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11. G&M
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6. GAM

12.

13. G&M

14.

Hasty

22.

in overleg met

in overleg met

Onderzoek naar "post IC syndrom". Is daar achteraf een 2?

interventie voor in te zetten die d.m.v. gezonde leefstijl de

effecten daarvan kan verkleinen? (misschien bestaat die al

in revalidatiecentra,maar in hoeverre is gezonde leefstiil

hier onderdeel van?)

Effect van corona-crisis op kwestbaarheid en onder Survey onderzoek. Aan de hand van de

kwetsbare ouderen. Zijn er door de crisismaatregelen  wekelijkse vragenlijst in Lifelines (sinds 2 april)

meer ouderen die als kwestbaar (frail) getypeerd kunnen

worden. En wat zijn de effecten van de maatregelen op

gezondheid en welzijn onder mensen die al kwetsbaar zijn.

Psychische klachten (0a angst, ptss), welbevinden, andere Vragen via vragenlijst of monitoring via app

ziekten en aandoeningen, (werk)stress en ervaren . Bij werkenden.

gezondheid, kwaliteit van leven etc. op korte en lange ijkse, dagelijkse) monitoring

termijn als gevolg van coronacrisis bij: 1) werkenden die (vragen).
vanuit huis werken met/ zonder kinderen, 2) werkenden

die wel moeten blijven werken (zorg, onderwils en andere

vitale beroepen)

Hoe zijn beeldbellen (bilv. gz, huisartsgeneeskunde/POH)
door patiént en zorgverlener ervaren? Welke aspecten

voldeden wel en niet? Waren er verschillen in cordeel

tussen pt en hv? Wat is de ideale intensiteit (aantal keer

per week]? Voor welke klachten voldoet het wel en niet?

[Het belang van deze vragen is dat deze behandelingsvorm

op grote schaal regulier ingezet zou kunnen worden, indien

met een gunstige beoordeling]

en oversterfte
irus

en schatting Methode is in ieder geval berekening

lagere sterfte door verkeerseffecten (minder oversterfte griep van CIB maar dit zou je ook

Volgen van patienten die IC verlaten.

Achterhalen of zi in beeld zijn en/of worden

gevolgd?

Dataverzameling faciliteren. Toevoegen

speciefieke vragen

sitzetten van vragenlijst(je) via website of app,

zodat regelmatig gemonitord kan worden.

Revalidatiecentra

Aletta Jacobs School of

Public Health.

Hanzehogeschool

Groningen. Lifelines

GGD'en, VPZ

Dit is waarschijnlijk pas uitvoerbaarals de data CIB van RIVM en

over sterfte over 2020 beschikbaar is.

en
mil

met CBS moeten overleggen. Ook koppeling met Normaliter duurt dat tot zomer 2021 maar in

(gezondere lucht) door coronavirus. Mogeliik ook andere bestanden met beroep.
effecten zoals meer suicides, sterfte door zorgmijden en/of

uitgestelde behandelingen, lagere sterfte door extreme
hitte. Ook rekening houden met beroep (verpleging).

In welke mate heeft de corona-crisis geleid tot het mijden databronnen: LIS (SEH-bezoeken), Nivel

van zorg en welke gevolgen heeft dit gehad voor de zorgregistraties (HA-bezoek], Vektis, NZa/DIs,

gezondheid (sterfte, ziekte, beperking, KvL, ziektelast). Trof DHD (ziekenhuisbezoek/specialist], CBS

de crisis alle groepen in de samenleving even hard? (Doodsoorzakenstatistiek).

In welke mate heeft de corona-crisis geleid tot het niet databronnen: Nivel zorgregsitraties, NZa/DIS
kunnen ontvangen van zorg (paramedisch, ggz, MSZ en GGZ, Vektis Welzijnswerk???

welzijnswerk)en welke gevolgen heeft dit gehad voor de

gezondheid (sterfte, ziekte, beperking, KvL, ziektelast).

Watis de omvang van
idsverlies

door
afschaling

i ische)

evaluatie.

en zorgmijding ten gevolge van de voor een

aantal voorbeelden van ziekten met hoge ziektelast? En belangrijke partners, analyse van gevolgen.
oe staat deze in verhouding tot corona-gerelateerde

ziekte/ziektelast.

Wat waren de directe gevolgen van Covid-19? Denk aan Koppeling van registraties: LBZ, CBS DS, BIG

ziekenhuisopnamecilfer, ligduur, % IC-opnamen, %

hersteld, ziekenhuissterfte, 30-dagensterfte, %

ziekenhuispatienten dat in het ziekenhuis Covid opliep, %

zorgverleners dat Covid opliep enz.

overleg met CBS is er misschien iets te regelen.

Mogelijk zelf vragenlijsten uitzetten in de eerste VeiligheidNL, Nivel, Vektis,
en tweede lin.

Mogelilk zelf vragenliisten uitzetten

(welzijnswerk)

afschaling zorg en
zorgmidi

CBS (afdeling

doodsoorzaken)

NZa, DHD

Nivel, Vektis, Nza

met Zo vele mogelijke persoonskenmerken van de

Corona-patienten.

verenigingen van een

aantal grote specialismes.

1GJ, NVC, NVMC.

acute fase - 200 uur?

Periode na crisis 200 uur.

Met cofinanciering in kind

samenwerkende partijen

20-30k per peiling

Hangt erg af van watje ~~ Weinig
allemaal wilt doen. Kanik
nu nog niet inschatten.

? ?

Crisiswerk: 3 weken

(80u/w) tot hoe lang de hoe lang crisis lang
crisis duurt en nodigis. ~~ duurt), later 100k

Later evt uitwerken binnen (afhankelijk van

de VTV, omvang van het

onderzoek.

insta aon

Crisis 10-50k (afh van Deel 1 kort: tijdens de

Vanaf zsm tot eind

2020

korte (dit jaar),

middellange (2 jaar) en

lange termijn (10 jaar)

Uitvoeringin 2021. Dit

jaar plan van aanpak
maken met CBS, CIB en

misschien ook Milieu

Fase 1: vaststellen

zorgmijding:

afhankelijkvan duur

cri Fase 2:

vaststellen gevolgen
voor gezondheid: ten

minste een jaar

Fase 1: vaststellen

ontbreken van zorg:

afhankelijk van duur

crisis. Fase 2:

vaststellen gevolgen
voor gezondheid: ten

crisistijd, verdere

uitwerking voor bijv 1

jaar.
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25. SIM/G&M/V ism

21. G&M

Hoe kan de COVID-19-epidemie in Nederland de sociaal-
5 7 ae

ki

beinvloedt het vergroten van verschillen het gedrag van

mensen en daarmee de effectiviteit van maatregelen?

Effect van corona-crisis op toename

gezondheidsverschillen

Hoe kan bij strategische keuzes in het bestrijden en

mitigeren van de COVID-19-epidemie in Nederland

rekening gehouden worden met de effecten op andere
o

on

Welke informatie (buiten direct

In iteratief proces ontwikkelen van methode om Gehele proces doorlopen (Iteratief) G&M, VPZ, Cib, TU Delft,
meerdere modellen exploratief te gebruiken en

aan te passen. Literatuuronderzoek, Expert

elicitation, Group Model Building, System

dynamics, Exploratory Modeling

lets voor VGP, we kunnen wel samen optrekken

In iteratief proces ontwikkelen van methode om Gehele proces doorlopen (Iteratief) G&M, VPZ, Cib, TU Delft,
meerdere modellen exploratief te gebruiken en

aan te passen. Literatuuronderzoek, Expert

dynamics, Exploratory Modeling

RAND, Radboud

Universiteit

RAND, Radboud

Universiteit

is in een situatie als de coronacrisis, waarin de hele

gezondheidszorg overhoop ligt, nodig om OMT/CMT te

voorzien van volledige informatie voor goede
itvorming

over de gehele
i

Al een aantal jaren proberen we vanuit het RIVM, met in

het achterhoofd kennis van de wederzijdse interacties en
i

ineen
i

ende

implicaties voor publicke gezondheid, bij VWS en BZ onder

de aandacht te brengen dat een samenhangend global
health-beleid voordelen zou hebben. Het eenvoudiaste

argument hiervooris direct eigenbelang voor Nederland:

Infectieziekten houden zich niet aan grenzen, evenals

andere determinanten van gezondheid. lets minder direct

bepalen beschikbaarheden van grondstoffen,

halffabrikaten, de internationale handel, normen die

korter durende onderzoek op Afhankelijkvan omvang van 10-50k Max 1/2 jaar na de
dn

-rondom
i

rder

vitwerken (gezondheidseconomische evaluatie)
icm interviews.

