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Ha,

De strekking van de notitie is wat mij betreft een goede poging van de clientenorganisaties om specifieker te zijn in hun wensen.

De vraag is even wat wij kunnen bieden aan ‘perspectief en duidelijkheid’ (het appel dat zij doen aan het einde van de notitie).

Ik krijg de indruk dat zij vooral op zoek te zijn naar een resultaat/perspectief dat zij kunnen presenteren aan hun achterban

(Voorrang medisch risico vaccinatiestrategie, discretionaire bevoegdheid huisartsen, mogelijkheid ringbescherming, ). De vraag

is wat wij als VWS kunnen bieden. Op vrijwel alle punten hebben wij overigens de PDC-19 nodig om uitspraken te doen over

deze ‘perspectieven’. Goed om deze punten te delen voor het gesprek dat morgen staat gepland met EEE IEEEN =n BE

BE

Paar punten nog voor vanmiddag:

- Gezondheidsraad

o Ik begrijp dat zij niet aanschuiven. Is daar een motivering voor gegeven? En krijgen wij die nog? Lijkt mij handig

in de communicatie naar de cliéntenorganisaties.

- Groep met medische risico

= We ontvangen nog een overzicht van de patientenfederatie. Ik heb even gebeld en hij gaat

bij de Patientenfederatie na wanneer wij dit stuk kunnen verwachten. Nogal cruciaal document namelijk.

- Auto- immuunziekten:

o Ik ben geen medicus maar naar mijn weten zit deze groep al in het huidige lijstje met hoog medisch risico, in

zowel advies Gezondheidsraad en Kamerbrief als reactie op Astrazeneca (zie hieronder). lets om te checken bij

de PDC-19 en als reactie naar de cliéntenorganisaties.

o Uit de laatste Kamerbrief:

"De Gezondheidsraad adviseert deze groep gelijktijdig met de 70-jarigen te vaccineren, gezien het hogere

gezondheidsrisico dat deze groep heeft. Het gaat om de volgende patiéntgroepen:
®  Patiénten met hematologische maligniteit gediagnosticeerd in de laatste 5 jaar;

®  Patiénten met ernstig nierfalen ofdialyse;

Patiénten na orgaan- ofbeenmergtransplantatie;

° Patiénten metprimaire immuundeficiéntie.

Deze groepen zouden met een mRNA-vaccin gevaccineerd moeten worden, omdat de verwachting is dat deze bij

deze specifieke patiénten beter werken.”

- Ondersteuning

o Waar Illya eerder zij het niet weer te willen hebben over ‘zachte’ ondersteuning, lijkt dit punt in vage

bewoordingen toch weer op te komen. Lijkt mij ook handig om hier duidelijkheid te vragen.

-  Jeugd

o Zij zijn ook uitgenodigd voor het BO (als optioneel net als PDC-19/testen bijv.), ik zal ervoor zorgen dat zij

worden meegenomen in de stukken en ik heb al geschakeld met Jantina over hun mogelijke inbreng.

Voorstel voor het vervolg:

Vandaag om 15u aandachtspunten van notitie bespreken, die we morgen kunnen bespreken met PDC-19
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Onze bespreekpunten + notitie Iederin delen met PDC-19 voor bespreking morgen

Na overleg met PDC-19 een reactie sturen naar de cliéntenorganisaties, met mogelijk voorstel voor concept-agenda. Lijkt

mij ook niet verstandig om aan ‘hun’ notitie bij te dragen, dat is toch echt hun wensenlijst en inbreng voor het BO.

- In overleg op dinsdagochtend Su definitieve agenda vaststellen.

Verzonden: donderdag 18 februari 2021 08:15
03)

JERE ris. EXE), IIE NE IEEE covered. IERIE, ED (NERD
@minvws.nl>
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(GE) SEEM ois»
Onderwerp: RE: le versie notitie ter voorbereiding op BO

Hoi, mijn teleurstelling zit precies in alle vaagheden zoal 0o0i in de mail benoemt en dat er ‘nog een aantal gesprekken

nodig zijn’. Misschien zet ik te hoog in, dat ligt vast aan mij. Ik zal een moment proberen te plannen vandaag voor zover mijn volle

agenda het toelaat. lk spreek ERE om 13u, dus gok even op ergens in de middag.

BES ovens ook nog even gesproken, die wil prima kijken wat Jeugd kan aanleveren ter voorbereiding. Aanhaken afhankelijk

van de agenda/inhoud, goed om te zorgen dat een aantal stukken iig aan de voorkant al zijn kant op komen.

5120 heb jij E&I
nog weten te spreken?

Vriendelijke groet,

3
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Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Maatschappelijke Ondersteuning

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
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Woensdag na 12:00 afwezig

Van:BE4 5120 | minvws.nl>

Verzonden: woensdag 17 februari 2021 22:24

@ minvws.nl>

cc: KEEE BE) (KEEN) EXER© minvws.ni>
Onderwerp: RE: le versie notitie ter voorbereiding op BO

Ik heb het met een wat andere blik gelezen. We hebben hier zeker nog een paar goede gesprekken met de cliéntenorganisaties

over nodig om de verwachtingen te managen, maar met wat wij vanochtend bespreken hebben we toch voor een substantieel

deel van de groepen die de cliéntenorganisaties aandragen een mogelijk "perspectief”, al is dat meestal niet in de vorm van een

eerder vaccin. Het is natuurlijk nog niet zeker dat we al die perspectieven kunnen waarmaken, dus dat vergt ook aan onze kant

nog heel wat om daar alles op alles te zetten.

