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@D Startpunt is het definiéren van scenario’s op basis van

( medische wetenschappelijk en politieke overwegingen
uitgangspunten

Toelichting
j

a hoo

Radish
Politiek

« Strategische richting vaccinatieprogramma wetenschappelijk (intemationaal) beleid

2022 en verder leidend bij het verder vorm (virus/ vaccin)

geven van de vaccin behoefte.

« Scenario’s kunnen alleen gemaakt worden op

basis van het verzamelen van aannames en

®uitgangspunten vanuit medisch

wetenschappelijke en politieke gronden Scenario’s

» Uitvoering is volgend op basis van die medisch

wetenschappelijke en politieke elementen

+ Uitwerken van scenario's en consequenties in uitvoering
de uitvoering: keuzes inzichtelijk maken op

het gebied van inkoop / contracten, voorraad [ED
beleid, mogelijke donaties en benodigde . . .

capaciEt. Inkoop / contracten Voorraad Dagelijkse uitvoering
(incl. donaties)
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Vanuit een medisch perspectief zijn er drie elementen
die de scenario’s beinvioeden

1 BCLS MPRCECEL [2 Beh ERIE 3 Doelgroepkeuze

Mogelijke uitgangspunten:

1. Huidig vaccin: mix van

Moderna en Pfizer

Volgende booster op basis van

zetdatum van de laatste prik
inplannen, afhankelijk van

doelgroep

1. Nieuw vaccin: Pfizer/Moderna
of ander merk

Bij een nieuw vaccin kan de

volledige doelgroep in korte tijd
worden gevaccineerd

Mogelijke uitgangspunten:

. Bij een nieuwe variant

waarvoor booster direct

noodzakelijk is zal een

doelgroep in korte tijd worden

gevaccineerd

. Bij mogelijk snel oplopende
besmettingscijfers zal de

volledige doelgroep in korte tijd
worden gevaccineerd

. Zonder nieuwe varianten (met

impact) zal een volgende
booster op basis van zetdatum

van de laatste prik worden

ingepland voor de doelgroep

Op basis van risico inschatting
voor besmetting en ziektebeeld

moet een keuze voor doelgroep
worden bepaald:

I. Risicogroep

II. Gehele bevolking 18+

Verder dient een uitspraak gedaan
te worden of de 12-17 jarige en de

5-11 jarige groep geboosterd dient

te worden

—

Scenario’s

Timing
. Boostervaccinatie x maanden

na laatste vaccinatie

. Boostervaccinatie direct

Doelgroep
Risicogroep

Volledige bevolking 18+

(in/exclusief 5+ of 12+)

Vaccin

Huidig vaccin (mix Pfizer/

Moderna)

Nieuw vaccin
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Vanuit een politiek / beleidsperspectief zijn er in de

uitvoering drie elementen die de scenario’s beinvioeden

Tempo vanuit een beleids-

perspectief geeft inhoud aan een

drietal uitgangspunten (aannames)

1. Wat is tijd tussen aankondiging
en start campagne

-

benodigd
om voorraad-opbouw te

bepalen
-

aanname 2 weken

2. Wat is de capaciteit per week

voor snelheid campagne

-aanname 1.5 Mio per week)

3. Wat is de timing van de

campagnes
— nodig voor de

berekening donaties (aanname
start in mei, september en

december)

Geldigheid van de QR-code in

buitenland zal mede bepalen
wanneer een grote groep zich wil

laten vaccineren

Op basis van de nu voorgelegde 9

maanden geldigheid
(Frankrijk/Italié: 4 maanden) van

de boosterprik zou dat dit jaar
twee pieken opleveren, als

startpunt van vakantie periodes (in
het scenario zonder aanpassingen
in vaccin of ziektebeeld:

Boostervaccinatie 9 (of 4)
maanden na laatste vaccinatie met

een piek voor de zomer- en

kerstvakanties

Hoe snel moet er voor de

doelgroep een vaccin beschikbaar

zijn en met welke zekerheid? Het

aanhouden van voorraad geeft
zekerheid, maar ook kans op

verspilling. Mogelijke keuzes die te

maken zijn

1. Beschikbaarheid door

aanhouden voorraad voor risico

groep

2. Aanhouden van voorraad voor

beschikbaarheid voor hele

doelgroep.

Voorraad aanwezig bij start

campagne of gespreid laten

binnenkomen

Scenario’s

Timing (aanvulling)
A. Boostervaccinatie x maanden

na laatste vaccinatie met een

piek voor zomer en kerst

B. Boostervaccinatie voor de

volledige doelgroep, campagne

in mei, september en december

Doelgroep
a) Voorraad Risicogroep

b) Voorraad volledige doelgroep

Aannames:

+ Tussen aankondiging en start 2

weken

«1.5 Mio prikken per week

*

Beleidsbeslissingen rond de beschikbaarheid voor donaties zullen

moeten worden meegenomen in de evaluatie van de scenarios.
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De medisch wetenschappelijke en politieke / beleidskeuzes

leiden tot een basis set van 16 scenario’s

Vo y :
Vaccin keuze

Timing Doelgroep Beschikbaarheid

vaccinatie met een

(politiek-gedreven

piek voor zomer en

scenario’s)

