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Van: B Grivin ol

(@rivm.nl>,
(@rivim.nl>

Onderwerp: RE: scenario's vervolgacties

-G

Heel goed, dank, in geel enkele detail toevoegingen van mij, en ook cc aanfiEEFLN die vanmiddag bij overleg met
Hugo ook was

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1

3720BA Bilthoven
+31 5.1.2e
Secretariaat

$31

rivm.nl

Van: N @ iv.ni>

Verzonden: maandag 15 maart 2021 17:25
Aan: 5.1.2e

g8 5.1.2¢
5.1.2¢

@rivm.nl>

vt I EE v b

@rivm.nl>

Onderwerp: scenario's vervolgacties
Urgentie: Hoog

o IEKIEI

Zojuist was er overleg met mVWS over de scenario’s. Qok het laatste scenario en effect daarvan in de tijd is. VWS
was heel blij met de visuele uitwerking, dus dank voor al het gedane werk! Expliciete complimenten van de minister
voor jou,#Als uitkomst van de bespreking zal VWS nog een aantal vragen voor nadere uitwerking op een
rijtje zetten, deze volgen. Hierbij de vooraankondiging van de vervolgstappen vandaag en morgen al weer ... @
ﬁvul jij aan?

Uit het overleg, waarinde verschillende scenario’s en onderliggende keuzes heeft toegelicht, zijn
uitgangspunten gedeteceerd en een aantal verdere acties gedetecteerd.
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Uitgangspunten om te hanteren bij de weging en keuze van voorkeursscenario’s:
+ Aansluitend bij de vaccinatiestrategie: doel is 1. zo groot mogelijke gezondheidswinst, tegengaan ziekte en
sterfte én 2. snelste weg om ziekenhuizen te ontlasten
* Afmaken wat al begonnen is, bijv. zorgmedewerkers
« Uitzonderingen zijn eventueel mogelijk bijv. BES/CAS ivm orkaanseizoen wel tijdig uitleveren
* Vwb inzet van bijv. Jansen-vaccin intentie ook daarbij bovenstaande uitgangspunten te laten gelden.
o Irt afweging 50-59 of 18-60 medisch risico dan mogelijk lichte voorkeur voor inzet bij laatste groep
* Gevoelsmatig lijkt startdatum 1° prik is belangrijker dan wanneer 100% datum 1° prik, einddatum ook van
belang (= dat gaan we objectiveren door modellering door
* Nagaan of mensen die covid-19 hebben doorgemaakt met AZ vaccineren ivm doorlooptijd

Scenariokeuze:
¢ B en C zijn minder preferabel en worden niet verder uitgewerkt.
« Al en A2 en D1 en D2 verder uitwerken en evenals scenario zonder AZ toevoegen (in mijn hoofd is dat dan
A3 en D3 geworden, waarbij 3 = geen AZ meer vanaf nu)
« Dit zijn ook de scenario’s die we laten doorrekenen.

Vervolg, wat nog te doen:
« Aangeven wensen/ nadere input door VWS, RIVM-intern
o VWS levert ma avond

o Is verdere verdichting van doelgroepen mogelijk zodat ze sneller als groep eerste prik hebben gehad
(voordat andere groep start)? De term verdichting zou wmb niet meteen duidelijk zijn, wat het mi
betekent is dat we alles wat we hebben maximaal inzetten voor de op-dat-moment-meest-geprioriteerde
groep, voordat we overgaan naar een volgende. Enige overlap zal er altijd zijn natuurlijk, maar
boodschap is om zoveel mogelijk te werken met de prioriteiten die de GR mee geeft. We gaan mi niet nu
de prikinterval aanpassen/ inkorten, dat is volgens mij niet de bedoeling en niet in lijn met laatste omt/gr
advies

« Update/finetunen van de scenario’s op basis van nadere input, ma/di - 3

. vragen voor donderdag een viertal of vijftal scenario’s door te rekenen op ziektelast en

sterfte, rekening houdend met wat het betekent om voor bepaalde groepen later te starten, maar wel sneller

klaar te zijn. >

« Later: Nagaan wanneer welke leeftijdsgroep zou starten in te verwachten scenario’s voor update tool (na

donderdag)

Andere vragen:
* Hoeveel zorgmedewerkers LZ moeten nog gevaccineerd worden? Wie weet dat?

De vraag aan jou is zodra de input van VWS ook binnen is een vervolgslag kunt maken, zodat we daarna ook
kunnen vragen de scenario’s in ziekte en sterfte en vaccinatiegraad kunnen laten berekenen.

Samenvattend wil Vws graag op deze manier verder
1. Ze geven nog wat vragen mee en input voor de scenario’s — volgt vanavond
2. Ze willen graag daarmee de 2 scenarios nog verder doorgerekend door BEXECEE
3. Daarna graag dooet all gemodelleerd (op gezondheidseffect en belasting zorg)
4, Indien mogelijk donderdag of vrijdag aanleveren, en dan besluit door minister (dan kunnen uitvoerende
partijen hier ook mee verder. Enige afstemming over (on)mogelijkheden aldaar is dus wel van belang;
woensdag zien we de GGD, het zal voor een groot deel hen ook kunnen raken dus goed om dat dan af te
stemmen (Van begreep ik dat hij woensdag ook met [EEIE) zit, heel goed)
5. Uitwerken in wie-is-wanneer aan de beurt tool

Nadere input volgt...

Met vriendelijke groet,
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Postbus 1] 3720 BA Bilthoven
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