Samenvattend gaat het volgens mij om:

De groep die de Patiéntenfederatie gaat aandragen => we moeten daarover aan de voorkant duidelijkheid krijgen
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OF er nog een deur openstaat om groepen vanwege hun extra hoge medische kwetsbaarheid naar voren te halen

(kanttekening daarbij is overigens dat dat dan wel weer ten koste gaat van anderen die daardoor naar achteren

schuiven...). Hiervoor is van belang wat de reactie van Ernst is op de vraag die Olger gisteren op de mail heeft gezet.

- Discretionaire bevoegdheid van huisartsen voor bepaalde groepen: ik vind al een plus dat de cliéntenorganisaties

daar nu al komen met een eerste afbakening. Dat was eerst nog veel vager. Ik denk dat, als we de groep objectief

kunnen afbakenen, bijvoorbeeld de kwetsbare ouder van kinderen die al een jaar thuis zitten van school, de kans dat

huisartsen willen meewerken groter wordt. Die zullen niet willen dat de keuze aan hen is, maar willen misschien wel

uitvoeren als helder is om wie het gaat. \Vergt wel nog een hoop werk:

o Bereidheid bij PDC-19 om hier ruimte voor te maken

o Afspraak met de cliéntenorganisaties over een objectief te maken afbakening en zicht krijgen op de groep (zou

dat evt kunnen via leerplichtambtenaren?)

o Afspraak met huisartsen

- Auto-imuunziekten:

o Ze stellen een paar feitelijke vragen (bijvoorbeeld wat er over bekend is). Dat moet uit te zoeken zijn.

o Ze vragen om ringbescherming via vaccinatie. Wij veronderstellen dat dat geen soelaas biedt, omdat nog

onvoldoende bekend is over besmettelijkheid, als je gevaccineerd bent. Dat moeten we checken, want als onze

veronderstelling klopt, dan heeft deze optie voor deze doelgroep geen zin en willen ze dat zelf, neem ik aan, ook

niet.

o We kijken hier als alternatief natuurlijk wel naar testen. Dat kan voor deze groep, maar misschien ook breder, wel

“perspectief” bieden.

o 18-min is volgens mij vooralsnog echt een njet. Ik ken alleen niet de precieze onderbouwing daarvan. Is dat

omdat duidelijk is dat ook jongeren met een medische kwetsbaarheid geen groot risico lopen? Dan moet dat veel

duidelijker naar voren komen. Of is vooral gekeken naar de algemene kwetsbaarheid van die leeftijdsgroep als

geheel en zou het goed zijn om toch nog specifiek te kijken naar een advies voor jongeren met een medische

kwetsbaarheid. Lijkt me een uitzoekpunt.
- Hoe kunnen alle kwetsbare mensen verder ondersteund worden totdat ze gevaccineerd worden: dat vergt wat mij betreft

echt nog wel vraagverheldering aan de kant van de cliéntenorganisaties. Waar denken ze dan precies aan? Anders

kunnen wij ook niet zeggen of het wel of niet mogelijk is.

Ministerie van Volksge zondheid, Welzijn en Sport
Directie Maatschappelijke Ondersteuning
Postbus 20350, 2500 El Den Haag

Parnassusplein 5, 2511 VX, Den Haag

Blijf op de hoogte van het programma Onbeperkt meedoen!

Bezoek www.rijksoverheid.nl/onbe perktmeedoen en meld u aan voor de nieuwsbrief en het online magazine.

versSERIESIE OE RIED NESE rics
Verzonden: woensdag 17 februari 2021 21:21

av: [RE (REEDSERENEEYSCE oc <>; IEEE (ED. (RIED)
@minvws.nl>

a. (BED SEEDe minvws.ni>
Onderwerp: FW: le versie notitie ter voorbereiding op BO

Ha,

Hoe hebben jullie deze eerste opzet gelezen? Mijn beeld: als dit de strekking gaat zijn van de voorbereiding vanuit de

cliéntorganisaties, ben ik echt bang dat we een teleurstellend BO hebben en herhaling van zetten krijgen in lijn van de wekelijkse

gesprekken die we al voeren (medisch vs. Sociaal, obv ‘signalen’, zonder onderbouwing). Het zijn m.i. de bekende groepen en de

bekende vragen. Is het een idee dat we nogmaals oproepen om ook zelf met (concrete voorstellen voor) oplossingen te komen,
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liefst onderbouwd waar dat kan maar iig concretere voorstellen met oog voor uitvoerbaarheid? Als het beeld is dat minVWS en

Covid directie vooral gevoelig zijn voor wetenschappelijke / medische onderbouwing, is de hoop gevestigd op wat de NPF nog

aanlevert..lk hoop iig een gesprek te voorkomen waarin de houding van cliéntorg. Zal zijn dat VWS de groepen maar moet

lokaliseren en moet bedenken wat er kan met het veld.

Benieuwd wat jullie beeld is.

Vriendelijke groet,
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