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1. Terugkoppeling RIVM (IIIIEEEZ) over uitvoeringsoverleg

vanochtend en reacties hierop

- Inoverleg is het knelpunt over de logistieke uitdagingen die het
BioNTech/Pfizer vaccin met zich meebrengt besproken.

- Hieruit is gebleken dat als alle huisartsen met het BionNTech/Pfizer vaccin
bevoorraad moeten worden, dat dat een logistiek erg moeilijke optie
creéert (voor/vanuit het RIVM). Repacken is ingewikkeld, en de vele
leveringen zorgen voor een zeer kritiek proces.

- Er zal maandagochtend nog een overleg zijn in klein gezelschap waar
mogelijke alternatieven ook worden uitgewerkt en bedacht. Er is
bijvoorbeeld ook gedacht aan een regionaal distributiepunt waar
huisartsen zelf de vaccins ophalen.

- LHV geeft hierop wel aan dat uiteindelijk haalbaarheid een belangrijke
beslissende factor moet zijn bij de verschillende scenario’s.

- DGV geeft aan dat het RIVM wellicht bij andere landen kan kijken hoe zij
hier mee om gaan en dat het wellicht ook verstandig is om iemand buiten
de ‘standaard’ clubjes te vragen om naar dit vraagstuk te kijken, zoals een
grote apotheker.

- De GGD geeft aan dat de KNMP al eerder een aanbod heeft gedaan om te
helpen.

- LHV geeft aan dat Defensie wellicht kan meekijken. RIVM reageert dat dat
al gebeurt, en een goed idee is.
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RIVM geeft aan dat zij hun best doen om te kijken of het mogelijk is een
mRNA vaccin bij de huisartsen neer te leggen om te vaccineren, zodat de
huisartsen de kwetsbaren kunnen vaccineren. DGV geeft aan dat MVWS
ook graag zo dicht mogelijk bij de huidige strategie wil blijven. Maar zoals
gezegd worden ook andere opties / alternatieven bekeken waarbij
mogelijk ook naar de huisartsen gekeken wordt om andere groepen te
vaccineren.

LHV geeft aan dat zij gemotiveerd en flexibel genoeg zijn om deze opgave
tot een goed einde te brengen. Ook als dat enige wijziging in de aanpak
betekent, maar dat behoeft wel nadere uitwerking (18-60 jaar, ed). De
ledenraad was ook positief gestemd, maar het is het wel goed aandacht te
schenken aan de huidige opgaven van de huisartsen. In de concept brief
die verzonden is zou het prettig zijn als de huisartsen expliciet als
onderdeel van de curatieve zorg genoemd worden,

DGV geeft aan dat dit signaal duidelijk is en dat dit wordt meegenomen.
DGV herhaalt ook kort de actiepunten: RIVM zoekt nog verder uit hoe
andere landen om gaan met hetzelfde probleem als wat wij ervaren, en
kijkt of er een extern, onafhankelijk partij naar de logistieke vraagstukken
kan kijken.

2. WVTTK

DGV vraagt nog naar signaal dat huisartsen bij de kleinschalige
woonvormen pas later zouden willen vaccineren. LHV geeft aan dat in de
ledenraad helder verwoord is dat hierin de volle verantwoordelijkheid
wordt genomen,

LHV vraagt wanneer het volgend overleg is. DGV geeft aan volgende week
dinsdagochtend.

GGD geeft aan liefst tussen 9 en 11, maar hoort graag z.s.m. wanneer er
een tijd is geprikt. DGV koppelt dit z.s.m. terug.
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