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Vacature projectleider corona-inclusieve toekomstverkenning v20200405.docx
Hoi

Ik denk dat dit een goede suggestie is (ik kreeg hem niet helemaal mee tijdens het overleg). Dit zal ook input
opleveren voor de verkenning die vanuit de VTV opgepakt zal moeten worden. Daar willen we dan kijken naar
effecten op termijn van 1-2 jaar, 5 jaar en langer 10-15 jaar. De maatregelen discussie is een lastige hierin omdat
we normaliter een VTV beleidsarm maken dus niet kijken naar doorwerking van beleidsopties. Een en ander vereist
nog wel wat denkwerk en ook zeer goede samenwerking tussen de verschillende trajecten. Ik heb daar soms nog
wat zorgen over. Hoe kunnen we snel dingen op korte termijn leveren en wat gaan we dan voor VWS doen voor

verderop in dit jaar.

Heb jij nog ideeé&n voor personen hierbij. WiIhierin iets doen? Ik heb inmiddels wel een soort van vacature
geschreven voor een nieuwe projectleider voor het VTV deel, zie bijlage. Moet er waarschijnlijk een mix and match
van maken. Maar liever heb ik iemand die dit ‘gewoon’ oppakt. Ik zal hem in elk geval naar de kerngroep VTV
Toekomstscenario en reflectieteam incl. [[fJE3) sturen. Denk je dat hij hier interesse in heeft?

Als je nog suggesties hebt, hoor ik dat graag!

Met hartelijke groet,
(10)(2e)  (10)(2e)

RIVM Centrum Gezondheid en Maatschappij
IECESI <ennisintegratie Volksgezondheid en Zorg
Postbus 1, 3720 BA Bilthoven
(10)(2e)
(10)(2e)
(10)(2e)
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Subject: RE: Bijeenkomst toekomstscenarios

Allen,
Dank voor de snelle samenvatting van het overleg.

Graag wil ik in aanvulling hierop mijn slotsuggestie om groepje ‘verkenning (ultra-)korte termijn’ in te richten, nog
onder aandacht houden. Het is goed om, zoals besproken naar een korte termijn verkenning (corona-VTV voor
komende jaar, twee jaar ) te streven. Tegelijker zitten beleidsmakers (beslissers in Den Haag) ook in komende
weken en maanden in toenemende mate met de vraag hoe de maatschappelijke (inclusief indirect op gezondheid)
en economische disrupties (ten gevolge van beleidsmaatregelen) indirect uitpakken in stress, en on-welbevinden in
de samenleving, en wat dat doet met vertrouwen in overheid en houdbaarheid van gedragsmaatregelen.

Om die vraag te beantwoorden is een matrix met beleidsmaatregelen m.i. een prima eerste stap. Maar niet
voldoende denk ik. Zoals ei: de onzekerheid neemt toe naarmate je op kortere termijn kijkt. Dan heb je
meer dan een beleidsmatrix nog de beredenering erachter nodig. Ook de opmerking van mis dan te adresseren
dat we meer dan naar afzonderlijke effecten van beleidsmaatregelen beredeneerd iets over de samenhang in
indirecte effecten willen zeggen. Dat is ingewikkeld met alleen een matrix (die elke twee weken wordt
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geactualiseerd).

Daarom was mijn suggestie een (verkennings-)groep ultra korte termijn in te richten. Die groep kan de matrix door-
ontwikkelen tot een beredeneerd verhaal over samenhang tussen maatregelen, directe en indirecte effecten (met
alle onzekerheden), en deze in de tijd steeds ontwikkelende verkenning, verrijken met uitkomsten van surveys en
panels en deze eventueel in komende weken, maanden ook beredeneerd, wat betreft bijvoorbeeld de vraagstelling,
bijsturen.

Dat was de suggestie. Om zo met alle onzekerheden die er ook zijn, onze kennis en expertise ook nu al in te zetten
ten gunste van vraagstelling en besluitvorming van beslissers in komende weken en maanden.

Groet
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Bijeenkomst Toekomstscenarios

(10)(2e)

(10)(2 | (10)(2e)
(10)(2e)
(10)(22)
(10)(2e)

onderzoek focust nu niet primair op:
corona-patiénten

zorgverleners

nabestaanden

Vooral kijken naar grotere groepen
jongeren,

migranten

ouderen

Suggestie
* slack groepje met modelleurs
* kijk ook naar grensoverschrijdend - NL in de context van Europe
« Stel dat Oostenrijk nu gaat versoepelen - ga je daar dan op in, of niet om toch te gaan skieen?

* CPB kijkt naar directe effecten op ziektelast



231945

* RIVM kijkt nu naar indirecte effecten zoals zorgmijden, verschuiving van zorg - kunnen we hier een orde van grote van
geven. Ook werkgerelateerd, minder verkeersongevallen, schadelijk voor geestelijke gezondheid.

* weinig data nog beschikbaar - teamlegt nu contacten met diverse organisaties om inzicht te krijgen zoals
Hartstichting / IKL

* zorgmijding in beeld brengen - graag - zsm

(10)(2e)
« waarom hou je je nu aan de maatregel, wat zijn jouw overwegingen / welke waarden tellen voor jou / sociale druk
* hoe maak je de indeling in groepen? - niet vooraf al impliciet maken
* —> [EUEEE: we werken vanuit een breder theoretisch model met ook risicopercepties, normen, gewoontes etc. De hele
diepe, contextuele kennis is nog beperkt. Zorgelijke signalen kunnen ook andersinds worden uitgediept bijv via kwalitatief
« wie zijn de winnaars / wie de verliezers ; wat zijn je eigen ervaringen hierbij?

