Mede gezien opkomst besmettelijke variant is onze huidige (veilige) manier van werken niet
meer toereikend. Om een totale collaps door besmetting huisartsen met COVID voor te zijn,
is het van belang dat wij direct worden gevaccineerd met Pfizervaccin. Het is van de zotte
dat mijn diétiste, werkzaam binnen een thuiszorginstelling, nu eerder een oproep heeft (met
Pfizer vaccin) dan wij huisartsen.

Naar mijn idee moeten we direct worden gevaccineerd om de volgende 5 redenen:

1.Reguliere zorg moet zoveel mogelijk doorgang vinden. Wij staan als huisartsen aan het
begin van de acute zorgketen. De diagnose is vaak nog niet gesteld. Dit maakt je adequaat
beschermen lastiger. Het probleem t.a.v. besmetting zit hem niet zozeer in de COVID zorg,
maar meer in de reguliere zorg waar we met regelmaat mensen met COVID zien met
aspecifieke klachten, dan wel asymptomatische patiénten die bij de huisarts komen om een
andere reden. Met toegenomen besmettelijkheid van Britse variant is de huidige manier van
spreekuur doen met beperkte PBM riskanter.

2.We zijn nodig voor de extra zorg van (gewone) 2e lijnspatiénten wegens afschalen 2e lijn
scenario.

3.We zijn hard nodig voor COVID zorg, voor diagnosestelling en begeleiding voor onze
patiént, maar ook om zoveel mogelijk opnames te voorkomen.

4.We verlenen nu op veel plaatsen via de verlengde arm, zorg aan 2e lijnscovidpatiénten in
thuiszorgsituaties

5.We gaan kwetsbare patiénten in grote getale opzoeken en vaccineren. Zeker ook gezien de
observatietijd, en gezien de mogelijkheid dat de huisarts en zijn personeel de Britse variant
bij zich dragen en daarmee vaker hogere virale load, is het van belang dat we zelf geen bron
van besmetting kunnen zijn.

Kunnen wij niet direct worden gevaccineerd dan is er het volgende scenario;
1.Gehele vaccinatie strategie terug naar de GGD
2.Meer zorg op afstand.

3.Mogelijk minder COVID zorg en geen inzet voor 2° lijnspatienten in de thuissituatie.

Hierdoor zal de kwaliteit van de zorg onder de maat en niet meer gegarandeerd zijn. Er zal
een overbelasting ontstaan in ambulancezorg, de 2e lijnszorg en thuiszorg.
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