
6. Nazorg COVID-19 patiénten

7. Gevolgen voor zorgpersoneel en arbeid

8. App melder

9. Virus, immuniteit, immuunrespons en pathogenese
10. Organisatie van zorg en preventie (inclusief eHealth)
11. Zorg en preventie voor kwetsbare burgers

Met vriendelijke groet,

Kennisvraagstukken Publieke Gezondheid & COVID-19

Bereikbaar: 5.12e

Directie Publieke Gezondheid

Ministerie van Volksgezondheld, Welzijn en Sport

osIEEEECEN
Parnassusplein 5 [2511 VX | Den Haag
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To: CED EERE @minvws.ni);IEEEEXETN @ minvws.ni]
From: 5.1.2e )

Sent: Tue 11/10/2020 9:57:53 PM

Subject: Plan van Aanpak Vaccin Onderzoek & Ontwikkeling - ter besprekingdonderdag 12 nov 14:00

Received: Tue 11/10/2020 9:57:54 PM

201109 Plan van Aanpak vaccinontwikkeling.docx

g.
Hierbij een opzet voor het plan van aanpak Onderzoek & Ontwikkeling waar we donderdag metje doorheen lopen.

In ieder geval bespreken donderdag:

- Inhoud document

oO Zijn de actiestappen voldoende duidelijk? Welke mate van concreetheid willen we nu al vastleggen?

o Mis jij nu zaken?

- Hoe actueel/urgent is inzetten op NLse Covid-19 vaccin productie als plan B, zeker nu Plan A kansrijk lijkt.

o De

intravacEXFRRRR
komt hier ook in terug

o H™H investeert ook a

o Infrastructuur is belangrijker voor toekomst, dan voor nu.

- Wat zien we als infrastructuur;

o Of is het meer faciliteren van het vaccin ecosysteem, bijv. door

= Clinical trial network

= Bouwstenen, als Intravacc met mogelijkheden tot productie van studie vaccins

= Financieringsverhikels en stroomlijning daarvan

-  Verhouding dit plan tot Pandemic preparedness plan
o De huidige voorstellen voor de vaccins zijn tegelijk bouwstenen voor later pandemic preparedness

o Maar pandemic preparedness is breder dan alleen vaccins.

= Therapie
= Test

= En dat met de insteek dat het ook goed is voor de BV Nederland (bedrijvigheid/economische kansen)
-  Voorstel: eerst in zetten om op ‘evaluatie’onderzoek (wat doen de vaccins in de praktijk). Zeker nu de tekenen voor komst

vaccins steeds concreter worden

Groeten,

936386
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To:

Cc:

From: )

Sent: Tue 11/10/2020 3:19:23 PM

Subject: human challenge studie, donderdag graag bespreken (na Plan vanAanpak)

Received: Tue 11/10/2020 3:19:24 PM

201110 CONCEPT tekst Human Challenge Model opdracht BV.docx

Beste

Het ei is nu bijna gelegd over de human challenge studie. Ik leg het nu ter beslissing aan jou voor, kunnen we donderdag ook

tijdens ons po/overleg bespreken.

1. Me esproken om het zo te doen, zoals in brief beschreven en onderstaand..

2. Ik heb ook reactie van

IEEEDR-0
de brief gehad. En haar input verwerkt.

3. En ZonMw kan zich er ook zo in vinden. Brief is met hun afgestemd.
4. En vanBEYFEZ geleerd dat we vrij snel hier budget voor kunnen regelen, als we dit willen. We krijgen dit wel mee in

het mandje van Covid.

Wat ik/we ondertussen

ii
hebben sinds de vorige keer dat ik het aan je voorlegde ;-) :

Als we donderdag eerst plan van aanpak bespreken, dan wordt de samenhang met wat we willen gaan doen, verder duidelijk.
En dan kan jij cok nog wat vinden wat slim is om de financiering te regelen:

1. Doen we een claim voor

[ENR
de COVID mand

2. Of doen we gelijk een grotere claim voor onderzoek/infrastructuur rondom vaccins (en pandemic preparedness)
3. Of toch mee laten lopen in therapie cq clinical trial network

FEZ heeft geen voorkeur. Het mandje wordt toch gevuld...

Mijn voorkeur is om de EEE voor deze studie te claimen, dus optie 1. Ook omdat proces nu toch al lang loopt.

