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DAG 1 —- POLITIEK & INSTITUTIES

Ce
+ SANTE, HERA, EMA, ECDC, WHO, G7

* Lessen en ervaringen uit:

Portugal, Slovenié, Frankrijk, Zweden, Luxemburg, Denemarken, Italié
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“KEY LESSONS”

1. Samenwerken en codrdinatie binnen de EU + Behoefte aan een sterk Europees gezondheidsframework
1.  Sterkere instituties 2 Mandaat EMA en ECDC, oprichting HERA

2.  Sterkere wettelijke kaders ernstige gezondheidsbedreigingen + gecentraliseerd in de EU in tijden van crisis

3. EU global health strategy (development vs security)

2. Ontwikkeling: Research & Development + beschikbaarheid (met name de focus op medische goederen > vaccinatie



“Preparedness mode versus Crisis

mode”

SANTE, HERA, EMA, ECDC

Versterken van EU’s mogelijkheid om te voorkomen, ontdekken en reageren op grensoverschrijdende

3 pilaren: gezondheidscrisis/bedreigingen. (meer dan COVID)

* EC: DG SANTE & HERA werken samen op het gebied van ernstige grensoverschrijdende

gezondheidsbedreigingen incl. voorbereiding op toekomstige pandemieé&n — beleidscontext +

farmaceutische strategie

+» DG SANTE: neemt de leiding in het opstellen van de ‘global health security agenda’ — codrdinerende
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CONCRETE LESSEN UIT LANDEN

+ Portugal: we moeten lessen ‘sneller’ met elkaar delen; ‘cross-border simulations’ uitvoeren; oproep om niet mee te

werken aan ‘work force drain’ bij andere landen

+ Slovenié: pan-EU network; we moeten meer gaan inzetten op technologie & gezondheid surveillance;
vertrouwen = belangrijk om snel te kunnen handelen



“We are a community. Feelings need to be

respected and we do not know everything and

should be honest about that”

AANDACHTSPUNTEN

EQUITY — Te weinig focus verschillen binnen EU (gezondheidscrisis vergroot ongelijkheid in de samenleving, maar

ook hulp bieden ‘buiten Europa’. EC: insteek Pandemic Fund moet zijn om gaten in IHR (2005) implementatie te

dichten.

TRUST & EMPATHY - vertrouwen in overheden + gezondheidssystemen daalt: hier moet de komende jaren flink op
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DAG 2 - SPECIFIEKE THEMA'’S

“Our collective memory is short. Therefore it is important to learn from COVID-19"
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POST-COVID

{(ONDERZOEK UIT LUXEMBURG)

+ Symptomen: vermoeidheid, hoofdpijn, verlies van smaak en reuk

» Conclusies:

wanneer je na 20 weken nog steeds symptomen hebt, zal je de symptomen ook nog na 50 weken



ONGELIJKHEID GEZONDHEID

(ONDERZOEK UIT ITALIE)

+ Ongelijkheden in gezondheid worden

duidelijk + groter door COVID

» Dit was te verwachten gezien soortgelijke
data influenza
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“Resilience stems from the

community, not the individual”

MENTALE GEZONDHEID

* COVID heeft geresulteerd in meer mentale problemen onder verschillende groepen (o.a.

jongeren)

* Het narratief rondom mentale gezondheid moet veranderen: stigma: probleem = zwakte
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UITGESTELDE ZORG (KANKER)
(EUROPEAN CANCER FEDERATION)

» Schatting: +- 1 miljoen kanker patiénten zijn door COVID niet gediagnostiseerd

+ Reden:

o Mensen waren banger voor COVID dan voor kanker
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VLIEGVERKEER

(VERTEGENWOORDIGER VAN VLIEGVELDEN)

* Impact van COVID-19 op vlieg-branche = groot

+ Te weinig uniformiteit in de Europese Unie

+ Reisbeperkingen waren ongecodrdineerd, onnodig en schadelijk volgens vliegtuigbranche
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DESINFORMATIE & RISICO

COMMUNICATIE

+ Eerlijkheid & duidelijkheid = key.

+ Informatie moet op verschillende plekken opgehaald worden: onderzoeken,

ECDC, landelijk, EU niveau

+ Vertrouwen = cruciaal

+ “Perception of risks” = niet iedereen ervaart risico op dezelfde manier
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WAAKZAAM BLIJVEN

+ Belang van het aanpassen van de klassieke surveillance modellen (van eerste 100 cases naar continue

surveillance)

+ ‘early warnings’

Integreer data uit eerste en tweede lijn = maar maak het makkelijk (geen administratieve last
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R&D VOOR MEDISCHE

TEGENMAATREGELEN

+ mRNA techniek biedt mogelijkheden voor nieuwe vaccins en behandelingen

» Publieke-private samenwerking is nodig voor vaccin R&D

+ We moeten waken voor vaccin nationalism (Voorbeeld China die in Afrika vaccins aanbood in ruil


