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1. Opening en mededelingen

2. Bespreekpunten Datum
22 oktober 2020
1. Antimicrobiéle Resistentie
a. EU Joint Action AMR
b. AMR International: beleidsbrief

o Correspondentie uitsluitend
c. Global Leadershlp Group AMR richten aan het retouradres

met vermelding van de datum
2. Update corona en het kenmerk van deze
a. Vaccinaties brief.
b. Remdesivir
c. COVID-19 beleid

Aantal pagina's
5

3. Update verbreding mandaat ECDC / hervorming WHO
4. WHO lopende trajecten preventie zoénose/pandemieén
5. IHR (ter info nav bijgevoegde mail)

6. EU Joint Actions en WHO CC
a. EU Joint Action
b. WHO cc

7. Aankondigen exercitie vanuit IZ mbt vormgeven strategische inzet
t.a.v. intensivering EU dossiers n.a.v. Covid19

8. Opleg vragen en ervaringen van het RIVM met de WHO omtrent de
pandemie

9. Aankomende Brusselse highlights:
- 30 oktober: informele EPSCO mbt WHO hervormingen
- 24 november: mededeling EC Preparedness and resilience in health
emergency situations
- 24 november: Legislative proposal to extend the mandate of the
European Centre for Disease Prevention and Control

3. Wuvttk en sluiting
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1. AMR:
a. Beleidsbrief AMR (AMR internationaal):
Toelichting:

o Stuurgroep ABR is op 5/11, vervolgens gaat de brief naar de
minister en de planning is de brief voér der kerst in de Tweede
Kamer te hebben.

o Financiering van internationale activiteiten in het nieuwe
programma is nog een probleem. Claim voor begroting 2021 en
HGIS claim zijn afgewezen. Het gaat om circa 3,1 min euro p/j.

b. Global Leaderschip Groep AMR:
Toelichting:

o IZ heeft Tamara van Ark voorgedragen voor lidmaatschap van

deze groep.
c. EU Joint Action AMR:
Toelichting:
o EU Joint Action AMR is 6 maanden verlengd (tot Februari 2021 ivm
Covid-19).
2. Update corona
a. Vaccinaties
Toelichting:

o Op 23 september is een brief aan de Kamer verstuurd waarin
wordt beschreven welke stappen we ondernemen om uiteindelijk
te kunnen starten met vaccineren tegen COVID-19. Bij de brief is
een routekaart gevoegd die dit proces schematisch weergeeft.

o Het blijft lastig om aan te geven wanneer er vaccins beschikbaar
komen, zangezien we afhankelijk zijn van de resultaten van de
klinische testfases (en de beoordeling door de EMA) en het is nog
onbekend wanneer deze worden afgerond.

o Vooruitlopend op het beschikbaar komen van een of meerdere
vaccins hebben we de Gezondheidsraad gevraagd te adviseren
over de prioritering van doelgroepen.

o Met het RIVM bereiden we ons voor op de opslag, distributie,
registratie en uitvoering van de vaccinatie. Ook in de Caribische
delen van het Koninkrijk. Curacao en Aruba hebben ons in dit
kader om bijstand verzocht.

o Naar aanleiding van dit bijstandsverzoek zal de Gezondheidsraad
naast Bonaire, Sint Eustatius en Saba (BES), ook adviseren over
Curacao, Aruba en Sint Maarten (CAS).

b. Remdesevir
Toelichting:

o De JP procedure voor remdesivir is eind vorige week afgerond;
gezamenlijke overeenkomst (Framework Contract) is door de EC
getekend (op 8 oktober) en het Specific Contract (lande ifi
contract) is direct daarna door RIVM iov ons getekend.
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o ok in deze opzet is er sprake van een toebedeling via de van
aantallen remdesivir aan de landen via een verdeelsleutel.

o De precieze verdeling van de leveringen remdesivir onder de EU-
lidstaten is voor de volgende maanden (nov - dec niet
bekend.

Datum
22 oktober 2020

COVID-19 beleid
Toelichting:

o Kleine stappen worden gemaakt voor EU COVID-19
samenwerking: Gebruik dezelfde kleurcodes, lengte van
quarantaine, standaard voor coronatests en elkaars testbeleid
erkennen. Er wordt nagedacht over gezamenlijke inkoop van
testmateriaal.

o Er zijn echter ook uitdagingen; volksgezondheid is een nationale
bevoegdheid, zorgambtenaren hebben weinig internationale
ervaring en elk land heeft ook zijn eigen RIVM en ‘expertise’.
Discussies over extra geld voor de Brusselse zorgprojecten en
—prioriteiten zijn ook een uitdaging.

3. Update verbreding mandaat ECDC / hervorming WHO

Toelichting:

o Commissaris Kyriakides geeft aan dat de EU nu leiderschap moet
tonen ten opzichte van de WHO. Positieve reacties van de meeste
LS op de vraag of de EU lidstaten een coérdinerende en leidende
rol moeten spelen bij de hervormingsagenda van de WHO.

o LS wijzen daarbij op de hervormingen in het kader van de COVID-
19 crisis response van de WHO, de uitkomsten van het IPPR
assessment en het IHR review comité.

o Tav de hoog gespannen verwachtingen van de internationale
gemeenschap over de activiteiten van de WHO en tegelijkertijd de
beperkte middelen en mandaat van de WHO herkennen LS deze
discrepantie.

o Suggesties hoe deze discrepantie verkleind kan worden zijn o.a.
het doen van een onafhankelijk assessment in een land; ECDC
beter gebruiken en capaciteit ECDC (en WHO) uitbreiden. Aantal
LS vragen wel eerst om grondige evaluatie(s) te doen. VZS
belooft met de input van deze bijeenkomst half oktober een
position paper uit te laten gaan dat dan met LS verder zal worden
besproken in een volgende bijeenkomst van de health ministers
(informele VC of een extra EPSCO) eind oktober.

