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o]
Goed om even te bellen om te horen wat wij doen en wat jullie van plan zijn. Zou je iets willen inplannen met JUSIED erbij?
Zou doet de geriatrische revalidatiezorg.

Groeten,
(10)(2e)

van: [T

Verzonden: woensdag 27 mei 2020 10:43

Aan: (10)(2e) )

cc: (10)(2e) )

Onderwerp: Innovatieve behandeling bij nazorg Covid19
[gle] (10)(2e)
Ik dacht tijdje terug van jou te horen dat jij je bij CZ nu ook wat meer aan het richten ben op thema’s omtrent nazorg. Ik heb
een vraag omtrent innovatieve medicamenteuze behandelingen omtrent nazorg voor ouderen met Wlz-indicatie.
Achtergrond: Ik ben aangesloten bij een groepje wat zich bezighoudt met innovatieve medicamenteuze behandelingen rondom
covid-19, zorgbreed, afgebakend naar antivirale middelen en symptoom-bestrijdende middelen (geen vaccins, geen
technologie). De minister was enkele weken terug enthousiast omtrent het stimuleren van onderzoeken gericht op innovatieve
behandelingen/middelen (2-3 specifieke middelen) in het verpleeghuizen en wilde dit specifiek meenemen in zijn
bovengenoemde plannen omtrent innovatieve behandelingen. Deze specifieke notie omtrent verpleeghuizen is destijds wat
blijven liggen binnen VWS, het is een moeilijk vraagstuk; overgrote deel kijkt ook wel kritisch aankijkt tegen ‘experimenteren’ in
verpleeghuizen. In het huidige, zorgbrede plan omtrent innovatieve behandelingen hebben we het niet meer specifiek
meegenomen, wegens kritische houding en ook moeilijke uitvoerbaarheid (vph enthousiast krijgen voor deelname,
wilsbekwaamheid, co-morbiditeit etc.). We houden we uitkomsten van specifieke middelen met potentie voor ouderen in de
gaten via ZonMW. DGV heeft akkoord gegeven op het plan tot nu toe, waarbij een kennissynthese omtrent innovatieve
medicamenteuze behandelingen door ZonMW i.s.m. een stichting die autoriteit is op gebied van medicatie (SWAB) wordt
uitgevoerd, zonder teveel nadruk op ouderen. Verwachting is dat het volgende week wordt besproken met de minister, na
overleg met Directeur GMT. Kans is aanwezig dat de minister toch wat meer gericht op mensen in het verpleeghuis of breder,
met Wlz-indicatie wil doen.
Tk sprak gister LZ-colleg = N - M i ga aan
dat een derde categorie innovatieve medicamenteuze behandelingen, gericht op nazorg, veel relevanter zou kunnen zijn voor
ouderen met WIiz-indicatie (in het verpleeghuis). Kan me wel voorstellen dat dat inderdaad interessant kan zijn. Ik vroeg me af
of de groep die zich nu richt op de nazorg voor Covid19, zich hier al in heeft verdiept?
Volgende week dinsdag spreken we met directeur GMT over mogelijke vervolgstappen, misschien dat wij ergens vandaag,
morgen of dinsdagochtend even kunnen bellen over het bovenstaande?
Groeten,
(10)(2e)

(10)(2e)

o
MSc Governance and Leadership in European Public Health (GLEPH)
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

AN | < Ao i

323187



