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Gedecentraliseerde

eenheidsstaat

352 Gemeenten

+
25 GGD’en

Ca 60 Private Lab’s

RIVM/CIb

Nationaal

codrdinatiepunt

4
Ministerie van VWS
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Terugblik Wet publieke gezondheid 2008

e 1872 : Gemeente verantwoordelijk voor epidemie bestrijding
e 1928 - 1999 Wet Bestrijding Infectieziekten / Infectieziektewet

—

Quarantainewet (1960)
1990 : WCPV: Elke gemeente moet een GGD hebben; met IZB

1993 : Chaotische Polio uitbraak -> bureau LCI bij de IGZ

2001 : 9/11 New York — Antrax aanslagen
2003 : SARS pandemie | MenC uitbraak in NL

2001 - 2005 : reorganisatie infectieziektebestrijding in NL

2005 :
- Internationale gezondheidsregeling WHO
-

Oprichting ECDC
-

Oprichting Centrum Infectieziektebestrijding RIVM

e 2008 : Wet publieke gezondheid -

regie MinVWS bij A-ziekten

e 2010 : Wet Veiligheidsregio’s — grootschalige logistiek
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Preventie: opdracht aan de gemeent a,
Wet Publieke Gezondheid 2008 iis

Bevorderingstaken:
— Preventieprogramma’s gezondheid
— Medisch milieukundige zorg

— Technische hygiénezorg
— Psycho-sociale hulp bij rampen

Uitvoeringstaken:
— Medische en sociale epidemiologie
— Jeugdgezondheidszorg: consultatiebureau’s, schoolarts, inspectie KDV

(Rijks Vaccinatie Programma)

Preventieve ouderengezondheidszorg Verplichte Instrumenten:

Infectieziektebestrijding

Preventie van soa’s | curatie TB

+ Gezondheidsdienst

+ Deskundigen

(Niet-wetieljke taken)!
- 4 jaarlijkse beleidsnota

— Forensische geneeskunde
- Aanvullende curatieve soa bestrijding / sense ln
- Reizigersvaccinatie ~~yoorbehouden aan de GG

+ Gedetallleerde landelijke richtlijnen



Meldingsplicht Art. 21 e.v. Wpg

Yemoedt of stelt u klinisch de

diagnose, of diagnosticeert u de

verwekker van

Pokken CcovID-19

Polio

SARS, MERS-CoV

Virale Hemorragische koorts

Vemoedt of stelt u klinisch de

diagnose, of diagnosticeert u de

verwekker van

Difterie

Rabiés

v

Heeft u een patiént die lijdt aan de ziekte, of

diagnosticeert u de verwekker van de ziekte uit

onderstaande lijst
Antrax

Aviaire influenza

Bof

Botulisme

Brucellose

Buiktyfus (typhoid fever)
Gele koorts

Cholera

Hantavirusinfectie

Hepatitis A

Hepatitis B
Acute hepatitis C

Invasieve Haemophilus influenzae-infectie

Invasieve pneumokokkenziekte bij kinderen

Invasieve groep A-streptokokkeninfectie
Kinkhoest

Legionellose

Leptospirose
Listeriose

Malaria

Mazelen

Meningokokkenziekte

Paratyfus A,BenC
Pest

Psittacose

Q-koorts

Rubella

Shigellose

STEC/enterohemorragische E. coli-infectie

Tetanus

Trichinose

Tuberculose

West-Nilevirusinfectie

Ziekte van Creutzfeldt-Jakob

Heeft u te maken met een

patiént die onderdeel uitmaakt

van een cluster (2 of meer)
van, of diagnosticeert u bij 2 of

meer personen de verwekker

van een

MRSA-infectie die buiten het

ziekenhuis is opgelopen (geen
kolonisatie)

Voedselinfectie met een

onderlinge relatie wijzend op

voedsel als bron,

v
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Infectieziektebestrijding & onder de Wpg

Uitvoering van IZB door de gemeente onder gematigd medebewind

Gemeente verantwoordelijk voor beleid én uitvoering (art. 6 Wpg)

Minister regie bij (inter-)nationale dreiging (art. 7 Wpg)

Bevordering landsbrede uniformiteit door wettelijk inhoudelijke regelingen:

Wpg:
- Voorgeschreven organisatie en deskundig personeel
- Procedures: bestuurlijke besluiten na professioneel advies (art. 16 en 18 Wpg)
- Politionele bevoegdheden tot ingrijpen | maatregelen
- Rechtsbescherming getroffen personen

Wet kwaliteit, klachten en geschillen in de zorg (Wkkgz):
- Kwaliteitseisen en Staatstoezicht (ook GGD valt hier onder)

-< Professionele richtlijnen en protocollen (LCI en WIP)

