Verslag RICC — 16 november 2020

Het RICC (‘RIVM Internationals Collaborating Centre’) is een halfjaarlijkse bijeenkomst van onze
meest internationaal werkende collega’s, opgezet in 2017. De leden zijn aangemeld door de Centra
en vertegenwoordigen hun Centrum ook. Soms zijn het daadwerkelijk de mensen die de meeste
internationale projecten hebben, soms leidinggevenden van afdelingen. Hoofddoel is leren van

elkaar.
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Agenda

Datum Maandag 16 november 2020

Tijd 10.00 - 11.30 uur

Locatie Webex

10.00 1 Welkom

Bijlage 1 Opening, overzicht agenda en deelnemers, welkom aan n
aankondiging gastsprekem

10.05 2. Ervaringen bij het werken bij DG SANTE in Luxemburg%

10.25 Toelichting op de werkzaamheden van[EXIEZ en de belangrijke thema’s die er
spelen en belangen voor het RIVM.

1025 3. Q&A- EC/Brussel en Luxemburg R-ICC deelnemers

10.35
Ruimte om vragen te stellenaan 51.2e

1035 4. DeCovid VTV en de gevolgen internationaal

10.55 5.1.2e licht toe wat de belangrijkste bevindingen zijn van de cVTV in het
algemeen en op internationaal gebied.

1055 Switch naar break out + 2 minuten pauze

11:00

11:.00 5. Aande slag met de internationale inzet - break out

11:45 Tijdens break out sessies wordt het RIVM-brede overzicht van internationale

Bijlage wordt projecten besproken en getoetst aan het toekomstbeeld. De vraag hierbij voor jullie

nagestuurd is waar we als RIVM in de toekomst meer/minder op moeten inzetten.
Bespreek de volgende 2 punten:
-voor welke onderwerpen in het overzicht is in de nabije toekomst meer/minder
aandacht nodig?
-welke positie zou RIVM moeten innemen t.a.v. een nieuw onderwerp (denk vanuit
onze kerntaken en waar we meerwaarde hebben). Gebruik eventueel de tabel
hieronder.

11.15 korte terugkoppeling uit break out sessies

11.25 Sessie-leiders geven kort aan welke onderwerpen meer/minder aandacht behoeven
volgens de groep.

11.25 6. Afsluiting doorEENT
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.3 (BDR) heet de aanwezigen welkom, vraagt

V&Z) om zich aan de groep voor te stellen en introduceert de gastspreker -m

i =n zij vertelt aan
de hand van een presentatie welke belangrijke thema’s er nu spelen in Luxemburg/Brussel op
haar werkterrein. In haar dagelijkse werkzaamheden heeft ze te maken met een grote
diversiteit aan thema’s op het gebied van gezondheid die ook belangrijk zijn voor RIVM. Door
de COVID-19 pandemie zijn er nieuwe dossiers ontstaan zoals een vaccinatiestrategie en de
COVID-19 health impact. Bij de ontwikkeling van nieuw beleid ziet ze vaak/veel ruimte voor
beinvloeding, daarbij is het belangrijk snel te schakelen. Een voorbereid lijstje van
onderwerpen kan daarbij behulpzaam zijn. JBEIM sloot haar presentatie af met een
uitnodiging aan alle internationaal werkende RIVM-ers om bij relevante thema’s een keer met
haar te sparren. ‘Het ene plan (voorbeeld van het Beating Cancer Plan) kan kansen bieden
voor nieuwe andere plannen.”

3. Eris helaas te weinig tijd voor de Q&A. Afgesproken is om vragen naderhand naar BDR in te
sturen. De presentatie wordt gedeeld na de vergadering. Vragen voor IIEEEMlgraag via
rivm.nl.

4, licht toe wat de belangrijkste bevindingen zijn van de Covid inclusieve VTV, een
digitale uitgave van de VTV met daaraan gelinkt een website met wetenschappelijke
onderbouwing. De vraag was om de invloed van de Corona pandemie te onderzoeken op
toekomstige ontwikkelingen binnen Volksgezondheid en Zorg.

Sleutelonzekerheden in deze VTV: het virus (en opvolgers daarvan), economische terugval,
technologie (digitale zorg, vaccin), gedrag, armoede, werkloosheid, verdelingsvraagstukken en
al langer bestaande geopolitieke vraagstukken zoals klimaat, voedselvoorziening, vergrijzing
en migratie die verschillen in de samenleving groter lijken te maken. Veel aandacht daarbij
voor de directe-en indirecte effecten. Normaal wordt gekeken naar de langetermijneffecten
(20-25 jaar) maar in dit geval spelen ook korte termijneffecten een grote rol.

Belangrijkste uitkomsten van de cVTV is dat de covid-problematiek zich ophoopt bij mensen
die al problemen hadden. Maatschappelijke opgaven voor gezondheid worden nog urgenter
door corona

Scheidslijnen worden scherper door de coronapandemie. Voor internationaal geldt dat er
waar mogelijk internationale vergelijkingen worden gedaan binnen internationale consortia
(EuroHealthNet, EUPHA (PHIRI), ECDC, WHO-EBoDN, COST).

De aanbieding van deze VTV aan minister De Jonge en staatssecretaris Blokhuis is volgende
week. Ook deze presentatie wordt gedeeld na de vergadering.

5 (BDR) geeft een toelichting op het overzicht ‘Internationale samenwerking,
internationale projecten en internationale werkgroepen’. De deelnemers gaan uiteen in
groepjes, onder begeleiding van een voorzitter en bespreken waar RIVM in de toekomst
meer/minder zou moeten inzetten en welke positie het RIVM zou moeten innemen t.a.v.
nieuwe onderwerpen. Uitgangspunt daarbij zijn onze kerntaken.

Terugkoppeling uit de 4 groepjes

- T.a.v. de WHO CC AMR werd opgemerkt dat RIVM en WHO dit -naast bacterién- graag willen
verbreden naar virussen en schimmels (oftewel, AMR wordt ABR);

- Erzijn meer internationale netwerken dan nu genoemd in het overzicht, het overzicht is nog
niet helemaal compleet;

- Referentielabs graag nog in het overzicht opnemen. Reference Laboratory Covid en Polio
staan bijvoorbeeld nog niet genoemd;




- Methodes om in afvalwater Covid op te sporen. Met name low income countries zijn
geinteresseerd;

- Lange lijst met internationale projecten en -samenwerkingsverbanden. Wat is hier nu
belangrijk in? Waar zijn we goed in en wat vindt RIVM belangrijk?

- Hoe kunnen we gezondheid verbinden aan leefomgeving om zo een sterkere bijdrage te
leveren?

- Hoe zorgen we ervoor dat binnen RIVM iedereen goed op de hoogte is van deze
internationale contacten? Kennis delen;

- Goed op de hoogte zijn en overzicht hebben van Europese initiatieven;

- Hoe kunnen we de kennis binnen de verschillende centra gebruiken? Denk bij internationale
projecten ook aan kansen om collega’s buiten je eigen centrum/domein te betrekken!

- Green deals als kans voor investering;

- Wat overstijgt alle domeinen? Daar zijn wel voorbeelden van, zoals een project op het gebied
van microplastics, waar alle drie de domeinen bij betrokken zijn;

- Als je een project gaat doen, probeer daar dan op een brede manier (domein overstijgend)
naar te kijken. Covid is een voorbeeld van zo’n brede manier van kijken;

- Bundelen van onderwerpen zou handig zijn;

- Zoek elkaar op;

- Binnen M&V versterking nodig op klimaatverandering, planetary health, klimaat en
gezondheid, emissies;

- Binnen V&Z lijken veel mensen op 1 thema bezig te zijn. Het onderwerp kanker is een groot
Europees thema maar binnen RIVM niet zo duidelijk zichtbaar;

- Verzoek in de chat om de lijst met projecten uit te breiden met acroniemen en
contactpersonen zodat makkelijk contact kan worden gelegd;

- Verzoek in de chat: Is het mogelijk om vanuit BDR overzichten te verzorgen wie in het RIVM
met welke calls bezig zijn, zoals nu bijvoorbeeld voor de Green Deal calls en evt. al voor
Horizon Europe? Dit is handig als je voor consortia gevraagd wordt.

Thema’s waarvoor aandacht nodig is (genoemd)

M&V - Klimaat
- Planetary health
= Emissies
- Green deal
1&V - Afvalwatersurveillance

- Referentielabs (covid/polio)

V&Z - EU beating cancer
- Kankerpreventie
- Gedragsunit
domeinoverstijgend | - Hier meer projecten op
inzetten
6. 5.12e sluit af met een reflectie op de vergadering en het belang om onze kennis en kunde

niet alleen intern uit te dragen en elkaar te versterken maar ook internationaal. In alle gevallen is
het daarbij belangrijk te weten op welke onderwerpen al ingezet wordt.

De BDR-adviseurs bekijken op basis van de geleverde reacties wat de mogelijkheden zijn om de
onderlinge verbinding en kennisuitwisseling te versterken. Ook zal het overzicht met internationale
projecten verder gelipdatet en gedeeld worden.
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