VWS heeft in antwoord op onze signalen en een

eerder binnen VWS opgesteld rapport het RIVM

gevraagd een scan te maken van externe

bedreigingen voor Nederland. Deze is

uitgevoerd en opgeleverd. Het is de bedoeling
dat aan de hand van deze scan verder verkend

zal gaan worden hoe RIVM verder kan bildragen

aan stappen van VWS om een global health-

beleid op te zetten. Nu de Coronapandemie in

volle gang is, zou de argumentatie / rationale

achter een samenhangend global health-beleid

overal verschillen en

etc. ook onze dheid. Tenslotte is er het

erder ingevuld aan de hand

van de
ontwikkelingen

rond de hui
er ook gewoon synergiewinst te behalen is door het nu nog pandemie. Die laat immers zien dat de

gescheiden internationale gezondheidsbeleid van BZ/
DGIS en VWS beter op elkaar af te stemmen, met kansen

voor de concurrentiekracht van Nederland en de

activiteiten van NGO's en
kennisi

bedreiging waar Nederland nu mee te maken

heeft veel brederis dan je op het eerste gezicht
zou denken. Het gaat nu niet alleen meer om

Een vraagstelling kan zijn 'Wat leert deze pandemie ons

over de invullingvan een samenhangend global-
healthbeleid?

Hoe goed is het

i en omgaan met het alleen het

s, maar om zaken als beschikbaarheid van

medische technologie, hulpmiddelen,

grondstoffen en medicijnen, en om geopoli
internationale verhoudingen en de gevolgen
voor de economie en de schade die dat weer

heeft op de volksgezondheid. Deze brede

implicaties zouden op een rijtje moeten worden

gezet, waama aan gen kunnen worden

gedaan over de belangrijkste onderdelen van

cen global health-beleid, gericht op een beter

en integraler voorbereid zijn op een volgende

pandemie of andere public health emergencies.

ek,

2

voorbereid op grote crises? Aan de hand van welke

indicatoren kan dit het beste worden gemeten en

gemonitord? Is met terugwerkende kracht te zeggen

waarom in sommige regio's in Westerse landen de

problemen groter waren dan in andere?

OECD-indi Eurostat-cilfers, aangevuld
met het ontwikkelen van nieuwe indicatoren.

en verdere
i igingen

van

verscheidene specialismes.
Na de crisis uiteraard pas;

leden vai n

CMT/OMT/VWsdirecteuren

Nu kunnen eral analyses plaatsvinden van de

impact van de pandemie en maatregelen om VLH. Externe partijen als

deze te mitigeren en te beheersen op VWS/MEVA, VWS/PG, SCP,

economie, politieke verhoudingen, continuiteit NIVEL, PBL, CBS,
van de zorg, geestelijke gezondheid, onderwifs, ziekenhuizen etc.

en uiteindelijk op de bredere volksgezondheid

in Nederland en de wereld. Daartoe kunnen nu

al experts bijeenkomen. Een onderdeel van deze

eerste analyse kan zijn een iventarisatie van

waar betere internationale samenwerking en

afstemming had kunnen leiden tot een betere

aanpak,
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. G&M

G&M

G&M

. G&M mE

RIVM als betrouwbare, transparante bron voor data en

informatie m.b.t. Corona.

Waren er in deze crises voldoende belangrijke én actuele

data beschikbaar? Waren die er realtime? Zo nee, is dat

wel wenselijk? Wat moet daartoe geregeld worden? Is

aanpassing van wetgeving en registraties nodig, waardoor

gebruik van secundaire data gemakkelijker wordt?

Hoe kan de informatievoorziening van het RIVM rond een

crisis gemoderniseerd worden (midden in de

samenleving)? [erst hadden we een paar cilfers op de

website, later ‘oudenwetse' pdfs]

Welke persoonskenmerken dienen mee te wegen bij het

toewijzen van schaarse middelen?

Het bij elkaar zetten van verschillende data uit ~ Directe samenwerking met Cib voor up-to-date Campus, VPZ en Cib

allerlei bronnen, deze bewerken en er duiding data, niet voor analyses later, maar nu.

aan geven. htps://www.iviz.nl/corona

Kwalitatief onderzoek. Interviews met

VWS/ ZonMw/ Informatieberaad Zorg.

Wensen en mogelijkheden binnen RIVM

verkennen. Inventarisatie bij gebruikers van de

data, zoals journalisten, burgers, GGD'en,
bestuurders instellingen e.d.

Kwalitatief onderzoek.

zolang de crisis duurt,
daarna beter uitwerken

en ergens een vaste

plek geven.
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