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To: .1.20 (NCEFT @rivm n]
From: 5.1.2e

Sent: Tue 2/16/2021 8:18:55 PM

Subject: RE: Antw: RTL interview

Received: Tue 2/16/2021 8:18:56 PM

Nu ik m nog een keer lees had ik hem al wel met jouw antwoorden gezien misschien. Sorry ik weet t niet meer
precies. Maar het is iig heel handig overzicht, thanks

Met vriendelijke groet,

5.1.2e
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

van: N o v o>

Verzonden: dinsdag 16 februari 2021 21:14
Ran: S v ni>

Onderwerp: Antw: RTL interview

Dag

Die antwoorden zaten er vanmiddag ook al in.
Ik heb er veel werk aan gehad en afspraken voor laten lopen, dus dat is extra jammer.

croe: IIEKE
van; S stz (el

Datum: 16 februari 2021 om 21:09:51 CET
Aan: rivm.ni>

Onderwerp: Antw: RTL interview

Jawel maar niet met al deze antwoorden.

Datum: 16 februari 2021 om 20:33:52 CET
Aan: JEE v o>

Onderwerp: Doorst: RTL interview

o IR

Heb/had je deze mail wel gezien?

Groet, [EXEDN




van: IEEEN N o 0.0 >

Datum: 16 februari 2021 om 12:27:23 CET

arivm.ni-, [EEE rivm.nl>

@rivm.nl>

Onderwerp: RE: RTL interview

Zie hieronder. Dit is wat ik tot nu toe heb.

van: IIEEDN B v 1>

Verzonden: dinsdag 16 februari 2021 09:33

Morgenochtend in mijn rtl interview verwacht ik oa vragen over

1. Wanneer is wie aan de beurt
2. Wanneer is wie klaar

* Voor 1 en 2 inderdaad de flowchart gebruiken. Klaar is indicatief.

« Gisteren de go voor medewerkers gehandicaptenzorg.

* Maandag Huisartsen met 60-64, down en BMI>40 gestart.

« Deze week onderzoek gestart met medisch hoog-risicogroepen

+ De wadden zijn deze week gestart.

* Laatste mat-datum 80+ bij GGD morgen. Volgende week naar verwachting ook 75+ uitnodigen.
* Begin van de lente meest kwetsbare eerste prik gehad en voor de zomer deze groep klaar.

3. Hoe kan het zo’n rommeltje zijn met

a. zorginstellingen die hun hele personeelsbestand en vrijwilligers naar de ggd hebben gestuurd
b. zorginstellingen die niet alleen hun eigen bewoners vaccineren (met bp of moderna) maar daar ook heel
veel medewerkers in mee nemen (tot 1/3% hoorde ik van [JEfIEEin sommige gevallen)

« We kunnen itt de Mexicaanse griep niet grote cohorten oproepen door de schaarste.

* Het is moeilijk om fijnselectie te doen (zowel voor cliénten als personeel).

« Dat maakt ook dat we daarbij een beroep moeten doen op het morele kompas van instellingen.

« Een vaccin gegeven aan een niet risico-groep, betekent langer risico voor een kwetsbare risicogroep. En
potentieel ook langere druk op de zorg en maatregelen.

* Veelal gaat dat goed, soms niet.

« Er zijn duidelijke afspraken gemaakt dat alleen zorgmedewerkers met direct patiéntcontact gevaccineerd
zouden worden en er is ook daarbij ook een volgorde afgesproken. Die is voor iedereen duidelijk
gecommuniceerd. Voordringen is onethisch.

« Qok tav spillage zijn er duidelijke richtlijnen, inzet is minimale spillage en maximaal benutten van vaccin
voor de meest kwetsbare groepen.

Voor trajectm checkmmerbij.
Zie ook mail in de bijlage. BiJ de GGZ (die nog moet starten, hebben strikt protocol afgesproken)

en nog wat meer detailvragen als
4. Wanneer zijn mensen met ALS of vergelijkbare aandoeningen aan de beurt, net als de andere 4 MRNA
doelgroepen. Ben bang dat we dat antwoord nog niet hebben?
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« Zo snel mogelijk. Er is overleg met NVZ, FMS en anderen om te kijken op welke wijze deze groep zo snel
mogelijk uitgenodigd en gevaccineerd kan worden.

« Ook hier is schaarste van vaccin beperkende factor.

