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Youp van Zorge (de Nederlandse GGZ), Johanneke Mulder (Erasmus
MC/NFU), Maartje van der Rijt (VGN), Carin Littooij (LHV), Anja
Schreijer (LOI/GGD Amsterdam), Conny van Velden (V&VN), Nanda
Hauet (Verenso), Astrid Nielen (AJN/Vaccinatiealliantie)

Siebe Riedstra (SG, VWS), Rutger de Vos (VWS), Victor Sannes
(VWS), Ciska Scheidel (VWS), Jelle Hoff (VWS), Ynske Muurling
(VWS), Dinh-Vu Nguyen (VWS)

Bert Jan Kullberg (Gezondheidsraad), Marcel Lusenet (GGD West-
Brabant)

Dit gesprek is onderdeel van een serie gesprekken om de geleerde lessen op te
halen voor de herijking van de routekaart en een volgende fase in de aanpak van

de coronacrisis.

In het gesprek stonden onderstaande vragen centraal:

o Welke elementen in de huidige Covid-19 vaccinatiecampagne willen we
behouden voor een volgende (booster en/of herhaal) vaccinatiecampagne

voor COVID-19? En waarom?

o Welke elementen in de huidige Covid-19 vaccinatiecampagne willen we

niet behouden voor een volgende (booster en/of herhaal)
vaccinatiecampagne voor COVID-19? En waarom?
e Welke elementen hebben we extra nodig?

e Welke elementen in de huidige Covid-19 vaccinatiecampagne zijn relevant

voor het gehele vaccinatiestelsel (zowel 18- als 18+)? En waarom?

De inbreng is geanonimiseerd weergegeven. De inbreng is vanuit de eigen

ervaringen van de deelnemers van het gesprek ingebracht en is een reflectie van
hun waarnemingen.

Welke elementen in de huidige Covid-19 vaccinatiecampagne willen we
behouden voor een volgende (booster en/of herhaal) vaccinatiecampagne

voor COVID-19? En waarom?

Secretaris Generaal / plv.
Secretaris Generaal

Dir Organisatie, Bedrijfsv en
Personeel

Afdeling VWS Flex

Bezoekadres:
Parnassusplein 5
2511 VX Den Haag
T 070 340 79 11

F 070 340 78 34

www.rijksoverheid.nl

Inlichtingen bij
lessonslearned@minvws.nl

Datum
14 september 2021

Aantal pagina's
5

Correspondentie uitsluitend
richten aan het retouradres
met vermelding van de datum
en het kenmerk van deze
brief.

Pagina 1 van 5



Secretaris Generaal / plv.
De experts geven aan dat de samenwerking goed verliep, omdat er veel korte Secretaris Generaal
.. . . s Dir Organisatie, Bedrijfsv en
lijnen (zowel lokaal als regionaal niveau) ontstonden en relevante partijen Personeel
vertegenwoordigd waren in overleg. De partijen konden elkaar sneller vinden dan  afdeling VWS Flex
in het verleden. Er werd meer geluisterd naar de sector, er werd meegedacht. Ook
digitaal liep het goed. Datum
2 september 2021
VWS startte de overleggen op en dat werd als positief ervaren. Samenwerking liep
goed en er was ook aandacht voor langdurige zorg en kwetsbaren. Ook was er een
goede ondersteuning van de veldpartijen door het RIVM. Zij hebben hen goed
bijgestaan in het vaccinatietraject. Verder hebben IGJ en NZa geholpen met
behulpzame berichtgeving. Voorlichtingsmateriaal vanuit het Rijk was ook
behulpzaam.

In het ziekenhuis kwamen er stapsgewijs steeds meer doelgroepen bij voor de
prik. In de toekomst moeten we goed kijken wat gaat werken voor welke
doelgroep. De GGD is geschikt gebleken voor de grote groepen. Voor kwetsbare of
medische doelgroepen is dat anders.

De huisartsen kijken met gemengde gevoelens terug naar de vaccinatie strategie.
De rol in de massavaccinaties waar aan het begin van de vaccinatiecampagne aan
gedacht werd konden de huisartsen niet waar maken vanwege o.a. de
bewaarcondities van het vaccin en het inplannen van de afspraken.

Naast massa campagne moet je je ook richten op moeilijke doelgroepen. In
Amsterdam werden bijvoorbeeld de groepen waar de laagste vaccinatiegraad werd
verwacht snel opgezocht. Ze zijn in gesprek gegaan met de imams, de straat
opgaan en er is samengewerkt met zorginstellingen. Een fijnmazige strategie
moet je direct opstarten is nu de ervaring.

Vrije inloop vaccinatie moet behouden blijven, prikken zonder afspraak werkt in de
praktijk goed. De inzet van extra extern personeel bij GGD was noodzakelijk en
waardevol en ook het Dashboard vaccinaties werkte goed.

Er is goed gebruikgemaakt van ervaringen met het Rijksvaccinatieprogramma.
Borgen van de medische verantwoordelijkheid liep ook goed.

Welke elementen in de huidige Covid-19 vaccinatiecampagne willen we
niet behouden voor een volgende (booster en/of herhaal)
vaccinatiecampagne voor COVID-19? En waarom?

De keerzijde van de vele korte lijnen was de vele bureaucreatie, alles was
vastgelegd in processen. Het hanteren van het doelgroepenbeleid heeft geleid tot
rigide vormen. De regels werden zo strikt nageleefd dat bijvoorbeeld echtparen
niet gelijktijdig geprikt mochten worden, omdat het afhankelijk was van de
verzekering. Inhoudelijke keuzes konden niet gemaakt worden door logistieke of
organisatorische problemen. Afwijken van de processen was niet mogelijk terwijl
dat soms wel in het belang van de burger was. Hier schuurt het tussen praktijk en
beleid. De gele boekjes werkten niet goed. Het kostte veel tijd om een richtlijn
aan te passen. De praktijk loopt 2 a 3 weken voor.

Dus er was wel wendbaarheid, en er werd gereageerd op signalen, maar dat kan
dus toch nog wendbaarder en flexibeler.
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Bij de werving door externe bureaus van extra personeel voor de GGD had de Secretaris Generaal / plv.
GGD minder zicht en sturing op personeel. Dat werd heel lastig wat betreft Secretaris Generaal
medische verantwoordelijkheid. Eérri;geaer:'sat'e’ Bedrifsv en
Afdeling VWS Flex

Er was veel moeite met het advies van de Gezondheidsraad om eerst alleen de

kwetsbare 12-18-jarigen te vaccineren. Het was al duidelijk dat de overige 12-18 Datum

jarigen daarna kwam. Het advies had beter kunnen zijn om alle 12-18 jarigen 2 september 2021

gelijk uit te nodigen voor vaccinatie. Het was voor huisartsen moeilijk en veel

werk om een goede selectie te maken van de kwetsbare doelgroep terwijl dit

achteraf niet nodig is geweest.

Het advies van de Gezondheidsraad over de AstraZeneca vaccin had niet alleen op
basis van theorie uitgebracht mogen worden. Zij hadden ook moeten kijken naar
de consequenties voor o.a. de vaccinatiebereidheid. Het duurde te lang voordat er
duidelijkheid was.

Het hebben van twee aparte inhoudelijke advieslijnen omtrent vaccins: het OMT
en de Gezondheidsraad, dat brengt veel onduidelijkheid met zich mee. Vaccins zijn
belangrijk gereedschap in de uitbraakbestrijding. Nu kon OMT / artsen
infectieziektebestrijding niet adviseren over toepassing vaccinatie i.h.k.v.
uitbraakbestrijding. GR gaat over toelating vaccins in RVP, niet over toepassing
binnen outbreakmanagement. Daardoor werd momentum verloren.

De artsen infectieziektebestrijding zijn niet betrokken bij de strategie, wel bij het
OMT. Het is aan te raden dat zij meer aan de voorkant worden betrokken.

De discussie die ontstond in de maatschappij over vaccinatie hadden we voor
kunnen zijn. De groep twijfelaars moet je in een vroeg stadium benaderen. Het
vereist goede communicatie, zodat polarisatie kan worden voorkomen. De inzet
van gedragswetenschappers kan daarbij helpen. Ook de GGD had een grotere
bijdrage kunnen leveren. Er is weliswaar een vaccinatiealliantie en denktank, maar
inzet hiervan onduidelijk geweest.

Vooraf moeten duidelijke afspraken worden gemaakt met de fabrikanten en eisen
worden gesteld aan onderzoek als inkoper van vaccins (bv. bewaarcondities en
grootte van verpakkingen) en meer meepraten over de study trials (bv. aantal
studie armen omtrent aantal prikken). Het was bovendien niet handig dat er hals
over kop besluiten werden genomen naar aanleiding van één casus of een beperkt
aantal met bijwerking. Gezamenlijk overwogen besluitvorming was rondom het
stopzetten van het vaccin beter geweest.

Een directe lijn tussen artsen infectieziektebestrijding met VWS is gewenst, net als
dat huisartsen en specialisten dat hebben. De lijn met VWS loopt nu via RIVM en
de GGD GHOR. Bij de GGD GHOR zitten normaliter geen inhoudelijke medische
professionals aan tafel maar mensen van uitvoering. Het was niet handig dat
sommige beroepsgroepen gingen lobbyen op voorrang voor vaccinatie. Sommige
partijen hebben last gehad van de daardoor wisselende uitvoering van de
strategie. De wisseling van de datum bracht onrust. De lobby van de GGZ werd
veroorzaakt doordat zij volgens hen als doelgroep waren vergeten in de
vaccinatiestrategie.

