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1. Wat zijn de meest actuele onderwerpen die spelen binnen de desbetreffende

portefeuille?

Ethiek:

- Regeling Levensbeeindiging kinderen 1-12 jaar
- Aanpassing van 3 wetten: Wet Zeggenschap Lichaamsmateriaal, Wet medisch

wetenschappelijk onderzoek met mensen, Wet donorgegevens kunstmatige

bevruchting.
- Zie verder de lijst bij 2 (onderwerpen die terugkomen in coalitieakkoord).

0JGZ:

Bestuursakkoord Jeugdgezondheidszorg
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- Bevolkingsonderzoeken, ontwikkelingen n.a.v. Covid.
- Zie verder de lijst bij 2 (onderwerpen die terugkomen in coalitieakkoord).

Cl:

- Vaccinatiezorg:
o Herijken van de vaccinatiezorg
o Reactie op Gezondheidsraadadvies over uitbreiding van de doelgroepen

griepvaccinatie
o Reactie op Gezondheidsraadadvies over vaccinatie tegen Rotavirus

- Infectieziekten en zoonosen:

o Vogelgriep
o Follow up Bekedam/Nationaal actieplan zoonosen (lead bij PP)
o  Wetsvoorstel aanpassing vanwege GAP III eisen (polio)

= DCC:

o  Herijken crisisaanpak

- Seksuele gezondheid en AMR:

o Seksuele voorlichting in Coalitieakkoord

o Nieuw programma AMR

- IV:

o Versterken IV keten infectieziektebestrijding (lead bij PP).

2. Welke onderwerpen uit de portefeuille komen terug in het coalitieakkoord?

Ethiek:

- Op veel punten ligt het initiatief bij de Kamer: 3 bestaande initiatiefvoorstellen

voor de Wet afbreking zwangerschap en een over voltooid leven.
-  VVD en D66 zullen nog 2 initiatiefvoorstellen voorbereiden op het thema

embryo’s.

QJGZ:

- Preventie akkoord voortzetten

- Mentale weerbaarheid

- gezondheidsachterstanden
- Volksziektes voorkomen

- Prenatale test (NIPT) en 20-wekenecho voor alle vrouwen zonder kosten beschikbaar.

- Invoeren van het programma Kansrijke Start in elke gemeente.
- Valpreventie ism met andere DG's

cl:

- Voorstellen zijn met name gericht op PP.

3. Wat zijn voor de portefeuille van het BR-lid de meest belangrijke budgettaire punten

uit het coalitieakkoord?

Ehtiek:
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-  Voorstel anticonceptie
- Diverse voorstellen hebben staatssteunproblematiek.

-  Preventie

cl;

Enkele van voornoemde punten (vaccinatiezorg, zoonosen, IV) zitten in voorbereiding

(claim) van de envelop pandemische paraatheid in CA.

PP:

1. Meest actuele onderwerpen die spelen in portefeuille?
-17 januari: nota overleg nu investeren in de GGD (zal verzet worden?)
-Advies over inrichting van een Landelijke Functionaliteit Infectieziektenbestrijding van een in

september aangestelde kwartiermaker: februari bestuurlijk overleg en maart besluitvorming

-Beleidsagenda Pandemische Paraatheid voorzien voor Q1 waarop vervolgens een

beleidsprogramma kan gebaseerd en uitgevoerd. Programmadirectie staat klaar.

-Nationaal Actieplan zo6nosen/opvolging rapport Bekedam ism MLNV

2. Welke onderwerpen komen terug in coalitieakkoord?

Pandemische paraatheid
Gaat om onderdelen:

a) Versterkte publieke gezondheidszorg en infectieziektebestrijding

b) Zorg: basis en opschaalbaarheid op orde

c) Vergrote leveringszekerheid en toegang tot medische producten

3. wat zijn meest belangrijke budgettaire punten?

Pandemische paraatheid

2022 2023 2024 2025 Structureel

Envelop pandemische paraatheid (o.a. ic- 180 240 300 300 300

opschaling, leveringszekerheid)

De middelen die zijn toegekend zijn minder dan geclaimd.

IZ:

Relevante actuele IZ dossiers betreffen

e 2022: WHO-onderhandelingen mondiaal pandemisch instrument/verdrag;
¢ CA: inzet op ontwikkeling global health strategie: VWS samen met BZ; meer dan inzet

seksuele en reproductieve rechten en gezondheid (SGRG) en TBC; gezondheidsveiligheid
moet hier nadrukkelijk thema in zijn wat VWS betreft. Organisatie van WHO Local

Production Forum.

