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To: 512e fsi=ff(512e)]] 512e [@Inlila el
Cc: 5.1.2¢ [s120] 5.1.2¢ | 5.1.2¢ @gmail.com]; EEA, E. (CHED) EEEDM@minvws.nl]
From: 5.1.2e 5120 5120 5.1.2e |}

Sent:  Mon 3/29/2021 11:29:42 AM
Subject: RE: Agenda 26-3 overleg VWS/cliéntenorganisaties mensen met beperking/aandoening irt vaccinaties
Received: Mon 3/29/2021 11:29:42 AM

Mooi, dank!

Haak op punt mantelzorg | ENENEGgGgETEE: <" 2oed aan.

Vriendelijke groet,

6.1.2e¢
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Maatschappelijke Ondersteuning
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

Miobie! OGNERIEHN | =

nvws.nl

var: [EXE B (2D KR s>

Verzonden: maandag 29 maart 2021 13:28
Aan: PP |5.1 @minvws.nl>

CC: [SAF-LN BES ERIEEY < @gmail.com>;,l. () @minvws.nl>

Onderwerp: RE: Agenda 26-3 overleg VWS/cliéntenorganisaties mensen met beperking/aandoening irt vaccinaties

Opvolging:

- Contact PDC-19, PF, NVAVG, Iederin over groepen en GR advies: ik check even of dat loopt en of die elkaar weten te
vinden.

- Vaccinatie mantelzorgers kinderen IKZ, WLZ: hier liepen en lopen wat cijfers door elkaar volgens mij.
o Dit punt zullen n ik oppakken, om zelf ‘te sturen’ en niet de lijstjes van Iederin leidend te laten zijn oa.
- Communicatie: en ik bespreken margen communicatie gericht op 'onze groepen’ en wat er evt nog nodig is.

- Vervolgoverleg, heb ik uitgezet bij PDC (voor RIVM) envoor datum). Wordt lastig om deze week
nog te plannen volgens hen, anders volgende week dinsdag/woensdag.

PS: mooie koers gisteren. Ik was echt onder de indruk van di<iIIEEE . En medelijden met
G

vn: IEKENN BE8 BB D) NEEECEN v

Verzonden: zondag 28 maart 2021 15:18

@ minvws.nl>

& maiI.com>;,I. () minvws.nl>

Onderwerp: RE: Agenda 26-3 overleg VWS/cliéntenorganisaties mensen met beperking/aandoening irt vaccinaties

He EREEE

wat ik heb meegeschreven:
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- PF in lijn met pleidooi lederin: na deze ronde met specifieke groepen geen nieuwe ronde maar oproep 18-60 medisch voor
50-59.

- Als er risicogroepen ontbreken omdat zij niet in aanmerking komen voor de griepprik, deze wel graag aanleveren (is PDC
ontvankelijk voor om mee te nemen).

- PDC geeft aan: 50-59 en 18-60 medisch starten gelijk (clientorg willen 18-60 medisch voor 50-59,

- Groep NVAVG, vraagt bestuurlijk besluit (geen GR advies, is reeds bekend), als het volgens leeftijdscohort verloopt dan is
deze groep pas in juli aan de beurt.

- Mantelzorg: niet brede groep, ringebescherming etc. maar groep die onvervangbare zorg verleent (en als ziek wordt moet
doelgroep kwetsbare opgevangen worden). Bijval . Groep via IKZ, WLZ indicatie kinderen te vinden. Zijn er zo'n
80k. Maar gaat niet alleen om kinderen. Verzoek opnieuw te kijken naar deze groep mantelzorgers, voorbeeld wordt
geschetst dat ouders die ook pgb zorgverlener zijn voor hun kind wel al ingeent worden, maar ouders/mantelzorgers die
geen pgb zorgverlener zijn, niet.

- Discussie over 50-59, GR kijkt naar risico voor ziekenhuisbezetting, niet medisch risico, uit int. onderzoek ook niet
bewezen GR adviseert op populatieniveau, sommige groepen mis je dan..

