1/ WAAR STAAN WE MET DE PANDEMIE:

· We zijn over epidemische drempel met ILI(zegt daarom nog niet echt veel over AH1N1 , maar leidt er toe om te zeggen dat we ze wel mogen verwachten de volgende weken.)

· >20% van isolaten bij ILI is AH1N1(quid bias aandacht, verscherpte criteria bij afnamegedrag van peilpraktijkHA?)

· Nu: ongeveer 500 gevallen per dag in België (dwz elke HA zou er mogelijk 1 echt geval zien per twee weken)

· Ernst: gelijkaardig aan seizoensgriep (3 doden)

· Testen: enkel in peilpraktijken, bij sterfgeval, zeer ernstige verdachte gevallen,(  buiten Ha praktijk

2/ VACCINATIE:

· Opmerking: HA-vertegenwoordigers (DOMUS+SSMG) eisten dat op, maar willen niet registreren via e-Health,en willen ook ‘billijke vergoeding’: onderhandelingen zijn moeilijk en werken danig op de zenuwen van Van Ranst en  de Overheid. De overheid levert vaccin en zal betalen per inentingsprestatie die geregistreerd wordt via e-Health (cfr levering van kaartlezers (cfr Artsenkrant) registratie van rijksregisternummer + postcode + lotnr per vial + datum van vaccinatiesessie(1X) HA-kringen beloven behoud van koudeketen, geen verspilling(10dosis-vials te gebruiken binnen 24uur na samenvoeging 2 comp).  Planning en timing hangen af van uitkomst van onderhandeling van laatste kans op 3/11 tussen HA en Commissariaat.(cfr infra)

· GEEN VERPLICHTING OM TE VACCINEREN NOCH OM ZICH TE LATEN VACCINEREN gezien de lage mortaliteit

· RISICOGROEPEN=SEIZOENSGRIEP met meer aandacht voor: 

1. Zwangeren in 2de-3de Trimester+ 
2. Ouders van kinderen onder de 6maanden(zeker van fragiele risicogroepkinderen+
3. 65+ers met risicofactor(zeker home- en RVT bewoners)

· PLANNING:  AANBOD OM TE LATEN VACCINEREN :

1. Medisch personeel(waaronder HA)=>Organisatie?(via hospitaal, WP, Apotheek en dan in eigen beheer van kring?) 
2. Thuiszorgsector
3. Crèche, kleuterschool-, lagere-schoolpersoneel, misschien secundO-personeel-( en dit vanaf één van deze weken. 
( vanaf ten vroegste 3/11 zullen de risicogroepen kunnen gevaccineerd worden als de onderhandelingen iets opleveren, zoniet loop heel het verhaal misschien weer in een andere lijn.                   
(LATER KAN DE DERDE GOLF NIET-RISICOPATIENTEN(oa 65+ers zonder risicofactoren, gezonde volwassenen,..) gevaccineerd  worden.

· VACCINATIESCHEMA:
Liefst 2w tussen seizoensgriepvaccin en Pandemrix( eigenlijk eerder om bijwerkingen te kunnen onderscheiden, in GB doen ze de twee samen, er is dus geen heilige wet!!)
WAARSCHIJNLIJK zal één injectie volstaan voor volwassenen, en blijft 2inj (met aanbevolen 3w interval) mogelijks beperkt tot bepaalde groepen: cfr immuniteitsziekten-aanbeveling op www.influenza.be, kinderen van 6m-9jaar 2x ½ dosis, hoogbejaarden?

· VEILIGHEIDSVRAGEN: 
Dit vaccin en het gelijkaardig vaccin(H5N1) is getest op meer dan 10.000 vrijwilligers, wat het aanvraagdossier opleverde voor EMEA, die het goedkeurde.    SQUALEEN zat NIET in  het Anthrax-vaccin van golfoorlog en kan dus geen GWSyndrome verwekken.

· NAALDEN +SPUITEN WORDEN MET VACCIN GELEVERD.

TO DO:  organisatie in kring van vaccinatie leden, VOORSTELLEN aub ?

Extractie risicogroepen uit dossiers (hulp nodig? Misschien kan kring 
helpen (werkgroep informatica)? Opvragen wie dat makkelijk doet en op welk systeem?)

ORGANISATIE VAN VACCINATIE ZAL VEEL EXTRATIJD VRAGEN? OOK WEEKENDWERK VOOR DE UITVOERING ERVAN, BEREID U DAAR OP VOOR!!!

