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Collegae,

De relatie met short-term VIV zit mn op aandachtsgebied 2. De vraag van VWS om beleidsmatige duiding van mformatie

die vrijkomt uit ombuiging van lopende monitors en nog op te starten onderzoeken (De diverse onderzoeken leveren

frequent en low profile hun data en informatie aan VWS en ZonMw), lijkt mij juist goed te passen bij gedragsunit i.h.b. het

wr(EE
Groet

Van: IEE SEENGivin.o>
Datum: 21 april

2020
oi 17:33:31 CEST

rom m— FW: vraag VWS/Zonmw over covid onderzoek

Prioriteit: Hoog

Nog een lijn die samen kan hangen met de korte termijn VTV-verkenningen

trom: EXE JEEEIM
Sent: dinsdag 21 april 2020 17:26

To: A. . erivm.ni>; [IEE EE ov. BEEJEEM erivm.ni>; BEY
@rivm.nl>

Subject: vraag VWS/Zonmw over covid onderzoek

Importance: High

Hi allen,
Ik ben vandaag gebeld door VWS en Zonmw (EEE) met de volgende vraag:

Op dit moment worden er drie expertpanels ingericht voor de drie aandachtgebieden van het CoVid programma van Zonmw, waar

we vanuit RIVM ook in zitting zullen hebben. Zie onder voor toelichting op die drie panels.

SRPEYis verantwoordelijke vanuit ZonMw voor het derde panel.

Rondom het derde aandachtsgebied (maatschappelijke dynamiek) zijn al onderzoeken uitgezet (waaronder de gedragsunit bij

RIVM). Daarnaast zijn er ook bestaande onderzoeken/monitors die worden omgebogen zodat ze data en informatie kunnen

leveren die voor dit aandachtsgebied relevant is, en er is nog een groslijst aan potentiele onderzoeken die nog voor honorering in

aanmerking kunnen komen. De diverse onderzoeken leveren frequent en low profile hun data en informatie aan VWS en ZonMw.

VWS heeft echter behoefte aan duiding van al deze informatie (zijn de onderzoeksresultaten te generaliseren, hoe verbinden we

de resultaten van de diverse onderzoeken, etc), soms een verdieping van de aangeleverde informatie, en ook aan een vertaling van

de onderzoeken naar beleid. De vraag ligt nu voor of wij dat vanuit het RIVM kunnen en willen oppakken.

Uiteraard is dit een vraag waar we snel mee aan de slag moeten dan, en waarvan de duur nu nog niet helder is, maar ik vermoed

wel een of twee jaren, gelet op het onderzoeksbudget wat besteedt moet worden. ER ligt een link met de gedragsunit en wat daar

uit komt aan informatie en ook de VTV.

Vraag aan jullie is of je hier rol ziet voor het RIVM en wie hier vanuit de centra een rol in kan/wil spelen. Er is enerzijds expertise op

inhoudelijk viak nodig en gelet op het brede thema denk ik aan arbeid, kwetsbare groepen, onderwijs, maar ook vanuit

leefomgeving (dus wellicht ook menskracht vanuit M&V domein en CIB). Anderzijds moet er ook voldoende beleidssensititiveit zijn

om de slag naar beleid te kunnen maken.

Ze vragen van ons op korte termijn reactie of we dit willen en kunnen gaan doen en idee hoe we dit dan willen organiseren. Graag

jullie input hierop.

In navolging van het overleg met[EE <t waar dit al ter sprake kwam: deze vraag is nu nog ingestoken vanuit

het zonmw onderzoek en de kennis die daar uit gaat komen. [fEoppelt he tnog wel weer terug met zijn leidinggevende (ik schat
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inEEdus wellicht dat de trajecten dieBEB-oemee en deze alsnog bij elkaar gaan komen.
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We hanteren in het programma 3 aandachtsgebieden. Dit is de letterlijke intro tekst per lijn uit het onderzoeksprogramma.

1 Voorspellende diagnostiek en behandeling
Voor het behandelen en voorkomen van COVID-19-gerelateerde klachten in de vroege, acute fase en in de herstelfase, zijn op dit

moment nog maar beperkt mogelijkheden beschikbaar. Het ontbreekt aan kennis hoe bestaande therapieén adequaat zijn toe te

passen. Onderzoek naar voorspellende diagnostiek (0.a. op basis van verschillende databronnen), nieuwe of bestaande therapieén

en werkingsmechanismes daarvan in coronapatiénten zijn van belang voor optimale zorg voor de betreffende patiénten en de

betrokken zorgprofessionals. Het kan gaan om behandeling met bijvoorbeeld geneesmiddelen maar cok om niet-

farmacotherapeutische behandelingen, zoals vanuit de revalidatiezorg

2 Zorg en Preventie

Binnen dit aandachtsgebied gaat het om zowel de impact van ons gedrag en gedragsveranderingen op de verspreiding van het

virus, als om de gevolgen van de maatregelen voor het individu of voor specifieke kwetsbare groepen. Daarnaast gaat het in dit

aandachtsgebied om uitgestelde of aangepaste zorg door verdringing of preventieve maatregelen, organisatie van zorg in

crisissituaties, omschakelen zorgaanbod, en (medisch) ethische vraagstukken en communicatie.

3. Maatschappelijke dynamiek

De gevolgen van de pandemie en van de maatregelen die daartegen zijn of nog worden genomen, hebben effect op het

welbevinden van individuen en op de samenleving als geheel. Welke maatschappelijke problemen zijn ontstaan als gevolg van de

coronacrisis, en welke maatschappelijke problemen zijn erdoor blootgelegd? Maar ook: welke positieve effecten heeft de crisis op

onze samenleving? Wat kunnen we hiervan leren, zowel nu als in de toekomst?

Binnen dit aandachtsgebied gaat het om de langere termijn impact van de coronacrisis en de maatregelen (op aspecten van) de

brede Nederlandse en mondiale samenleving. Belangrijk hierbij is de aandacht voor sociale ongelijkheid.

We gaan voor het programma gebruik maken van 3 soorten rondes/regelingen:
« Urgente regeling: top down benoemde prioriteiten + groepen die dit kunnen uitvoeren; zeer verkorte procedure
(enkele weken van start tot finish, vereiste is ook om direct te kunnen starten). Dit lijkt qua werkwijze sterk op de

eerste fase die we nu hebben gefinancierd.
+ Bottom-up ronde met thematische focussering (dus thema’s benoemd maar daar binnen open). Hierbij is een wat

verschillende werkwijze voor de eerste 2 lijnen en de derde. “Bij aandachtsgebied 3 worden de in de

programmatekst benoemde thema's aangehouden, bij aandachtsgebied 1 en 2 is nadere invulling en specificatie,
door de expertpanels, op basis van actualiteit en noodzaak vanuit de betrokken veldpartijen noodzakelijk.”
= Praktijkimpulsen en beleidsvragen: “In het programma is budget beschikbaar voor kleine projecten en studies, tot

een maximum van 50.000 euro. De wijze waarop dit wordt vormgegeven wordt nog bepaald.”

Per aandachtsgebied wordt gebruik gemaakt van een expertpanel en heoordelingscommissie.

Voor programma 1 zit , vanuit RIVM in het panel;
Voor programma 2

Voor programma 3:


