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1.Verslag 19 april 2021 en actiepunten (bijlage 1)
-  Voorstelronde ivm aanwezigheid (vervangindRIELN en

EEE

scenario’s van implementatie van

structurele Covid vaccinatie kunnen

worden uitgewerkt.

|Actiepunten Verantw. Status

Overleg inplannen met a] CIb IAfgerond
inz. inbreng RIVM Pandemisch

preparedness.

Rapport van de speciaal gezant PG |Afgerond
vaccinatiesBRET oar Clb

sturen.

PG vraagt of het RIVM al beelden heeft |CIb Er is overleg tussen PG en RIVM

van voor welke ziekteverwekkers op de en het is meegenomen in

WHO-lijst al aan vaccinontwikkeling offerteverzoek, in dat traject
wordt gewerkt of vaccins voorradig zijn. meenemen.

De KNAW gaat ongevraagd advies CIb Commissie is 2x bij elkaar

opleveren in een Pandemic Preparedness gekomen en verwachten in

Plan. Voor dit traject is een september/oktober een eerste

adviescommissie ingesteld en richt zich concept van hun plan. CIb heeft

op vier lijnen. Deze mailen naar PG. contact met KNAW, krijgt eerste

concept en houdt in de gaten wat

eruit komt.

Financiéle knelpunten Joint Actions CIb/PG Status onbekend, wordt nog
inventariseren en hoe op te lossen. PG nagevraagd nav uitkomsten PO

gaat dit opnemen met IZ. met IZ op 12 juli.
Voorstel maken van hoe nu verder de CIb/PG Er heeft inmiddels een

overleg/informele brainstorm

plaatsgevonden tussen PG en

RIVM waarin we met elkaar

hebben gewisseld hoe een

opdracht scenarioverkenning kan
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worden geformuleerd. Over

opdrachtformulering is er contact Dati

tussen PG en PDC, de verwachting
is dat we snel tot een opdracht

komen.
N.a.v. plan Westnijlvirus: PG Het plan is inhoudelijk akkoord en

- plan doornemen en akkoord geven. staat in de offerteaanvraag 2022.
- Bepalen of het meeloopt in het Er zijn extra middelen maar die

offerteverzoek 2022 of dat er een zijn nog niet toereikend voor 2022

additionele offerte komt. en 2023 doordat het RT-Z
- Met LNV in gesprek over eventuele aanvullende vogelmonitoring
medefinanciering (o.a. financiering GD). noodzakelijk vond nadat VWS de

middelen al had gevonden. Het

plan is inmiddels met LNV

besproken, die kunnen zich vinden

in de voorgestelde aanpak en

gaan voor 2022 en 2023 kijken of

medefinanciering lukt. Nb, dit is

inmiddels bevestigd. VWS werkt

op dit moment aan de

opdrachtbrief voor de NVWA, 3-

ljarige uitbreiding inheems

muggensurveillance.
|lAanleveren offerte verlenging onderzoek |CIb |Afgerond
IVGO-III met onderbouwing.

Overzicht langlopende projecten (langer [PDC Loopt
dan looptijd PDC). In volgend overleg
verder bespreken.

2.Bespreekpunten
Ba

a) WHO Partnership Programma & financiering WHO CC’s 2022-2023,

i.a.v.IEEE (RIVM Team Internationaal), met 2 bijlagen

Het proces rondom de financiering van het WHO-partnership programma en de

Collaborating Centres sluit niet helemaal aan bij de wensen van het RIVM. Zo sluit

de cyclus voor opdrachtverlening van de WHO en die vanuit VWS niet op elkaar

aan en zijn weinig flexibel. Het RIVM heeft over de knelpunten bijgaande memo

icht de stukken toe: Het RIVM is bezig met voorbereiding voor de

budgetperiode 2022-2023, er is een inventarisatie gemaakt van plannen e.d. voor

totaalplaatje. BERLE geeft aan dit te willen bespreken met VWS om na te gaan

of het aansluit op de inhoud die met WHO is afgesproken en of het past bij VWS-

prioriteit. Het beschikbare budget F sin] maar de wensen en ambities zijn

groter. De WHO doet veel aanvullende verzoeken, bv AMR, afvalwatersurveillance

en foodsafety en de WHO wil nog een nieuw CC bij het RIVM positioneren.

Daarnaast wil het RIVM dat er wordt nagedacht over hoe we structureler de

knelpunten aanpakken en al nadenken over periode na 2023 en dit in brede groep

van VWS te bespreken. De verzoeken nemen namelijk ook alleen maar toe.

IEEE et is goed om het breed te bespreken en IZ hebben we hierbij nodig. Waar

het knelt financieel daar kunnen we nu nog niet een goed oordeel over geven, dat

is voor een later gesprek. Voor nieuwe polio-CC is de

contactpersoon, voor andere lab wordt vervolgd. VWS heeft het voorstel voor dit

nieuwe lab nog niet gezien.
aarschuwt wel voor ‘hoe gaan we de gaten dichten’, WHO vraagt het RIVM

met reden maar hoe beter het RIVM wordt hoe groter de problemen worden. Dat

is een perverse systematiek want tegen de WHO zeggen ‘vraag ons niet’ zou een
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rare reactie zijn. Als Nederland heb je er ook voordeel van want als er iets speelt
heb je het internationale netwerk onder de knoppen.

Dates

b) b) Proces Rapport Bekedam (i.a.v. 5.1.2e

BEY che toe welk proces VWS en LNV voor ogen hebben nu het rapport is

verschenen en schetst welke rol VWS en LNV voor RIVM (en ook andere

stakeholders) voor ogen hebben.

Het rapport ligt in de Kamer, en het RIVM was in de laatste fase betrokken voor

een feitencheck [Rg geeft aan dat VWS zich het hoofd breekt over de 74

aanbevelingen en RIVM nodig heeft om daar een reactie op te geven. Deze reactie

volgt in het najaar en is waarschijnlijk namens nieuwe kabinet. VWS wil daar

graag apart een afspraak over inplannen. We zoeken nog naar de vorm. Heef

RIVM al beelden? Wat kunnen we van het RIVM verwachten?

als VWS input nodig heeft van het RIVM dan is wel de tijd nodig om het te

bestuderen. Dat vraagt om een balans qua tijd en politieke druk. Maar ook

werkdruk bij CIb is nog wel een issue, die is nog niet afgenomen. Als er

inhoudelijk reactie pas in het najaar nodig is dan geeft dat wat lucht.

CALE eft aan dat VWS wel al een reactie gaat uitwerken in de zomer. Dat zal dus

een behoorlijke uitdaging zijn vanwege drukte en vakantie en vraagt goed contact

hierover. ook op andere trajecten zorg omdat mensen al anderhalf jaar

op toppen van hun kunnen werken. Dus we moeten verkennen hoeveel ruimte er

is.

EEDontvangt graag een voorstel en dat dan op realiteitszin toetsen [ERE eerste
overleg volgende week en dan aangeven op welke aanbeveling waar we input
verwachten van RIVM? Dan maakt VWS een clustering met waar we RIVM op

nodig te hebben BAN en waar RIVM denkt VWS iets op denkt mee te kunnen

geven. Met 5.1.2e

ACTIE: Toos plant overleg.
In dit verband is het goed om bij het RIVM navraag te doen naar de position paper

‘emerging diseases’ die het CIb schrijft en of dit al met VWS kan worden gedeeld.
Deze position paper kan ons helpen in het denken over het vervolgproces.

c) Update over project pandemic preparedness (PP) door VWS

Bas schetst inhoud en proces en invulling betrokkenheid RIVM:

Hoe baken je het af, waar leg je de focus op en wat wil je verder brengen speelt

op dit dossier. In de BR, met [JIE is het onderwerp in volle breedte

voorgelegd; surveillance, vaccinatiezorg, testen en traceren. Dat was afgestemd
met RIVM. VWS heeft ook veel inbreng geleverd op andere trajecten, zoals de

Kamerbrieven PP 18 juni. VWS wil de punten voor de Publieke Gezondheid goed
verbinden met Nederlandse agenda met internationale ontwikkelingen (ECDC,

HERA). Daarvoor kijkt VWS ook naar inrichten landelijke functionaliteit boven op

GGD, ook met kennisinfrastructuur dat die leidt tot versterking PP. Andere

onderwerpen relevant in dit verband zijn de roaz-netwerken, voldoende bedden,

zorgreserve etc. Alle input moet zijn neerslag vinden in een beleidsagenda.

geeft aan optimistisch te zijn over de formatie. Er komen schrijfgroepen om dat uit

te werken, daar wil men graag het RIVM bij betrekken. Ook is er een

afstemmingsoverleg PP, daar is het RIVM voor uitgenodigd. i geeft aan dat er

aarzelingen zijn over hoe het op bestuurlijk niveau vorm te geven, dit punt wordt

in andere bestuurlijke overleggen ook besproken.
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5.12e  5.1.2e her esproken, 1 tripartite overleg met ICT is al

besloten. En RIVM krijgt opdracht hoe de functionaliteit kan worden vormgegeven.

Hoe verhoudt dit zich dat tot het PP-traject? Worden dingen dubbel gedaan?

SAWERstuurgroep voor ICT die ook naar functionaliteit kijkt en dan is het handig als

er ook 1 stuurgroep voor de caleidoscoop aan dingen. De uitwerking van de

landelijke functionaliteit hangt met de beleidsagenda PP samen maar VWS

organiseert het gescheiden want PP gaat ook over andere dingen. Voor RIVM staat

de uitnodiging daarin te participeren.

Med wordt vervolgafspraak gemaakt en dan horen we nog wie vanuit RIVM

in afstemmingsoverleg participeren.

Datum

d) Structurele financiering NIVEL-peilstations

VWS (PDC-19 en PG) en het RIVM willen een uitbreiding van de NIVEL-peilstations
en er ligt een toezegging aan de Kamer. De middelen voor de uitbreiding zijn
echter niet zonder meer voorhanden. Het RIVM wil graag afspraken maken over

eventuele uitputting of herverdeling budget met PDC-19 en afspreken dat over na

2022 door moet worden gepraat met PG.

PG ziet zeker dat zij verantwoordelijk is voor dit onderwerp op de langere termijn

en zal hier richting het RIVM op terugkomen. Je kunt voor nu aangeven dat er op

dit moment er nog geen uitspraak kan worden gedaan over de structurele

financiering, de besluitvorming hierover is met PDC-19 opgepakt.

VWS heeft geen nieuwe info, we verkennen hoe we uitspraken in brief waar

kunnen maken. Janneke; nu opgestart vanuit PDC-19 maar hoe structureel

financieren. PDC-19 vraagt rivm de structurele taken voor na 2022 in kaart te

brengen die in voorjaarsnota geld geborgd kan gaan worden. Is dit het proces: ja.

e) e) Lessons learned Covid-vaccinatie

et dat VWS voornemens is op meerdere covid-19 thema’s (waarvan
vaccinatie een prioritaire is) lessons learned op te halen. De conclusies komen

eind deze zomer op tafel bij sessie, een voorstel voor de vorm daarvan ligt bij de

minister. Het doel van de sessie is input ophalen voor een mogelijke

vervolgcampagne (booster en/of structureel programma). Kort gezegd willen we

weten: wat kan effectiever/efficiénter? Wie van het RIVM kan meedenken?

EEE EEE ECE. BEDE -- EEE of

andere suggesties?
RPE eeft aan dat het RIVM ook graag betrokken wordt bij hoe je het best de

input uit de uitvoeringsinstanties ophaalt en wil daar input op leveren. Dus haar

voorstel is om samen op te trekken bij hoe lessons learned goed te verzamelen.

