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Hierbij de complete set. Graag je akkoord.
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Strategie

Moeten we het virus niet helemaal indammen nu we zo weinig ziekenhuisopnamen hebben?

s Vanaf dag 1 dat het virus in Nederland is, zetten we alles op alles om het virus maximaal te controleren.

e Met een enorme krachtinspanning is het ons allemaal gelukt om het aantal besmettingen, ziekenhuisopnamen en sterfte
fors terug te dringen.

e Het liefst zouden we natuurlijk van het virus af zijn.

& Maar het is naief om te denken dat we het virus helemaal wegkrijgen. Er is geen enkel land in de wereld waar dat gelukt is,
ook nietin China en ook niet in Singapore. Ondanks de extreme maatregelen die daar genomen zijn.

e Als wij het virus helemaal zouden willen indammen, dan knijpen we de hele samenleving en economie kapot. Mensen
zouden langdurig opgesloten moeten zitten in hun huis en de economie loopt enorme schade op.

e Dus kunnen we niets anders dan maximaal gecontroleerd dit virus in de gaten houden. Tot dat we beschikken over een

goed werkend vaccin.

Mondkapjes in OV

Van Dissel laat zich hier kritisch over uit. Is het een symboolmaatregel?

e Het OMT heeft laten weten dat er geen breed gedragen wetenschappelijke consensus is voor het dragen van niet-
medische mondneusmaskers.

s Een aantal onderzoeken heeft wel enige werkzaamheid aangetoond.

¢ Daarom gaf het OMT aan dat kon worden overwogen over te gaan tot gebruik voor situaties waarin het moeilijk is om 1,5
meter afstand te houden en het niet te doen is om mensen van tevoren te bevragen over symptomen.

e Daarnaast geldt dat alle ons omringende landen ongeveer hetzelfde hebben besloten.

s Op basis daarvan heeft het kabinet besloten om mondkapjes in het OV verplicht te stellen.

[Bij doorvragen]
¢ Het kabinet heeft altijd een zo goed mogelijk besluit te nemen op basis van de kennis die op dat moment beschikbaar is.
Daarbij kijken we naar het wetenschappelijk advies, maar bijvoorbeeld ook de praktische toepasbaarheid.

Stand van zaken testen

Gaan we het redden om vanaf juni iedereen te testen?

e  Wezijn hard bezig om het testbeleid momenteel stap voor stap op te schalen.

s Vanaf vorige week kan personeel in de kinderopvang en het onderwijs getest worden.

¢ Vanaf afgelopen maandag kunnen de contactberoepen getest worden en volgende week maandag komen daar de
mantelzorgers, medewerkers in het OV en bij de politie, marechaussee en BOA’s bij.

¢ Dus aan iedereen die tot deze groepen hoort en klachten heeft: laat je vooral testen bij de GGD.

e De afgelopen week was het gemiddeld aantal geteste personen per dag ruim 4000. Daarvan was ruim 7% positief; dit wijst
op een laagdrempelig testbeleid.

s  We werken er naartoe dat we vanaf juni — het streven is 1 juni - alle volwassenen met klachten kunnen testen. Er zijn
nieuwe testapparaten geplaatst in verschillende laboratoria.

¢ De GGD’en zijn druk bezig met de voorbereidingen. Zo wordt er gewerkt aan een IT systeem dat het hele proces



ondersteunt, dat het verleggen van monsterstromen mogelijk maakt en wordt ook de publiekscommunicatie voorbereid.
De voorbereiding loopt volgens planning en ik spreek de GGD’en hier wekelijks over. We zorgen dat we er vanaf juni klaar
voor zijn.

Hoe zit het met die sneltesten?

Op dit moment zijn er helaas nog geen bruikbare sneltesten op de markt.

Er wordt uiteraard door allerlei partijen wel hard gewerkt aan de ontwikkeling van goede sneltesten, zowel als het gaat om
testen op besmetting als om testen op antistoffen. Dit houden we goed in de gaten.

De huidige sneltesten op antistoffen zijn nog niet betrouwbaar genoeg en het RIVM, de taskforce serologie en de Inspectie
voor gezondheidszorg en Jeugd waarschuwen dan ook tegen het gebruik van deze sneltesten.

Stand van zaken beschermingsmiddelen

Is er nu voldoende voor iedereen in alle sectoren?

Alle mensen die werken in de zorg, of dat nou in het ziekenhuis, in de thuiszorg, of in het verpleeghuis is, moeten er op
kunnen rekenen dat zij hun werk veilig kunnen doen.

Allereerst hebben we te zorgen voor voldoende beschermingsmiddelen, zoals mondkapjes, desinfectiemiddel en
wegwerphandschoenen.

Via één centraal punt, het landelijk consortium hulpmiddelen, worden die slim en snel ingekocht. Het gaat om miljoenen
middelen.

Ook zijn we inmiddels begonnen met eigen productie hier in Nederland, zodat we minder afhankelijk zijn van anderen. En
kijken we naar hergebruik.

Ten tweede moeten de materialen die er zijn eerlijk verdeeld worden over de verschillende sectoren. Samen met de zorg
zijn daar nieuwe afspraken over gemaakt.

Als organisaties toch onverhoopt in acute nood terecht komen worden zij direct gekoppeld aan leveranciers met
voldoende aanbod.

Stand van zaken contactonderzoeken GGD'en:

Is er voldoende capaciteit/mensen?

De GGD’en zijn volop bezig met contactonderzoek.

