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Azwiezig GGD GHOR NL:

Afwezig

Kopie aan

1. Opening

3. Vaststellen agenda
* Volgende week definitieve versie naar de minister. Roadmap Q1.
. andere roadmap dan anders. Samenhang tussen

verschillende pijlers van de aanpak. We willen je meenemen in testen,

traceren, vaccineren. Daarnaast vooruitkijken: mensen weer veilig op

pad sturen. Dat zit er ook in.

LJ

4. Roadmap 2.0

e Testen

e Slide 4: aankomende weken staan in de grafiek. Over de tijd worden

er steeds meer sneltesten geintroduceerd. Daarnaast valt op dat er

een groot verschil is tussen beschikbare testafnamecapaciteit en het

percentage dat wordt benut.
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Tijdens het proces moeten we leren hoe het gaat met de ademtest, Datum

aangezien deze erg gevoelig is. 380 blaasapparaten bij de teststraten.
B ckisber 2025

Enkele weken nodig om naar deze capaciteit te groeien, omdat de

vraag laag is en er nog geen personeel is.

Reizigers worden asymptomatisch getest. We nemen het risico dat ze

een antigeen test krijgen.
Daarnaast grootschalig testen in de regio’s en risicogericht op scholen.

Minister: mooi om te zien! Wat betreft personeel: we moeten zorgen

dat er veel werk tegenover gaat staan door het toevoegen van

asymptomatische groepen. Reizigers, daarnaast leerlingen vo,

daarnaast categorie 3 contacten BCO, daarnaast leraren vo en leraren

po. Dan kun je weer meer capaciteit nuttig besteden. Personeel niet

naar huis sturen, hou ze vast.

GGD GHOR is het hiermee eens, vooral grootschalig risicogericht

vanwege hoge vindkans.

Minister: 1) Labcapaciteit tijdig gecontracteerd. 2) Daarnaast weten

jullie van de opdracht [EEZY en toegangstesten, openen

samenleving. 3) Roadmap uitbreiden met Q2.
Minister: zijn jullie bereid om overcapaciteit uit te lenen aan spoor 2?

ja, maar daar moeten we goed naar kijken, ook afvragen:
wat kunnen we nog beter doen met bestrijden en surveillance.

er is een duidelijk verschil tussen spoor 1 en spoor 2, maar er

is geen slot op die deur. We kunnen er met een open blik naar kijken.
Scholen liggen dichterbij dan bijvoorbeeld evenementen.

Traceren

we zitten nu op ongeveer 8000 FTE. Dat aantal houden we

voor Q1. Uitstroom vervangen.

OMT-advies: symptomaten, asymptomaten - efficiéntere inzet.

GGD Contact app: efficiéncy slag van 25% - 50% in Q1.
Kwaliteit en productiviteit, tussen GGD’en en GGD’en en landelijk.
Start met pilots quarantaine coaches in drie regio’s. Daarnaast nog

twee initiatieven, worden meegenomen in evaluatie van de pilots.
GGD Contact app, langere in fase 1 blijven, betere stabiliteit

van het systeem. Data rechtstreeks naar Osiris, niet langs HPZone.

Veel aandacht voor Coronatester app (1 feb), graag ook een datum

voor Contact app, prioriteit. Kan dat? Ambtelijke power.

Minister: in afstemming met [BEd hieraan prioriteit geven. Ben ik

voorstander van. Pakt [JEEZ op, we gaan het gesprek voeren met

we komen met een datum.

BCO vs naleving quarantaine. Die lekkage verder dichten. Slotstuk is

quarantaineplicht.

handhaving is niet de rol van de GGD.

Minister: registratie GGD nodig voor quarantaine na positief.

Steekproefsgewijs nabellen, evt beschikking opleggen als iemand zich

er niet aan houdt. Hiervoor zal een wetswijziging nodig (net als voor

de

ER
Quarantaine team gaat contact opnemen met GGD.

risico, mensen willen zich misschien niet laten testen.

Vaccineren

Vrijdag 15 januari gestart met 25 locaties. Zie slide 2. Bijna geen no

shows. 18 prikken per lijn per uur.
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Elke week een ander leverschema, daarop wordt steeds op gebaseerd. Datum

Daarom onverstandig om nu scherper aan de wind te gaan varen.
B ckisber 2025

Minister: enorm compliment aan iedereen voor de productie en het

opschalen.
Voorraadkwestie: Britse mutant, we moeten op een andere manier

gaan kijken om sterfte te voorkomen. Daarom de keuze gemaakt om

naar de 6° week te gaan met BiontechPfizer. Help ons om dat

voorraadverhaal beter te vertellen.

als een levering te laat komen gaan we mensen afbellen. Bij
e tweede week wordt het een medisch verhaal. Dan komen we buiten

de termijn van 6 weken. Dat is een stuk bedreigender.
Minister: what if komende weken: afbellen eerste prik veel

telefoontjes. Afbellen tweede prik betekent glad ijs. Dat duidelijk
maken richting het publiek.
Ik wil op het bare minimum zitten qua voorraad van AZ. Voorraad

z.s.m. wegspuiten. Want prikinterval 10 weken. Daarom maximaal

klaar staan voor AZ. Voorspelling voorraad is 800.000, eerste helft feb

200.000 en 500.000 tweede helft feb. Hier wordt nog ruzie over

gemaakt. Maar niet uitsmeren, snel wegspuiten.
voordeel AZ is dat we het samen met de huisartsen doen.

Gezamenlijk en parallel voor de doelgroepen.

5
gu we het over eens de uitgangspunten.

SAP: effect naar buiten, AZ ook inzetbaar voor 60+? Anders lopen

doelgroepen 60+ en 60- parallel.
Minister: voorbereiden op een aantal opties. Bijv 60-75 bij tweede

levering wegspuiten met AZ.

BE: AZ wordt waarschijnlijk goedgekeurd t/m 65 jaar. Volgens mij
hoeven we dan niet te wachten met 60-65. Pin me er niet op vast.

Veel groepen doen aanspraak op AZ, hoe gaan we dat gefaseerd
doen? Waarschijnlijk maar zo weinig per huisarts dat dat misschien

niet handig is.

Minister, capacitiet: wat staat er klaar voor power? Aan voetlicht

brengen. En in kamer brief 2 februari.

Als het helpt om 24/7 te vaccineren, willen jullie dat dan doen?

EEE): ja, maar wel rekening houden met avondklok. In de gaten

houden met ruimere openingstijden.
Minister: als de avondklok in de weg zit voor vaccineren dan regel ik

dat dat goed komt.

BE doelgroepen en volgorde beeld zo rustig mogelijk houden.

Want wij moeten dat ook steeds vertellen, steeds afstemmen. Namens

de DPG’en pleit ik hiervoor. Alleen vanwege geschiktheid vaccins

afwijken.
Minister: ziekte en sterfte is leidend. Alles wat daarvoor helpt doen

we. Daarom ook ‘ja’ gezegd tegen IERIE en JERE) <n

medewerkers acute zorg. Zelfde geldt voor huisartsen, al had ik daar

wat meer moeite mee. Druk op de zorg voorkomen, daarmee ruimte

voor versoepeling.
ik vertel dit verhaal ook. mensen in verpleeghuiszorg is dit

wel moeilijk uit te leggen.
Minister: Er komt volgende week een dashboard, afstemmen getallen.
RIVM SPOT. En volgende week roadmap, ik vind het ook mooi als de

GGD dat verhaal zelf vertelt. Nog even kijken hoe en wanneer

daarover naar buiten treden. Afspraak over maken.
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BE
steek graag mijn vinger op om daar een goed verhaal te

vertellen. Dit een week uitstellen.

. EEE storytelling, pot met erwtjes, niet elk erwtje kan dichtbij het

glas zitten.

+ Zorgcontinuiteit
e Type here

W.V.T.T.K.

es Campagne ‘Get One Give One’ (5 min)
.

Afsluiting
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