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To rie TAY SE(EES) EAS AFEAED) minvws.nl

Cc: @minvws.nl]; IEEE @minvws.nl]
From: )

Sent: Fri 12/18/2020 11:02:54 AM

Subject: FW: Opzet en proces vaccinatiebrief| input n.a.v.ochtendberaad/verzoek stas- vaccinatie
:

Fri 12/18/2020 11:02:54 AM

Collega’s,

Nog eenmaal een bericht van mij over dit onderwerp: is bekend of in de brief en/of het beleid de ggz nu actief wordt

meegenomen? Huidige situatie is volgens mij dat een wijkteammedewerker of huishoudelijke hulp vanaf begin januari wél

prioritair wordt gevaccineerd en een verpleegkundige in de ouderenpsychiatrie of groepsleider op een woongroep voor langdurige
zorg in de ggz niet. Dat is volgens mij op inhoud niet verdedigbaar. Ggz (somatisch kwetsbare deel) hoort in het rijtje

verpleeghuizen, gehandicaptenzorg thuis, meer of gelijksoortig als Wmo-ondersteuning of wijkverpleging.

Ik schrijf [EJ ook aan, omdat hij EEE en mij gisteren nog wees op een oproep van hoogleraar Delespaul die wees op de

inherente (somatische) kwetsbaarheid van de EPA-doelgroep. Zie ook derde bijlage.

buiten verzoek

buiten verzoek De outcome voor de kwetsbare ggz-cliént is voor mij nog onzeker. Ik laat het nu los.

Dan nog even mijn persoonlijke overdenking: 20 jaar geleden buiten verzoek

op een gesloten leefgroep voor chronisch psychiatrisch patiénten, kwetsbaarheid was daar overduidelijk aanwezig met heel veel

somatische co-morbiditeit en vanuit psychiatrie leefstijl-issues (roken, bewegen, voeding, symptomen herkennen, bijkomende
neurologische/metabole problemen). De ggz zelf is gelukkig een stuk herstelgerichter geworden. Ik kan mijn ‘rode draad ggz’
persoonlijk niet beter (voor nu) afronden door dit pleidooi. Wijsheid gewenst!
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