« welke verschillen zitten er tussen groepen die meer of minder geraakt worden door de maatregelen

* Mensen die nu extra pijn ervaren door de maatregelen, als het voor hen moeilijk, dan ook in de afschaling extra rekening
mee houden.

* Denk bijv. aan mensen die klein behuist zijn, die als zzp’er geen inkomen meer hebben. Aanvulling ook kwetsbare
mensen die meer in isolatie zitten

(10)(2e)
* mensen die een somber toekomstbeeld ontwikkelen - denk je dat je over een half jaar nog steeds werkeloos bent? Vind je
de maatregelen nog steeds proportioneel.
* Zorgmijders - dit gaat bij mensen vragen oproepen, kan ik in de toekomst nog wel krijgen die ik nodig heb, bijv. over een
half jaar / of jaar, wat betekent dit voor compliance en draagvlak nu.

* MP heeft gezegd - economische en gezondheid is zelfde kant vd medaillle - geen tegenstelling creéren. Belangrijk om
vraagstelling hier helder in te maken.
* Contact met de slack groep is wel handig - [flJE3] kan contact leggen

* met parameters handig om te weten welke meer of minder impact hebben.
.

.
* Robert Koch heeft link naar vragen lijsten naaran doorgestuurd. Eventueel als extra benchmark met Duitsland
(daar nu al 5e wave)

(10)(2e)

* tegenstelling tussen economisch en gezondheid is er wel,niet negeren

Toekomstscenario’s

> Rabobank heeft 4 mooie verhalen gemaakt
> zijn wij voor een meer zorgzame samenleven, of gaan we meer naar een neo-liberale samenleving.

(10)(2e)

>tav economie zouden we samen moeten werken met andere partijen - waar de economische malaise neerslaat heeft gevolgen
voor SEGV

> zorgafschaling / mijden

>in VTV ook vaak geprobeerd om integraal beeld te geven,
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> aspecten van het systeemdenken hierbij van belang
>raakt veel terreinen: integrale afweging, wel met input van andere experts

>al 25jr VTV in de maak. Juni versie wordt nu mogelijk uitgesteld.

> onzekerheden nemen nu toe op de korte termijn - 1 tot 2 jr. Dit is voor RIVM nieuw terrein.

> er spelen zoveel meer aspecten hierbij, SCP, PBL, CPB zijn hier ook mee bezig.

> erg lastig om alles bij elkaar te krijgen nu. Systeemdenken is nu best lastig om goed te vangen in analyses.
> VTV door coronabril gaat kijken naar 1-2jr, 5jr en langere termijn. Neemt onze kwetsbaarheid dan toe/

[§

2e)

> bij VTV hadden we toekomstbeelden. Huidige pandemie kan die wel eens overhoop gooien

>we maakten ons zorgen over zorgpersoneel, over zorg voorouderen.

>nu zien we ineens te weinig IC bedden en capaciteit voor hoog-klinische zorg

Mogelijk op beide terreinen te weinig geinvesteerd.

> wel ingezet op preventie via leefstijl,

> preventie zal door deze crisis mogelijk meer nadruk krijgen op andere terreinen zoals collectief, omgeving
> Leefstijl blijkt er wel heel erg te toe doen (overgewicht)

==> verhouding toekomstbeelden voor preventie, cure en care lijkt te gaan veranderen.

(10)(2e)
> bij uitwerking corona-gerelateerde VTV toekomstscenario betrekken we ook externe partners
>in hoeverre moeten we ook maatregelen in scenario denken al nu meenemen?

(10)(2e)
perspectieven VTV-2014 kunnen bruikbaar zijn voor het denken over korte termijn scenario’s.
« wordt wel ingewikkelder als premies kamend jaar gaan stijgen.

(10)(2e) ,
* GGZkan in de komende periode wel extra druk ervaren, zeker als deze crisis mensen gaat raken in sociale omgeving /
wegvallen werk/inkomen.

(10)(2e)
* capaciteit & inhoud van de GGZ zorg zal moeten aanpassen.

(10)(2€)
* verwacht toename angststoornissen, mn smetvrees zal toenemen
* ouders met kinderen met een psychische stoornissen, juist de ouders zijn nu kwetsbaar.

ambulante hulpverlening inde GGZ is stopgezet. Ook bezoek in de GGZ is stopgezet. Vermoeden dat crisisopvang nu snel gaat
toenemen.

Graag nog reflectie op matrix

ps. het is weer een mooie dag vandaag *

Hartelijke groet,
Namens JEEFD) ,
(10)(2e)

G ondersteuningsteam
Management Assistant (10)(2e)

RIVM Centrum voor Gezondheid en Maatschappij [&lehE)
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Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
A. van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA | Bilthoven

Postbus 1 | 3720 BA | Bilthoven
Postvak @& kamer

" (10)2e
(10)(2e) @rivm.nl
http://www rivm.nl

aanwezig: (10)(2e)

Bezoekt u binnenkort een locatie van de Rijksoverheid?

Dan dient u in het bezit te zijn van een geldige Rijkspas of een geldig identiteitsbewijs (paspoort, nationale identiteitskaart, rijbewijs of
vreemdelingendocument). Indien u bij controle geen geldig identiteitsbewijs kunt tonen, wordt de toegang geweigerd.
Legitimatiebewijzen van andere organisaties worden niet geaccepteerd.



