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HoEEE

Met vriendelijke groet,

51.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

@rivm.nl]; ERE] ERE A

Postbus 1

3720BA Bilthoven

+31 5.1.2e

Secretariat:[EEE© iv mn
var: IEEE CE EER ev.

Verzonden: dinsdag 1 juni 2021 13:13

Aan @rivm.nl>; ERED A. JE iv n>

CC: @rivm.ni>; EEE ERPS @rivm.nl>

Onderwerp: Rol van HA-en & GGD vaccineren niet-mobiele thuiswonenden 60: update

+CE

Zie onder de terugkoppeling van het overleg wat wij vanochtend hadden met ceo [EE HA BERRE

(NHG)) over het vaccineren van de 60- niet mobiel thuiswonenden.

De optie die nu door ons —- samen met hen - verder verkend wordt is dat de huisartsen hun eigen patiénten gaan

prikken (1-3 per praktijk) waarbij de GGD ondersteunt d.m.v. het klaarleggen van opgetrokken spuiten in de juiste
hoeveelheden ( haalt deze daar op).

Vanavond wordt dit in het bestuurlijk overleg van de huisartsen door EER voorgelegd. 1k begrijp 2

hierbi; | EE ervanot.EEE --- BEE EE vragen bij haar id lucht te komen zodat ze

vanavond niet wordt overvallen met dit verzoek.

Is het handig als een van jullie ook nog even met haar belt?

5.1.20 PEAS redelijk constructief in dit overleg — het zou zonde zijn als het vanavond afgeschoten wordt - want veel

alternatieven hebben we niet voor deze groep...

Zie bijgevoegd / onder de situatie schets.

Grts,
5.1.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Programma Covid-19 vaccinatie

trom: IEKEEHI ED
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2 2 be a @ggdghor.nl>

merooverleg vanochtend: niet-mobiele thuiswonenden 60-

Zou iemand deze mail willen doorsturen aan [JERE
Best allen,

Dank voor jullie aanwezigheid vanochtend in het overleg - zie onder een korte terugkoppeling:

« Eris een oplossing nodig voor de groep niet-mobiel thuis wonend onder de 60 omdat de bestaande

oplossing (Thuisvaccinatie) voor (grote) vertraging zorgt
o Zie bijgevoegd / onder de schets van de situatie

. hebben aangegeven een mogelijke rol van de huisartsen hierin te toetsen bij achterban /

bestuurlijk overleg van vanavond

EEEgeven aan dat de GGD wellicht kan ondersteunen d.mv.:

o Het opslaan en klaarmaken van de vaccins voor de huisartsen ; huisartsen zouden hun vaccin(s)

(opgetrokken spuit(en)) dan bijv. ophalen bij de (dichts bij zijnde?) GGD locatie

o Inzetten van GGD artsen is een optie - echter hier wordt op korte termijn niet veel beschikbaarheid

verwacht ; ook zou dit ten koste kunnen gaan van het vaccineren van andere groepen (wij zullen de

prioriteit stelling hierin meenemen in het overleg morgen)
o EEN is het mogelijk na te gaan in hoeverre er op korte termijn (in de maanden juni/juli)

artsencapaciteit bij de GGD hiervoor beschikbaar te maken is?

Morgen ochtend is er overleg met VWS over dit onderwerp. Als er een terugkoppeling is m.b.t. bovenstaande hoor

ik het heel graag zodat wij dat in dit overleg kunnen meenemen. (als er meer tijd nodig is — laat het ook weten).

Laat het me zeker weten als jullie nu al specifieke vragen hebben -wellicht kunnen wij deze al direct beantwoorden.

Nogmaals veel dank voor het meedenken vanochtend - het zou mooi zijn als we tot een gezamenlijke oplossing
kunnen komen voor deze groep.

Groeten,
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De situatie: Thuiswonend & immobiel

Voor de immobiele thuiswonende burger onder de 60 is er op dit moment geen toereikende

oplossing om gevaccineerd te worden. Diverse oplossingen worden momenteel onderzocht.

lem A
Doelgroep Complexiteit

« Aantallen: 5.000 = 17.000 (ca. 1-3 per huisarts)® + Inde huidige situatie (Inzet thulsvaccinatie)zal + ldentificatie van deze groep zal via de hui

» Deze personen kunnen niet of slechts liggend in grote vertraging ontstasn voor deze groep moeten plastsvinden
een ambulance vervoerd worden Of zijn vanwege (inschatting vaccinatie gered najaar 2021) - + Goede screening is belangrifkom deze gn

Uitgangspunten voor vaccinatis

psychische redenen niet mobiel Qezien de aard van deze groep (vaak emastig
ziek)

~

Is dit zeer ongewenst
De exacte omvang van de doclgroepis niet

klein mogelijkte houden: het gaat hier all

om mensen die cht niet in staat zijn nam

(GGD) locatie te komen
Thuiswonend 80+

& immobiel bekend + We gaan uit van 1 uur benodigd per vacc

| Op dit moment komen vragen binnen van Voor 1000 prikken/ week komt dit neer o

Hoog medisch Hulsansen huisartsen ~

personen kunnen nu nergens fulltime inzet van 25 artsen

risico sangemeld worden + Er zal naar verwachting een flexibele rich

Niet hoog Verdes: komen m.b.t weqprikken rest-doses

medischrisico Huisartsen ? + Er moet een arts bij het vaccineren op locatie + Een toekomstbestendige oplossingen heel

aanweiq zijn sterke voorkeur

+ Planning & administratievoor deze groep is + Soot vaccin: mRNA (voorkeur: Pfizer)
“Exact santsl van Sete QrosD is feet bekand © santsli
SCHING0 bv, tole romp wvmobsslen wan 60- Tk | ar 5 nog complex
gaan reaming gehouden mat vac bermchwed
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