5.1.20 APART: dat zowel binnen het RIVM als bij VWS nu tijdlijnen gemaakt over

vaccinatie. Hij merkt dat dat allemaal dezelfde mensen zijn en de input van de

lessons learned moet in de tijdlijnen komen. Zo wordt er dan geen dubbel werk

gedaan. Dus het zou goed zijn als er iemand vanuit de Nazorg Covid-directie er

ook bij is.

BE wil eerst even de reactie van de minister afwachten. Loek adviseert dat VWS

qua deelnemers de tijdlijn reconstrueren-mensen en de lessons learned- mensen

bij elkaar zet.

zal het lijstje namen uitzetten en het kan zijn dat het beter is lager in de

organisatie te zoeken omdat die mensen beter weten wat er heeft gespeeld.
Verder constateert zij dat er vanuit DVP en CIb nu geen mensen bij staan.
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DatumBR
aan graag begin volgende week reactie te ontvangen.

SE meldt dat hij intern ook debriefer is en intern het een en ander heeft gehoord
i

ieuwd wat hieruit gaat komen.

raagt of ook ervaringen met andere vaccinatieprogramma’s erbij kan

worden betrokken? Zo is de samenhang beter ERE indt dit er goed bij passen.

laat weten dat het intern nog de vraag is of het in de zomer luktEREE

merkt op dat lessons learned is iets anders dan de meedenken op het invoeren

van een booster, dat is een kleiner traject ffMgeeft aan dat VWS probeert dingen

parallel in gang te zetten.

f) f) Offerte 2022

Bij de voorbereidingen voor offertetraject 2022 loopt het CIb tegen een aantal

vraagstukken aan waar we aan beide zijden waarschijnlijk nog niet over

nagedacht hebben. Bijv structurele inbedding van vaccinatie-activiteiten

MenACWY, de structurele ophoging AVG niet opgenomen (€700.000,=) en

maternale kinkhoest die eerst in additionele offertes zaten. De inventarisatie van

het CIb is nog niet af, zodra deze compleet is wordt het gedeeld zodat we zsm

kunnen kijken hoe we het oplossen.

a) Voortgangsrapportage (incl. uitputtingsoverzicht)

se is de bedoeling dit te agenderen voor het PO en nu verder niet.

M.b.t. de uitputting van het calamiteitenbudget: WNV is erin opgenomen. Covid-

werkzaamheden van het CIb vallen geheel onder P19 en niet onder programma 15

dus na de zomer moeten we kijken hoe we met de onderuitputting omgaan.

BEY vraagt hoe het groen bij vaccinaties duiden JERE IN geeft aan dat dit

verwarrend kan zijn vanwege de aangepaste kalender. Zij gaat het navragen, kan

zijn dat het blauw moeten zijn en geeft dit door aanIIE.

EEE ef verder aan dat Covid nog veel van medewerkers vraagt. Ze

verwachten daar mogelijk vertraging op dingen die nu groen zijn in de rest van

h) h) (Aanvullende) PO punten

i) - Staatsbezoek Duitsland (CIb licht toe)
Het staatsbezoek vond plaats in Berlijn met een korte rondleiding. Vanuit de WHO

was er een presentatie over de WHO-Hub. Het Robert Koch Insituut verzorgde een

deelsessie PP en emerging zodnosen. Vooral de bestaande samenwerking werd

bekrachtigd, in het najaar volgt vervolgbezoek om uit te diepen. had

nog nabespreking met zijn collega van het RKI, ministers (Hugo de Jonge en Jens

Spahn) en het koninklijk paar.

i)

4. Wvttk

- Gezonde leefomgeving:
PG ziet dat het nog steeds lastig is om vanuit het CIb binnen het RIVM een plek op

dit dossier te veroveren. Zo ligt er nu een E-zine van het RIVM waarin

infectieziekte geen element van de gezonde leefomgeving. Daarnaast maakt PG

zich zorgen over de voortgang op dit dossier. Binnenkort vertrekt de codrdinator

leefomgeving bij het CIb. Dit laatste is mogelijk problematisch omdat er bij Z&0O

de komende maanden gewerkt wordt aan een briefrapport leefomgeving en

infectieziekten. De inhoud daarvan is relevante input voor diverse andere

(interdepartementale) trajecten zoals het Programma Gezonde groene

leefomgeving dat bij het RIVM start. Wat VWS betreft heeft infectieziekten daar

Pagina

Svan?