4. WHO lopende trajecten preventie zoonosen/pandemieén

Toelichting:

o n.a.v. Motie Ouwehand - lessons learned van COVID-19 en hoe
om te gaan met preventie van zoonosen en pandemieén zijn we
van plan om een plan van aanpak te maken.

o Dit doen we samen met het RIVM, LNV en andere betrokken
partijen. We zouden willen kijken naar welke lessen eruit te halen
is n.a.v. COVID-19 (reflectie) en wat voor een rol Nederland
eventueel zou kunnen spelen om zoonosen en pandemieén te

Pagina 3 van 5



voorkomen. De bedoeling is ook om de Tripartite te betrekken
(samenwerkingsverband WHO, OIE en FAO). Met IZ is er een
bespreking geweest met de vraag wat er op internationaal niveau
aan trajecten lopen.

5. IHR (zie bijlage email)

Toelichting:

o

Het verslag van de IHR Review Committee is ontvangen (IZ en PG)
- aanpassingen IHR. Ze zitten nog in de scoping fase. Momenteel
wordt er vooral vragen gesteld. Aan lidstaten wordt verzocht om
input. Sommige Europese landen en Canada hebben al input
gegeven. IZ gaat na in welke vorm er input gegeven kan worden.
De huidige plannen worden op papier gezet en gedeeld met
lidstaten om op te reflecteren.

6. Joint Actions en WHO CCS (Zie bijlage - 3 pdf documenten)

a. EU Joint Actions
Toelichting:

o

Joint Actions is een financieringsinstrument onder het derde
gezondheidsprogramma van de EC 5.1.2e

o Knelpunten (proces, rol RIVM, VWS-IZ, budget etc.) rondom
Financiering Joint Actions besproken (zie memo 25 September
2019).

o Een rapport is daarna opgesteld op 26 Februari 2020 door VWS-1Z
en het RIVM over de codrdinatie Joint Actions. Hierin wordt en
overzicht gegeven over bestaande EU Joint Actions en adviezen
rondom o.a. beheer, proces en budget zijn weergeven.

b. WHO CcCS
Toelichting:

o Via het WHO Partnerschap Programma (WHO PP) wordt de
samenwerking van Nederland met de WHO concreet
vormgegeven.

o In samenspraak met de WHO wordt WHO PP ingevuld door VWS en
Ministerie van Buitenlandse zaken.

o RIVM krijgt een deel van het budget.

o In de memo (zie memo 25 September 2019) zijn knelpunten en
oplossingen vastgelegd.

o De knelpunten zijn o.a.; door vastlegging budget ontstaan er
gaten en minder flexibiliteit invulling budget.

o Voorgestelde oplossingen; RIVM doet voorstellen:

= Verdeling budget.

= Het RIVM, 1Z, PG en VGP komen een gestructureerde
werkwijze overeen waarbij de directies structureel op de
hoogte worden gehouden van de activiteiten en waar
nodig kunnen sturen op afspraken met de WHO.
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7. Aankondigen exercitie vanuit IZ mbt vormgeven strategische inzet

t.a.v. intensivering EU dossiers n.a.v. Covid19 (zie bijlage - 2

documenten)

Toelichting:

o

o

De COVID-19-pandemie heeft een aantal VWS thema’s op EU
niveau meer prominent op tafel gelegd. Thema’s waar meer
samenwerking en codrdinatie wellicht bij kan dragen aan de
gezondheid van onze burgers.

Door de Corona-crisis staat internationaal gezondheidsbeleid
overal hoog op de agenda. CIE president Von Der Leyen heeft in
haar State of the Union speech aangegeven het gesprek met de
lidstaten aan te willen gaan over de bevoegdheidsverdeling tussen
EU en lidstaten op het gebied van gezondheid.

Nederland is geen voorstander van een verdragswijziging.
Tegelijkertijd is er vanuit VWS wel een behoefte na te gaan welke
ruimte en behoefte er binnen de huidige bevoegdheidsverdeling is
om samenwerking en coérdinatie te intensiveren. Daarbij kan ook
de vraag worden meegenomen wat dit vraagt van het mandaat
van relevante EU-agentschappen als ECDC en EMA. Ook kunnen
we hierbij kijken welke wensen er vanuit NL sowieso al waren die
wellicht ook passen binnen deze discussie.

8. Opleg vragen en ervaringen van het RIVM met de WHO omtrent de

pandemie (zie bijlage)

Toelichting:

o

o

Tijdens de laatste PO van IZ met het RIVM, is besproken over hoe
het RIVM aankijkt tegen hun relatie met de WHO omtrent de
pandemie, en de evaluaties die nu ingezet zijn bij de WHO.

Heeft PG vragen aan RIVM mbt de relatie met WHO gedurende de
pandemie?

9. Aankomende Brusselse highlights:

30 oktober: informele EPSCO mbt WHO hervormingen

24 november: mededeling EC Preparedness and resilience in health
emergency situations

24 november: Legislative proposal to extend the mandate of the
European Centre for Disease Prevention and Control
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