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Doel van het overleg

Overleg is bedoeld om op bestuurlijk niveau informatie uit te wisselen, vragen te
beantwoorden en suggesties ophalen.

Antwoorden die niet ter plekke beantwoord kunnen worden, worden later
schriftelijk gegeven.

Agenda

1. Opening (door DGV)

- Welkom heten

- U kunt toelichten dat het overleg vorige week vanwege het debat geen
doorgang heeft kunnen vinden, dat u de berichten van de partijen heeft
ontvangen, en dat het overleg met de Minister op vrijdagmiddag 5
februari heeft voorzien in de behoefte van de LZ koepels om met ons in
gesprek te gaan.

- De partijen hebben dinsdag 9 februari de agenda ontvangen en
opnieuw de verslagen van het BO op 21 januari en 28 januari, u kunt
aangeven dat u de reactie van [EBEEZY op het verslag van 28 januari
heeft ontvangen en dat we hiernaar zullen kijken.

- U kunt vragen of er nog andere opmerkingen zijn m.b.t. de verslagen.

- U kunt aangeven dat er was afgesproken om in februari te evalueren
over het vervolg van dit wekelijkse overleg, u kunt inventariseren bij de
partijen of er behoefte is om na 25 februari te verlengen. U kunt
toelichten dat we nu een nieuwe fase ingaan, maar dat gezien de
reacties van vorige week het gevoel bestaat dat het goed is om het
overleg nog voort te zetten.

2. Ontwikkelingen en laatste stand van zaken omtrent vaccinatiestrategie

(toelichting door DGV)

- U kunt terugblikken op het debat van donderdag 4 februari waar veel
aandacht was voor de Kamerbrief van 2 februari en met name het toen
nog niet-gepubliceerde GR advies, en u kunt eventueel benoemen dat
er een motie is ingediend aangenomen voor een gezant gericht op de
vaccinproductie.
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- U kunt stilstaan bij de Kamerbrief van vrijdag 5 februari n.a.v. het
gepubliceerde GR advies over AstraZeneca (zie ‘Veranderingen n.a.v. GR
advies over AstraZeneca’ voor nadere toelichting).

3. Vragen en aandachtspunten vanuit partijen
- U kunt vragen naar de aandachtspunten en vragen vanuit de partijen.

4, Rondvraag en afsluiting

Ter achtergrond
Er is vooraf geen input ontvangen van partijen voor het overleg.

Reacties n.a.v. annulering BO op 4 februari:

- ZorgthuisNL, VGN en ActiZ hebben toen aangegeven behoefte te
hebben om z.s.m. een bestuurlijk overleg te hebben over de vaccinatie
strategie. Op vrijdag 5 februari om 14.30u is er met u, de Minister, DGLZ
en de LZ koepels een overleg geweest (het concept verslag hiervan is ter
info bijgevoegd).

- De Nederlandse GGZ en de NVVP hebben hun zorgen geuit over de 3
scenario’s m.b.t. AstraZeneca in de brief van dinsdag 2 februari, en dat
als er afgeweken zou worden van de toen nog huidige strategie het veel
vertraging voor de GGZ sector als gevolg zou hebben.

Terugblik rondom correspondentie:

- De partijen hebben op dinsdag 9 februari ontvangen:

e Agenda (standaard)

e Verslag BO 21 januari: deze is n.a.v. opmerking over RIVM
berichtgeving aangepast en nogmaals meegezonden.

e Verslag BO 28 januari: ter vaststelling,heeft per mail al
een opmerking meegegeven.

e De link naar de Kamerbrief van 5 februari

Bijgevoegd treft u de documenten.

Veranderingen n.a.v. GR advies over AstraZeneca:

- Op basis van het GR advies hebben we besloten om de eerste
leveringen van AstraZeneca parallel in te zetten voor de volgende
groepen:

o De 60t/m 64 jarigen, via de huisartsen;

o Zorgmedewerkers in de verpleeghuiszorg die nog geen vaccin
hebben gehad, de gehandicaptenzorg, wijkverpleging en Wmo-
ondersteuning. Zij worden bij de GGD uitgenodigd;

o Ook de intramurale GGZ-cliénten en hun zorgmedewerkers,
inclusief die van de GGZ-crisisdiensten, komen aan bod. Dat
gebeurt via de instellingen;

=>» We zijn hier nog aan het kijken hoe we dit precies gaan
doen, te meer omdat de groep van beschermd wonen
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nog aandacht vraagt. Deze blijkt ten eerste kleiner dan
gedacht en het is ook moeilijker om hen via de
instellingen te bereiken. Om te voorkomen dat er te
veel vervoerbewegingen komen zijn we samen met
RIVM aan kijken wat meest handige optie is. We leren
hierbij ook van ervaringen verpleeghuizen.

o En devaccinerende medewerkers in de huisartsenpraktijk die
zelf nog geen vaccinatie hebben gehad;

o Tot slot wordt bij de huisartsen ook gestart met de doelgroep
18-60 jarigen met een medische indicatie (hoogrisicogroepen):
patiénten met neurologische aandoeningen bij wie de
ademhaling gecompromitteerd is; mensen met het syndroom
van Down; en mensen met morbide obesitas (BMI>40). (zie
‘Omgang met medische risicogroepen’ voor uitgebreidere
toelichting).

