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Geachte hee [N

Van mijn collega’s heb ik begrepen dat de reactie waar naar ik in mijn mail verwees onbedoeld was blijven liggen. Die is
inmiddels alsnog gestuurd, heb ik gezien. Excuus voor de verwarring.

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport |

Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag |
@ 08 5.1.2e
= 5.12e @minvws.nl |

Verzonden: vrijdag 19 februari 2021 12:45
Aan: 5.12e ) <BREREAN @ minvws.nl>

(9 0 5.1.2e ) <D @ minvws.nl>; 5.1.205.1 )@minvws.nl>

Onderwerp: Re: Reactie op uw mail

Geachte hee

Bedankt voor uw reactie.
De eerdere reactie waar u naar verwijst heb ik overigens niet ontvangen. Die ontvang ik graag alsnog.

Hartelijke groet, kind regards,

5.1.2e
.1.2¢

Distributeur voor Biomerica COVID-19 sneltesten voor Nederland
Midden Engweg 43 | 3882 TS Putten | The Netherlands | +31 (0)6 IR

Disclaimer: This e-mail is for the intended recipient only. If you have received it by mistake please let us know by reply and then delete it from your system; access, disclosure,
copying, distribution or reliance on any of it by anyone else is prohibited

vor: I minws

Datum: donderdag 18 februari 2021 om 20:52
Aan: " bdhi.nl" bdhi.nl>



cc: RN i, WY sl

Onderwerp: Reactie op uw mail

Geachte heer

Van de heerheb ik uw bericht ontvangen. Ik heb navraag gedaan bij betrokken collega’s en ik heb begrepen dat u een
aantal weken geleden met hen contact hebt gehad. Aan de reactie van mijn collega’s - in het bijzonder aan de verwijzing in onze
eerdere reactie naar het advies van de Gezondheidsraad over dit onderwerp - heb ik op dit moment niets toe te voegen.

Met vriendelijke groet,
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Ministerie van Vo[ksgezon!!e(!, ue zijn en !po!

Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag |
@ 08 |
X minvws.nl |

van: [IEEEED) SEEEleminvws.ni>
Verzonden: dinsdag 16 februari 2021 21:23
Aan: bdhi.nl
ce: fritshuffnagel.nl
Onderwerp: FW: VACCINATIE SELECTIE, ANTISTOFFEN, MUTATIES

Geachte heermdank voor uw mail. Ik zal die doorzetten naar myn collega’s direct verantwoordelyjk voor test-
en vaccinatie beleid. Die bepalen zelf of ze iets met uw voorstel kunnen. Ik ben zelf geen expert. maar wat 1k er tot nu toe
van denk te hebben meegekregen is dat een reeds doorgemaakte besmetting geen reden is om niet gevaccineerd te worden
omdat geenszins vaststaat dat de opgebouwde immuniteit gelijkwaardig is aan die welke een vaccin oplevert. En ook geen
reden om vaccinatie voor die groep uit te stellen, omdat tegen de tijd dat die groep aan de beurt is naar verwachting zo
massief kan worden gevaccineerd dat verdere prioritering niet nodig 1s. Maar ik meld dit dus wel onder voorbehoud.

Met vriendelijke groet,

Buiten werktijden mailen mag, maar hoeft niet. Beantwoord deze mail op een voor jou geschikt moment.

Datum: dinsdag 16 feb. 2021 5:17 PM

Aan: 5.1z 5.1.2e @minvws nl>
Kopie: 5.1.2e @ fritshuffnagel.nl>
Onderwerp: VACCINATIE SELECTIE. ANTISTOFFEN. MUTATIES

Geachte hee IIERECIN

N.a.v. het telefonisch gesprek met vanmorgen stuur ik hierbij de afgesproken mail.



Vaccinatie selectie en natuurlijke immuniteit
Wij zijn van mening dat SARS-CoV-2 IgG antistoffen relevant kunnen zijn bij een efficiénte vaccinatie selectie.

Het doel van vaccinatie is immuniteit opbouwen. Maar als deze al aanwezig is dan lijkt uitstel van vaccineren gerechtvaardigd.
Collegiaal overleg met huisartsen die het vaccinatieprogramma ondersteunen meldden ons (9 februari) sterkere bijwerkingen op
de vaccinatie bij opgebouwde immuniteit. Op de werkvloer adviseren zij daarom in dergelijke situaties niet te vaccineren.
Daarnaast heeft een grote groep mensen de intrinsieke motivatie om zich op antistoffen te laten testen om de keuze om zich niet
te laten vaccineren te rechtvaardigen.

Standpunt
Welk standpunt neemt het ministerie in in deze?

Ik stel deze vraag overigens namens enkele honderden bedrijven en enkele tienduizenden mensen. Onze primaire vraag is niet
persé gericht op een landelijke uitrol. Dat zal immers gepaard gaan met logistieke vraagstukken. Het standpunt is ook van belang
voor lokale bedrijven, instellingen en individuen die reeds COVID19 hebben doorgemaakt, al dan niet met specifieke klachten. Daar
hoort dan wel officiéle registratie op te volgen zodat deze immuniteit, net als een toekomstige vaccinatie registratie, kan worden
bewezen. Ik weet dat hier een initiatief voor in de maak is waarbij zorgprofessionals met BIG- of AGB code lokaal het registratie
document kunnen afgeven. Dat kan echter ook een fundament voor een landelijke operatie.

Genetische varianten

De te gebruiken testmethodiek is natuurlijk van groot belang, waarbij sensitiviteit en specificiteit gevalideerd dient te zijn. Daarbij
spelen mutaties op het Spike-protein een belangrijke rol. Dit probleem speelt ook al op het gebied van de antigeen testen (dat
wordt nog niet voldoende onderkend meen ik). Ik kan namens Biomerica verklaren dat zij hun serologie- en antigeen test niet
hebben gebaseerd op het Spike-protein maar op het N-protein, waardoor zij gevoelig blijven voor de huidige mutaties (zie bijlage 6
en 8).

De IgG accuracy (sensitivity en specificity) van de Biomerica SARS-CoV-2 antistoffen test scoort gemiddeld 98%. (zie bijlage 1 t/m 5).

Ik licht bovenstaande graag in een persoonlijk contact verder toe en kijk uit naar uw/je reactie.

Hartelijke groet, kind regards,

BDHI

HEALTH INNOVATIONS
Distributeur voor Biomerica COVID-19 sneltesten voor Nederland
Midden Engweg 43 | 3882 TS Putten | The Netherlands | +31 (0)c IR
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