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Ha EEE

Ik wist inderdaad dat hier al een QA op geformuleerd was.

We nemen kennis van de reactie, maar ik vermoed dat we er verder niets mee doen.

Ik check nog even bij EES

Groet, NEED

Verzonden: woensdag 9 februari 2022 12:10

Aan: @minvws.nl>

cc: @minvws.ni>;ENE)<BESEM@ minvws.ni>
Onderwerp: FW: Praktijkvoorbeeld voor Taskforce Ondersteuning optimale inzet zorgverleners

Hoi IEEE
Hier hadden we in de covid-debatten ook al een prima antwoord op volgens mij.
In crisistijd de BIG in zijn algemeenheid verruimen is een goede lijn, maar wegblijven van structureel de apotheker een

bevoegdheid geven. Geen enkele noodzaak toe.

Een enige checks and balances tussen het bereiden van medicatie en het toedienen vind ik ook wel prettig.

Ik weet niet helemaal wat de Taskforce wil met zon signaal, voor tkn?

Groet FRED

Directie MEVA
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Van: 5.1.2e AWN © knmp.nl>

Verzonden: woensdag 9 februari 2022 11:33

aan:[NEED minvws.nl>

Onderwerp: Praktijkvoorbeeld voor Taskforce Ondersteuning optimale inzet zorgverleners

Geachte mevrouw 5.1.2e

Dit bericht is bedoeld voor de leden en klankbordgroep van de Taskforce Ondersteuning optimale inzet zorgverleners. Ik begreep

dat MEVA zorgdraagt voor het secretariaat.

Graag attendeer ik de leden en de klankbordgroep op het volgende.

In uw eerste advies ziet u de verruiming van de Wet BIG als één van de onderdelen om tijdens COVID-pieken of andere zorgcrises

die voor de benodigde flexibiliteit kan zorgen ten behoeve van zorgverleners.

Hieronder breng ik een praktijkvoorbeeld onder de aandacht.

In veel omringende Europese landen zijn apothekers bevoegd om coronavaccinaties te zetten. Zie daarvoor deze kaart. In een

aantal landen, zoals bij onze zuiderburen in Belgié, heeft de apotheker ten tijde van de coronapandemie een tijdelijke bevoegdheid

gekregen. Apothekers dragen bij aan de fijnmazige wijk- en doelgroepsgerichte vaccinatie in de wijk, dichtbij de patiént. Dat

gebeurt onder meer in Duitsland, Frankrijk, Italié, Verenigd Koninkrijk en Zwitserland. Het past bij de rol van apotheker als

zorgverlener en medicatiespecialist.

In Nederland heeft in Friesland bij één apotheek een pilot plaatsgevonden. Zie daarvoor dit bericht. Hoewel wordt gesproken over

een succes (het droeg bijv. bij aan het verhogen van de vaccinatiegraad), staat ook beschreven dat het ‘zetten van de vaccins’ het

meest eenvoudige was in deze pilot. De apotheker was volgens de Wet BIG niet bevoegd, en kon daardoor enkel in opdracht en

onder toezicht van een arts vaccineren.

Deze constructie bemoeilijkte in Nederland onder meer de inzet van apothekers / het toedienen van vaccinaties door apothekers.

Uiteraard ben ik bereid om dit praktijkvoorbeeld verder toe te lichten.

Met vriendelijke groet,
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