- PF geeft aan dat RIVM lijst DBC’s zou leveren, niet ontvangen. PF wordt graag serieus genomen in nakomen afspraken en
verzoekt transparantie. Toezegging PDC Victor om volgend overleg RIVM aan te sluiten en aankomende week overzicht te
bespreken met PF.

- RIVM heeft op website lijst met aandoeningen staan, mensen met die aandoeningen worden geadviseerd zich (nog)
strakker aan richtlijnen te houden (gevolg: thuisisolatie), maar in vaccinatiestrategie krijgen zij geen voorrang en wordt
deze lijst aandoeningen niet aangehouden..Hierin bestaat een communicatiekloof, is niet uit te leggen aan achterbannen.
Graag aandacht voor!

- 16-17 jr. zijn 2 vragen gesteld, wat onduidelijkheid over deze vragen. Antwoord wordt snel verwacht.

- Vraag over dagbesteding (signaal dat in instellingen niet doorgaat): antw. Alle geindiceerde dagbesteding gaat in principe
door, kan wel aangepast qua tijd/hoeveelheid deelnemers e.d. Signalen (concreet) ontvangen we graag want pakken we op
vanuit DMO.

- Spillage: GGD is gevraagd om spillage in te zetten voor die groep waar op dat moment voor gevaccineerd wordt. Ook
wordt al veel gedaan door huisartsen/specialisten. Zij hebben dus discretionaire ruimte, VWS gaat niet op sturen /
richtlijnen maken, want dan ontstaat veel discussie en gaan allerlei mensen zich melden. Bijval NVAVG: gebeurt al veel,
huisartsen maken echt wel de afweging voor kwetsbare mensen. Dus beetje vertrouwen in hebben met elkaar.

Om nog antwoord te geven op je vraag:

- Erzijn een aantal groepen waarvoor GR advies gevraagd wordt (moet komende week dus duidelijk worden in de
overleggen tussen PDC, PF, NVAVG, IEderin)
- 2 groepen waar GR advies er al ligt, maar waar een herhaald pleidooi voor wordt gedaan:
1. Mensen met WLZ-indicatie (nog niet in instelling). Mensen met zelfde aandoening in instellingen zijn al wel
gevaccineerd (groep ). 2. De specifieke groep mantelzorgers die onmisbaar zijn (groem

- Deze week is er separaat overleg tussen PDC en de betrokken partijen over de lijstjes en lokaliseren/identificeren groepen.

- Nieuw overleg in dit gremium plannen incl RIVM.

- Cchekvraag bij PDC vanuit ons: communicatiestrategie: hoe staat het met brede strategie die aangepast zou worden en
wat kan daarin meelopen over punt communicatiekloof?

Obv de eerder aangeleverde info (over traject jeugd) door jullie en deze wrap up zal ik ook het MT emveer even informeren,
doe ik morgen. Nu Gent-Wevelgem ;-)

Vriendelijke groet,

5.1.2e
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Maatschappelijke Ondersteuning
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
Mobiel oI T

minvws.nl

5.1.2¢
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Verzonden: vrij ﬁZG maart 2021 16:49

5120} minws.l; man.com . QDD

minvws.nl>
Onderwerp: FW: Agenda 26-3 overleg VWS/cliéntenorganisaties mensen met beperking/aandoening irt vaccinaties

Aan:

Het was weer een enerverend overleg. Goed voorgezeten
Even een wrap-up:

1. Prioritering groep vanaf 18 jaar met medische indicatie
o Pleidooi van voor groep 18-60 met voorrang vaccineren, voor groep 50-59.
o NVAVG pleit voor groepen in WLZ. Hierover heeft de Gezondheidsraad al geoordeeld, en negatief geadviseerd.
NVAVG vraagt om bestuurlijk besluit VWS
= PDC neemt deze groep mee in het breder overleg over mogelijk te vaccineren groepen.
o PF, sluit zich aan bij pleidooi [N maar wil wel duidelijkheid (en mogelijk adviesaanvraag voor) specifieke
patiéntgroepen om bijv. op te nemen in 'groep griepvaccinatie’

