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To: 5.1.2e | 5.1.2e @rivm.nl]

From: 5.1.2e

Sent: Tue 1/12/2021 8:41:31 AM

Subject: RE: Doorst: HA-traject: we willen Moderna niet
Received: Tue 1/12/2021 8:41:31 AM

Eens.mnoemde in de app ook al spillage, maar als dat niet zo nadrukkelijk is gezegd door VWS, kunnen we daar
beter niet over beginnen in de werkgroep.

Verzonden: dinsdag 12 januari 2021 07:53
Aan: S o vl
Onderwerp: Doorst: HA-traject: we willen Moderna niet

van: [IEEEZNN HCSED o < ivrn. >

Datum: 12 januari 2021 om 07:36:01 CET

@rivm.nl>,

Onderwerp: RE: HA-traject: we willen Moderna niet

IR

Goed dat je dat nog even noemt. Spillage had ik niet genoemd maar was quote uit jouw mail. Spillage als
voorwaarde is / wordt uit de richtlijn gehaald; de vaccinerende huisarts mag zichzelf vaccineren. Dat hoeft niet
perse met spillage, natuurlijk wel zoveel mogelijk. Zeker bij moderna (met 10 doses uit een vial) is dat belangrijk.
Eerlijk gezegd denk ik dat nagenoeg elke huisarts zijn uiterste best zal doen om dat zo slim mogelijk te doen, dus
vanuit spillage vaccineren is géén voorwaarde. Ik zou ook proberen om het bestuurlijk geweld tussen wie mag zich
wanneer war mee in enten, zoveel mogelijk op het bureau van LHV en VWS te laten, en daar in je werkgroep niet al
te veel tijd aan te besteden. Uiteindelijk volgen wij ook de kaders en besluiten van vws op, en als die betwist
worden heeft dat in het uitvoeringsoverleg niet zoveel zin. Maar ik begrijp ook dat dat door elkaar loopt en
makkelijker gezegd is dan gedaan. Maar als t een beetje lukt om daar buiten te blijven dan is dat ws wel het
prettigst. Heel veel succes!!

Met vriendelijke groet,

51.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Postbus 1

31 (s I
+31 (0)6

Secretariaat

rivm.nl
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Verzonden: maandag 11 januari 2021 21:14

@Drivm.nl>;

Onderwerp: RE: HA-traject: we willen Moderna niet

o IR

Dank je wel voor de uitgebreide reactie! En dank voor al je pogingen tot duidelijk. We nemen het mee in ons werkgroep HA en

gaan weer met kleine stappen vooruit.

Ik lees uit je e-mail dat HAs pas met spillage mogen inenten.
Als de HA weer aangeven dat ze niet met de spillage maar zich zelfs eerst zullen vaccineren gaan we dat weer melden (aan jou en

Zou je nog de achternamen va kunnen sturen (haha, wat een Duitse opmerking)?

van: [NEEESN CSET o - ivin >

Datum: 11 januari 2021 om 20:50:25 CET

@rivm.nl>, 5.1.2e
< @rivm.nl>

@rivm.nl>,

Onderwerp: RE: HA-traject: we willen Moderna niet

o NEEEEN

Dank voor je mail! Ik begrijp het helemaal. Net als jullie ben ik zéér toe aan focus , en ik doe overigens mn uiterste
best om dat te bereiken en morgen in de Kamerbrief zo goed mogelijk te laten landen. Ook ben ik tamelijk goed o
de hoogte van de logistieke beperkingen van Moderna. 1k heb vanmiddag metverlegd (en VWS).
gaf daar duidelijk aan dat
1. Huisartsen zeer gemotiveerd zijn om te gaan vaccineren
2. Voor die motivatie wel zeer belangrijk dat huisartsen ook met MOderna kunnen vaccineren; zowel de
bewoners van kleine zorginstellingen, als de zeer kwetsbare thuiswonenden.

Dat is idd in lijn met dit punt van jou "Het is evtl. ook zinvol dat de HA’s die dit doen zichzelf met de spillage
inenten (omdat instellingen soms kleiner dan 10 zijn) Dat zal bij de huisartsen inderdaad niet heel grootschalig
zijn; de GGD'en zullen het allergrootste deel van Moderna gebruiken voor het vaccineren van de groep ouderen
(100 - 60 of misschien 100 tot iets ouder, als huisartsen bv. tot 70 mogen vaccineren met Astra). Vanavond heb ik
overleg met de planners vanuit de LCC club, ook omdat dit in de kamerbrief moet landen. Ik hoop dus morgen een
precieser planning van eea te krijgen> die zal vast nog wijzigen; tot uitsluitsel door GR-advies en VWS besluit blijft
dit een tikkie ondefinitief. Het is helaas nog niet anders, ik begrijp dat t lastig is, maar veel meer dan dit kan ik nu

geloof ik niet bieden.

Met vriendelijke groet,

5.1.2¢
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Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1

3720BA Bilthoven
+31 (0)6

Secretariaat

rivm.nl

rivm.nl>

5.1.2e

5.12e

@rivm.nl>
51.2e

5.1.2e
5.1.2e

@rivm.nl>;

@rivm.nl>;

Onderwerp: HA-traject: we willen Moderna niet

Hoi IEKEEH

Goed om te weten dat
+ Als AstraZeneca geschikt is voor de doelgroepen van de HA (niet-mobiele 60+ en 60- met medisch risico),
we in het Huisartstraject liever geen MODERNA in de HA-praktijken willen gebruiken in kwartaal 1! *Zie onder
waarom
+ We in het Huisartstraject vanaf 1 feb met AZ aan de slag willen gaan voor de niet-mobiele ouderen en de 60-
met indicatie
* Het is zinvol om MODERNA zo veel mogelijk in te zetten in instellingen (toegediend door HA bij HA patiénten
- wordt uitgezocht of HAP's hier een grote rol in kunnen spelen o.Lv. [IIIIEEN)
+ Het is evtl. ook zinvol dat de HA's die dit doen zichzelf met de spillage inenten (omdat instellingen soms
kleiner dan 10 zijn).
+ Rest Moderna graag naar de GGD.“GGD kan dit aan”. Daar kan het aan ouderen toegediend worden!

Samen met (en haar LCC-team) en de nieuwe mensen van de planning gaan we de planning (vaccin
waar en voor wie) uitwerken. Hierbij zouden we graag bovenstaande dingen willen omzetten.

we zijn toe aan een focus voor het HA-traject. Als we Moderna voor het HA-traject (deze week) los laten
wordt het traject veel werkzamer, duidelijker, en efficiénter.
Wens-Start van HA is en blijft 1 Feb.

Groet

*Er zijn veel redenen waarom Moderna niet handig is om bij de HA-praktijk te gebruiken. Zeer beperkte
vervoersmogelijkheid vanwege instabiliteit vaccin. Geen vervoer naar een grotere ruimte om te prikken of bij
patiénten thuis, dus het moet geleverd worden op de priklocatie waar de juiste koelcapaciteit aanwezig is. Met 1,5
afstand en 15 min wachttijd is de HA-praktijk (meestal) geen geschikte locatie.

We weten niet hoeveel Moderna over is voor de HA praktijken omdat we niet weten hoe veel mensen echt nou in
de instellingen gevaccineerd worden. Weinig vaccins en beperkingen in repacken, dus met Moderna zou het HA-
traject beginnen met een klein select groep van praktijken. Wat onwenselijk is.
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