To: (10)(2e) hIEREIM@minvws.nl]

From: (10)(2e)

Sent: Fri 4/24/2020 2:46:24 PM

Subject: RE: Zorg in de toekomst, zorg van de toekomst, zin in de toekomst!
Received: Fri 4/24/2020 2:46:24 PM

Da1 dit helpt. Ik ga eea samenvoegen.
Ook goed 1dee van de vertraagde trajecten.

Goed weekend ook!

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Van: (10)(2e) ) IEIEEM @ minvws.ol>

Datum: vrijdag 24 apr. 2020 4:35 PM
Aan: (10)(2e) QOIEDN @ minvws.nl>
Kopie: BOICOEESR (WOEDM @ minvws.nl>, ] m(a,minwvsnb

Onderwerp: RE: Zorg in de toekomst. zorg van de toekomst, zin in de toekomst!

ZEY (10)2¢)

Nav je A4 en de twee stukjes vanen ook nog met een schuin oog naar de mail van ):
Ik mis niet zozeer trajecten, maar heb het idee dat delen van thema’s missen.

Als ik naar mijn eigen kolom kijk dan zijn er paar vraagstukken die onderbelicht dreigen te raken. Gaat om de blik
op volksgezondheid ipv zorg. Bij jouw punt 2 gaat het m.i niet alleen om: hebben mensen in de huidige situatie
extra zorg nodig, maar daarvoor nog: welke extra gezondheidsrisico’s lopen we (minder bewegen, meer
overgewicht, misschien ook meer alcoholgebruik, afname mental health door eenzaamheid/minder sociaal
contact), want er zijn ook dingen die je buiten de zorg kunt doen. We hebben daar intern een blinde viek, maar
dat geldt extern ook. Voor het weer opstarten van de economie lijken we vooral in protocollen te denken. Heel
begrijpelijk, maar oog voor gedrag van de gewone burger als hij even niet werknemer, zorgverlener of client is is
voor gezondheidseffecten ook relevant. Onderdeel daarvan is sport, opstarten verschillende sportactiviteiten en
opengaan van de sportlocaties en evenementen mist, wat mensen weer wat meer aan het bewegen kan helpen.

volksgezondheidbeleid is dus een stuk breder dan wat nu onder kopje 3 staat in jouw a4. Ik zou daar apart
screening en vaccinatie noemen. En bij dat tweede kun je onderscheid maken tussen reguliere vaccinaties en tzt
tegen corona. Kan me voorstellen dat, als we op enig moment tegen corona kunnen vaccineren, we dat ook
kunnen gebruiken om de achterstand mbt de reguliere vaccinaties wat in te lopen, maar dat is uitwerking.

Wij pluggen tot nu toe structuurdiscussies (hoe moeten we post corona tegen de lokale preventieinfrastructuur
aankijken?) in team contourennota, om dubbel werk te voorkomen.

Tot slot de vraag: zullen we ook nog apart lijstie maken van trajecten die vertraagd raken?
Laat maar weten als dit nog tot vragen leidt.

Groet en goed weekend,

241927



241927

Van: (10)(2e) ) m@miﬂvws.m>

Datum: woensdag 22 apr. 2020 4:30 PM

(QOICD M@ minvws.nl>, (10)(2e) (UYICORN @ minvws.nl>, (10)(2e) )
(10)(2e) (10)(2¢) (10)(2¢) ) <BRAIEDIN @ minvws.nl>
Kopie: NG CORN) <BUOCON@minvws.nl (10)(2e) (DM @ minvws.nl>

Onderwerp: Zorg in de toekomst, zorg van de toekomst, zin in de toekomst!

B (10)(2¢) J (10)(2e)

De uitbraak van het Covid-19 virus vraagt niet alleen om de opvang van de patiénten die door dat virus zijn getroffen, maar
heeft ook gevolgen voor de andere vormen van de gezondheidszorg, het volksgezondheidsbeleid en zal ook zijn consequenties
hebben voor de toekomstige organisatie van de zorg. Vorige week spraken we er in de pBR over, los daarvan zag ik een mail uit
het Contourenteam, waren er stukken op de BR geagendeerd, heeft MEVA de opdracht van de SG om iets in vervolg op de BR te
doen, heeft de NZa een verzoek gekregen etc. etc. Mijn waarneming (maar misschien klopt die niet) is dat niet iedereen van
alles op de hoogte is. Nu hoeft dat misschien ook niet maar het lijkt mij wel nuttig de initiatieven die er lopen in kaart te brengen
en zo ook te bezien of er dubbelingen in zitten, of er eventuele hiaten zitten, etc.

Als jullie dat ook nuttig vinden, zouden jullie dan bijgaand A4-tje willen (laten) aanvullen? Lukt het vrijdag te retourneren?

Groet,
)

(oe) [l (10)(2e)
(OIEDRPatiént en Zorgordening

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

(10)(2e)



