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To: N ERETI @minvws.ni]

From: 5.1.2e

Sent: Thur 12/3/2020 2:03:18 PM

Subject: FW: terugkoppeling GR vergadering
Received: Thur 12/3/2020 2:03:22 PM

Ter info

Vriendelijke groet, Saludo kordial, Best regards,

Programmadirectie Zorg en Jeug

Verzonden: donderdag 3 december 2020 09:56
5.1.2e @12 512 )' < @gr.nl>
cc: 5.1.2e N @gr.nl>;
51.2e shae 51.2e S @minvws.nl>;

Onderwerp: RE: terugkoppeling GR vergadering

Dat is goed nieuws! Idealiter zien we het advies uiterlijk maandagavond verschijnen vanwege het tijdsverschil (het is hier 5 uur
vroeger) dan hebben de ministers en hun staf nog de ochtend de tijd om het door te nemen. Het lijkt ons eigenlijk ook wel slim om
één van jullie deskundigen bij dit overleg te laten aansluiten. Is dat een mogelijkheid? Het is op dinsdagavond 8 december om
19.00 uur tot 20.30 ENL tijd. Het enige onderwerp is het vaccinatieprogramma. |k kan ook degene die aanschuift wel van tevoren
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briefen indien gewenst.

Vriendelijke groet, Saludo kordial, Best regards,

5.1.2e

Programmadirectie Zorg en Jeugd
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Onderwerp: RE: terugkoppeling GR vergadering

Geachte mevrouwm beste

Dank voor uw reactie. Ik heb deze kortgesloten metm
We hebben het conceptadvies een paar uur terug aan de leden van de commissie toegestuurd met het verzoek uiterlijk

maandagochtend 12.00 uur schriftelijk commentaar te geven. En eerste persoon heeft gereageerd: hij had geen commentaar en

ging graag akkoord.
Als alle reacties die wij gaan ontvangen ook deze boodschap hebben zien wij mogelijkheden het proces te versnellen. Ik

benadruk hier met klem het woord ‘als’. We kunnen aanstaande maandag hierover uitsluitsel geven.
U noemt in uw mail een bijeenkomst van de ministers van volksgezondheid; wat zou voor u het uiterste moment zijn dat u het

stuk kunt ontvangen zodat het nog besproken kan worden?
Ik hoor graag uw reactie.

Met vriendelijke groet,



Gezondheidsraad

bezoekadres: Korte Voorhout 7 — 2511 CW - Den Haag

www.gezondheidsraad.nl

Van: M@zorgverzekeringskantoor.nI>
Verzonden: donderdag 3 december 2020 12:50

51.2e et By 16 2

Onderwerp: RE: terugkoppeling GR vergadering

Geachte hee 512 § beste

Dank voor je antwoord. We hebben wat moeite met die datum. In het verzoek van staatssecretaris Blokhuis is duidelijk aangegeven
dat we dit advies het liefst zo vlot mogelijk op het advies voor Europees entvangen. Dat advies was er op 19
november en het lijkt er nu op dat het een maand later komt. Met name voor het maken van de uitvoeringsplannen is het van
belang dat de landen weten waar ze aan toe zijn. Ook is dat heel kort op de feestdagen en ik kan me zo voorstellen dat iedereen
die hierbij betrokken is dan ook even toe is aan een paar dagen rust. Los van dat feit willen we voorkomen dat de landen zich
wellicht achtergesteld voelen als dit zo lang duurt, het ondergeschoven kindje. Volgende week hebben we het zogenoemde 4
landen overleg met de ministers van volksgezondheid van de landen en zouden het juist dan graag bespreken maar dan moeten de
ministers en hun staf het wel van te voren hebben om het ook door te nemen.

Met alle begrip voor de eisen van zorgvuldigheid, is het mogelijk om hier wat meer druk op te zetten?

Vriendelijke groet, Saludo kordial, Best regards,
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woensdag 2 december 2020 05:39

Onderwerp: RE: terugkoppeling GR vergadering

Geachte mevrouw | EEEEN

Ik had inderdaad vaanegrepen dat u contact zou opnemen.

Het klopt dat er hard aan het advies over vaccinatie tegen COVID-19 voor dee publicatie van dat
advies zal echter niet eerder zijn dan in de week van maandag 14 december.

We hebben ook bij dit advies alle procedures op scherp gezet, maar willen wel vasthouden aan de in onze ogen noodzakelijke
zorgvuldigheid.

Ik hoop dat u met deze reactie uit de voeten kunt?

Met vriendelijke groet,

Gezonaﬁeiasraa!
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Van: - M@zorgverzekeringskantoor.nI>

Verzonden: dinsdag 1 december 2020 15:54

Onderwerp: FW: terugkoppeling GR vergadering

Goedendag,
lk heb uw mailadres gekregen van| |k ben vanuit de ezig met
het vaccinatieprogramma van de BES Wij zijn nu in afwachting van het advies voor de 5.1 Uit

onderstaand verslag maak ik op dat daar hard aan gewerkt wordt. Kunt u mij aangeven wanneer we ongeveer het advies tegemoet
kunnen zien? Gaat dat deze week nog lukken?

