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»EN

Dank voor het constructieve overleg van vanochtend. In de bijlage vinden jullie de notitie van de clientenorganisaties, nu even

ter info. De belangrijkste vragen voor jou en PDC-19/vaccinaties heb ik hieronder gezet.

Een paar vragen -nav de notitie- waarbij jullie inbreng gewenst is:

- Mensen met auto-immuunziekten, deze groep lijkt te vallen onder de eerste 7 groepen (volgens de laatste Kamerbrief)

en te worden ingeént met mRNA-vaccin (Moderna/BioNtech-Pfizer). Klopt dit? Zo niet, wat is over deze groep bekend irt

vaccinatie?

- Groep 16-18 met medische indicatie/verhoogd medisch risico irt BionTech/Pfizer: is er onderbouwing waarom deze groep

niet wordt meegenomen in de vaccinatiestrategie, terwijl BioNtech-Pfizer wel is goedgekeurd vanaf 16? Zo nee, is het

raadzaam om RIVM/Gezondheidsraad om advies te vragen?
- Mensen die niet gevaccineerd kunnen worden door contra-indicatie, is er over deze groep bekend bij PDC-19, RIVM of

Gezondheidsraad? Wat raadden zij aan voor deze groepen?
- Mensen die niet gevaccineerd kunnen worden/Sanquin geneesmiddel: Sanquin werkt/werkte aan een

plasmageneesmiddel waarmee mogelijk voorkomen kan worden dat mensen (in risicogroepen) COVID-19 krijgen en

wellicht zelfs bijdraagt aan herstel van COVID-19-patiénten. Wat is hier de stavaza? Is dit nog een mogelijke optie?

- Kamerbrief: we ontvangen graag nog de passage ter info. Suggestie:

o BEY ik bedachten net dat het goed is om in de passage voor de Kamerbrief expliciet te benoemen dat we de

signalen en oproepen van cliénten- en patiéntenorganisaties meenemen in de besluitvorming over de groep 18-

60 met medische indicatie. Zo geven we het teken dat wij hun overwegingen serieus nemen. Bovendien is voor

de cliéntenorganisaties van belang om aan hun achterban te laten zien dat ze iets bereiken in hun gesprekken

met VWS. Als we nu in de brief iets opnemen, maar zonder te laten zien dat dat ook op basis van gesprekken

met de cliéntenorganisaties tot stand is gekomen, dan missen we daar een kans.

o Zoiets als: het eerste uitgangspunt van de vaccinatiestrategie, zoals geformuleerd door de Gezondheidsraad, is

het beschermen van kwetsbare groepen. In dat kader heb ik uiteraard ook oog voor de groep mensen met een

beperking of chronische zandoening. Vanaf het begin van de caoronacrisis overleg ik wekelijks met

vertegenwoordigers van cliéntenorganisaties. Een deel van deze groep heeft een medische indicatie en risico op

een ernstig beloop bij een covid-besmetting. De coronacrisis en het risico op besmetting hebben een stevige

impact gehad op hun dagelijks leven. Zo heb ik binnenkort bestuurlijk overleg met vertegenwoordigers van

cliénten- en patiéntenorganisatie om verder te spreken over de groepen tussen de 18 en 60 jaar met een

verhoogd medisch risico.

Vervolg:

- Wij sturen vandaag nog een reactie naar de cliéntenorganisaties, waarbij wij verduidelijking aan hen vragen op de

volgende punten:

o Vraag om inventarisatie van medische risicogroepen patientenfederatie en wanneer te verwachten

o Mogelijke alternatieven voor ringbescherming door vaccinatie, aangezien vaccinatie geen garantie biedt op

beperking transmissie covid/ ringbescherming door vaccinatie op dit moment geen optie is.

o Ondersteuning van kwetsbare groepen, wat bedoelen ze hier specifiek mee?

- Aanstaande dinsdag 9u hebben wij weer regulier overleg met de clientenorganisatie. Dan zullen wij de definitieve agenda

—hopelijk- kunnen vaststellen.

-  Proces nota: Ik stuur jou in een aparte mail nog even ons voorstel en proces voor de nota. Wij zullen het voortouw

nemen met agenda en nota, maar zullen via jou de PDC-19 om input vragen. Ik zet op een rijtje wat voor blokjes,

spreeklijn jullie kunnen voorbereiden voor het overleg. Het zou fijn als jij maandag of dinsdag ruimte reserveert om

input te leveren en mee te lezen. We mikken op dinsdag/woensdag om agenda en nota rond te hebben.
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Hoor graag of je met deze vragen en opzet uit de voeten kan. Mocht je vragen hebben, weet me te vinden.