* Blijvende inzet op vaccindonatie, o.a. via Covax (intensivering via begroting
ontwikkelingssamenwerking OS)



+ Versterking samenwerking EU op terrein van volksgezondheid, sluit mede aan op inzet CA

pandemische paraatheid.
Betreft o.a.:

o EU gezondheidsunie,
o leveringszekerheid w.o. HERA & gezamenlijke aankoop covid-19-vaccins, vanuit

CA: open strategische autonomie/borgen van publieke belangen, maar ook

transparantie in prijsopbouw & -onderhandeling geneesmiddelen mede via

Europese samenwerking
o gezamenlijke monitoring van grensoverschrijdende gezondheidsdreigingen

(versterkt ECDC),
o antibioticaresistentie en zo6nosen vanuit one health benadering
o digitale gegevensuitwisseling patiénten,

nb verdiepende vraag: zien we hier relatie met notie in coalitieakkoord dat ‘We staan open

voor verdragswijzigingen n.a.v. de conferentie over de toekomst van Europa als dit in het

Nederlands en Europees belang is?

¢ EU samenwerking reismaatregelen Covid19 (EU DCC, afspraken mbt intraEU reizen en

reizen vanuit derde landen)

Overige haakjes coalitieakkoord:

-  Economische diplomatie als onderdeel van versterking inzet op topsector LSH;
-  Versterking postennet Buitenlandse Zaken als onderdeel van (bilaterale) economische- en

gezondheidsdiplomatie

IVI CLI =Tpde]=T8
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buiten verzoek

PDC-19

.

Mestienelen
(inclusief reizen en quarantaine)*

Voorbereiden van het maatregelenpakket en het maken van beleid daaromtrent

(i.s.m. de NCTV), waaronder Routekaart, Aanpak Najaar, inzet CTB’s, incl.

parlementair proces.

o Lange termijn aanpak, incl. maatschappelijke klankgroep (VNO, gemeenten,

sectoren, doelgroepen)
= Herijking aanpak Covid-19 voor de korte termijn (tweede helft van deze

winter)
= Plan paraatheid Covid-19 voor de middellange termijn

o Wetsvoorstellen coronatoegangsbewijzen
= Wetvoorstel 2G

=  Wetsvoorstel coronatoegangsbewijs op de werkvloer

=  Wetsvoorstel coronatoegangsbewijs in het mbo en hoger onderwijs
= Wetsvoorstel niet-essentiéle detailhandel en niet-essentiéle dienstverlening

(aangenomen)

o Ventilatienormen Bouwbesluit + horeca in de Trm

o Wetenschappelijke onderzoeken ten aanzien van ventilatie (lopende en gewenste

onderzoeken)

o EU-inreisverbod

0 Verplichte testen voor vertrek naar Nederland; sinds 22/12 geen uitzondering meer

voor gevaccineerden en herstelden

o Vliegverboden voor landen met omikronvariant in zuidelijk Afrika

o Herziening Raadsaanbeveling reizen intra-EU (2020/1475) en Raadsaanbeveling

Europees inreisverbod (2020/912)

o Quarantaineplicht na inreizen uit zeerhoogrisicogebied

o Quarantaineadvies voor contacten van positief geteste personen (belangrijke rol

GGD-GHOR en RIVM)

o Controle en handhaving quarantaineplicht, o.a. belteam VWS

e Vaccinaties

o Het verder zo veel mogelijk verhogen van de vaccinatiegraad in de basisserie onder

de gehele bevolking:
=  Hierbij wordt ingezet op het informeren van mensen die nog niet voor

vaccinatie hebben gekozen.
= Daarnaast wordt gestart met het inenten van kinderen van 5 t/m 11 jaar. In

de week van 20 december is begonnen met het vaccineren van kwetsbare

kinderen uit deze leeftijdsgroep. De basisvaccinatie voor kinderen zonder

een medisch hoog risico start in de tweede helft januari.
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* In het kader van de opkomst van de omikronvariant wordt alles op alles

gezet om alle 18-plussers uiterlijk 7 januari in de gelegenheid te stellen om

een afspraak te maken voor hun boosterprik. De doelstelling is om al deze

prikken voor het einde van januari te zetten.

De Gezondheidsraad adviseert de minister over de inzet van door het EMA

goedgekeurde vaccins. De Raad is momenteel gevraagd om te adviseren op een

aantal onderwerpen over aanvragen die recent door het EMA zijn behandeld of

waarvoor snel een oordeel zal volgen. Dit betreft:

= Het gebruik van het Janssen-vaccin als booster

= Het Moderna-vaccin voor kinderen van 6 tot en met 11 jaar
= Het vaccin van Novavax —een eiwitvaccin en

= Het Valneva-vaccin —

een vaccin met geinactiveerd virus

De vaccin-portefeuille en voorraad wordt continu geévalueerd, ook in het licht van

het doneren van vaccins. Daarnaast wordt er met farmaceuten gekeken naar het

aanpassen van vaccins op nieuwe varianten.