Maar de gemeente bepaalt binnen die kaders zelf:
- Capaciteit en omvang van de GGD
-  Werkwijze, het aanbod
- Al dan niet bekostiging vrijwillige maatregelen
- Aanbesteding technische hygiénezorg
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Nationale coordinatie: de ver ing Rijk - Gemeente

Minister verantwoordelijk voor bestrijdingsbeleid:

1. Bij het eerste geval van een A-ziekte

Polio, SARS, Pokken, Hemorragische koortsen,
Mers-CoV, COVID-19, of

2. Op verzoek van de burgemeester, of

3. Bij internationale implicaties, of

4. Bij aanbevelingen van de WHO/ EU-HSC

Geen legitieme beslissingen zonder medisch inhoudelijk advies en afstemmingsoverleg
met de lokale autoriteit (OMT/BAO-procedure)

>» RIVM:

Inhoudelijke-operationele uitvoering van de taken en bevoegdheden van de minister

Adviseert de minister(s)

Ondersteuning en coordinatie van het lokale beleid voor A- B- en C-ziekten

Voert de landelijke surveillance uit en internationale samenwerking
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o Expertise niveaus gE Complementair

GGD RIVM-CIb

Surveillance, epidemiologie en
o Risico inschatting incidenten | lokale

©

epidemiologie modellering

o Screening en BCO
o Medische microbiologie

kiemsurveillance | spec. diagnostiek
o Opsporing infectieziektebronnen

So

o Richtlijnen en protocollen

inf@ct en lab-inf@ct berichten

o Internationaal netwerk en

o Medische milieukunde | jeugdzorg | samenwerking WHO | ECDC

rafelranden | vangnetfunctie

o Kennis populatie en risico-

installaties/situaties in de regio

o Wetenschappelijk praktijkonderzoek

o Uitvoering interventies/ maatregelen o Dagelijkse advisering en coaching

Advisering bestuur/burgemeester

o Primaire opschaling o Codrdinatie -7?

O

9 Titel | Date_Text



Conditionele doeluitkeringen:
- dubbelaanstellingen: 7(8) regionaal consulenten
- convenant + budget OGZ diagnostiek GGD
- regionaal innovatie budget

-

landelijk signaleringsoverleg
- signaleringsoverleg zoonosen

- e-meldingssysteem OSIRIS
- inf@ct en lab-inf@ct berichten

- IZB richtlijnen en protocollen -> LOI

ASG Regeling SOA Polis
- Aanvullende zorg
- Rijkssubsidie 8 ServiceGGD’en

RVP
- RIVM Programma en GGD uitvoering
- 3 regiobureau’s RIVM CIb

GGD

ROI structuur

Structureel probleem:
Kiemsurveillance - laboratoria : geen publieke taken benoemd/belegd!
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Logistiek grootschalige [EZ] aanpak A-ziekten

e Wet Veiligheidsregio’s: Veiligheidsberaad en GHOR

> Grootschalige interventies - nationaal?

testen en testbeleid

massa vaccinaties

verspreiden patiénten ?

> Collectieve maatregelen (gem. Noodverordening)
Maar ook landelijk:
> Arrangementen met curatie / ziekenhuizen / farma middelen

> Arrangementen grootschalige inkoop en distributie

> Verzamelen gegevens en statistieken voor beleid

Nationale logistieke codrdinatie tussen

Preventie — Curatie - Langdurige zorg

Een taak voor de overheid, maar lijkt onvoldoende belegd.

Wet publieke gezondheid? Wet veiligheidsregio’s? Anders?
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Samenvattend rey professionele structuur

e Uitgangspunten 2008:

Crisisstructuur moet opgeschaalde reguliere structuur zijn

Infectieziektebestrijding is overheidstaak; geen PI

Cruciaal is inbedding IZB in een brede GGD-organisatie

Optimale schaal: 1 - 5 - 25: RIVM - (ROI’'s) - GGD/GHOR

wv

Vv

Vv

Vv

e De basis Wpg-structuur voor IZB voldoet; nationale opschaling kan beter

eo Expertise RIVM en GGD zijn complementair
> Kan nog beter één krachtig professioneel geheel vormen

e Landelijke codrdinatie en innovatie IZB is niet formeel belegd:
> Conditionele doeluitkeringen zijn een effectief hulpmiddel
> Formaliseren? Andere instrumenten? -> instrument voor brede preventie?

oe Bovenregionale logistieke taken/operaties niet-vrijblijvend regelen (Wpg, Wvr?)
e Coordinatie Curatie — LZ - Preventie bij crises is overheidstaak (Wpg? Wvr?)
e Microbiologie is nu centrale functie in de bestrijding:

> De rol en taken van MMlaboratoria moeten snel belegd worden.
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