Programma Onbeperkt Meedoen | Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Beleidsmedewerker | Directie Maatschappelijke Ondersteuning (DMO)

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

oN BEE eins nl

Van: 5.1.2e

Verzonden: donderdag 18 februari 2021 16:49

@nminvws.oi>; IEEE
@minvws.nl>; 5.1.28 ) EEE @minvws.ni>;

@gmail.com

) JEEM eminvws.nl>

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg voorbespeken BO met de minister en cliéntenorganisaties

Dag allen,

Ter voorbereiding van ons overlegje morgen een paar agendapunten:
1. Groepen met medisch risico: Uit het gesprek van afgelopen maandag maken we op dat er mogelijk nog ruimte is in

het cohort Astra Zeneca om mensen met een aantal specifieke medische aandoeningen naar voren te halen, naast het

lijstje dat al in het GR-advies AZ benoemd is. Tegelijkertijd werkt NPF aan een voorstel waarin wordt gepleit om deze

medische aandoeningen te specificeren. Is er ruimte in de besluitvorming mbt vaccinaties, zodat voorstel over

medische risicogroepen NPF nog mee kan worden gewogen?
2. Discretionaire bevoegdheid huisartsen: De cliéntorganisaties in het BO pleiten om huisartsen de discretionaire

ruimte te geven om voor die 30-40-50 patiénten in hun praktijk, waarvan zij weten dat deze in een enorm zware,

medisch kwetsbare positie verkeren, deze met voorrang te mogen vaccineren. Is dit een weg die volgens PDC-19 te

bewandelen valt mits dat uitvoeringstechnisch ook haalbaar is?

3. Ringbescherming/testen: Voor mantelzorgers van mensen die niet gevaccineerd kunnen worden is het mogelijk ze

met voorrang en regelmaat te laten testen, zodat zij toch de nodige zorg kunnen bieden bij deze doelgroep. Over de

werking van ringbescherming is nu nl. nog teveel onduidelijk.
4. Mensen die niet gevaccineerd kunnen worden /Sanquin geneesmiddel: Sanquin werkt aan een

plasmageneesmiddel waarmee mogelijk voorkomen kan worden dat mensen (in risicogroepen) COVID-19 krijgen en

wellicht zelfs bijdraagt aan herstel van COVID-19-patiénten. Is dit een mogelijke optie? Wat is hier de stavaza?

Hoop dat we er allemaal aan toekomen. Nadruk ligt op punten 1 en 2.

& ter info nog de concept-notitie geschreven door de cliéntenorganisaties voor het BO. We zijn voornemens om hier morgen -na

ons overleg- op te reageren.

Programma Onbeperkt Meedoen | Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Beleidsmedewerker | Directie Maatschappelijke Ondersteuning (DMO)

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
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---—-Qorspronkelijke afspraak-----

van:INEEEREN<BEEEDN© «iovws.oi>
Verzonden: dinsdag 16 februari 2021 14:09

CEN:ECEECE ECE: BEEN
gmail.com

Onderwerp: Vervolgoverleg voorbespeken BO met de minister en cliéntenorganisaties

Tijd: vrijdag 19 februari 2021 11:00-11:30 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlijn, Bern, Rome, Stockholm, Wenen.

Locatie: via Webex

-- De volgende tekst niet verwijderen of wijzigen. —

Wanneer het tijd is, kunt u hier deelnemen aan uw Rijksvideo Vergadering.

Deelnemen aan vergadering

Tik om deel te nemen vanaf een mobiel apparaat (alleen deelnemers)

Deelnemen via telefoon

5.1.2e

Algemene inbelnummers

Deelnemen via een videosysteem of -toepassing
Kies rijksvideo.webex.com

U kunt oo kiezen en uw vergaderingnummer invoeren.

Deelnemen met Microsoft Lync of Microsoft Skype voor Bedrijven

ies[INSEKECNN@!ync webex com
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Als u een host bent, klik dan hier om hostgegevens weer te geven.

Hebt u hulp nodig? Ga naar http://help.webex.com


