1360508

Factsheet Inkoop Covid-19-vaccins

e Inkoop van Covid-19-vaccins vindt plaats in nauwe samenwerking
met onze partners in de Europese Unie. De Europese Commissie
sluit namens de EU lidstaten contracten (Advanced Purchase
Agreements - APA) af met aanbieders. Hierbij wordt zij bijgestaan
door een Joint Negotiation Team van lidstaten (waaronder
Nederland) en een Stuurgroep (waarin alle lidstaten zijn
vertegenwoordigd).

e Het systeem van de APA’s is gekozen omdat er op het moment dat
er contracten werden afgesloten, nog geen producten op de markt
waren. De vaccinontwikkelaars waar we zaken meedoen ontvangen
een bijdrage uit de ESI-middelen van de EU, waarmee zij
investeringen kunnen doen in de opschaling van hun
productieproces. Pas nadat een vaccin markttoelating in de EU heeft
gekregen, ontstaat er een verplichting om af te nemen.

e Omdat het op het moment van het sluiten van de APA’s onduidelijk
was of, en zo ja welke, vaccins markttoelating zouden gaan
verkrijgen, is ingezet op een brede portefeuille van vaccins
(meerdere producenten en meerdere technieken). Daarmee is
bewust de kans ingecalculeerd dat de EU en Nederland uiteindelijk
meer vaccins zouden inkopen, dan we nodig hadden.

¢ Op basis van de APA’s heeft ieder land recht een aandeel gelijk aan
zijn deel in de EU populatie (pro-rata). Aangezien sommige landen
niet dat hele aandeel wilden afnemen en de EU wel verplicht was tot
het afnemen van de afgesproken volumes, hebben andere landen
(waaronder Nederland) in sommige gevallen een groter aandeel
afgenomen dan hun pro-rata deel. De Kamer is steeds
geinformeerd op het moment dat een nieuw contract werd
afgesloten.

e Tot nu toe heeft de EU APA’s gesloten met:

Producent Volume APA+« | Aandeel NL « | Markttoelating

AstraZeneca

300 mio e | 11,7 mio e | Ja

Biontech/Pfizer

600 mio e | 23,6 mio ¢ | Ja

Moderna ¢ | 310 mio ¢ | 14 mio e |Ja
Janssen e | 200 mio e | 11,3 mio e | Ja
CureVac e | 225 mio e | 10,8 mio e | Nee
Sanofi e | 300 mio e | 11,7 mio e | Nee
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De overeenkomsten met BionTech/Pfizer en Moderna zijn
tussentijds naar boven toe bijgesteld, toen duidelijk werd dat deze
vaccins als eerste markttoelating zouden krijgen en hun leveringen
het meest betrouwbaar bleken.

Er lopen nog onderhandelingen met Novavax, Valneva, Reithera,
MSD-Merck en Symvivo. Nog nader besloten zal moeten worden of
met deze partijen ook daadwerkelijk contracten gesloten zullen
worden.

Ten behoeve van de vaccininkoop is eerder een budget van € 700
miljoen gereserveerd. Dit budget is later naar boven toe bijgesteld
tot € 1,2 miljard.

De vaccins die mogelijk na de zomer teveel zijn, zullen primair
worden gedoneerd aan landen die zelf geen toegang hebben tot
vaccins. Dit zal vooral plaatsvinden via de hiertoe opgezette Covax-
faciliteit. In uitzonderingsgevallen zal Nederland ook bilateraal
doneren aan bijvoorbeeld Suriname. Het indammen van Covid-19 in
de wereld via vaccinaties is een volksgezondheidsbelang en ook van
groot belang voor Nederland.

Een deel van de vaccins die we later dit jaar mogelijk nog
ontvangen, zullen we ook inzetten voor vaccinatieresponse in 2022.
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e Factsheet Implementatie Covid-19-vaccins

e In 2020 is er 797,5 miljoen beschikbaar gesteld voor de
implementatie van de Covid-19-vaccinatie, op basis van een
raming van het RIVM. Uit deze middelen worden verschillende
kosten betaald waaronder:

1. Entvergoedingen voor de uitvoerders

2. Beveiliging en transportkosten van de vaccins en op de
vaccinatielocaties

3. Communicatie naar de burgers (callcenter, uitnodigingen
etc.)

4. Kosten opslaglocatie vaccins

5. Aankoop spuiten en naalden

6. ICT-kosten Centraal Informatie en Monitoringsysteem (CIMS)

¢ Het bleek eind 2020 dat deze uitgaven niet in 2020 zouden

plaatsvinden, daarom is het geld doorgeschoven naar 2021.

e Deze maand, mei 2021, is het budget verhoogd. Dit heeft 3
oorzaken:

1. De entvergoedingen voor het zetten van de prikken, blijkt niet
altijd € 21 te zijn. Bij de schatting is gerekend dat elke prik € 21
zou kosten (gelijkgesteld met het pneumokokkenvaccin, want
dat is een soortgelijk vaccin). Aalleen de huisartsen hebben tot
nu kunnen prikken voor €21, andere uitvoerders hebben een
hoger priktarief omdat zij andere en meer kosten maken.
(Bijvoorbeeld: GGD: hele nieuwe infrastructuur, HAPS: extra
transportkosten en inzet apothekers). Daarnaast is het prikken
van bepaalde doelgroepen ook duurder, de niet mobiele
thuiswonenden moeten thuis geprikt worden wat het tarief ook
hoger maakt.

Eerder genoemde kosten RIVM zijn hoger uitgevallen.

3. Aanvullende kosten waar eerst geen rekening mee was
gehouden (ICT voor koppeling met software uitvoerders,
onderzoekskosten, spuiten en naalden die beter bij een vaccin
passen)

e Eris nu 1 miljard beschikbaar voor de vaccinimplementatie in 2021.

Voor 2022 en verder is nog niet bekend wat het vaccineren gaat

kosten.

L