Als jij het hier mee eens bent (bespreken we donderdag), dan gaan we de puntjes op de i zetten. Het definitief regelen van het

geld, zorgen dat PGE geinformeerd warden dat we de lijn doen zoals ik met hem heb afgestemd, en dan de brief in

Marjolein doen. en evt verdere besluitvorming (moet DG/minister dan ook akkoord geven?)

Als niet, dan stel ik voor dat we dit LUMC moeten laten weten.

Ok?

sroeten NEN
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Cc:

(EE
From: )

Sent: Fri 11/6/2020 5:56:37 PM

Subject: FW: Monitor zorgcontinuiteit week 45

Received: Fri 11/6/2020 5:56:40 PM

2011105 Prognose tiideliike beddencapaciteit niet-ziekenhuiszorg -andelijk. pdf

Monitor Zorgcontinuiteit landelijk beeld week 45.pdf

Beste allen,

Bijgevoegd weer de monitor en de prognose. Kernpunten:
- Zoals vorige week verwacht, is het aantal bezette plekken opgelopen naar 858. Er zijn 1213 plekken beschikbaar
- Naar verwachting zijn volgende week ~906 bedden bezet, in zes regio’s mogelijk opschaling nodig naar hoger niveau

- Erzijn 11 regio’s opgeschaald naar niveau midden en 11 tot niveau hoog. Volgens de prognose zit geen enkele regio in de

crisissituatie, alhoewel in de monitor 2 regio’s qua VVT rood kleuren (Rotterdam-Rijnmond en Fryslan)
- Nieuw is de indicatie ‘opschaling mogelijk’: in 7 regio’s is verdere opschaling niet mogelijk. Dit zou betekenen dat regio

Gelderland Zuid ook rood zullen kleuren op VT. Regio Hollands-Midden heeft in de grotere regio nog wel

opschalingsmogelijkheid, haal ik uit de prognose
- Na volgende week is de verwachting, net als vorige week, dat het aantal bezette plekken daalt. Niet naar ongeveer 680,

maar naar ongeveer 790 (tussen 704 en 876)
- Meeste knelpunten in VVT-sector, in toenemende mate ook in GGZ, GHZ en thuiszorg
- Meerdere regio’s proberen de personele capaciteit te versterken door de inhuur van ZZP'ers, freelancers, en

uitzendkrachten
- Wat betreft processen concludeert GGD-GHOR: Over het algemeen is de situatie 'beheersbaar’ en voor enkele regio’s

‘beheersbaar, maar zorgelijk’. Met name de financiering van de bedden voor tijdelijke zorgcapaciteit wordt in enkele

regio’s als knelpunt weergegeven. Het gaat dat zowel om de afhandeling van de eerste fase als het rondkrijgen van de

huidige inzet. Een enkele regio geeft aan dat het knelpunt rond financiering betrekking heeft op zowel de

beschikbaarheidsvergoeding als de realisatiedekking.

Wat betreft financiering: dit punt is geagendeerd in het PO met ZN gisteren. ZN geeft aan dat dit in individuele gevallen mogelijk
kan zijn en dat concrete signalen van aanbieders aan ZN doorgegeven mogen worden. Dit zullen we doorgeven aan GGD-GHOR.

Groet

Verzonden: vrijdag 6 november 2020 15:47
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Onderwerp: Monitor zorgcontinuiteit week 45

Dag allen,

Middels deze mail willen wij u informeren over de Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg en de prognose tijdelijke

beddencapaciteit niet-ziekenhuiszorg van week 45 (peildatum 4 november 2020).

Volgende week vrijdag 13 november ontvangen jullie de volgende update van de monitor en prognose.

Bij deze hopen we jullie voldoende te hebben geinformeerd.

Mochten er nog vragen zijn, mail of bel ons gerust:

936395



936395

Met vriendelijke groet,

Team monitoring

G/</0)
JG/H/0)
NEDERLAND

Zwarte Woud 2 E-mail EEGaadahor.nl

3524 SJ Utrecht Website : www.ggdghor.nl

Telefoon: oso EEN Twitter : @GGDGHORNL

Mobiel: oo IEEN Werkdagen :EE ochend

De uitbraak van het nieuwe Coronavirus vraagt dat ook wij in lijn met de maatregelen van de Rijksoverheid, zoveel mogelijk
thuiswerken. U kunt mij goed bereiken via e-mail of via mijn mobiele telefoon.

Dit bericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informatie bevatten. Als u dit bericht

per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vernietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR Nederland is niet

aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail bericht, of een te late

ontvangst daarvan.


