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Vergaderplaats Webex richten aan het retouradres

met vermelding van de datum

en het kenmerk van deze

1. Opening en mededelingen brief.

2. Bespreekpunten

1. WHO (bijlage factsheet)

2. IHR (bijlage powerpoint)

3. Wvttk en sluiting

1. NL inzet WHO hervormingen (bijlage factsheet)

Toelichting:

e Bij de PO op 22 Oktober is besproken dat er gewenst is om een

aparte PO te plannen tussen IZ en PG om op bestuurlijk niveau de

inzet voor de WHA te bespreken. 9-14 november was de WHA. In

dit overleg update belangrijkste uitkomsten WHO en inzet voor

komende periode bespreken.
e Op 6 november zijn EU Raadsconclusies aangenomen m.b.t WHO

hervormingen:
o Nederland en de andere EU lidstaten zijn eensgezind om bij

te dragen aan een slagvaardige WHO. EU wil leidend zijn
in hervormingsdiscussies en zal vanaf januari informals in

Geneve codrdineren.

o Inde concept Raadsconclusies wordt steun uitgesproken
voor de in gang gezette evaluaties door de WHO. Ook

worden een aantal concrete suggesties gedaan zoals

aanpassing van het Public Health Emergency of

International Concern (PHEIC) mechanisme; een

transparanter systeem om implementatie en nakoming
van IHR te kunnen controleren; het versterken van de

normatieve rol en financiéle en personele capaciteiten van

de WHO; het belang van samenwerking tussen WHO en

andere internationale organisaties inclusief de European
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Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) en

werken volgens een gecodrdineerde ‘One Health’ aanpak.
e En er heeft een 2 DG overleg plaatsgevonden tussen BZ en VWS.

o Beide DG's hebben de wil uitgesproken om gezamenlijk te

bezien hoe Nederland de WHO kan versterken als centrale

speler in de Global Health Architecture.

o Daarbij wordt 0.a. ingezet op het verhogen van de Nise

vrijwillige bijdrage aan de WHO, als onderdeel van de

kabinetsformatie in 2021.

o VWS zal bezien of de VWS-bijdrage in enige mate ontschot

aan de WHO beschikbaar kan worden gesteld.
o Verhogen verplichte bijdrage is een van de opties die WHO

financieel zou versterken. Vraagt goedkeuring van alle

lidstaten. Eerste stap EU-LS komen gezamenlijk tot een

positie over het verhogen van verplichte bijdrage aan de

WHO. BZ en VWS willen inzetten op een groep likeminded

LS die een standpuntbepaling hierover in EU-verband kan

versnellen.

Bespreekpunten:

e Hoe kan VWS financiéle bijdrage aan WHO verhogen?
o Opties hiervoor zijn binnen de huidige financiering de WHO

meer armslag bieden door bijvoorbeeld: ontschotten,
minder strikte oormerking

o De mogelijkheden bekijken voor verhogen vrijwillige

bijdrage van NL aan de WHO bijvoorbeeld HGIS claim

e Wat zijn de mogelijkheden voor meerjarige financiering van de

WHO Collaborating Centre's bij het RIVM.

IHR (bijlage powerpoint)

Toelichting:

e Er lopen verschillende evaluaties rond rondom de IHR.

* Tijdens de volgende WHA in 2021 worden de eerste resultaten

verwacht.

+ Tijdens de WHA is er het volgende besproken over de IHR:

o IHR review committee gaf een stevig signaal naar

(kritische) lidstaten: "The IHR is our instrument. We, the

Member States, developed it and it is up to us to make it

work!”

o Resolutie Strengthening prepardness for health

emergencies, implementation of IHR (initiatief van FIN,

FRA, NL) met consensus aangenomen. Met deze resolutie

kan de WHO haar mandaat verder uitvoeren als

coordinator van gezondheidscrises, landen ondersteunen

in het implementeren van de IHR en is gesproken over een

stoplichtbenadering in tegenstelling tot huidige binaire

systeem.
« RIVM van mening dat de WHO een ruimer mandaat zou moeten

krijgen om informatie van een lidstaat te verkrijgen en meer

codrdinatie mbt internationale personen- en goederen vervoer.

e RIVM zou graag de expertise van het WHO CC Infectious Disease

Preparedness and IHR monitoring and evaluation inzetten bij de

IHR review maar weinig capaciteit.
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« M.b.t. de IHR wordt verkend of NI de eigen werkwijze via een Joint pirectoraat Generaal

External Evaluation (in GHSA-verband) wil laten toetsen, mits dit Volksgezondheid

voor de betrokken departementen capaciteit uitvoerbaar is
Pubiscogechihag

1 Crisisbeheersing en

e IZ heeft een overzicht gemaakt van wat er komen gaat (zie bijlage 1nfectieziekten

PowerPoint)

Datum

26 November 2020

Bespreekpunten:
e RIVM is van mening dat WHO een ruimer mandaat moet

krijgen om informatie van een lidstaat te verkrijgen. NL

standpunt bespreken.
¢ WHO CC on Infectious disease preparedness and IHR

monitoring and evaluation bij het RIVM geeft aan ingezet te

willen worden bij de IHR review processen: codrdinatie?

e+ Hoe verhoudt inzet op EU niveau voor uitroepen van

noodtoestand op EU niveau zich met PHEIC?

* Bespreken vervolgstappen JEE voor Nederland.

3. Wvttk en sluiting
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