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Afgelopen viijdag gesproken met GHOR over aantal afleverlocaties. Hierbij ook meer
context gegeven over het Pfizer vaccin. We zullen zoveel mensen vaccineren als we voor die
mensen in huis hebben. Dit betekent dat we in januari kunnen beginnen met ongeveer 250
mensen (voor 2 prikken). Er wordt 7 dagen in de week gevaccineerd.

Samen met IEEIEZMM een plan bedacht voor dunbevolkte gebieden: gebruik maken van
de bestaande massa vaccinatie structuur. Hierby kummen we op alle locaties een
vaccinbeheerder toewijzen om alles in de gaten te houden. Vaccinbeheerders worden door
DVP in dienst genomen en getraind. De bedoeling is dat de overgebleven vaccins van iedere
locatie terug gaan naar onze regio kantoor waar we een herverdeling kunnen doen middels
onze centrale administratie. De volgende dag wordt het weer verdeeld. Het idee is dat de
eerste transport rechtstreeks naar locaties gaat.

dit is een recent idee wat nog met |JEXIEverder besproken moet worden. Het plan
is wel doorgestuurd naar de inspectie.

stuk van het ompakken is nog niet geregeld. [JJEIEM praktische mogelijkheden voor
herpakken worden steeds kleiner, ook vanuit IGJ zien ze dat niet zitten.

in het veiligheidstraject zie ik vaak dat partijen vermelden dat ze een taak niet gaan
uitvoeren omdat het niet hun ding 1s. Zo heeft de NCTV afgelopen vrijdag aangegeven dat ze
voor spoor 3 en spoor 5 geen dreigingsanalyse gaan opstellen omdat die 2 onderdelen buiten
hun veld vallen. Ook de politie heeft aangegeven dat ze transport niet gaan beveiligen omdat
er geen capaciteit is. Hierdoor valt de verantwoordelijkheid iedere keer bij RIVM.

bezig om te kijken of we extra spuiten en naalden kunnen krijgen. Deze week overleg
met AstraZeneca om te kijken of we meer te weten krijgen over datum van levering.

Samen met [l vanmiddag gesprek met IGT om samenwerking tussen huisartsen
te bespreken. Belangrijk om hierbij voorzichtig te communiceren, want huisartsen willen ook
samenwerken m.b.t. het vaccin. We moeten dus goed onderbouwen waarom het bij de GGD
wel kan en bij huisartsen niet. Verder: er wordt momenteel veel aanbod gedaan om ons te
komen versterken. We moeten veel mensen afwijzen, maar als er hulp nodig is graag
aangeven.



