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Van:

Aan:

Onderwerp: RE: Preventiestaf - bevolkingsonderzoek kanker
Datum: donderdag 25 juni 2020 12:19:44

Hoi [gleD]

Hierbij in ieder geval de link naar de tweede rapportage oncologie, ik weet niet of je die al gezien had?
https://puc.overheid nlmza/doc/PUC_311742_22/1/

Recente cijfers daaruit:

Totaal 72 duizend minder verwijzingen voor oncologische zorgvragen, is 13% van het aantal verwijzingen in
een jaar.

Het verwijsvolume is inmiddels vrijwel gelijk aan het verwijsvolume in 2019.

Het bevolkingsonderzoek darmkanker is op 11 mei opgestart met 63.4% van de reguliere capaciteit. In de week
van 8 juni is het aantal verstuurde vitnodigingen 83% van het gebruikelijke aantal in deze periode van het jaar.
Het bevolkingsonderzock borstkanker start in de week van 22 juni op met 50% van de reguliere capaciteit en
bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker wordt naar verwachting op | juli hervat op 50% van de reguliere
capacitelt.

Maar volgens mij komt dat overeen met jouw tekst!

En klopt inderdaad dat ziekenhuizen en klinieken aangeven dat opschaling en benutting van de capaciteit onder
andere beperkt wordt door het anderhalvemeterprotocol. Vanuit VWS geven we daarom aan dat inzet nodig is
om patiénten zoveel mogelijk passende zorg buiten het ziekenhuis te geven. Denk aan digitale zorg,
verplaatsing naar eerste lijn en gepast gebruik van zorg. Hoe dit precies in de praktijk gaat hebben we iets
minder zicht op.
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————— QOorspronkelijk bericht-----

Van: INNTET) < B minvws.nl>
Verzonden: woensdag 24 juni 2020 15:07

Aan: IR <P minvws.nl>

Onderwerp: Preventiestaf - bevolkingsonderzoek kanker
i

N.a.v. het stuk waar we eerder contact over hadden over de herstart van de bevolkingsonderzoeken kanker en
hoe we omgaan met een tweede golf heeft de Stas wat vragen gesteld. In bijgaand stuk geeft het RIVM hierop
antwoord. Dit gaat morgen richting Stas voor de preventiestaf van maandag. Mocht je nog opmerkingen hebben
dan hoor ik het graag voor 15:00 morgen middag.

Een concrete vraag die ik voor jou heb gaat over de gevolgen van de 1,5 m maatregelen voor de capaciteit bij
ziekenhuizen. In bijgaand stuk geeft het RTVM aan dat de maatregelen die genomen moeten worden om veilig
de screening uit te kunnen voeren bij het bevolkingsonderzoek borstkanker maar ook bij de vervolgzorg in
coloscopiecentra bij bevolkingsonderzoek darmkanker druk legt op de productie. Speelt dit breder in de
reguliere zorg (dat ziekenhuizen minder zorg kunnen bieden omdat ze tijd/mimte in moeten zetten voor
maatregelen)? Hoe gaat men hiermee om?

Groeten, NEWIEE)



