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cerJEKEN
Even vanuit ons een procesupdate, zodat jullie op de hoogte zijn:

1. Inhoudelijk is het plan van aanpak waarjIEEEZ3Bn ik aan gewerkt hebben sinds eind van het jaar vrijwel
ongewijzigd, we proberen het al een tijdje op de agenda van het MT-PD-c19 te krijgen, maar dit is tot nu toe niet gelukt.
Opzich werken ik in lijn van het plan, zoals jullie kennen, maar het is natuurlijk wel jammer dat het nog

niet goed ook op MT niveau (breder dan jullie) geland/besproken is. Anyway, we werken door in lijn met het plan:
2. HealthHolland zet voortvarend stappen om een plan van aanpak ‘be prepared’/pandemic preparedness op te gaan

leveren. Onze jn
je

(samen met] MT) RE2 aaangezet om eea te versnellen.

WerkgroepEEdit op. HealthHOlland heeft twee/drie schrijvers ingehuurd om het plan verder uit te

werken. De basis voor het eerste concept van een plan van aanpas, was (ondermeer) een rond tafel die HealthHolland al

in derde kwartaal 2020 georganiseerd had. De ronde tafel is ook (procesmatig) besproken in topteam LSH, waar BE]
als overheidsvertegenwoordiger in zit. De eerste ronde tafel zaten wij vanuit VWS niet bij. Woensdag 20/1 is er

een vervolg op die tafel. Daar in ERE ik ook voor uitgenodigd. Wij laten de tafel hun gang gaan, maar

zullen wel aangeven dat: het product waar ze aan werken een HealthHolland product is, dat omdat er op verschillende

tafels over pandemic preparedness wordt gesproken en dat het goed is als HealthHolland aangeeft welke plannen zij
hebben. Dat hun plan ook binnen topteam besproken dient te worden (er is 9 februari een topteam bijeenkomst). En dat

het dan ook (als het in lijn is met topteam) dit met departementen besproken kan worden. En dat de basisvoorwaarden

van een plan (SMART) wel aanwezig moeten zijn. Aandachtspunten voor nu:

a. HH zet eea wel breed op, met ondermeer informatievoorziening, rol GGD's e.d.), naast vaccin/therapie
ontwikkeling zaken. De afbakening is natuurlijk wel een belangrijk aspect, maar daar moet HH ook zelf wat van

vinden, en hoe het past in hun missies. In de stroomversnelling oe heeft aangebracht is het aspect van

informatievoorziening/rol GGD’s de laatste dagen sterker naar voren gekomen. Hier moet PG ook wel wat van

vinden.

b. Er komt een moment dat plan van aanpak/voorstel HH naar departementen komt. Bespreken waar en hoe we dit

laten landen.

3. Maandag 25 januari serch ik met PG 5.1.2e over de activiteiten die wij

ontplooien en HH bij. Dus ook op het punt van 2.a.

4. Een afspraak is in de maak met GMT (IEEE, (nieuw MT lid GMT)/PD-C19 (ik heb aangegeven dat

een van jullie aanschuift) over rol pandemic preparedness, rol FAST, processen van budgettering (RFF, claims?) in week

van 1 februari. Dit bereiden we me oor. Hier kan ook punt 2.b (landen van HH plan) besproken worden, hoe we

dit binnen VWS (en evt. andere departementen als OCW/EZK) laten landen.

a. Eventueel zou een overleg op MT niveau met PG ook aangewezen zijn. Dit zullen we begin volgende week ook

met [ER F--Bbespreken.
5. En verder leveren we input op initiatiefnota@ lF-88 over anticiperen op toekomstscenario’s: beschikbaarheid van vaccins

en antibiotica met behulp van reéle optiewaarden e internationaal (IP, C-TAP, WHO zaken) e.d.

Tot zover. Onderstaand ook onze gedachte lijnen hoe we plan van HH zouden kunnen beoordelen. Het lijkt me goed om hier met

jullie over verder door te spreken.

@IERIPTERN jij nog aanvullingen?

Hebben jullie opmerkingen, aanvullingen of suggesties?

1. Bespreken in comité VWS (PDC, GMT, PG)
- Wat zijn voor VWS de lessen uit de pandemie? En wanneer is de tijd rijp om die lessen te trekken? Binnen VWS

zelf bepalen
- Waar wil VWS zelf op inzetten nav lessons learned?

- Waar ligt rol voor industrie/ LSH bij therapie/vaccins? Zoals het nu geregeld is: industrie ontwikkelt, produceert

innovatieve therapien. Moet dit model aangepast worden? hoe verhoudt zich dat in internationaal speelveld.
- Is het zinvol om LSH kant (vaccins, therapie, diagnostiek, dus de hardware kant) in HH plan te scheiden van

organisatorische kant (indeling GGD-regio’s, draaiboeken etc). Hoe past informatie voorziening hierin?

- Wat vinden we van het plan van H-H? (voorzet is al gedaan door PDC en GMT)
- Moet er 1 allesomvattend Pandemic Preparesness plan komen? Bepalen vanuit VWS

o Concreet: moet er dan komende maanden een klein comité binnen VWS opgezet worden met iig PG,

GMT, PDC dat hier structureel naar kijkt (bijv wekelijks samenkomen, PDC kan kar trekken)
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Wat is de rol van andere departementen in deze. Bijv. OCW en EZK. Maar ook anderen (binnenlandse zaken

etc).

2. Terugkoppeling aan H-H namens VWS. Ofwel direct. Ofwel via als topteam lid.

Zetten we in op een plan, moeten er meer ijzers in vuur?

4. Gezamenlijk besluit over a. financiering plan H-H (gedragen door iig PG) en b. of er buiten het H-H plan om nog een breder

(met alle maatschappelijke actoren) PP plan moet komen. Hoe we uitvoering vormgeven. Besluitvorming door nieuw

kabinet? Rol FAST (samen met GMT).
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