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seste ]

Dank, en een mooie week gewenst in het zuiden!

Met vriendelijke groet,

Rij!sinstituut voor Vo Esgezon!!ei! en Milieu

Postbus 1

3720BA Bilthoven
+31 I

van: HEEMehy.nl>

Verzonden: zaterdag 27 februari 2021 09:41

@rivm.nl>; <PEREEE @tilburguniversity.edu>; e
4
@rivm. ot I AEKEEE . INEREN SEKEEM .1 D

@rivm.nl>
Onderwerp: RE: kies niet voor de Elfstedentocht maar kies voor de uitermate efficiénte en wendbare 5000 huisartsenpraktijken

Beste

Dank voor je uitgebreide antwoord. Ik ben ervan overtuigd dat wij als huisartsen een belangrijke rol kunnen hebben in zowel het
opvangen van de pieken als in het samen met de GGD zetten van die meer dan 20 miljoen prikken. Daar moeten we als huisartsen
met ons personeel flink voor in de handen spugen maar we laten jaar in jaar uitzien dat we erg grote volumes aankunnen en de
huisartsen in zuidelijke provincies laten zien dat we ook een korte reactietijd en kleine volumes aankunnen.

buiten verzoek

Met vriendelijke groet,

Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV)
Domus Medica, Mercatorlaan 1200, 3528 BL / Postbus 20056, 3502 LB Utrecht

van: [IIE N - v

Verzonden: zaterdag 27 februari 2021 09:09
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Aan: 5.1.2e
5.1.2e 5.1.2e
W 512c B si12e
5.1.2e @ rivm.nl>
Onderwerp: RE: kies niet voor de Elfstedentocht maar kies voor de uitermate efficiénte en wendbare 5000 huisartsenpraktijken

Beste

Goed dat je mailt. Mogelijk is er sprake van een misverstand. De term Elfstedentocht-scenario is mi vooral bedoeld
om aan te geven dat we ons willen voorbereiden op een (erg onzeker) scenario, waarin we héél erg veel vaccins in
héél korte tijd krijgen. En dus ook in heel korte tijd heel veel vaccins willen toedienen. Op zich staat dat nog los van
welke partij wat doet; het gaat er meer om dat we ons willen voorbereiden op een unieke en zeer prettige situatie,
waarvan de kans echter vrij klein is dat die zich voor zal doen. Net als een elfstedentocht.

Zoals de presentatie weer heeft willen geven, zijn in zo'n scenario de eerste partijen waar we naar kijken de GGD
en de huisartsen. Jullie vaccineren al ‘regulier’, waarbij de huisartsen al gestart zijn met de 60-65, down, obesitas,
ik hoop ook heel snel een goede route voor de vaccinatie van niet-mobiele 65+, en daarna de 18-60 met medische
indicatie, en daarna mogelijk meer. Bv een deel van de groep 18-60 zonder medische indicatie, mar dat kan ik nu
nog niet inschatten wie (ggd of lhv) wanneer aan die groep toe komt.

Aanvullend op dat reguliere vaccineren zullen wij bij een situatie waarin we > 1.7 mio vaccins per week kunnen weg
zetten, kijken naar de verdere opschaalmogelijkheden van zowel ggd als huisarts. Ook als ‘alleen’ de ggd en
huisartsen opschalen, is er wmb al sprake van een elfstedentochtscenario. Ook die situatie vraagt nl voorbereiding,
‘matten op de kluunplekken’. En als het in die situatie nodig blijkt om ook capaciteit van ziekenhuizen in te zetten,
dan doen we dat ook. En dat kan dan op 2 manieren; door inzet van ziekenhuispersoneel op ggd locaties, of door
aparte prikstraten in ziekenhuizen. De term elfstedentochtscenario is een wat creatieve term die makkelijk op
verschillende manieren geinterpreteerd kan worden, maar ik hoop dat dit wat duidelijker maakt hoe ik het bedoeld
heb. Het is iig geen term die wil suggereren dat we de huisartscapaciteit niet willen inzetten bij een opschaling.
Zoals EAEENdat mooi zei; de huisartsen zijn hun eigen grootschaligheid. Voor meer vragen of opmerkingen of
meegevers kan je wmb ook rechtstreeks metschakelen, die dit traject bij ons trekt, ik doe hem ook een cc.

Goed weekend!

Met vriendelijke groet,

Rij!sinstituut voor Vol Esgezon!!ei! en Milieu

Postbus 1
3720BA Bilthoven

Verzonden: vrijdag 26 februari 2021 19:01
@rivm.nl>; m@tllburgunlversny edu>; 5.1.2e
nhg.or > Ihv nl>; 5.1.2e

Onderwerp: kies niet voor de Elfstedentocht maar kies voor de uitermate efficiénte en wendbare 5000 huisartsenpraktijken

Beste

Ik heb heel veel respect voor de collega’s van de GGD’s en het RIVM. Desondanks denk ik dat het goed is om het volgende in beeld
te houden:



= Huisartsen in de zuidelijke provincies hebben laten zien dat ze met een reactietijd van een week: 110 mensen hebben
kunnen uitnodigen, een vaccinatiespreekuur hebben kunnen organiseren, de mensen hebben kunnen vaccineren en AVG
proof en zonder data lek hebben kunnen registreren

« Huisartsen kunnen Jaar in jaar uit 6 miljoen mensen oproepen en met een grote respons daarop vaccineren.

« Huisartsen hebben een grote toegang dichtbij huis van kwetsbaren, sociaal zwakkeren en mensen met een verhoogd
medisch risico

« Het rijden van een Elfstedentocht is een hachelijke zaak. Het kan leiden tot mooie herinneringen maar ook tot een
gebroken schaats en sleutelbeen nog voor de eerste stad is bereikt . Ik heb de mooie herinneringen maar velen niet.

Wij huisartsen zullen je comfort moeten geven door volmondig ja te zeggen tegen de vaccinatie campagne. Als we dat doen ( waar
ik sterk op hoop en wat ik ook verwacht) is mijn advies aan je: kies niet voor de Elfstedentocht maar kies voor de uitermate
efficiénte en wendbare 5000 huisartsenpraktijken ( die met een reactietijd van 1-2 wk 50.000 vaccins maar ook 2,5 milj vaccins in
een week kunnen wegspuiten) die schouder aan schouder samen met de GGD met jouw mensen, VWS en al die anderen de klus
gaan klaren.

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV)
Domus Medica, Mercatorlaan 1200, 3528 BL / Postbus 20056, 3502 LB Utrecht
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