerkers; 65+ met astra

Hoi allemaal,

Bij deze even twee dingen per mail om jullie vast hierover te informeren. Gister, zaterdag, heeft de minister
gevraagd om te onderzoeken of er op korte termijn 33K vaccins beschikbaar gesteld zouden kunnen worden aan
zorgmedewerkers in de ziekenhuizen. LCC heeft dit bekeken en heeft berekend dat komende week (wk 12) 33 kd.
Astra Zeneca beschikbaar gesteld zouden kunnen worden voor de groep zorgmedewerkers in ziekenhuizen. De
belevering zou via de ROAZ apotheken kunnen verlopen.
Met VWS is besproken dat dit een politiek besluit vraagt waarmee afgeweken wordt van het GR advies. Ook is
besproken welke consequenties deze allocatie zou hebben voor de beschikbaarheid van AZ voor de door de GR
geprioriteerde patienten.
De impact van het (her)alloceren van 33kd t.b.v. zorgmedewerkers in het ziekenhuis op de geplande vaccinaties
met AstraZeneca is als volgt:
¢ De 33 kd. die in week 12 beschikbaar kunnen komen, worden gehaald uit de allocatie voor huisartsen.
* Obv de bestellingen van de eerste provincies blijkt dat de allocatie ruim is tov de daadwerkelijke bestelling
(en de huisartsen ruimschoots uitkomen met vaccineren van 63-64)
* De komende provincies worden cf afspraak met de huisartsen beleverd. Het alloceren van 33k heeft geen
invloed op deze afspraken
« Wel zou deze 33K AZ toegevoegd kunnen worden om te versnellen op het vaccineren van de 63-64
vaccinatie door de huisartsen in de komende provincies

Het verzoek is door|EREgvanmorgen besproken met EEJ enheeft dit besproken met 51.2¢}
Voor beiden geldt dat zij beamen dat dit een politiek besluit is en benadrukken dat het RIVM bij de beantwoording
hiervan aangeeft dat hiermee afgeweken wordt van het GR advies. Dit besluit is dus nog niet genomen, maar hangt
wel in de lucht. Dit graag vertrouwelijk behandelen.
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Ook hebben we met VWS gesproken over de consequenties van het GR advies over AZ tbv 65+. Zie hiervoor ook de

bijlage. eeft hierover ook met geschakeld, en aan is gevraagd door te rekenen bij welk
afkapp huisartsen en GGD ongeveer tegelijk uitkomen met het resp. prikken van (bijvoorbeeld) 70- naar

beneden (door de huisarts) en GGD van 100- naar het punt waar de huisartsen dan starten. Het gaat als het ware
op welke leeftijd het nieuwe ‘plafond’ van de huisarts (en dus ook de ‘bodem’ van GGD) gesteld moet worden, zodat
ze ongeveer gelijk klaar zijn met hun eigen groep ouderen (bv de GGD bij de 70 en de huisarts bij de 60). Hier is
nog heel veel over te zeggen en te vragen (bv veegacties voor 70+ die wel naar huisarts kunnen/ willen, en niet
naar de ggd, maar dat laat ik nu even buiten beschouwing). Ook hierover moet een besluit genomen worden. Input
vanﬁg\/anmiddag, was om 63/64 wel landelijk af te maken, en dan de huisartsen bij 65+ met astra te laten
vaccineren en ook in de ‘ggd-doelgroep’ nog te laten prikken om daar de vaccinatiegraad te verhogen, al dan niet in
samenwerking met de ggd.

bespreken in de dagstart. missen daar overigens vanwege een bezoek aan Movianto.

Met vriendelijke groet,

X 0 IR

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Dit roept natuurlijk ook weer nieuwe vraien op en veel is nog niet uitgezocht, we willen dit graag morgenochtend
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