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Ik zet onderstaande mail even rechtstreeks naar jullie door omdat hierin ook staat wat we vanmiddag met elkaar
hebben besproken en met name scenario B. We hebben morgen om half 1 overleg met SNPG en DVP en het lijkt
me handig om de uitvoeringsaspecten hier nog even goed meet |kaar te bezien.

Morgen om 16.00 staat een PO met dat gebruik Ik graag om de laatste stand van zaken te bespreken en de
strategie voor woensdag. We hebben inmiddels ook een notitie van VWS ontvangen die zoals al aangegeven vooral
inzet op vaccineren van zorgmedewerkers.

Verder heb igevraagd een afsEraak me in te plannen voor woensdag of donderdagochtend.

Ik kom nog even terug op hoe hiermee om te gaan.

Groeten,
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Beste allen,

Zonder overleg metwil ik alvast even mailen over de bespreekpunten voor morgen voor ons overleg om half 1.
Laten we eerst bespreken wat we met de vragenlijst doen en vervolgafspraken maken voor de
pneumokokkenvaccinatie.

Graag wil ik daarna met jullie verder spreken over de aanpak van de beschikbare vaccins voor het griepprogramma.
Het is duidelijk hoe LHV/NHG hierin staan, maar vanuit het programma is het niet gewenst dat we vaccins die nog
beschikbaar zijn niet aanbieden aan de mensen die er belangstelling voor hebben. We hebben ook steeds
aangegeven dat we eind november zouden kijken wat de stand van zaken is en dan kijken wat we doen. Ik zie nu in
het overzicht van dat de belangstelling voor griep snel afneemt.... En dat de schaduwlijst ook steeds verder
inkrimpt.

IEEEl =n ik hebben vandaag een eerste gesprek met VWS gehad. Vervolgens hebben we het intern nog verder
besproken. Daaruit komen 2 scenario’s naar voren:

A: de beschikbare vaccins gaan naar de mensen uit het programma die hebben aangegeven dat ze een prik willen,
daarnaast gaan ongeveer 30 tot 40.000 vaccins naar de zorgmedewerkers uit de vaccins die tot december
beschikbaar komen. Het aantal bestemd voor de zorgmedewerkers is nog steeds niet definitief, dit kan af- of
toenemen. Tk verwacht eerlijk gezegd dat het uiteindelijk lager ligt. Een reden om de zorgmedewerkers uit de
verpleeghuizen voorrang te geven heeft ook te maken met de komende covid-vaccinatie. Als we langer wachten
met het vaccineren van deze groep, is het mogelijk dat de griepvacinatie en covid-vaccinatie te dicht op elkaar
komen, aangezien zij tot de groep behoren die waarschijnlijk als eerste gevaccineerd moet worden. CIB zoekt nog
uit wat een minimale periode als tussenpoos tussen covid- en griep-vaccinatie. Ik heb metcontact over wat
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nodig is om de vaccins bij de zorginstellingen te krijgen.

B: de vaccins worden vooralsnog eerst allemaal beschikbaar gesteld voor het programma. Aangezien er geen
zekerheid is over het totaalaantal vaccins op een bepaald moment moeten we toch eerst inventariseren of we
voldoende vaccins hebben om iedereen te bedienen die nog een griepprik wil. Hiertoe wordt een actieve oproep
vanuit de overheid gedaan dat mensen die nog een vaccin willen dit voor een bepaalde datum melden bij de
huisarts. De huisartsen doen vervolgens een bestelling voor een bepaalde datum in de webapplicatie. We kijken op
die datum hoeveel vaccins besteld zijn en of we alles kunnen honoreren. Zo niet, dan wordt er over elke bestelling
wat afgeroomd. Bij de oproep naar het publiek zullen we aangeven dat niet alle vaccins meteen beschikbaar zijn en
dat de vaccinatieperiode tot en met half februari zal lopen. Ook geven we aan dat er weinig griep voorkomt. De
verwachting is dat de gezonde 60-69-jarigen dan ook nog niet in aanmerking komen voor een covid-vaccinatie. Het
is wel mogelijk dat dan gestart wordt met de covid-vaccinatie voor de andere groepen vanuit de huisartsenpraktijk.

Optie B zal niet de voorkeur hebben van de huisartsen. We willen proberen een alternatief aan te bieden aan
huisartsen die echt niet meer bereid zijn om weer te vaccineren. Dit zouden ze dan bij het bestellen in een
opmerkingenveld oid moeten aangeven. Om de mensen die wel een vaccin willen, toch te kunnen voorzien zouden
we dan een alternatief moeten bieden, bijvoorbeeld het halen van de prik bij een GGD of teststraat oid.

Graag bespreek ik morgen met name optie B met jullie door:
1. Is een opmerkingenveld oid beschikbaar in de bestelapplicatie en kunnen we dit inzetten voor
huisartsen die hierin kunnen aangeven dat ze niet meer willen vaccineren? Zonder dat we ze daar
expliciet toe uitnodigen?
2. Is een alternatieve locatie waar mensen uit de doelgroep een griepprik kunnen halen te
realiseren vanuit het programma? Zo ja, wat is nodig, zo nee, waarom niet?
3. Hebben jullie suggesties hoe we, behapbaar voor huisartsen, de mensen uit de doelgroep die
nog willen, een griepprik kunnen aanbieden?

VWS zal uiteindelijk besluiten over het gewenste scenario. Woensdag spreken we hier weer met VWS over.
Vanzelfsprekend zal ook gesproken worden met NHG/LHV.

Voor de nieuwsbrief wordt het nu wel een lastige. Daarvoor zijn ook twee opties:
1. We geven in de nieuwsbrief aan dat we de kwetsbaren hebben kunnen vaccineren. En dat er nog extra
vaccins beschikbaar zijn gekomen en dat we nu met betrokkenen kijken hoe we hiermee verdergaan.
2. We geven in de nieuwsbrief aan dat we de kwetsbaren hebben kunnen vaccineren. En dat er nog extra
beschikbaar zijn gekomen zodat men kan bestellen voor de gezonde 60-69-jarigen die al hebben aangegeven
graag nog een griepprik te ontvangen. En dat we nog kijken hoe we met de resterende vaccins omgaan, en
dat we daar nog op terugkomen.

Nadeel van 2 is dat praktijken dan mogelijk nog weer twee keer moeten nabestellen, omdat ze dan weer extra
moeten bestellen als er naast de mensen op de lijst toch nog andere 60-69-jarigen laten weten dat ze nog
gevaccineerd willen worden.

Vraag:
Wat kunnen we in de nieuwsbrief woensdag het beste communiceren om het bestellen en vaccineren
door de huisarts zo goed mogelijk te faciliteren?

Zoals ik vorige week al in de werkgroep Communicatie aangaf, we hebben met elkaar een topprestatie geleverd,
maar eenmaal op de top, volgt de afdaling. En die kan heel verraderlijk zijn.. Op naar een veilige thuiskomst *

Groeten,
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