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ViaBEX <ariip ik dat CZ heeft aangegeven dat jij nog vragen had bij keuzes in de vaccinatiestrategie voor de langdurige zorg

en dat je je afvroeg of hierbij is afgeweken van het advies van de Gezondheidsraad. Voor zover bekend bij LZ hieronder een

toelichting:

De GR adviseert:

Vaccineer de gezondheidskundig meest kwetsbare mensen en geef voorrang aan mensen boven de 60 uit de medische

risicogroep, mensen met een verstandelijke beperking wonend in een instelling en verpleeghuisbewoners. Vaccineer daarna

de mensen van 60 jaar en ouder en daarna de mensen jonger dan 60 die tot een medische risicogroep behoren. Start hierbij
steeds met de oudste leeftijdsgroep.

- Als dit niet kan vanwege contra-indicaties van het vaccin of omdat vaccinatie bij deze groepen niet werkzaam is: Vaccineer

zorgmedewerkers en mantelzorgers die een verhoogd risico lopen om mensen uit de medische risicogroepen te besmetten.

Hierbij denkt de commissie aan onder andere werknemers in instellingen voor langdurige zorg, zoals verpleeghuizen.
. In aanvulling hierop adviseert de commissie vaccinatie van zorgmedewerkers met direct patiéntencontact.

De strategie:
Voor de cliénten is het advies van de Gezondheidsraad gevolgd en is vanwege de beschikbaarheid van vaccins een nadere

prioritering aangebracht.
Voor het zorgpersoneel is vanwege de uitvoerbaarheid een ruimere groep genomen, die wel aansluit bij het uitgangspunt dat

door het vaccineren van zorgverleners kwetsbare mensen worden beschermd.

Kwetsbare groepen:

In de vaccinatiestrategie van 20 november is het advies van de Gezondheidsraad overgenomen om ouderen en medische

risicogroepen als eerste te vaccineren. Omdat dit een grote groep is en er de eerste maanden een beperkte hoeveelheid vaccins

beschikbaar is, is een nadere prioritering aangebracht door te beginnen met de groepen waar de kans op ernstige ziekte en

overlijden het hoogst is. Gekozen is om te beginnen met verpleeghuizen en woonvormen die soms niet van een verpleeghuis te

onderscheiden zijn. Daarnaast gaat het om alle mensen met een verstandelijke beperking wonend in een instelling, zoals door de

Gezondheidsraad geadviseerd.
In de brief van 8 december zijn hiervoor aantallen cliénten berekend. Omdat het Gezondheidsraadadvies aangaf verpleeghuizen,
is gekozen voor intramuraal wonen in een verpleeghuis of daarmee vergelijkbare kleinschalige woonvorm, ten behoeve van de

uitvoering vertaald in : mensen met een Wlz-indicatie met verblijf die geclusterd wonen. Hiermee is het zo duidelijk mogelijk en

gaat het ook echt om de meest zware (WIz-)cliénten. Het gaat dus niet om mensen die in bijv. een serviceflat wonen, dat is niet

in een instelling maar ‘thuis’. Deze mensen komen pas aan bod bij de 60-plussers uit de medische risicogroepen.
Omdat ook mensen met ELV en GRZ (tijdelijk) in een verpleeghuis verblijven en moeilijk uit te leggen is waarom zij niet worden

meegenomen zijn zij ook toegevoegd.
In reactie op specifieke vragen:

-  Mensen met een verstandelijke beperking zijn dus meegenomen conform het advies van de GR. Dak- en thuislozen zijn
niet geadviseerd en ook niet toegevoegd.

= De GGZ is niet vergeten door VWS maar wordt niet genoemd door de Gezondheidsraad. Kennelijk is in de

besluitvorming door VWS over prioritaire groepen ook niet bedacht om deze groep mee te nemen.

Zorgmedewerkers:
In de vaccinatiestrategie van 20 november is opgenomen dat conform het advies van de Gezondheidsraad ook de

zorgmedewerkers van bovengenoemde groepen worden meegenomen. Over mantelzorgers is aangegeven dat nog overleg

gevoerd zal worden met de instellingen. Gezien de beschikbaarheid van vaccins zijn ze verder nog niet meegenomen.

Bij de uitwerking en berekening van de aantallen zorgmedewerkers in verpleeghuizen bleek dat moeilijk onderscheid te maken is

tussen personeel dat werkt in de verpleeghuiszorg en in de wijkverpleging en WMO-ondersteuning. Vaak werken medewerkers

op verschillende locaties in de verschillende zorgvormen, zeker nu zij door het hoge ziekteuitval allen vaker in verpleeghuizen
worden ingezet. Omdat het in beide gevallen gaat om medewerkers die werken met kwetsbare mensen zijn deze in de aantallen

meegenomen.

Ook voor de gehandicaptenzorg geldt dat medewerkers vaak zowel intramuraal werken als in extramuraal in bijvoorbeeld
dagbesteding. Ook is het moeilijk om onderscheid te maken tussen personeel dat werkt voor verstandelijk en voor lichamelijk
gehandicapten. Dit is in de brief in het midden gelaten maar beide zijn in de aantallen meegenomen. Lichamelijk gehandicapten
zijn een relatief kleine groep maar zijn vaak kwetsbaar. Ook medewerkers verstandelijk gehandicaptenzorg die op kleinschalige
locaties in de wijk werken zijn in de aantallen meegenomen, ook als het geen LZ-cliénten betreft, net als medewerkers van

dagbesteding. (Voor de cliénten geldt dat cliénten van deze locaties niet zijn meegenomen.) In beide gevallen gaat het om

medewerkers die werken met kwetsbare mensen. Hier is de in te enten groep dus iets breder genomen dan in de

vaccinatiestrategie brief is aangegeven.
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Zijn jouw vragen hiermee voldoende beantwoord?
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