
1238954

To: .net]
Ce: @minvws.nl];IEEE, BE. (GEES) IEEE @minvwsnl]
From:

Sent: Tue 3/9/2021 9:04:19 P

Subject: FW: Koepeloverleg corona ggz

Received: Tue 3/9/2021 9:04:19 PM

ho

Je hebt van ons nog een serie antwoorden tegoed.

- Kleine aanbieder en vaccinatie

Ik weet nog niet via welke route dit precies gaat lopen. BEX: ice een vergelijkbare vraag voor de vrijgevestigde
behandelaren. Het vaccineren van kleine aanbieders / vrijgevestigden speelt natuurlijk ook in andere sectoren. We moeten dus

even afwachten welke algemene aanpak wordt gemaakt in het kader van de vaccinatie van de grote groep ‘overige
zorgmedewerkers'.
Wat je nog zou kunnen doen is aan [EESXB EEE vragen of hij dit punt ook kan inbrengen in het vaccinatieoverleg met het RIVM

dat wekelijke plaatsvindt.

- Ouderen in de ggz

Dit heeft niets te maken met discriminatie of stigmatisering, maar in de eerste plaats met dat vaccins in deze fase nog beperkt
beschikbaar zijn.
Intramurale patiénten/cliénten zijn als geprioriteerd zijn aangewezen, juist met het oog op hun kwetsbaarheid. De intramurale

ggz is eind februari gestart met de vaccinatie van cliénten en zorgmedewerkers.
Oorspronkelijk was de verwachting dat de hele groep eind maart gevaccineerd zou kunnen zijn. Als gevolg van wijzigingen in het

leveringsschema, kan dat ook iets later worden. De vaccinatie van de groep neemt sowieso enkele weken in beslag. De ggz-

sector heeft, vanwege de praktische uitvoerbaarheid van de vaccinatie, een regionale aanpak voorgesteld (in plaats van

bijvoorbeeld een aanpak in leeftijdsgroepen). Daardoor is onvermijdelijk dat binnen de groep intramurale patiénten niet de

oudste patiénten het eerst aan de beurt zijn.

- Dwang en vaccinatie

VWS formuleert hierop geen richtlijn. In het koepeloverleg is dit ook niet aan de orde geweest.

- Medische indicatie

Hier moet ik het antwoord nog even schuldig blijven.

Verder vroeg je nog naar een goede oplossing voor het naaldenprobleem. Er is overleg geweest tussen onze directie GMT en

EEESIM Elnathan heeft hem als contactpersoon naar voren geschoven). Beeld van zijn kant is dat op dit moment geen acute

problemen bestaan. Tussen verschillende instellingen is soms afstemming geweest om elkaar te helpen of is naar andere

oplossingen gezocht. Afgesproken is dat geinventariseerd wordt welke concrete behoefte bestaat en wat de beschikbaarheid

binnen de instellingen is. GMT heeft overleg geinitieerd met alle veldpartijen (via de koepels) en leveranciers om meer zicht te

krijgen op de actuele situatie en oplossingsrichtingen.

dag, NEXEEH

Van: Henvvp.net>

Verzonden: woensdag 3 maart 2021 09:10

2 EE) SEER civ > IESE |. (EES) SEER ins
CHEE <BR (@ nvvp.net>

Onderwerp: Koepeloverleg corona ggz

Hoi allebei,

Helaas kunnen wij er vanmiddag niet bij zijn.
Maar hebben wel een paar vragen m.b.t. de vaccinatie, van onze leden.

Kunnen deze besproken worden (of al beantwoord als dat mogelijk is?):

- Kleine aanbieder en vaccinatie:

Vraag lid: Het is niet duidelijk via welke route kleine aanbieders straks worden uitgenodigd. Wordt mijn plaatselijke GGD

geinformeerd door VWS? Heeft VWS van de ZGP’'s in Nederland een lijst, of moet de NVvP deze aanleveren?

Onze leden worden vervolgens bij vragen aan de ggd, verwezen naar: https://ggdghor.nl/actueel-bericht/uitnodiging-voor-

vaccinatie-vragen-kleine-zorgorganisaties-en-zzpers/.

