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Subject: Terugkoppeling Bestuurlijk overleg PG d.d. 14-01-2021

Beste allen,

Onderstaand mijn terugkoppeling van het BOPG gisteren. Hugo de Jonge (hoewel zijn aanwezigheid gepland was) gooide de
agenda lekker om, waardoor lang niet alle agendapunten goed aan bod kwamen. De RIVM inbreng was daarom summierder dan
voorbereid. Er zijn wel goede vervolgafspraken gemaakt, waarin de door ons voorbereidde aandachtspunten nog goed van pas
gaan komen. Het verslag volgt.

Covid-19 strategie: bestuurlijke betrokkenheid
* Eris een gesprek geweest met Hugo de Jonge in de BacPG. Hugo benadrukt dat centrale aansturing in een crisis nu
eenmaal het beste werkt. Terwijl zowel de landelijke overheid als de regionale GGD’en zwaar leunen op de bestuurders. Er
zijn afspraken gemaakt over betere communicatie tussen de partijen. Tegelijkertijd zullen bestuurders zich inzetten voor
betere naleving van de quarantaineplicht, meer vaccinatiebereidheid en aandacht voor nazorg.

Verdringing reguliere (jeugdgezondheidszorg) taken
* AEF heeft hun onderzoek aan de hand van bijgevoegde sheet toegelicht. Geen ruimte voor vragen/opmerkingenm
wellicht kan je zelf nog jullie punt over prioritering m.b.t. RVP als landelijke beslissing terugkoppelen aan AEF als reactie op
het rapport.
. (BacPG, Leiden) meldde dat er gewerkt wordt aan een propositie/manifest t.b.v. de coalitie-
onderhandelingen waarin aandacht wordt gevraagd voor herwaardering van de JGZ als basiszorg. Manifest wordt opgesteld
door BacPG i.s.m. 0.a. GGDGHORNL, Actiz, NCJ, AIN.

Governance binnen de wet Publieke Gezondheid

* Het gesprek werd door Hugo de Jonge toegespitst op een aantal vragen die in de evaluatie aan bod zouden moeten
komen. Hij merkte daarbij op dat evalueren ten tijde van een crisis niet goed is, je moet afstand kunnen nemen. Toch moet
dit doorgang vinden om in elk geval voor de kabinetsformatie een voorstel klaar te hebben.

0 Hoe denken we qua aansturing een A-ziekte crisis het beste het hoofd te kunnen bieden?

0 Welke mate van regionale inbedding van GGD’en is nodig het werk goed te kunnen uitvoeren?

0 Kan de rol van de GGD’en opgenomen worden in de beweging rond de Zorg van de toekomst?
* De huidige opdrachtformulering (zoals bij de stukken zat) is nog te beperkt. Je moet niet alleen willen kijken naar
knelpunten en verbeterpunten, maar ook wat wel goed gaat en wat er nodig is. Zo is bijvoorbeeld regionale uitvoeringskracht
heel belangrijk, kennis van regionale infrastructuur en communicatielijnen is essentieel. Ook moet de breedte van PG er in



terug komen, wat is functioneel in de koude en de warme fase. Uitgangspunt moet zijn de versterking van het publieke
gezondheidsstelsel en wat je daarin wil bereiken.

* Afspraak: VWS legt een aangepast voorstel voor opdrachtomschrijving voor aan deze groep, inclusief gewenst profiel voor
samenstelling van de werkgroep. VWS denkt aan niveau DPG en bestuurder. (NootlIEREZIM tussen VWS en RIVM is al
contact geweest over afvaardiging in de werkgroep, evt. opnieuw bekijken.) Tot eind april zal een reeks ambtelijke en
bestuurlijke gesprekken ingepland worden om het goede gesprek te kunnen voeren over de governance.

Rondvraag

* Paul Blokhuis wil graag voor eind 2021 de toestemmingsverklaring opgenomen hebben in het RVP. Hij vraagt aandacht
voor de gezamenlijke verantwoordelijkheid hierin. Wellicht kan meegelift worden op de versnelling die ingezet is m.b.t. de
COVID-registratie.
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