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Onderwerp: terugkoppeling PO pDGV

Dag allen,

Hierbii de laatste versie van de presentatie voor het PO-DGV en de terugkoppeling van de bespreking.

oie sre | aanvullingen?

Bespreking eerste opbrengst Evaluatie en scenario’s:

* De wrap-up uit evaluatie en stakeholders gesprekken is opgenomen. Uitkomst is dat uitvoeringspartijen
behoefte hebben aan uitvoeringskader > @allen; interessante samenvatting (slide ). Discussie:

o Kan één uitvoeringskader, of zou je meerdere uitvoeringskaders hebben gericht op de individuele

uitvoerders? Insteek is om het een combi te laten zijn. Alleen apart is te beperkt; partijen geven bijv.
aan dat zij interafhankelijkheden hebben en bijv. ook gezamenlijk zouden willen evalueren ipv
individueel. Er is al een concept gereed en lijkt draagvlak voor te verkrijgen zijn.
o Naast bestuurlijk committeren op uitvoeringskader, zou het ook goed zijn om ook conclusie

evaluatiepunten (en aanvullende afspraken) schriftelijk te borgen met de partners, zodat hier in

toekomst ook teruggevallen kan worden.

=>iii als bestuurlijk overeengekomen evaluatiepunten met uitvoerders schriftelijk

gedee evestigd zijn, wil VWS graag in ‘afschrift’ meegenomen worden.

- >

ze sl
MVWS kan rol pakken om uitvoerders, zoals ZK, bestuurlijk te committeren.

o RIVM heeft gisterenavond (7-2) evaluatie GGD GHOR ontvangen; deze is nog niet volledig verwerkt.

« RIVM wil volgende week 'uitvoeringskader’ voor 3mnd booster agenderen in PO-DGV en ook te toetsen in

overleg MVWS.

o Ziekenhuizen hebben aangegeven vooral rol te zien om eigen personeel te vaccineren, niet zozeer de

acute zorg as (tenzij 4 wkn scenario).
o HA hebben voor 4 wkn scenario nog geen positie afgegeven. Wel voor bijdrage op vrijwillige basis

NMTW. Belangrijk is om duidelijke afspraken vooraf te hebben.

+ GR-advies over vervolg booster gevraagd voor 10-2, komt mogelijk enkele dagen later.

o VWS denkt al na over opties eventueel besluit‘3 mnd interval’ booster. Een mogelijkheid is ook dat

60+ actief aangeboden krijgt en bijv. 60- optioneel (zelfde of iets later moment) Ear mee

nemen in voorbereiding scenario.

« In de presentatie zijn de randvoorwaarden genoemd die RIVM en uitvoerders vooraf nodig hebben om de

campagnes (tijdig) voor te kunnen bereiden. Doelgroep zorgmedewerkers, overige voorrangsdoelgroepen,
financieringsafspraken, geldende wet/regelgeving, duidelijkheid uitnodiging vanuit één afzender? (zie slide 8)

o Discussie over de vraag/voorstel/wens of het mogelijk is om een ‘'beslisboom’ te maken om scenario’s

voorspelbaar te maken, qua wanneer kom je in welk scenario terecht komt. Beelden gewisseld. - vraagt
verdere doordenken.
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o Financiering blijft VWS in de lead; discussiepunt/vraag van VWS is of RIVM deze rol kan overnemen?

RIVM heeft aangegeven dat dit echt nadere analyse vraagt van mogelijkheden en wenselijkheden, en

daarmee vraagstuk voor langere termijn is.

Update voortgang booster:

+ Vraag van VWS: Kan RIVM voor volgend overleg PO DGV en MVWS er een grofmazige planning maken

(60+ en 60-, rekening houdend met besmettingen nu en recent verleden) dan de doorlooptijd van volgende

boostercampagne zou zijn. Daarbij ook nog rekeninghoudend met de ‘veeg’ van de huidige booster. [JEEEEIN
gaf aan dat vraag al aan GGD gesteld is =

Ie A* Lof voor verhoudingsplaatje vrije inloop/af ster. Afgesproken dat deze komende weken terugkomt
>

Update Kindvaccinaties:

+ Nav signaal GR-Utrecht; apart even doorpraten over onderzoek of informatievoorziening toereikend is

geweest. Specifieke vraag of er voldoende duidelijkheid is over MIS-C. > RIVM komt met voorstel en advies

wel/niet verdiepen terug => EEN (=m BET
Vaccinatiegraad verhogen:

* VWS deelt het beeld dat VWS in de lead is als het gaat om het vormgeven van de maatschappelijke dialoog;

gevoed door faciliterende/ondersteunende RIVM (obv onderzoek, kennishiaten, Gedragsonderzoek). Discussie

gevoerd over het precieze doel (van daaruit volgen dan vorm en rollen). Als het gaat om politieke, ethische,

maatschappelijke dialoog, dan is dat niet aan RIVM. Vraagstuk heeft een korte termijn urgentie als het gaat
om vaccinatiegraad verhogen en relateert juist ook aan de langere termijn aanpak/agenda en de plek van

vaccinatie daarin; dat zijn eigenlijk 2 verschillende vragen. Vragen die spelen zijn; waar wil je op de

interventieladder staan in de toekomst? Hoe je ook op korte termijn andere partijen al meer afzender kunnen

laten zijn van de boodschap?
o Verzoek om in voorstel voor aanpak doelen en rollen voor lange en korte termijn uit elkaar te trekken

> @EARIEAFCN (via [ERFEREER PD

o Discussie is nog niet afgerond; beelden zijn wel verduidelijkt. > Actie: Discussie bilateraal vervolgen,

voorbespreken en terugbrengen op agenda PO-DGV -> QEEEN

Notitie verzoek VWS om start te geven om te komen procesaanpak 4e en volgende prik
immuungecompromitteerden

. rae vraagstuk ikv organiseren van een proces indicatiestelling voor immuungecompromitteerde

groepen die een 4e of volgende prik in aanmerking komen.

* Voor VWS is nog onvoldoende duidelijk wat hier precies de issue is en waarom hier een rol voor VWS is

weggelegd, omdat dit medisch inhoudelijk vraagstuk is en de richtlijn ook van RIVM is => Actie: Organiseren

bilaterale afspraak met VWS om problematiek en rol VWS te verduidelijken. EEVEEa ism en

iam EXEZIN
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