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Ter info, afspraak maandag

Sent: maandag 28 december 2020 13:45

. @rivm.nl>;
@rivm.nl>;

@rivm.ni-; IR EEET e v o>

Subject: RE: overleg 28 dec 2020, HA, GGD, RIVM en Vintura. samenvamng

In de bijlage ook nog mijn platte aantekeningen.

Sent: maandag 28 december 2020 13:30

Subject: overleg 28 dec 2020, HA, GGD, RIVM en Vintura. M samenvatting

Hoi [BEH goed gedaan zo net!
Ik ben geen notulist, maar heb wel flink mee geschreven, zie hieronder.

28-11-2020 HA overleg: Welke doelgroep bij de HA en GGD?
Geen notulist geregeld.

Aanwezig waren

, RIVM

2e RIVM
e , RIVM

Inleiding , samenvatting van notitie.

Vraag: hoe zouden we Pfizer van distributiecentrums naar de huisarts kunnen krijgen? Dat veegt veel afstemming rond de
verdeling.
R notitie is overtuigend; Pfizer niet geschikt voor HA.




Maar, AZ wel, en dat is evt. toch niet zo slecht voor de doelgroep?

' Moderna, wel geschikt voor de huisarts?

L Moderna, we weten nog niet alles, wel meer tijd en kleine porties. We weten 6 jan wel meer, dat is te laat voor dit besluit.
hoe gaat buitenland met Moderna om? Weten we niet.

e van AZ nog geen datum bekend. Lang houdbaar, koelkast.

we hebben geen toevoeging, Notitie is duidelijk. geeft een samenvatting in een power point. Pfizer niet voor
huisarts, als je meer tijd had gehad evtl. wel gelukt maar ook dat onduidelijk. Het blijft een onhandig vaccin voor HA.

wil presentatie hebben, BE3 ja

Scenario 2:
Mensen boven de 60, dat gaat lang duren.
Mensen onder de 60 gaat relatief snel. Wel fijn dat kwetsbare -60 snel zou gaan.
: ga gehandicapten met AZ inenten zo dat je Moderna voor ouderen hebt. Maar in de praktijk lastig omdat 1/3 van
gehandicapten 60+ zijn.
wat betekend mobiel? Hoe maak je het verschil?
: ouderen zullen alles aan doen om naar locaties te komen, dat is niet te vergelijken met griepvaccinatie. Inmobiele worden
mobiel. Hoe zit het met vervoer? Groep die thuis gevaccineerd kan worden zal klein zijn.
mobiel: eigen vervoer.
: niet te veel details nu. Hoe gaan we de campagne nu inzetten? Dat moeten we vandaag beantwoorden. vraagt aan
geef aub een plan van aanpak.
oké maar we hebben de wijsheid niet in part.
jammer dat NL achterloopt op andere landen, maar als we het goed inrichten is dat veel waard.[EiEE presenteert
uitgangspunten en een mogelijke streefdatum van heel NL binnen 9 maanden gevaccineerd.
Centraal waar het kan, lokaal waar het moet.
Centraal is heet meest efficiénte.
B gaan mobiele GGD troepen naar verpleeghuizen?
van de immobielen zou je veel kunnen % mobiel kunnen maken met hulp middelen (begeleiding, vervoerhulp). Maar we
weten niet hoe groot de groep is!
: 1 zekerheid is er: medewerkers van verpleeghuizen gaan we als eerste uitnodigen! (Dat stond bij Vintura nog als een
optle maar klopt dus niet). De medewerkers met die gestart wordt, dat loopt door tot maart. heeft critiek op lanning van
doelgroepen zullen ook overlappen. Volwassenen 60- kan je veel eerder doen (met AZ), dus plaatje klopt niet.
. : 70+ bij HA met moderna?
60-80 voorhalen?
: timing moet goed aansluiten, uitnodigen naar GGD pas versturen als HA een alternatief kan aanbieden.
nee, als vaccins er zijn moet die meteen ingezet worden.
je begrijp mij niet. Ik wil ook niet da vaccin opgehoord worden.
E hoe groot is de capaciteit van de GGD locaties?
ouderen en kwetsbare eerst.
“Centraal waar het kan, lokaal waar het moet.” Dat betekend dat cok jongeren centraal worden vaccineert? Dan speelt HA
geen rol meer. Zo verlies je de HA’s. (later wilde & de jongeren toch niet hebben)
GGD kan niet heel Nederland aan, help.
Als het zo gaat als bij griepsvaccinatie gaat, dan heb je HA mee. Doelgroep maakt niet uit.
Ha zullen het zo snel als mogelijk oppakken, maar hebben lokale regie nodig. Ze zullen niet in een GGD locaties gaan werken,
nee, als, dan in eigen praktijk/ op de eigen manier.

