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From: Jonge, H.M. de (Hugo)

Sent: Thur 3/11/2021 12:24:09 PM

Subject: RE: reactie Nieuwsuur - vaccineren in kleinschalige woonvormen
Received: Thur 3/11/2021 12:24:10 PM

Akkoord

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Datum: dondeldag 11 mit. 2021 11:36 AM

Onderwerp: reactie Nleuwsuur vaccineren in klelnschallge woonvormen

Dag Hugo,

Nieuwsuur heeft vanavond een een repo over vaccineren in kleine woonzorgcomplexen. Insteek: instellingen ‘mopperen’ dat ze
zo lang moeten wachten. Ze hebben een hele rits vragen gesteld (vooral stellingen van anderen), zie helemaal onderaan.
Kansloos om daar 1 voor 1 op in te gaan. Daarom een overall reactie gemaakt, samen meﬁen . Ben jij akkoord
met deze reactie?

Reactie

De vaccinatiestrategie richt zich, conform advies Gezondheidsraad, op het voorkomen van ernstige ziekte en sterfte. Daarbij
wordt vanaf het begin prioriteit gegeven aan het beschermen van de meest kwetsbare mensen. Vanwege de schaarste aan
vaccins en op basis van praktijkervaringen is het proces waar mogelijk versneld en geoptimaliseerd. Daarover is ook steeds
overleg geweest met beroepsgroepen en brancheorganisaties.

Begin januari was alleen het vaccin van BioNTech/Pfizer beschikbaar. Vanwege logistieke aspecten (per 1.000 verpakt,
bewaartemperatuur van -70) was dit vaccin in eerste instantie niet geschikt om in te zetten buiten de GGD-prikstraten. Toch is
al snel besloten om Pfizer ook toe te passen in verpleeghuizen. Om verspilling te voorkomen is daarbij op 18 januari, eerder dan
beoogd, gestart met vaccineren in grotere instellingen. Moderna, dat logistiek eenvoudiger inzetbaar is, was bedoeld voor
kieinschalige woonvormen. Leveringen van Moderna kwamen vaak later en waren kleiner dan voorzien. Dat vertaalde zich in het
tempo van prikken. Om te versnellen is besloten om het Pfizer vaccin vanaf 15 februari ook in te zetten in de kleinschalige
woonvormen. Daardoor is het gelukt de eerste prikronde voor deze groep deze week af te ronden. We zien de besmettingen in
instellingen voor langdurige zorg ondertussen sterk afnemen.

Bewoners van grotere instellingen vallen meestal onder de verantwoordelijkheid van een instellingsarts. Bij de kleinschalige
woonvormen is dat juist in de meeste gevallen de huisarts. Uit oogpunt van medische verantwoordelijkheid was, na overleg met
beroepsgroepen, in eerste instantie de lijn dat mensen zoveel mogelijk door hun eigen arts zouden worden gevaccineerd. Al eind
januari is die insteek losgelaten en heeft het RIVM duidelijk gecommuniceerd dat alle bewoners gelijktijdig konden worden
gevaccineerd.

Ter illustratie, ‘vragen’ Nieuwsuur
1. Alin november en december waarschuwden brancheorganisaties dat de vaccinatiestrategie voor instellingen geen
rekening hield met de verschillen in cliénten. Dat leidde in januari direct tot problemen in de instellingen, zoals echtparen
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waarvan de ene wel en de andere niet werd gevaccineerd. De belofte die Hugo de Jonge deed op 29 januari om dat aan te
passen heeft daarin geen wezenlijke verandering gebracht.

2. Instellingen die zelf wilden vaccineren konden voor bestelling van het vaccin slechts kort (één dag) terecht op de website
van SNPG. Daarna was zelf bestellen en vaccineren niet meer mogelijk. Zij konden dus ook na de belofte van minister De
Jonge dat alle bewoners in een keer gevaccineerd konden worden, geen vaccins bijbestellen voor die bewoners. NB: DEZE
PAKT RIVM OP!

3. Gebrek aan kennis van het zorglandschap en de verschillende cliéntgroepen bij RIVM en het ministerie van VWS hebben
geleid tot een slechte voorbereiding van het vaccineren in instellingen.

4. Vaccineren in instellingen heeft onnodige vertraging opgelopen door slechte voorbereiding en uitvoering.
5. Instellingen zeggen dat een goede vaccinatiestrategie uitbraken had kunnen voorkomen.

6. Het last minute schuiven met de prioritering van doelgroepen heeft geleid tot latere vaccinatie bij cliénten en personeel
van instellingen.