722070

Directoraat Generaal Volksgezondhi
Publieke Gezondheid

Crisisbeheersing en Infectieziekten

ook een rol in. PG verwacht nu geen oplossing maar wil het signaal afgevenf RES
bespreekt dit met 5.1.2e

Dates

- ZonMw-programma ‘witte vlekken nav covid’

ZonMw is met een document dat een 'witte vlekken’-programma rond covid moet

opleveren en benadert daarvoor mensen bij het RIVM. ZonMw geeft aan dat dit

gebeurt omdat Stephanie het belangrijk vindt. EEFIN geeft aan dat dit weer tijd

vraagt en de witte vlekken zijn er nog niet. [Ei vraagt zich af hoe deze

opdrachtverlening precies zit en vraagt of hem daarover kan bellen.

- Proces Reflabs:

Eind dit jaar worden nog nieuwe contracten afsluiten. Het RIVM wil een notitie

hierover half augustus bespreken, is dat okee? Wie is contact? Vanuit PG kan

“HIVES worden aangehouden.

- Position paper Emerging diseases.

Eerder is aangegeven dat het CIb hieraan werkt. Kan er een versie naar re

- Taskforce

meldt dat de hoeveelheid dingen die op RIVM afkomen groot is. DR heeft

daarom besloten een taskforce op te richten om alle initiatieven tegen het licht te

houden en hoe zich dat tot elkaar verhoudt en bereiden voor voor directieraad

voor wel/niet hard op inzetten [EE zit hierin. Het is puur voor het overzicht en

doenbaar te houden en om te zien waar dingen op elkaar lijken en dan wat minder

werkdruk komt Er is een longlist en die deel met ons. Zijn indruk is dat er

sprak is van opportunisme, ‘mer a boire’ en mensen die niet weten van elkaar

waar ze mee bezig zijn.

lijkt dit een hele functionele actie en geeft aan dat als PG iets kan betekenen

an horen we dat graag.

CREE merkt in dit verband op dat VWS ruimhartig wil zijn aan inzet bij allerlei

externe evaluaties die nu (gaan) lopen. Daarentegen heeft het RIVM besloten

alleen mee te doen aan evaluaties vanwege een overheid (kan eventueel Europees

zijn). Als VWS een andere track inneemt dan kan dat raar overkomen (VWS wel

maar het RIVM wil ons niet spreken). Evaluaties kunnen interfereren en fuzz

opleveren. Zijn advies is om het smal te houden en anders maken we elkaar nog

gekker. Bas geeft aan dat we het in de gaten houden.

lActiepunten IVerantw.

lAanleveren contactpersonen nieuwe WHO CCs. PG:

Organiseren VWS-breed overleg over WHO CC's CIb

Inventarisatie vraagstukken die nog structureel ingebed moeten worden in CIb

offerte 2022

VWS informeren over eerste concept KNAW Pandemic Preparedness Plan. CIb

Financiéle knelpunten Joint Actions inventariseren en hoe op te lossen. PG PG

bespreekt dit op 12 juli bij PO met IZ.

Organiseren overleg met CIb over betrokkenheid vervolg rapport Bekedam [PG
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Contactpersoon afstemmingsoverleg Pandemic preparedness CIb

\Voortgangsrapportage: vaccinatie op groen, klopt dit? CIb

Doorgeven hamen voor sessie lessons learned CIb

Onduidelijkheid opdrachtverlening ZonMW-programma ‘witte viekken nav PG

covid’.
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