	Beleidskeuzes uitgelegd
 Onderbouwing doeltreffendheid, doelmatigheid en evaluatie (CW3.1)

	
Doel(en) 
	Het kabinet beoogt een versterking van de pandemische paraatheid op de domeinen zorg en infectieziektebestrijding. Met die versterking is Nederland bij een volgende pandemie beter voorbereid en kan een pandemie of andere gezondheidscrises beter worden bestreden. Belangrijk is dat de zorg slagvaardig en wendbaar kan opereren.

	
Beleidsinstrument(en)
	Het betreft een combinatie van verschillende instrumenten:
- regelgeving en kaderstelling (bijv. wijzigingen in de wet publieke gezondheid)
- (stelsel)aanpassingen in taken en verantwoordelijkheden die zien op meer centrale sturing en uitvoering in crisistijd en versteviging van (keten)samenwerking
- personele investeringen (denk aan opleidingen, opleidingsplaatsen, uitbreiding van fte’s (denk aan epidemiologen, of fte’s voor de monitoring en surveillance van nieuwe uitbraken)
- internationale samenwerking en afspraken (denk aan HERA)
- investeringen in (technische) infrastructuur (denk aan informatievoorziening)
- investeringen in kennis(samenwerking) en netwerkvorming en innovaties.
- investeringen in het aanleggen van voorraden voor medische producten


	Financiële gevolgen voor het Rijk
	Het voorstel heeft geen nieuwe gevolgen voor de rijksbegroting. Het voorstel is in lijn met de ingediende voorjaarsnota 2026 waarmee structureel € 177 miljoen per jaar wordt vrijgemaakt voor de maatregelen pandemische paraatheid.

	Financiële gevolgen voor maatschappelijke sectoren 
	Met de investeringen uit de begroting gaan extra middelen naar partijen in de zorg en infectieziektebestrijding. Snel mitigeren van gezondheidscrises zorgt er daarnaast voor dat de (financiële) lasten voor de gehele maatschappij lager zijn bij en na zo’n crisis. 

	Nagestreefde doeltreffendheid
	De genoemde investeringen zorgen ervoor dat Nederland bij een volgende pandemie beter aan de start staat. De beleidstheorie is gestoeld op verschillende onderzoeken en evaluaties op de diverse instrumenten, zoals:
· Rapport van het Verwey-Jonker Instituut van juni 2021 ‘Versterking van de publieke gezondheid’.
· Aanbevelingen uit de evaluatierapporten van de Onderzoeksraad voor Veiligheid van de Covid-19 crisis;
· Rapport ‘Zoönosen in het vizier’ van de expertgroep zoönosen onder leiding van dhr. Bekedam; 
· KNAW Rapport van 26 september 2022 ‘Met de kennis van straks. De wetenschap goed voorbereid op pandemieën’;
· Multi-country collaboration in responding to global infectious disease threats: lessons for Europe from the COVID-19 pandemic - ScienceDirect;
· Taskforce Ondersteuning optimale inzet zorgverleners ;
· Adviezen Special Envoy vaccins en zijn taskforce (Kamerstuk 25 295, nr. 1063) en een vervolg analyse door KPMG. 
· Het Adviescollege ICT heeft het IV/ICT programma getoetst;

Het kabinet kan niet uitsluiten dat een pandemie of andere gezondheidscrisis Nederland treft, maar kan wel zorgen dat er slagvaardiger en flexibeler wordt omgegaan met verhoogde druk op de Nederlandse zorg en dat eerste signalen sneller opgepakt worden. Daarmee worden de (maatschappelijke) schade en gevolgen van een pandemie verkleind en kunnen crises beter worden beheerst. 


	
Nagestreefde doelmatigheid
	Met de voorgestelde beleidsinzet zorgt het kabinet dat de basisnoodzorg op orde is en dat de zorg flexibel en opschaalbaar is. 

Slimme samenwerking in EU-verband zorgt ook voor doelmatiger inzet van middelen van Nederland. De Nederlandse bestrijding van infectieziekten is effectiever en efficiënter als deze goed aansluit op internationale mechanismen, structuren en samenwerkingsverbanden. Denk bijvoorbeeld aan monitoring en surveillance.



	
Evaluatieparagraaf
	Eerder is een ex ante evaluatie uitgevoerd op het beleidsprogramma pandemische paraatheid. Nu er geen sprake meer is van een beleidsprogramma zal de evaluatie onderdeel uitmaken van de reguliere beleidscycli. In de brief over het infectieziektebeleid die u komend najaar ontvangt, zal dit worden betrokken. 



