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(10)(2e)

@minvws.nl]

Weet ik niet (en ook niet)

Van: (10)(2e) ) PRELEORN @minvws.nl>

Verzonden: vrijdag 30 oktober 2020 10:09

(10)2e) & (10)(2e) [@Ry TToWAWERCTES

Onderwerp: RE: Kosten en baten van scenario's

F.CTIH] (10)(2e)c10)2e{10)ze10)(2e)

Dank! Heb jij het NRC artikel misschien voor mij dat je doorstuurde? Ik kan de studie waarop het artikel zich baseert niet vinden
(de andere die je doorstuurde ging niet over de economische gevolgen)

AVETT] (10)(2e) ojef10zefropze) (10)(2e))] M>
Verzonden: vrijdag 30 oktober 2020 10:03
Aan: [T BRI @ minvws.nb>
Onderwerp: FW: Kosten en baten van scenario's

o

Moieli'k nuttig voor het spoedije

Verzonden: vrijdag 30 oktober 2020 09:35

Aan: (10)(2e) I (10)2e)
[{UIFL] @ minvws.nl>; (10)(2e)
Onderwerp: FW: Kosten en baten van scenario's

(10)2e))R% (10)(2¢) [@IoTNAWEHAIES  (10)(2e)

(10)(2e) (10)(2e)

@minvws.nl>; @ minvws.nl>

Hoi,

Ter info onderstaande e-mail met byjlagen. De twee stukken over baten van maatregelen resp. scenario’s heb ik gisteren
emnd middag / begin avond samen met LZ gemaakt (1.c. JUEIEDORenfUEEN Gaat ook over arbeidsmarkt; had met echt tyd
voor afstemmen. Mochten er nog rare dingen in staan of gemiste argumenten, wil je me dat laten weten. Schat in dat dit

nog wel terug gaat kome
Vriendelijke groeten vanm

Datum: vrijdag 30 okt. 2020 12:35 AM
Aan: Jonge, HM. de (Hugo) <JEEDMN@minvws. nl>, Ark, T. van (Tamara) <SBEBR@minvws.nl>
(19)(2e) <D @ minvws.nl>, (10] (10)2e)
a (10)(2e) g (LVIECVI @) minvws nl>, (10)(2e) )
(10)(2e) (10)2e) B (10)2e) (10)(2e) @minyws.nl>,
(10)(2e) (O @ minvws.nl>, (10)(2e) ) 4 (@minvws.nl>,
DM @minvws.nl>

Onderwerp: Kosten en baten van scenario's

(10)(2e) [y (10)(2e)

We hebben vandaag in allerijl naar de vraag gekeken wat de potentiele effecten zijn van de verschillende scenario’s om de R
sneller/verder naar beneden te brengen (even uitgaande van de basispredictie dat de R gaat dalen begin volgende week, wat we
echt nog maar moeten zien).

Eigenlijk komt het neer op een kosten/baten analyse waar we focussen op de effecten op de gezondheidzorg en de
gezondheidswinst. Dat is eigenlijk een onderzoeksprogramma voor een aantal PhD studenten (of hoogleraren). Op economisch
terrein hebben we (CPB-) modellen waar ‘impulsen’ of *schokken’ op los kan laten en dan zie je de doorwerking. Het zal al lastig
zijn de ‘schok’ goed te moduleren in die modellen (en in NCTV slides heb ik het ook niet gedifferentieerd naar scenario’s gezien).

Maar er zijn niet zulke modellen voor de zorg. Je zou bijvoorbeeld willen zeggen: bij een hoger ziekteverzuim als gevolg van
COVID van zeg x% en y% meer COVID patienten (dus al twee impulsen) heb je z% afschaling in zorg ziekenhuizen,
verpleeghuizen, thuis etc plus de indirecte effecten op de zorgketen die het geeft op de economie én de samenleving. Maar er is



niet zo'n model (wel effectenberekening bij specifieke medische interventi at kun je ook niet 123 maken. Eigenlijk gaat
het hier om de baten van de zorg, daar is veel over geschreven (doorWan RIVM bijvoorbeeld, maar er is toch weinig
kwantitatiefs voorhanden).

Kun je dan wel vuistregels geven of illustratieve getallen. Dat zou kunnen (ik heb dat in hoekje van de slide gezet, moet je dan
invullen), maar het is al snel houtje-touwtje, alleen illustratief en je krijgt er niet meteen grote effecten mee tenzij je indirecte
effecten en lange termijn effecten zwaar weegt. Zitten ook wel risico’s aan noemen van getallen (heb wel twee huiswerkstukjes
van anderen in de cc toegevoegd). In slides van mit plaatje van lus overwegingen. Echte differentiatie naar
scenario is niet eenvoudig. In de langdurige zorg wordt het nog ingewikkelder, al kun je daar ook zeggen: 1 op de 5 ziek, is 20%
minder zorg en dus 20% minder waardering van zorg, gemonetariseerd voor 2 maanden: 1 mld.

WP heeft bij NZa nagevraagd of er iets kwantitatiefs te bakken valt, antwoord is neen, zeker niet op korte termijn. Heb zelf nog
een actieve gezondheidseconoom gevraagd naar dit type vraag en hij kende geen recent artikel waar je wat aan zou kunnen
hebben.

Dus categorie “je zou het graag willen- maar het moet ook wel kunnen”. Bureaus als Gupta hebben wel wat onderzoek gedaan
en die zouden zeker nog iets slims kunnen verzinnen, RIVM mogelijk ook, maar kost wat meer tijd.

Morgen maar even verder, even terug naar de bedoeling... .
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