Vriendelijke groet, Saludo kordial, Best regards,

5.1.2¢
51.2e

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Zorgverzekeringskantoor (ZVK) BES

Kaya G i
Bonaire

M m@zorqverzekeringskantoon nl
W: http://www.zvken.nl

Betrouwbaar, rechtvaardig en toegankelijk: dat verzekeren wij u!
Konfiabel, hustu i aksesibel: esei nos ta sigurdbo!
Reliable, fair and accessible: this we assure you!

Van: ) <m@minvwstnl>

Verzonden: maandag 30 november 2020 13:35

Aan: [EXEREIETERETY) EXERN o minvws n1>; IEXECN] EESERMl@-orgverzekeringskantoor.nl>

Onderwerp: FW: terugkoppeling GR vergadering

Zie hieronder de terugkoppeling voorn BES van het gesprek met de GR vorige week!

Verzonden: donderdag 26 november 2020 17:39

% 5.1.2e m ) i [@mi nl>: ERB 2 5. @minvws.nl>;
) <ERELN@ minvws.nl>; i 5.1. @ minvws.nl>
Onderwerp: terugkoppeling GR vergadering

Hoi allen, hierbij een korte terugkoppeling op GR vergadering;

COVID op EAEEBES:
* Start met presentatie an RIVM LCI over situatieES social-economisch, gezondheidszorg,
bevolkingsopbouw.
* Eris discussie over of er wel/geen schaarste van vaccins is op de eilanden (is net zo aan de orde als in Europees NL), of
gedifferentieerd vaccinatie aanbieden mogelijk of wenselijk is. Er zijn veel ongeregistreerde mensen die ook minder
toegang hebben tot zorg en meer wantrouwen richting overheid.
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* Vraag; is er aanleiding om af te wijken van het advies van de GR van 19-11? Aspecten: kleinere bevolkingsomvang dus
wellicht andere opbouw in fases, misschien relatief grotere groepen per keer. Overweging om vaccinkeuze nog te
specificeren. Groot aandeel niet-geregistreerden is van invioed op omvang kwetsbare doelgroep maar is mogelijk ook
minder bereikbaar voor vaccinatie en vergroten daarmee op het collectief het verspreidingsrisico. Er is ook discussie of de
eilanden niet als prioritaire groep beschouwd moeten worden gezien de economische situatie en functioneren
gezondheidszorg = waarom niet iedereen in een keer vaccinatie bieden? Is relatief klein aantal mensen. Conclusie is dat
dit meer een moreel punt is en dat dit niet op wetenschappelijke punten tot een andere conclusie leidt. Eindconclusie op
inhoud; in grote lijnen is advies van 19-11 ook voor an toepassing, er is een iets andere omgeving en er spelen
praktische punten. Maar dit zal vanuit de GR niet tot een wezenlijk anders advies leiden. Dit wordt verder uitgewerkt.

s Er komt een aanvullend advies in de vorm van advies/oplegger, dit concept wordt schriftelijk aan de commissie
voorgelegd met vraag om binnen 48u te reageren zodat het advies zo snel mogelijk opgeleverd kan worden conform
verzoek VWS.

Pneumokokken:
* Het conceptadvies voor het vervolg van pneumokokkenvaccinatie wordt besproken. Er circuleert nu minder
pneumokokken dan normaal maar het ligt voor de hand dat het na covid en de huidige maatregelen weer terug zal veren
naar het eerdere niveau. Her en der worden wat formuleringen en cijfers aangepast. Het advies wordt inhoudelijk
vastgesteld en zal voor de Kerst gepubliceerd worden.

Influenza:

« er worden verschillende risicogroepen nagelopen om te beslissen welke wel/niet in aanmerking zouden moeten komen:
O Zwangeren als risicogroep opnemen voor influenzavaccinatie: doen we dit voor de zwangere of voor de baby (en
evt prematuur)? Bij 22 weken zwangerschap vaccineren zou optimaal zijn maar het vaccin is altijd maar in een
specifieke periode beschikbaar dus dit maakt de organitie en timing complex. Discussie over wetenschappelijke
evidence voor de vraag of zwangeren een kwetsbare groep is. De commissie antwoord deze vraag met ja en zal dan
adviseren om zwangere vrouwen te vaccineren in de periode dat het vaccin beschikbaar is.

o Is griepvaccinatie veilig voor risicogroepen? Voor zover bekend wel, de risk-benefit afweging valt dan nog
gunstiger uit.

o Morbide obesitas wordt opgenomen als risicogroep.

O Bij personen met neurologische/neuromusculaire aandoeningen; aansluiten bij de huidige doelgroep zoals die is
opgenomen in de NHG richtlijn met specifieke aandacht voor kinderen met neuromotorische aandoeningen.

o Dementie; dementerende onder de 60 zijn ook een risicogroep.

O Wat betreft de huidige risicogroepen is het voorstel om de doelgroep astmapatiénten aan te scherpen en ook voor
mensen met nierinsufficientie.

O Wat betreft de 60-65-jarigen is er voldoende aanleiding om deze doelgroep te blijven hanteren.

kan jij dit aan de betrokken collega’s van Caribisch NL terugkoppelen? Dank!

ﬁ,



