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Dank voor de input op de startnotitie. Dat is heel welkom. In de gesprekken die we nu voeren komen aanvullingen en
vragen bij de probleemdefinitie zeker aan bod, dus jullie punten sluiten daar goed bij aan.

Het is ook zeker zo dat het niet persé zo is dat er een scenario is dat voor beide vragen de meest optimale oplossing zal
bieden, we zullen dus ook zeker de mogelijkheden verkennen en in beeld brengen van meer specifieke oplossingen voor

de verschillende vraagstukken. In de gesprekken die we komende dagen ook met jullie hebben kunnen we hier zeker
over doorpraten.

We zijn bezig met de organisatie van twee sessies voor DPG’en en ook een sessie voor artsen en sociaal-
verpleegkundigen infectieziektebestrijding daarbij nemen we jullie suggesties voor gesprekspartners mee.
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Beste

Zoals aangekondigd in de begeleidingscommissie afgelopen donderdag, bij deze ook nog een reactie per mail.

In de startnotitie missen we voor de centrale aansturing van de bestrijding van A-ziekten een goede probleemanalyse. Een
uitgebreide analyse met een duidelijk uitgeschreven diagnose is o.i. essentieel voordat we met elkaar over oplossingen gaan
praten. Het is van belang dat deze analyse niet lijdt onder de huidige tijdsdruk van dit traject.

Beide onderwerpen vragen aandacht om de professionele ordening van de publieke component (GGD/RIVM) in ons zorgstelsel te
versterken. Dat verbindt beide thema’s. Deze versterking van de inhoudelijke kant in de structuur zou losgekoppeld moeten
worden van het oplossen van specifieke ervaren knelpunten op logistieke vlakken bij Covid.



631001

De notitie beschrijft dat mogelijke scenario’s die positief uitwerken voor beide velden een grote meerwaarde hebben dan een
scenario die positief uitwerkt voor één van de velden. De thema’s zijn inhoudelijk zeker verbonden, maar ook van een andere orde.
De vraag is dan ook of een voor beiden vergelijkbare oplossing mogelijk zou (moeten) zijn. Overeenkomstig waar het kan,
differentiatie waar het moet.

Daarnaast hebben we nog een aantal inhoudelijke aanvullingen/opmerkingen op de startnotitie, zie in de bijlage.

Naast onze eerdere toevoegingen, willen we ook de volgende mensen nog aandragen voor de interviewlijst:
. , oud-DPG GGD Hart voor Brabant en oud-DGV bij VWS, verantwoordelijk voor het huidige ontwerp van de
infrastructuur.
. U, hoogleraar Infectieziektebestrijding aan de Universiteit Maastricht.
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