Er is constant overleg met het RIVM en GGD-GHOR over de uitvoering van de

vaccinatiecampagne.

Testen & Traceren (inclusief Dienst Testen)

oO

[o]

00
00

Zelftesten: inkoop (krappe wereldmarkt en contract nu volledig uitgenut) en levering

(onzeker qua aantallen en timing); nieuwe aanbesteding (0-150 min; eind januari

besluiten (deel) uitnutting en financién regelen); leveringen OCW (loopt maar meer

op po is niet mogelijk nu), leveringen minima via gemeenten (loopt nog niet goed

genoeg, logistiek is bottleneck)

Spoor 1 Testen bij klachten: verwachte piek omikron is 170 K (bron RIVM), daarvoor

200K testplekken per dag nodig. Verbeteringen in ICT nodig, BCO verder verbeteren.

Sequensen nader onderzoeken.

NAAT lab aanbesteding liep maar tot 100K / dag. Aanvullend contracteren door DT.

PCR is door hoeveelheid zelftesten preferent.

Spoor 2 testen voor toegang & Ctb. Tijdens lockdown geen klandizie dus geen

testcapaciteit. Bij weer aanzetten ctb tijd nodig voor her opbouw. Vooruitzichten

wel goed want algemene verwachting is dat er nog enkele jaren ctb nodig is.

Verlengen SON contract tot september nodig. In tussentijd rol SON bij DT onder

gaan brengen. Dit is 1° stap integratie testsporen.

Onderzoeken verder opschalen testen door nieuwe technieken.

Onderzoeken potentiele reikwijdte 1G en 2G+

Serologie: onderzoek opstarten om meer te leren.

Onderzoeken wetsvoorstel testverplichting inreizen zeerhoogrisico gebieden.

Lange termijn testen en testlandschap bepalen.

CTB/DCC

oO

oO

Op dit moment ligt de focus op de bredere inzet van het coronatoegangsbewijs

(CTB) en de vragen, behoeften en uitvoeringsvraagstukken die hieruit voortvloeien.

We werken aan diverse uitzonderingsroutes voor doelgroepen die niet via de

reguliere hoofdroute aan een coronabewijs kunnen komen. Denk hierbij

bijvoorbeeld aan personen die niet kunnen testen of vaccineren (medische

uitzonderingen op CTB n.a.v. motie Bikker), gevaccineerde personen uit derdelanden

die kort in NL verblijven, zoals toeristen/zakenreizigers (CTB kort verblijf) en



personen die geen DigiD kunnen verkrijgen (landelijke uitrol digitaal webportaal bij

regionale GGD’en: GKVI).

Daarnaast bekijken we nu de geldigheidsduur van het CTB n.a.v. de komst van de

booster. De inzet is zoveel als mogelijk te harmoniseren met de EU (9 maanden voor

vaccinatiecertificaat en 6 maanden voor herstelcertificaat).

Ook onderzoeken we hoe het CTB flexibeler kan worden gemaakt, zodat

eenvoudiger kan worden ingespeeld op variabelen, zoals nu het geval is m.b.t. de

geldigheidsduur.

Tot slot: op dit moment is de aanvraag van een CTB, voornamelijk via de

uitzonderingsroutes, redelijk complex. Dit verkleint het gebruiksgemak en daarmee

ook het draagvlak. Daarom denken we na over alternatieven om de burger beter te

bedienen. Hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan verbeterde ontsluiting van data,

CoronaCheck voor personen zonder BSN of DigiD, de uitgifte van coronabewijzen

direct bij vaccinatie en een abonnement op papieren bewijzen (zodat deze niet

steeds opnieuw hoeven worden aangevraagd).

NB: Naast de hierboven genoemde punten worden nog andere aanpassingen

voorbereid, zoals de invoer van 2G/2G+.

