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AanwesisES

Besproken punten o.a:

HA: vanuit het HA traject komen verschillende signalen dat het niet helemaal lekker loopt, mede t.a.v. capaciteit. De werving gaat nu langs verschillende personen, en dat is niet handig. Het vraagt een

integraal plan, dat zou vanuit het HA traject opgesteld worden; dat is er nog niet. Overbelasting van het team ligt op de loer. Mogelijk kan er ook intern doorgeschoven worden. Ook het teveel aan

micromanagement vraagt aandacht [3Eioaat dit aansturen. Wat betreft de capaciteit, gaat [EXER werven: voor alle projecten één medewerker (komt neer op 5 medewerkers) ,
die vanuit het project

zorgt voor aansluiting op de projecten van [EEE (1 prik scenario) en (opschalingstraject). Verder voor EXER data driven communicatieprofessionals, en 2 communicatiemedewerkers voor

het programma.

WHO: een bericht van de WHO lijkt erop te wijzen dat er een sterfgeval gelinkt wordt aan een vaccinatie. Elis hier op aangesloten.

1 prik scenario: vanuit de instellingstraject komt het signaal dat koepels aangeven twee prikken te willen blijven doen, omdat het om kwetsbare groepen gaat. Het standpunt vanuit het RIVM: als

iemand Covid heeft doorgemaakt, is een tweede vaccinatie overbodig medisch handelen én krijgt iemand mogelijk bijwerkingen voor niets. [EE Hneemt dit mee in het bestuurlijk overleg.

1961: er wordt uitgegaan van geboortejaren, GGD en HA hanteren niet dezelfde geboortejaren; 1961 lijkt er nu tussenuit te vallen. 1961 wordt toegevoegd aan de GGD. Dit wordt in het overleg met

de GGD, later vandaag, meegenomen en toegelicht.

0OUO: agendapunten:
- 1 prik scenario

- Centrale registratie

Opschaling: signaal is dat dit traject loszingt van de andere trajecten. Is het opschalingstraject voldoende geintegreerd? Volgende week is een bestuurlijk overleg. Daarna hebben [Eovere

met het opschalingstraject over hoe een en ander meer met elkaar verbonden kan worden.
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