- PDC stelt: optie staat nog steeds open voor adviesaanvraag GR
o Groepen die nog niet in de ‘griepvaccinatie groep’ zitten
o Voorrang voor groep 18-60 met medische (vermoeden is dat kans op positief advies hierbij klein is)
- PDC doet een scan van overzicht Patientenfederatie, welke pati&ntgroepen staat waar in het schema(actic |INNIEEEE

- Cliéntenorganisaties stellen lijst op voor specifieke groepen die mogelijk niet in ‘griepvaccinatie groep’ zitten voor
mogelijk GR-advies

2. Vaccinatie voor ca. 40.000 ouders van kinderen met medische indicatie, in Wiz of met intensieve kindzorg
o Actie BEEEZEM NVAVG; gaan aan de slag met specifieker maken van groep mantelzorgers, kwetsbare
klnderen/]ongeren
o @m, handig om hier vanuit ons op aangehaakt te blijven.

3. Spillage
o |BES gaf aan dat de afspraak met de GGD is, zet de spillage in bij de groep die je op dat moment prikt, of de
groep die daarna komt. Bij de huisartsen geldt dit ook, VWS vertrouwt daarnaast op professionele afweging van
de arts. En gaat géén spillagelijsten aanleggen om een schaduwcircuit van vaccins te voorkomen. Dit werd door
de NVAVG bevestigd, vertrouw op professionaliteit van arts. Zij zullen zuinig omgaan met spillage en weten goed
bij welke groep/patiént deze het beste kan worden ingezet.

Overig:

- Vervolgoverleg met deze groep plus RIVM (suggestie [IEEEEMind volgende week actic[IEEEEN
- Communicatie mbt vaccinaties (punt van JJEfEZJJlagendapunt voor dinsdagoverleg VWS/clientenorganisaties.

@EEElcven check bij jou. Jij maakte op een gegeven moment een scheiding aan bij groepen 1) bestuurlijk bespreken 2)
adviesaanvraag GR. Zou je dat nog even willen aanscherpen?

Groet IEEIN

Van:, 51:e

Verzonden: donderdag 25 maart 2021 17:47

@ minvws.nl>;

;I B () MM eminvws.ni>

Onderwerp: Agenda 26-3 overleg VWS/cliéntenorganisaties mensen met beperking/aandoening irt vaccinaties

Dag allen,

Morgen, vrijdag 26-3 om 13.30, hebben wij een vervolgoverleg over mensen met een chronische aandoening of beperking irt de
vaccinatiestrategie, nav het BO op 2-3.
In de bijlage vinden jullie de inbreng die is gedeeld door Iederin, de Patiéntenfederatie en de NVAVG.
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Hierbij de agenda in het kort:

1. Prioritering groep vanaf 18 jaar met medische indicatie

a. Inbreng Iederin getiteld: ‘overleg Covid directie morgen’ en 'FW: Thuiswonende clienten met een WLZ indicatie’

(in bijlage)

b. Inbreng NVAVG, getiteld ‘Re: uitnodiging gesprek VWS/clientenorganisaties’. (in bijlage)

c. Inbreng PF, getiteld ‘overzicht mensen met medische indicatie’ (in bijlage)

2. Vaccinatie voor ca. 40.000 ouders van kinderen met medische indicatie, in Wiz of met intensieve kindzorg
3. Mogelijkheid inzet spillage voor prioritaire groepen

Aanwezigen:

5.1.2e 5.1.2e

5.1.2e

5.1.2¢ 5.1.2e

512 5.1.2e
5.1.2e 5.1.2e 2®
5.1.2e 5.1.2e

Mochten er nog aanvullingen of afmeldingen zijn dan hoor ik dat graag.

Vriendelil'ke Eroetl

Programma Onbeperkt Meedoen | Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Beleidsmedewerker | Directie Maatschappelijke Ondersteuning (DMO)

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
oo HEXECES R o mivwvis.l