. Boostervaccinatie x | Scenario 1 | Scenario 2

MEELISI EREELS Co e—

kerst

)
AVN : PC ler 101] Te [3 [1
mei, september en

:

i. LL |
december) 2

(pandemisch-gedreven :
i. . —eFC] en

Scenario 16

r= | scenarios worden uitgewerkt

al

1s Ele)i=) (a [0 1=Y ills [We [goT=Tol= o BCEAV A =To BIR74
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Senor

Consequenties in de uitvoering dienen op de volgende
terreinen te worden afgewogen

Volume Vaccin-inkoop
Volume aan ingekocht vaccin dient

groot genoeg te zijn voor de

verwachte doelgroep

Timing Vaccin-inkoop
Timing van de ingekochte vaccins

dient aan te sluiten bij de

verwachte campagnes

Flexibiliteit

Wat is de (benodide) flexibiliteit

voor het op- en afschalen / aan-

en uitzetten van de contracten

Ambiénte middelen

Zijn er voldoende ambiénte

middelen op tijd beschikbaar om

de campagne(s) te ondersteunen

Voorraad

Wat is de voorraad aan vaccins en

ambiénte middelen door de tijd
heen, hoeveel is er wanneer nodig

Ruimte voor donaties

Zit er in het scenario ruimte om te

doneren zonder aan de

randvoorwaarden te ternen

Houdbaarheid

Is er kans op houdbaarheids-

problemen wanneer leveringen
tegen vaccinaties worden afgezet

Mix aan vaccins

Wat is de benodigde mix aan

vaccins dat gedurende de

campagne(s) nodig is

Capaciteit in de uitvoering*
Past de capaciteitsvraag vanuit het

scenario binnen de bandbreedte

die de uitvoeringspartners geven

Transport capaciteit
Is er voldoende transportcapaciteit
om de uitvoerigspartners tijdig van

vaccin en toebehoren te voorzien.

Opslagcapaciteit en ompakken
Is er capaciteit (palletplaatsen) en

re-pack capaciteit om de

campagne(s) te ondersteunen

Registratie en rapportage

Zijn de registratie en rapportage

mogelijkheden voldoende om de

campagnes te ondersteunen

*

Dit betreft de volledige keten binnen de uitvoering, vanaf het uitnodigen van

de doelgroep tot en met het registreren van de vaccinaties
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Vaccin-behoefte 2022 is eerder doorgerekend op basis van

onderstaand schema. Daarvoor is ook ingekocht
« Op basis van aannames zijn meerdere campagnes opgenomen voor 2022 (worst case).
+ Onderstaand de uitwerking van de aannamesin omvang doelgroep en inzet vaccin
+ Omvang op basis van 100% opkomst

Q1 2022 CYIEFIFR Q4 2022

A AEX EIT [EEL RET Tele [<4]

~1.0 mio Pfizer

Bi Basis reeks 5-11 jr B2
Booster 5-11 jr B3 Booster 5-11 jr

(winter/voorjaar 21/22) (zomer 22) (najaar 22)

i Pfizer : Pfizer ; Pfizer
2.6 mio

(kind)
1.3 mio

(kind)
1.3 mio (kind)

c1
Booster campagne 18+ NL/BESCAS

c2
Booster campagne 18+ NL/BESCAS c3

Booster campagne 18+ NL/BESCAS
(winter/voorjaar 21/22) (zomer 22)

i

(najaar 22)

; Pfizer Moderna ; Pfizer Moderna : Pfizer Moderna
13.0 mio

(45-18 jaar) (45+ jaar)
13.0 mio

(45-18 jaar) (45+ jaar)
13.0 mio

(45-18 jaar) (45+ jaar)

D1 DIETETLL Ph jr D2
LTSdT lee 1ELIBhA1 D3 LL ECTREET ET LL A i13

(winter/voorjaar 21/22) (zomer 22) (najaar 22)

~0.8 mio Pfizer ~0.8 mio Pfizer ~0.8 mio Pfizer
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Doorrekening vaccinbehoefte 2022: 30,6 mio doses, waarvz:

E32 Demand forecast 2022

Campagnes Pfizer 12+ Pfizer 5-11 Moderna Totaal 50+

Vaccinatiegraad verhogen 1,1 mio

Booster 18+ winter/voorjaar 21/22% 0,5 mio 5 mio¥* ==
Booster 18+ zomer 22 6,8 mio 13 mio 5-11

Booster 18+ najaar 22 6,8 mio 13 mio

Booster 12-17 winter/voorjaar 21/22 0,8 mio

Booster 12-17 zomer 22 0,8 mio

Booster 12-17 najaar 22 0,8 mio

Basis reeks 5-11 jaar winter/voorjaar 22 2,6 mio 2,6 mio

Booster 5-11 jaar zomer 22

i

1,3 mio 1,3 mio

Booster 5-11 jaar najaar 22 1,3 mio 1,3 mio

Totaal verwacht aantal prikken 20,3 mio 5,2 mio 14,1 mio 39,7 mio

Unit of Measure 6,9 doses/flacon 10 doses/flacon 18 doses/flacon

Totaal verwacht in doses leveringen ** 17,6 mio 5,2 mio 7.8 mio 30,6 mio

Unit of Measure 6,0 doses/flacon 10 doses/flacon 10 doses/flacon

Voorgenomen besluit: 2022 Allocatie 5,2 mio Pfizer vaccin 5-11 jr

fo)
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** Unit of Measure van de leverancier is vermeld om aan te kunnen sluiten bij de contractwaardes van leveranciers