Dit is echter de toelichting voor de eerste groep vaccinaties (verpleegzorg, gehandicaptenzorg etc). Is er al bedacht hoe dit
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-  Oudereninggz

vraag van een lid: Sinds de wijziging in toelevering van vaccins aan de GGZ vorige week vraag ik mij af hoe we aandacht

kunnen krijgen voor de stigmatisering en in mijn ogen zelfs discriminatie van de oudere psychiatrische patiént in de

mogelijkheid een COVID-19 vaccinatie te ontvangen. Uiteraard maakt de schaarste dat in de verdeling er altijd onvrede zal

bestaan en er altijd een risicogroep is die zich niet gezien voelt. Maar ik vind het erg moeilijk om te zien dat er een

groeiende groep patiénten is die geen vaccin aangeboden krijgt simpelweg omdat ze zijn opgenomen in een GGZ-instelling.

lk werk als ouderenpsychiater op een kliniek voor voortgezette behandeling en ben daar de regiebehandelaar van een zeer

kwetsbare patiéntenpopulatie. Waaronder ook meerdere patiénten die gezien hun leeftijd wel een vaccin hadden

gekregen als ze thuiswonend waren of in een verpleeghuis waren opgenomen, maar nu mogelijk nog weken/maanden

moeten wachten.

Hier krijgen we heel veel verontwaardigde vragen over. Vraag: wordt dit binnen VWS besproken en wat is de lijn daarin?
- Dwang en vaccinatie:

Vraag lid: Op jullie (overigens prachtige) overzichtspagina over COVID-19 kon ik (nog) niks vinden over het toepassen van

dwang bij vaccinaties tegen Corona. |k vroeg me af of hier een richtlijn over zal volgen en of er misschien al

informatie/jurisprudentie uit het Zuiden van het land kan worden meegenomen in besluiten hierover?

-  Vaccinatie tegen COVID-19 van levensgroot belang voor mensen met psychotische, manische en depressieve klachten

Tekst aangeleverd aan medisch contact inzake dit onderwerp, door een aantal psychiaters:

Mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (EPA) zoals schizofreniespectrumstoornissen, bipolaire stoornis of

ernstige depressie hebben niet alleen een verhoogd risico op infectie met SARS-CoV-2,> maar ook op een ernstiger beloop,

met meer complicaties en een grotere kans op overlijden.>** Dat komt door een ongezonde leefstijl (ongezond eten, te

weinig bewegen en roken) verbonden met psychofarmacagebruik en daaruit resulterende somatische aandoeningen:

obesitas, hypertensie, cardiovasculaire pathologie, COPD, DM type 2, nier- en/of leveraandoeningen komen vaker voor bij

mensen met een EPA). Daarbij komt dat met name mensen met schizofrenie niet alleen vaker onvoldoende beseffen dat

voorzorgsmaatregelen van belang zijn en welke voorzorgsmaatregelen infectie kunnen voorkomen, maar ook symptomen

(te) laat signaleren en (te) laat aan de bel trekken.” Amerikaans onderzoek onder met SARS-CoV-2 geinfecteerde

opgenomen patiénten, dat corrigeerde voor de genoemde risicofactoren, liet zien dat de kans op overlijden bij mensen

met schizofrenie 2,7 keer hoger ligt vergeleken met de algemene populatie.®
Bovenstaande feiten en argumenten hebben ervoor gezorgd dat bij de vaccinatie -terecht -

voorrang werd verleend aan

mensen, die langdurig in een psychiatrische instelling zijn opgenomen, waardoor ze vanaf medio februari 2021

gevaccineerd worden. Patiénten, die kortdurend op een crisisafdeling worden opgenomen, en ambulante patiénten met

een EPA komen hier — onterecht - niet voor in aanmerking. De roadmap vaccinatiestrategie van het ministerie van VWS

voorziet vanaf februari 2021 inenting tegen COVID-19 voor de groep ‘18 tot 60-jarigen met een medische indicatie’ door

huisartsen.”Wij pleiten er dringend voor om alle mensen een EPA en in het bijzonder met schizofreniespectrumstoornissen

tot de doelgroep ‘medische indicatie’ te rekenen en deze risicogroep eerder te laten oproepen door de huisartsen.?

Aangezien mensen met schizofrenie vaak niet goed in staat zijn voor hun belangen op te komen, roepen wij GGZ-

behandelaars op mensen met schizofrenie te helpen zich bij hun huisarts kenbaar te maken.

Dit is een noodverbandje aanleggen, lijkt mij, waarmee je een belangrijk deel van de meest kwetsbare patiénten

waarschijnlijk gaat missen (bv zorgmijders). We zouden hier graag een actievere, meer outreachende oplossing bedenken.

Tot slot ben ik heel benieuwd of er een goede oplossing voor het naaldenprobleem gevonden is.
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