mme van RIVM is een goed uitgangspunt

: GGD wil niet regie over heel NL voeren, GGD kan slechts doelgroepen aan. Dus verpleeghuizen, dat is niet voor GGD, dat
moeten de bedrijfsartsen doen.

[EEEZ] welke doelgroepen willen de HA’s hebben? Wat kunnen ze aan?

ja welke?

GGD levert rijdende koelkast. De bedrijfsarts (van de verpleeghuizen) moet nog het werk doen! De verspreiding is dan nog
steeds een ding.

: 15 min nazorg is ook nog een ding bij Pfizer in verpleeghuizen en kleine woonvormen

Doelgroepen opdeling:
GGD:

e (verpleeghuis-) zorgmedewerker (jan/feb),
* 80+ met Pfizer vanaf maart (begin je dan niet beter met 70-75?)
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of
e 60+ met Pfizer vanaf mart

Mobiele team???
- bewoners van verpleeghuis en gehandicapten (pfizer, jan- maart)

HA:
e In Feb moderna +75 ?
e en kwetsbare -60 (hoeveel mensen zijn dat?), met AZ.

Wie blijft nog over: -60, niet kwetsbaar.
HA willen niet te veel werk, houden dit graag ff nog open.
GGD weet ook niet of ze het aankunnen.

Verder is nog veel over het hoe en wat versturen van uitnodigingen gesproken.

EEEg heeft nog een idee, niet besproken: Kunnen de huisartsen aan de totaal immobileen eerst een uitnodiging sturen? zodat die
zeker weten bij de HA terecht komen. En kunnen de HA’s aan de rest een brief sturen met de oproep om naar de GGD te gaan (en
als niet mogelijk naar HA) kunnen sturen?

Capaciteit.
In de zomer: veel vaccins, maar kan de capaciteit het aan? GGD gaat aantal locaties van 25 verhogen.

Ha kan 10 per dag.

Ll het is een continue proces, 10 per dag, en dan een half jaar volhouden. 10*5=50 vaccins per week.

levering van vaccins is een groot punt! 250 leveringen per dag, dus je kan niet 10 vaccin per dag doen.

Voorkeur gaat uit naar 2 keer grote hoeveelheid vaccineren (met AZ en Moderna). Je kan dan ook met meer HA samen iets

organiseren.

SAMENVATTING
Variant 1 naar de bijlage.
Variant 2 uitwerken. Doet RIVM vandaag.

Andere opmerkingen:

minister en GGD moeten openlijk zeggen dat HA nodig zijn.
GGD-» donderdag overleg met leden.

LHN—>4 jan afstemming met leden, maar morgen is bestuurlijk overleg nodig.

Sent: zaterdag 26 december 2020 17:05

@rivm.nl>;
@rivm.nl>; @ rivm.nl>; @rivm.nl>;
@rivm.nl>;
@rivm.nl>

Subject: Scenarioverkenning vaccinatie ouderen met Pfizer

Ha collega’s,

Ten behoeve van het overleg van maandag heb ik een opzet gemaakt voor een notitie over de inzet van Pfizer voor
ouderen en de vraag of de huisarts of de GGD dat kan doen. Maandagochtend zou ik het graag willen delen met de
werkgroep. Morgen om 17 uur wil ik het vast delen metﬁ en een externe persoon die op verzoek van
VWS wordt aangehaakt om ons denkwerk te dubbelchecken. Mochten jullie kans zien om voor die tijd (voel je niet
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verplicht!) er een blik te werpen, dan hou ik me aanbevolen.

In de hoop dat ik morgen niet meerdere versies hoef te integreren heb ik het document ook op de R-schijf gezet.

Hartelijke groet,



