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@minvws.nl]
R @minvws.nl]

Eens, welke afdeling/mensen zou je mee geholpen zijn dan vraag ik daar specifiek naar bij de dir

Verzonden met BlackBerry Work(www_blackberry.com)

Van: '[N <BEEEDN @winvws.ol>

Verzonden: 24 sep. 2020 09:39

(@minvws.nl>
Onderwerp: FW: Terugkoppeling overleg VWS/RIVM centrale registratie

s 2|

Naar aanleiding van het overleg met RIVM van eerder deze week en de terugkoppeling van I (waarvoor dank), denk ik dat
het verstandig is als we een werkgroep maken om dit proces in goede banen te leiden. Het opzetten van een centraal
vaccinatieregister raakt aan verschillende lopende dossiers en moet onder zo'n hoge druk gebeuren dat ik denk dat we
structurele inzet nodig hebben van zowel W]Z als de I-directie. Binnen 2 maanden moeten we iets hebben opgetuigd dat erin
voorziet dat RIVM relevante informatie beschikbaar heeft over de vaccinatie en wat voldoet aan alle privacy-aspecten.

Zou jij bij zowel WIZ als bij de I-directie willen vragen om bemensing van deze werkgroep?zal dit vanuit het
implementatieteam verder begeleiden.

Dank alvast!

Groet

Verzonden: woensdag 23 september 2020 17:16

<L @ minvws.nl>; A. @minvws.nl>; ,

@minvws.nl>
Onderwerp: Terugkoppeling overleg VWS/RIVM centrale registratie

Dag allen,
Hier een korte terugkoppeling van het overleg met VWS/RIVM over de centrale registratie van het COID-19 vaccin.

Terugkoppeling overleg RIVM-VWS Centrale registratie COVID-19 vaccin

- Voorafgaand aan het overleg gaf het RIVM aan dat dit in principe een intern RIVM overleg is waarbij‘en ik
mochten aanschuiven.

- Het RIVM signaleert diverse problemen nu duidelijk is geworden dat e centrale registratie niet verplicht zal worden. Om
die reden wilden zij de verschillende clubs van bij het RIVM die er mee bezig zijn (Lci, DVP, praeventis/technische
uitwerking) bij elkaar brengen om een start te maken met het bespreken van de doelstellingen die zij hadden gesteld en
de haalbaarheid daarvan gegeven het feit dat een verplichte centrale registratie niet mogelijk is.

- NB: Doelstellingen zoals opgenomen in de brief vanhan mVWS met de vraag om een verplichte centrale
registratie op te zetten, VWS onderstreept en kan zich vinden in het belang van al deze doelen.

- Het RIVM betwijfelt of zij al hun doelen nog kunnen halen en vraagt zich af waar ze deze moeten bijstellen
als de gegevens niet compleet zullen zijn, zoals verwacht als het register op vrijwillige basis is.

- Perspectief van de uitvoeringsorganisatie — iets van registratie zal nodig zijn, en dit is in de praktijk niet makkelijk. DVP
is dus alvast begonnen met voorbereidingen om iets te hebben staan om de vaccinatieprogramma te kunnen
ondersteunen. Zij gaven aan dat dit de 'no regret’ activiteiten betrof. Die fase is nu gereed, maar om verder
te gaan en om het op tijd af te hebben, hebben ze een use-case nodig (welke doelgroep/welke
behandelaar).
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- We hebben aangegeven dat het GR advies pas begin november verwacht wordt. Vraag rest of zij in de tussentijd al
kunnen voorbereiden op een bepaald scenario, maar dat zal niet zonder risico’s zijn omdat we niet zeker zijn van de
doelgroep van het vaccin.

- Technisch perspectief - tav informed consent: er is al heel veel technisch voor geregeld aan de kant van het RIVM. Maar
het betreft hier niet alleen het systeem van het RIVM, ook alle bron-systemen. Al deze systemen moeten
gereed gemaakt worden voor informed consent. Probleem is ook dat niet alle uitvoerders een systeem
hebben dat informed consent aan kan. Huisartsen en ziekenhuizen vaak wel, maar GGDen en andere bijzondere
uitvoerders vaak niet. Het is niet mogelijk voor het RIVM om het in al deze systemen rond te krijgen.

- Alternatief is handmatig invullen van de regisrtatie, daarbij moet de behandelaar twee handelingen uitvoeren.

- Het RIVM komt eind deze week met een uitwerking van de technische benodigdheden/problemen en een tijdspad. Hier
zouden ze in opnemen de technische en informatie technische aspecten, dit zijn twee wezenlijk verschillende aspecten.
(ACTUEPUNT RIVM)

- Het RIVM benadrukt ook de rol van de uitvoerders in het uitleggen van informed consent, en eventuele risico’s dat dit
met zich mee brengt.

- Wij hebben gevraagd of, indien mogelijk, een opt-out mogelijkheid hier enige verlichting zou geven. De vraag is ook hoe
je een opt-out systeem inbouwt. We zullen deze optie met W1Z/DI nader bekijken. (ACTIEPUNT VWS)

- Het RIVM benoemt nog een zorg, namelijk dat niet alleen individuen zullen weigeren om toestemming te
geven maar dat hele huisartspraktijken zullen weigeren om gegevens te delen omdat er geen wettelijke
basis voor is. Zij gaven aan dat dit een reéel probleem is omdat veel HA posten (circa 20%?) nu al weigeren om zich
aan te sluiten op LSP. Hiermee verlies je veel gegevens.

- Belangrijk wordt om te kijken naar hoe we de uitvoerders mee krijgen in het belang van registratie omdat
verplichten niet mogelijk is.

We hebben afgesproken dat zodra het RIVM het technische tijdspad aan ons doorgeeft, wij samen met WIZ JJENEEMen DI zsm
zullen kijken naar de mogelijkheden om het AVG proof op te tuigen waarna we met de AP om tafel zullen gaan.

In de tussentijd zullen we nadenken over een opt-out mogelijkheid en eventueel een rol voor pseudonimisatie.

Groet,
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