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Meeting dinsdagavond 22 december

GR advies van donderdag as.

Groep die het goed doet bij ouderen, dat is de moderna en pfizer.

Gr zoveel mogelijk dit apart zetten voor ouderen/kwetsbaren.

Boven de 60 maar 1 groep, geen onderscheid meer.

Mrna is nieuw, spectaculair dat dit zo goed werkt bij ouderen.

Bij eiwit vaccins zie je dat het altijd bij het ouder worden minder goed werkt. AZ ook bij 60 min iets minder goed dan mrna.

Contra indicatie voor ouderen: zou goed centraal kunnen, ernstige allergische reactie, verminderde weerstand en gebruik van

bloedverdunners.

Er zijn best veel mensen boven 60 die bloedverdunners gebruiken, hoe doen we dat dan? Is niet gevaarlijk. Je moet even afdrukken

na het prikken.

2 scenario’s:

roer radicaal om. Wachten op Astra Zenica voor personeel dat nu klaar staat.

Of: doorgaan zoals het nu klaar staat, gebruiken de komende weken om te bekijken hoe en wanneer inzetten van pfizer voor

ouderen en astra zenica

Mandje met vaccins en dan de doelgroepen verwerken.

2 mandjes, 1 mrna voor de ouderen en kwetsbaren en de andere groepen uit het andere mandje.

Hoe zoveel mogelijk pfizer inzetten voor de ouderen/kwetsbaren.

Hoe zorgen we dat we we capaciteit huisartsen en GGD beiden opschalen.

613.000 uitnodigen of meer.

8 januari blijft.

We willen zoveel mogelijk alle capaciteit parallel benutten en inzetten. Geen vaccins laten liggen.

Kunnen we B/P kleiner inzetten.

ECEvat doen we met de mensen die in de zorg werken, breed, daar is het nu wel erg moeilijk.

Hiermee beschermen we ook de kwetsbaren, gewoon dus ons eerste plan volhouden: 450.000 mensen

Knip zetten, nee, niet doen, want dan gaat je redenatie niet op datje een ring om deze mensen heen bouwt.

Argumenten tegen:

Doelstelling was steeds, meest kwetsbaren pakken.

Vooral keuzen maken in wanneer start je een nieuwe groep.

Ook Astra Zenica al een grote levering in januari.

Adviseren, vooralsnog voortbouwen op onze ingeslagen weg en de komende periode te bezien of en wanneer we de groep kunnen

vaccineren met Astra Zenica. Dit wil GGD niet, uitnodiging gaat naar alle partijen, daar staat in welk vaccin ze gaan krijgen, dus dat

moet je niet moeten willen wijzigen.

Dat zorgt dat je zsm kunt beginnen met de ouderen boven de 60.

Pfizer levert te weinig om de straten vol te krijgen, AZ erbij, dan heb je er twee, dat is lastig.
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Capaciteit plannen, kwartaal 2 is 14 gedeeld door 13 weken.

Significante capaciteit nodig in Q2 en Q3.

Welke capaciteit kan welke partij leveren.

Uitgangspuntne:

Pas afspsraken maekn als het vaccin in warehouse is.

En rekenen met 2° vaccin

Er komt niet genoeg voor 25 locaties.

30.000 vaccinaties

3 scenario’s, plan cis beste, dat met klein risico. Want je kan behoorlijk zeker zeker weten datjemeer dan 2 leveringen niet krijgt.

Deze vijf leveringen gaan komen, kans van 80%, hoogst waarschijnlijk. Je kan het geval krijgen datjemoet afbellen. ACTIE

voorleggen aan hugo.

Als GGD B/P opmaakt, dan moeten de huisartsen wat anders gaan doen, dan loopt t parallel.

Daarmee verandert fundamenteel wie welke groep gaat doen.

Huisartsen hoeven het niet per praktijk te doen, kan ook op centrale locatie, hangt af van hun eigen keuzes, dat doen ze ook met

griep verschillend.

Niet mobiele mensen van de huisartsen, die zouden met moderna kunnen later.

Herpakken mag, zorgvuldig proces, kost tijd en dan misje een dag. Dat moet op grote schaal, lastig om plek te vinden die aan alle

eisen voldoen.

In de regio’s is er voorkeur om mobiele busjes te rijden.

Zodra je moderna hebt kun je die inzetten voor nieuwe instroom in de verpleeghuizen of voor mensen van de huisartsen die niet

kunnen komen naar de 25 locaties.

Vaccinatie bevestiging, willen ze graag uit het systeem krijgen, niet per post versturen.

Geen aparte communicatie campagne richting de zorgmedewerkers.

EEE--EE
Die is van het begin aangesloten

Morgen half 2 nog een gesprek over centrale registratie.

Vervolg maandagavond en dinsdag avond.