Met de huisartsen en het RIVM wordt de uitvoeringstechnische kant
besproken.

Het besluit parallel te starten met de vaccinatie van de genoemde
groepen van AstraZeneca draagt bij aan de strategie van het kabinet:
het voorkomen en verminderen van (ernstige) ziekte en sterfte als
gevolg van COVID-19 en het verminderen van de druk op de zorg.
Afhankelijk van de leveringen van AstraZeneca kan de eerste vaccinatie
van de verschillende groepen plaatsvinden tot in maart, met een
mogelijke overloop naar april.

Vanwege de 12 weken prikinterval zal de tweede vaccinatieronde naar
verwachting tot begin derde kwartaal doorlopen.

Versnelling uitvoering vaccinatie bewoners van kleinschalige woonvormen

verpleeghuiszorg en instellingen gehandicaptenzorg:

Bij de vaccinaties van de bewoners van de kleinschalige woonvormen,
die volgens de vaccinatiestrategie door de Huisartsenpraktijken (HAP)
met het Moderna vaccin zouden worden gevaccineerd, hebben we
afgelopen week nog een versnelling aan kunnen brengen, door voor
deze groep ook een hoeveelheid BioNTech/Pfizer vaccin beschikbaar te
stellen.

Door enkele logistieke aanpassingen, zoals de inzet van
ziekenhuisapotheken, is nu mogelijk om ook daar BioNTech/Pfizer toe
te dienen.

Dit traject wordt nu met zo’n drie weken versneld en zo kunnen alle
bewoners van deze kleinschalige woonvormen eind februari de eerste
vaccinatie hebben gehad.

Deze oplossing gaat niet ten koste van andere groepen.
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Omgang met medische risicogroepen:

In het advies van de GR wordt vastgesteld dat er een aantal
patiéntgroepen zijn dat een hoger risico heeft op een ernstig
ziektebeloop van COVID-19, vergelijkbaar met dat van mensen rond 70
jaar.
De GR adviseert deze groep gelijktijdig met de 70-jarigen te vaccineren,
gezien het hogere gezondheidsrisico dat deze groep heeft. Het gaat om
de volgende patiéntgroepen:

o Patiénten met hematologische maligniteit gediagnosticeerd in

de laatste 5 jaar;

o Patiénten met ernstig nierfalen of dialyse;

o Patiénten na orgaan- of beenmergtransplantatie;

o Patiénten met primaire immuundeficiéntie.
Bovenstaande groepen worden met een mRNA-vaccin gevaccineerd,
omdat de verwachting is dat deze hij deze specifieke patiénten beter
werken.
Ter opvolging van het advies van de GR, komen we hier nog op terug
omdat de beschikbare Moderna en BioNTech/Pfizer vaccins voor de
komende tijd toebedeeld zijn.
Daarnaast geeft de GR ook enkele andere groepen aan die verhoogd
risico lopen op ziekte en sterfte, te weten:

o Patiénten met neurologische aandoeningen bij wie de

ademhaling gecompromitteerd is;

o Mensen met het syndroom van Down; en

o Mensen met morbide obesitas (BMI>40).
Voor deze groepen adviseert de GR het AstraZeneca vaccin toe te
dienen tegelijkertijd met de groep 60 tot en met 64 jarigen.
De huisartsen hebben aangegeven deze groepen te zullen gaan
vaccineren, over de precieze invulling wordt nog gesproken.
De LHV heeft aangegeven de mensen met een syndroom van down uit
het HIS te kunnen halen en te kunnen uitnodigen. Deze mensen hebben
een eigen code in het systeem.
De mensen met morbide obesitas en neurologische aandoeningen
waarbij de ademhaling gecompromitteerd is hebben geen code in het
systeem. Deze mensen worden door de huisarts uitgenodigd als hier
ruimte voor is binnen de praktijk.
Dit laat onverlet de eerdere groepen die de GR heeft geadviseerd als
een ‘medische indicatie’. Dit is de groep jonger dan 60 jaar die in
aanmerking komen voor de jaarlijkse griepprik.
De GR voegt in zijn recente advies de groep 50-59 jarigen toe, omdat
deze groep een risico heeft op een ernstig ziektebeloop dat
vergelijkbaar is met dat van de medische risicogroepen onder de 60
jaar.

Overige diensten
Kerndepartement
PDC-19
Vaccinteam

Datum
11 februari 2021

Pagina 5 van 6

66157



66157

Er zal teruggekomen worden op deze aanbevelingen als er meer Overige diensten
sell . 5 Kerndepartement

zekerheid is over de verschillende vaccins en de (omvang van de) PDC_lgp

leveringen. Vvaccinteam

We gaan de komende tijd ook kijken naar de opschaling voor de grotere

groepen in mei (zorgmedewerkers en 18-60 jaar), daar gaan we de tijd Iljlatflelbmruari B
voor proberen te nemen, en zodra daar meer bekend over is, zullen de

partijen daarin ook meegenomen worden.
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