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Ja, ik had het al even kort gehoord en ook wel gedeeld meen ik als idee. Ik kan me voorstellen dat we huisartsen
(aanvullend op de 77k instellingsbewoners) een deel Moderna geven waarmee zij ook onder de 60 deze doelgroep
kunnen bedienen, in lijn met deze groepen vanuit de gr.

Logistiek lastige van Moderna is dat het met 10 in een flesje zit, en ontdooid nauwelijks te vervoeren (1
vervoersbeweging). Dus hiermee een paar adressen langsrijden is (op basis van wat we nu weten) niet toegestaan.
Maar een wat gecombineerde vaccinatie op de praktijk zelf natuurlijk wel. Dat kunnen we mi zoveel mogelijk aan de
ha zelf overlaten, maar dan moeten we wel beeld hebben van de omvang; hoeveel moderna heeft de ha dan nodig.
En hoe rollen we dat uit - opsparen tot je voor iedereen genoeg hebt is ongewenst, een deel van de ha al wel en
een deel nog niet beleveren ligt ook gevoelig.

Overigens - Ook in de groep 18-60 zonder medische indicatie kan me voorstellen dat er nog geprioriteerd gaat
worden, bv. vitale beroepen of juist obv verspreidingsrisico, etc.

Heb ook [IIEEEZ 2ven in de mail meegenomen.

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1
3720BA Bilthoven
+31 (0)6
Secretariaat
5.1.2e @rivm.nl
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Onderwerp: FW: Doorst: medische indicatie

Hoi

Lijkt me handig om wel ook te delen met EXFE] op enig moment
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Onderwerp: RE: Doorst: medische indicatie

Hoi

Klopt, maar we weten inmiddels meer dan we wisten ten tijde van het GR-advies. Zo is er een umbrella review van
de WHO en ECDC waarin alle wetenschappelijke informatie over de risicogroepen continu samengevat wordt. Het is
eigenlijk geen herziening maar eerder een precisering van een eerder advies van de Gezondheidsraad. Dat het voor
de uitvoering onhandig is klopt ook, maar beter te verdedigen dan bijv. de voorrang van acute zorgverleners of
personeel van verpleeghuizen. Het gaat om extreem kwetsbaren en past daarom in het beleid.

Met vriendelijke groet,

i |

Kamer [EREL

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 (interne postbak
3720 BA Bilthoven

Telefoon (030) INEEE
Telefoon mobiel: 06 [INGEEEIN

rivm.nl
https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/vaccins
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Onderwerp: RE: Doorst: medische indicatie

Hoi

Vergeef we als ik verkeerd zit, maar in eerste gr advies had gr toch ook al de medische risicogroepen gedefinieerd. Waarom zouden
ze dat opnieuw dpoen?

Dit is het rijtje uit het advies:

Patiénten met afwijkingen en functiestoornissen van de luchtwegen en longen en patiénten met een chronische stoornis van de
hartfunctie # Patiénten met diabetes mellitus » Patiénten met chronische nierinsufficiéntie (dialyse en niertransplantatiepatiénten)
* Patiénten met een afweerstoornis of behandeld met immuunsuppressiva leidend tot verminderde weerstand tegen
luchtweginfecties * Mensen met een verstandelijke beperking wonend in instellingen en verpleeghuisbewoners

Is voor mij niet helemaal duidelijk.
En is toch ook voor de uitvoering onhandig?
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