* Streven is om begin volgende maand te kunnen starten met deze groep, afhankelijk van beschikbaarheid
vaccin. (conform flowchart, donderdagavond besluit)

« Een aantal onderzoeken/studies waarin een aantal bijzondere risico-groepen ook een rol spelen, start deze
week al.

zijn hier mee bezig

5. Hoe kan het dat studenten worden gevaccineerd?

= Het kan dat studenten die een rol in de prik en teststraten, met spillage die bij de GGD ontstaat
gevaccineerd worden. Er is een spillage protocol.

« Idem voor studenten arts in opleiding die ingezet worden in SEH en IC-zorg in de ziekenhuizen. Of als
zorgmedewerker in instellingen.

= Misschien dat er nog andere verklaarbare situaties zijn, maar kijkend naar de vaccinatiestrategie komt de
doelgroep 18-60, waar het merendeel van de studenten toebehoort, pas vanaf eind Q2 aan bod.

* Geldt wederom het morele kompas waar we een beroep op doen in deze tijden van schaarste van vaccin.
Voordringen gaat ten koste van andere meer kwetsbare medeburgers.

Check antwoord bij nog niet gedaan

6. Waarom weet je nog niet hoeveel mensen een 2¢ prik hebben gehad

« Alle bronsystemen zijn gekoppeld.

+ Vanaf vandaag week komen de gegevens vanuit de GGD binnen in CIMS. Er vindt nu een validatieslag plaats
(op de datakwaliteit en compleetheid).

* De huisartsen zijn net begonnen met prikken en die data komt dus later pas.

+ Naarmate de vulling van CIMS toeneemt komt er gemakkelijker meer inzicht in eerste en tweede prikken uit
CIMS.

* Nu baseren we dat op basis van data ontvangen van GGD en LNAZ en een inschatting van de voortgang van
de vaccinatie in de instellingen.

N.B. In de loop van middag wordt deze geupdate op de RIVM website. Ik stuur je pdf met brongegevens.
Voor een uitgebreider antwoord zie de set voor 5.1.2e L

Dit sluit aan bij vragen die door zijn gesteld, dus hoop dat ik daar op mee kan liften/ het niet heel veel extra
werk kost. Zowiezo handig als ik tegen rtl ongeveer dezelfde data noem als Hugo tegen vk. Ddus ik krijg graag wat
Hugo /mkrijgt. Mbt bovenstaand

1 en 2 haal ik denk ik wel uit de nieuwe flowchart, of heb jij daar nog input voor? Voor nhummer 3 ev hoor ik graag
wat meer, heb jij bijvoorbeeld
+ De tekst die wordt gebruikt naar instellingen om te voorkomen dat ze dit gedrag vertonen? Dus echt de
letterlijke tekst. Hoe meer we aan kunnen tonen dat zij doelbewust de regels hebben overtreden, hoe beter. Er
zal vast een tekst met bestelinstructies hebben gestaan

Zie bijlage met hoe het bij gehandicaptenzorg is gegaan.

Deze mail is uitgegaan naar alle brancheverenigingen in de gehandicaptenzorg:
* VGN
« BVKZ
« Frederatie Landbouw en Zorg
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+« NBBU (brancheverenigingen uitzendbureau’s en uitzendorganisaties)
+ ABU (brancheverenigingen uitzendbureau’s en uitzendorganisaties)

Voor de verpleeghuismedewerkers geldt grosso modo hetzelfde, dat zie je ook in de stukken, die zijn standaard.
Daar is in januari nog instructie overheen gegaan om er nogmaals op te wijzen dat het alleen gaat om
zorgmedewerkers met direct clientcontact.

Voor traject van bewoners en instellingen heb ik de vraag uitgezet.

Er wordt in de pers gezegd dat we dit nu scherper gaan controleren. Waar bestaat die verscherping uit?
Weet ik niet. Zie woordvoeringslijn gisteren.
Er is een prio-lijst voor iig de ggd, wie ze mogen prikken in welke volgorde als ze vaccins over houden

- heb jij die lijst voor mij?

- hebben we een dergelijke lijst ook naar instellingen gestuurd die nu bewoners prikken?
Zie voor GGD de bijlage.
Voor de werkinstructie bij de instellingen, zie ook de bijlage, daarin zit ook beknopt spillageprotocol. Dat is
overigens voor een tweede prik anders dan voor de eerste.

Mbt vervoer in krokettenwagen; wat is onze tekstover GDP etc? Misschien een vraag voor CRE-I want
hier is al over gecommuniceerd.

Opgevraagd bijlEaEEM komt rechtstreeks.
Met vriendelijke groet,
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1
3720BA Bilthoven

E—

rivm.n
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