1110375

Tor TR MEXET @ rinvwisi]
Cc: @minvws.nl]
From:

Sent: Thur 2/11/2021 6:11:17 PM

Subject: FW: SAGE werkgroep over AstraZeneca

Received: Thur 2/11/2021 6:11:18 PM

image001.ipg

WHO SAGE: Interim recommendations for use of the AZD1222 (ChAdOx1-S[recombinant]) vaccine against COVID-19 developed by
Oxford University andAstraZeneca.eml
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Onderwerp: FW: SAGE werkgroep over AstraZeneca

Goedemiddag,

Hieronder bericht van onze attache in Geneve [IIIEEEN:

Zie hier de uiteindelijk publicatie van de interim recommendations van de SAGE werkgroep over het AZ vaccin. Je moet het stuk
downloaden. De link zelf op de website werkt (nog) niet. In maart zal de werkgroep eventueel de adviezen bijstellen, n.a.v. data die
momenteel verzameld worden in de VS. Momenteel is ook de persconferentie van SAGE en de WHO gaande. Geen nieuwe/andere
informatie dan in verslag van maandag. van het RIVM had nog aangegeven in reactie op mijn verslag wat de huidige
lijn is van NL voor AZ op basis van de EMA adviezen. (onderstaand in rood)

Meest belangrijke verschil is de cap die EMA heeft gezet op toediening: tot 64 jaar. WHO adviseert 18+, dus geen leeftijdslimiet.
Een journalist vroeg net een reactie van de WHO op landen die AZ alleen toepassen in de groep tot 64 jaar. De WHO heeft sterke
verwachting dat de effictiviteit (efficacy) voor 65+ significant is, juist omdat daar vaak zwaardere COVID-19 gevallen in voorkomen.
Sommige landen hebben mss toegang tot andere vaccins en daarom maken ze andere keuzes voor toediening, maar er is geen
reden om AZ vaccin niet te gebruiken in deze groep en zeker niet om te wachten met het vaccineren van deze groep tot er een
ander vaccin is. Dat kan nl maanden duren.

Zuid-Afrika gaat nu juist de kwetsbaren ouderen met AZ vaccineren, omdat het minder goed beschermd tegen milde ziekte. Ze
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gaan voor een getrapte roll out, om meer data te verzamelen over de effectiviteit. WHO roept in de persconferentie op om vooral
AZ vaccins in te zetten, te beginnen met de ouderen en kwetsbaren. Hoewel mss minder effectiever dan gehoopt, maar nog steeds
effectiever dan geen vaccin.

Verder nog:

Volgende week zal er meer info verschijnen over enige productieverschillen tussen de vaccins die AZ faciliteiten hebben
geproduceerd vs die van het Serum Institute in India.

WHO doet oproep aan alle actoren om via COVAX te onderhandelen, zodat de prijzen hanteerbaar blijven voor iedereen en aan
producenten om terwijl ze data verzamelen al met WHO in gesprek te gaan over Emergency Use Listing. Momenteel komen de
dossiers (te) laat en dat zorgt voor onnodige vertraging.

- AstraZeneca veilig te gebruiken, ook voor: 65+, mensen met comorbiditeiten, met HIV, vrouwen die borstvoeding
geven. EMA advies waar N1 zich ook aan houdt: AstraZeneca tot 65 jaar; HIV en zwangeren: nog geen data , wel
aangenomen dat het veilig 1s. Idem immuundeficientie; effectiviteit afhankelijk van welk type immuundeficientie, maar
geen veiligheid issue.

- maatwerk nodig voor zwangeren, mensen met immunodeficientie, in overleg met hun arts.

- < 18 jaar: niet routinematig vaccineren, maar soms mogelijk nodig, in overleg met arts. NI hanteert (nog) niet
vaccineren onder de 18 jaar, in lijn met EMA.

- tweede dosis met 8-12 weken, daarna geen booster nodig . Interval is 4-12 weken tussen twee doses. optimaal interval
lijkt tussen 8-12 weken. Nederland gaat uit van 12 weken.

- mensen die bewezen COVID hebben gehad lijken de eerste 6 maanden beschermd en zouden 6 maanden kunnen
wachten met vaccineren. Vaccinatie eerder geen probleem.

- mensen met een doorgemaakte COVID -19 en behandeld met monoclonale antistoffen moeten 90 dagen wachten. In
Nederland is dit niet voor covalescenten serum zo gesteld

- Zuid Afrika had het AstraZeneca vaccin oorspronkelijk toebedacht aan de HealthCareWorkers als priority, maar in
licht van de huidige data bij de zuid-afrikaanse variant zijn ze daarop teruggekomen. Omdat healthcare workers
over het algemeen jonge gezonde mensen zijn die slechts een milde tot matige COVID-19 krijgen waar op basis
van een kleine studie (2000 deelnemer) met prelinimaire data nu het AZ vaccin niet/nauwelijks effectief lijkt tegen
de zuid-afrikaanse variant . Later kwam de discussie dat het weliswaar op basis van deze preliminaire data lijkt dat
AZ niet effectief tegen milde COVId-19 met deze variant , maar dat het mogelijk is dat het vaccin beter beschermt
tegen ernstige COVID. Echter, heel hoge bescherming wordt niet verwacht in geval van de Zuid-afrikaanse variant .
In parallel met andere vaccins ziet, hoe milder de ziekte, hoe minder effectief. En omgekeerd, hoe ernstiger de
ziekte, hoe meer effectief. Maar die data zijn er nog niet. Tot die tijd is het advies dus om in landen waar de
Zuidafrikaanse variant nog niet of beperkt is, het astra zenecavaccin wel in te zetten, omdat het wel werkt tegen
de UK variant omdat het veilig is en de nadelige effecten van niet vaccineren groter zijn.

Kind regards,
Met vriendelijke groet,

Directie Internationale Zaken / Department on International Affairs
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