De huisartsen geven aan het heel druk te hebben gehad met de vragen van

burgers. Dat verdringt gewone zorg. Het is belangrijk om de maatschappelijke
discussie anders in te richten, zodat deze vragen elders terecht komen.
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Mocht er een nieuwe campagne komen voor boost dan het verzoek om als GGZ
mee te lopen in de grote bulk. Prikken is niet de core business van de GGZ.

Voor de vaccinatie van cliénten waren er veel verschillende routes ingericht. Een
deel van deze routes was vanuit medisch oogpunt logisch, maar deels werd de lijn
van financiering gevolgd en daardoor minder logisch. Uiteindelijk werden kleine
clubjes gevaccineerd wat het heel ingewikkeld maakte. De samenwerking tussen
GHZ en huisartsen verliep uiteindelijk goed, maar heeft veel tijd en energie
gekost.

Veel verbeterpunten hebben te maken met de schaarste en onzekerheid wanneer
vaccins uitgeleverd werden. Bij de volgende campagne kan dit beter. Ook het
gebruik van IT kan eigentijdser. Denk bijvoorbeeld aan registratie via een app.
Op dit moment liggen er op IC’s veel zwangere vrouwen en mensen van
allochtone afkomst. Deze specifieke doelgroepen verdienen nu extra aandacht.

In de beslissingen van het OMT wordt er niet gekeken naar de uitvoering. Neem
bijvoorbeeld de 15 minuten wachten na de prik. Dat kost veel tijd en ruimte, dat
maakt vaccinatie in een huisartsenpraktijk of verpleeghuis bijna onmogelijk. De
huisartsen hebben vier keer een externe locatie moeten regelen. De huisartsen
geven aan geen rol te willen spelen in de booster campagne.

Welke elementen hebben we extra nodig?

Digitaal kan je veel beter mensen oproepen en afspraken laten maken. Nu is de
uitnodiging via de post verstuurd en konden mensen digitaal een afspraak maken.
ICT kan veel beter en eigentijdser ingezet worden om een hoop frustratie en
gedoe te voorkomen.

We moeten meer gebruikmaken van gedragswetenschappers. Interventies
inzetten op de moeilijk bereikbare kwetsbare doelgroepen. Naast grootschalig ook
snel kleinschalig vaccinaties op maat bieden.

Er moet een centraal hulplijn zijn waar je terecht kan met vragen.

De strategie is niet afgelopen. Discussie rondom verplichte vaccinatie voor
zorgpersoneel en anderen speelt. En dan moet de booster nog komen.

Een deel van de ouderen is wilsonbekwaam In het voorlichtingsmateriaal is hier
geen of onvoldoende rekening mee gehouden, waardoor dat moest worden
herschreven.

Het advies van de Gezondheidsraad over de booster moet tijdig worden
afgegeven. De voorkeur is dan dat hierbij geen onderscheid wordt gemaakt tussen
allerlei verschillende doelgroepen, maar de booster breed wordt ingezet.

Welke elementen in de huidige Covid-19 vaccinatiecampagne zijn relevant
voor het gehele vaccinatiestelsel (zowel 18- als 18+)? En waarom?

De combinatie van massavaccinatie met kleinschalig / fijnmazig. Mobiele teams /
units in combinatie met doelgroep gerichte voorlichting. Inzicht in vaccinatiegraad
voor specifieke leeftijden. Er is veel meer detailniveau informatie nodig.
Laagdrempelig aanbieden van vaccinaties door middel van vrije inloop maakt de
drempel voor vaccinatie lager voor mensen met kennisachterstand.

Het systeem van hele bevolking vaccineren stokt bij zwakste schakel: niet mobiele
thuiswonende patiént. Fijnmazig vaccineren is toch niet optimaal geregeld. Op dit
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moment zijn huisartsen nog bezig om deze doelgroep te vaccineren, hoe werkt dit
straks bij een booster?

Een brede blik en generalisme: let op de samenhang der dingen. Het

Gezondheidsraad advies over doelgroepen uitbreiding voor griep moet nog komen.
Dit wordt een groot maatschappelijk debat en daar komt de booster ook nog erbij.

Dit vraagt om een goede communicatiestrategie.

Kennis en ervaring van jeugdartsen is in de eerste fase van besmetting gemist. In
de toekomst moet dit worden geborgd in de landelijke governance.
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