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In de DPG-raad van 3 oktober 2025 is gevraagd om een toelichting te geven op het advies van het AclICT om
het huidige programma te stoppen.

Advies

Wij adviseren u het huidige programma te stoppen en iedere organisatie apart haar specifieke

verantwoordelijkheid te laten nemen:

1. Vul de randvoorwaarden voor een pandemisch parate informatievoorziening in

2. Ontmantel de programmastructuur

3. Laat ondertussen het RIVM en de GGD'en doorgaan de huidige informatievoorziening te harmoniseren en
moderniseren met minder budget.

Context

De Adviescommissie heeft onderling en met ons veel gesproken over het woord “stoppen”. In die gesprekken
gaf het AcICT aan dat o.a. het grote programmabudget als onbedoeld effect had dat er “groot” werd
gedacht en dat ook initiatieven zonder directe relatie tot de doelen van het pandemisch parate programma
aanspraak maakten op de middelen.

Het AcICT onderschrijft volledig de doelstelling van het programma en het belang van de vernieuwing van de
IZB-systemen. Wel constateerde de commissie dat het programma veel breder en complexer is geworden
dan de oorspronkelijke scope. Daardoor werd het complexer en minder goed beheersbaar, en werden
middelen onvoldoende efficiént ingezet. Of zoals zij dat zelf duidt: “Schaarste geeft scherpte.”

Om de kans op succes te vergroten, heeft het AclCT met haar advies bewust het signaal willen afgeven dat
de bredere en ambitieuze invulling van de opgave moet worden teruggebracht tot de kern. Daarmee moest
de focus weer komen te liggen op het hoofddoel: het ontwikkelen van een pandemisch paraat IV-landschap.
Bij de afronding van het advies gaf het AcICT aan dat GGD GHOR Nederland deze versmalling al in gang
had gezet en daarmee op de juiste koers ligt.

Het advies om “te stoppen met het programma” is daarom bedoeld als een aanscherping, niet als een
beéindiging. In lijn met het advies van het AcICT verschuift de focus van een brede, pandemisch opgave
naar het op orde brengen van de basis van de reguliere infectieziektebestrijding.

In de komende periode richt het programma zich op het moderniseren van de huidige systemen die de
GGD’en gebruiken voor bron- en contactonderzoek (HPZone) en voor test- en vaccinatieregistratie (CoronlT).
Het doel is een meer samenhangende en toekomstbestendige informatievoorziening. Daarbij ligt de nadruk
op de harmonisatie van basisprocessen binnen de infectieziektebestrijding, zoals bron- en contactonderzoek,
test- en vaccinatieregistratie. Daarnaast wordt er sterker gestuurd op standaardisatie, eenvoud en
kostenbeheersing. Er worden geen pandemische opschalingsfunctionaliteiten ontwikkeld zolang de
noodzakelijke randvoorwaarden, zoals wetgeving, structurele financiering en eisen vanuit de LFI, nog
ontbreken.

De oorspronkelijke brede opzet wordt afgeschaald naar een kernopgave die uitvoerbaar en bestuurbaar is.
Het programmamanagement en de stuurlijinen worden vereenvoudigd en het beheer wordt voorbereid voor
overdracht aan een landelike organisatie.

Maatregelen
Verschillende maatregelen vormen de doorvertaling van dit advies. Enkele daarvan worden hieronder
vitgelicht:

Reeds doorgevoerde e De oorspronkelijke brede ambitie om een volledig IV-landschap te
maatregelen vanaf zomer 2024 ontwikkelen is bijgesteld. In het bijzonder is de architectuur
—zomer 2025 vereenvoudigd: de focus ligt nu op de ontwikkeling van een




Minimum Viable Product (MVP) en de model gedreven aanpak voor
IV-systemen is beé&indigd.

Substantiéle reductie programmaomvang (£50%).

Het programma is feruggebracht tot de kernactiviteiten die in de
context zijn beschreven.

Onderhanden maatregelen

Versterking van bestaande rapportage en sturing op kosten,
resultaten en kwaliteit, in nauwe samenwerking met VWS, om
fransparantie en doelgerichtheid te borgen