Juridisch

o

o

Tijdelijke wet maatregelen covid-19 (Twm)
= Elke drie maanden verlengd via een Koninklijk Besluit

= Daarna volgt een goedkeuringswet op de verlenging
=  Grondslag voor de maatregelen in de ministeriéle regeling (Tijdelijke

regeling maatregelen covid-19): nahang van een week of via spoedregeling
= Grondslag voor de veilige afstandsnorm via AMvB: voorhang en advies RvS

Wetsvoorstellen in voorbereiding over CTB:

= Tijdelijke wet differentiatie coronatoegangsbewijzen (2G)
= De inzet van 2G CTB mogelijk maken in hoogrisico-omgevingen in de cultuur,

horeca, bij evenementen en in niet-essentiéle dienstverlening zoals

pretparken en dierentuinen. Toepassen gebeurt via een ministeriéle regeling

Tijdelijke wet verbreding inzet coronatoegangsbewijzen
= A) Verplichte inzet van CTB mogelijk maken voor werknemers in de sectoren

waar een CTB al verplicht is voor bezoekers en deelnemers.

= B) En hetcreéren van de mogelijkheid om een CTB voor werknemers en

bezoekers te verplichten in andere sectoren, tenzij de werkgever een bij

ministeriéle regeling voorgeschreven alternatief kan inzetten dat een

gelijkwaardig beschermingsniveau biedt aan de inzet van een CTB.

= Bijvoorbeeld door het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen.

Toepassen gebeurt via een ministeriéle regeling

Wijziging van de Wet publieke gezondheid wegens het schrappen van het

instemmingsrecht van medezeggenschapsorganen bij de inzet van

coronatoegangsbewijzen in het beroepsonderwijs en het hoger onderwijs
= Het schrappen van het instemmingsrecht van medezeggenschapsorganen

van onderwijsinstellingen op de inzet van het CTB. Toepassen gebeurt via

een AMvB.

Coronadashboard
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oO Het Coronadashboard is bedoeld om publiek, bestuurders en beleidsmakers te

informeren over de ontwikkeling van het coronavirus in Nederland. Aan de hand

daarvan wordt de besluitvorming ondersteund. Het Coronadashboard maakt een

vertaalslag naar een zo breed mogelijk publiek. Hierbij wordt voornamelijk gebruik

gemaakt van open data van het RIVM, de GGD-en en het CBS. Het Coronadasboard

is een instrument dat continue in ontwikkeling is en aangevuld wordt met nieuwe

gegevens.

Per dag heeft de website ongeveer 250.000 bezoekers.

Het team bestaat uit zes teams: beleid, front-end, back-end, informatieanalyse,

communicatie, rioolwaterprogramma.

Belangrijkste actualiteiten: boostercampagne (aantal gezette boosterprikken en de

boostervaccinatiegraad), lange termijn aanpak (onderbouwing van de maatregelen),

transitiefase dashboard (wisseling van leveranciers voor front-end en back-end,

hosting en beveiliging).

Data en ontwerp

o Doel: De corona uitbraak efficiénter bestrijden door het inzetten van databronnen

en ontwerpkennis om beleidsopgaves opnieuw te definiéren en oplossingen te

realiseren.

o Wij verbinden opgaves bij PDC’'19 met de beste (digitale) ontwerpers en data

specialisten van Nederland.

o Activiteiten ‘data’: Data delen tussen organisaties bevorderen en advies zoals

scenario visualisatie boosterbereidheid

= Data delen tussen organisaties bevorderen. Zodat organisaties zoals CBS,

GGD, RIVM en ziekenhuizen beter samenwerken om het virus te bestrijden.
= Scenario visualisatie boosterbereidheid, omikron en vele andere actuele

vragen

= Samewerking met experts en wetenschappers, bv. cangres ‘datagebruik in

pandemie’ 14 februari

o Activiteiten ‘ontwerp’ december 2021: Vanuit beleving burger en opgave

oplossingen ontwerpen + testen wat werkt

= Vaccinatie- en boostergraad ophogen: Door betere informatie -

overvaccineren.nl - en ontwerp strategie instrumenten om boostergraad

60+ te bevorderen. De Testwijzer: Burgers helpen te snappen welke test ze

wanneer moeten gebruiken ->

Uitzonderingen CTB: Een uitzondering bieden aan mensen die zich niet

kunnen laten vaccineren of testen

= Digitale producten doorontwikkeling o.a.: Quarantaine verklaring,

Quarantaine check, prikkenzonderafspraak.nl, Reizentijdenscorona.nl. Doel

= gedragsverandering door juiste info naar juiste persoon

= Corona pil: meedenken met in de markt plaatsen en uitvoering

Burgervragen

o Het team burgerbrieven is klein slagvaardig team dat zorgt voor de beantwoording

van een niet-aflatende stroom burgerbrieven, e-mails en koningsbrieven. Sinds de

start van PDC189 zijn tot nu toe meer dan 20.000 vragen beantwoord. Alle

onderwerpen rondom Corona komen aanbod. Door burgerbrieven weten we goed

wat er leeft in de samenleving en wat mensen van ons beleid vinden.
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