Dit contactonderzoek is vanaf 6 mei, met een nieuwe richtlijn, actiever en stringenter.

Huisgenoten van bevestigde patiénten moeten bijvoorbeeld 14 dagen in strikte thuisquarantaine.

Daarnaast bereiden de GGD’en zich voor op opschaling, we maken daar een gezamenlijk plan voor dat deze week klaar is.
Ruim op tijd dus voor als we per 1 juni alle volwassenen met klachten gaan testen.

Stand van zaken app

Is er al zicht op een app?

Onder leiding van de GGD wordt er nu op twee terreinen verkend in hoeverre digitale ondersteuning een rol kan spelen;
Namelijk bij het bron- en contactonderzoek en bij thuis rapporteren over klachten.

Op dit moment wordt daar met experts van binnen en buiten de overheid aan gewerkt.

Volgende week zal ik u informeren over het verdere proces.

Eind mei zal ik u informeren over de voortgang die is gemaakt en of en hoe apps kunnen bijdragen aan het werk van de
GGD.

Verpleeghuizen

Hoe zijn eerste dagen pilot gegaan?

De verpleeghuizen uit de pilot zijn maandag of gisteren begonnen met het onder voorwaarden toestaan van bezoek.
Ongetwijfeld zijn de mensen uit de verpleeghuizen die hieraan deelnemen blij dat ze weer bezoek mogen ontvangen van
hun naasten.

Tegelijkertijd geldt deze versoepeling natuurlijk nog maar voor een klein deel van de verpleeghuizen.

Komende vrijdag krijg ik de eerste ervaringen te horen van de directeuren publieke gezondheid.

De ervaringen uit de pilot gebruiken we om op een verantwoorde wijze bezoek in alle verpleeghuizen in Nederland weer
voorzichtig mogelijk te maken.
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Verschillende huizen nemen verschillende maatregelen, bijvoorbeeld met opnemen temperatuur van bezoekers. Is dat de bedoeling?
e Inverpleeghuizen wonen hele kwetsbare mensen. Mensen die helaas erg vatbaar zijn voor het coronavirus.
s De verpleeghuizen doen er alles aan om hun bewoners zoveel als mogelijk te beschermen.
e Daarom vragen zij bezoekers bij binnenkomst of zij klachten hebben. Het opnemen van de temperatuur kan daar ook
onderdeel van zijn.
e Als detemperatuur alleen wordt afgelezen mag dat.
e Registratie mag niet, ook opnemen in een geautomatiseerd systeem mag niet.

Noodverordeningen?
e De bezoekbeperking is opgenomen in de noodverordeningen van de verschillende veiligheidsregio’s.
s De noodverordeningen stellen dat de beheerder toestemming moet geven voor het aanwezig zijn in de instelling, met als

doel om bezoek te kunnen weren.

[Bij doorvragen]
¢ De huidige maatregelen zijn tot stand zijn gekomen in een acute, onvoorziene crisissituatie.
e De verordeningen vormen een voor deze situatie een belangrijk en noodzakelijk juridisch kader.
s Het kabinet vindt het belangrijk voor de structurele verankering op korte termijn een voorstel in procedure te brengen
voor wetgeving, met daarin delegatiegrondslagen voor nadere maatregelen.

Reguliere zorg

Hoe gaat het met opstarten reguliere zorg?

s Veel reguliere zorg is uitgesteld vanwege de corona crisis.

¢  We willen dat deze zorg zo snel mogelijk weer geleverd gaat worden.

e Dus heb je klachten of maak je je zorgen? Meld je bij de huisarts. De dokter is er nog steeds om je te helpen.

s Bij het opschalen van de reguliere zorg gelden drie belangrijke uitgangspunten:

e (1) Er moet voldoende IC capaciteit blijven

e (2) Het zorgpersoneel moet verantwoord belast worden

e (3) Alleen zinnige en gepaste zorg moet uitgevoerd worden, en als dat kan op afstand.

e  We zagen al mooie resultaten: het aantal spoedverwijzingen door de huisarts is alweer bijna terug op het niveau van voor
de crisis.

e Ook verwijzingen voor patiénten die geen spoedzorg nodig hebben, maar wel redelijk snel geholpen moeten worden laten
veel herstel zien.

s Bijde normale verwijzingen zien dat het aantal verwijzingen is gezakt van 100.000 per week naar 24.000 per week op het
dieptepunt maar is nu alweer gestegen naar 55.000 per week. Nog niet op het oude niveau maar wel een verdubbeling ten
opzichte van wat het was.

e |k verwacht dat deze stijging doorzet door de inzet van de NZa en de ROAZ’en die dit proces coérdineren.

Sportscholen

Uitkomst overleg Van Rijn met sector?
«  Minister Van Rijn heeft gisteren een goed overleg gehad met de brancheorganisatie voor fitnessondernemers.
e De fitnessbranche heeft aangegeven dat zij denken met aanvullende maatregelen eerder open te kunnen dan 1
september.
e Het kabinet zal deze extra maatregelen die de branche wil nemen voorleggen aan het OMT voor advies.

[Bij doorvragen]
s Minister van Rijn heeft gezegd nog niet te weten wanneer hij duidelijkheid kan geven, maar dat het heel erg

onwaarschijnlijk is dat dat voor 1 juni zal zijn.
Buitenland

Hoe gaat het met steunpakket voor Antillen?
e Het Caribische deel van het Koninkrijk wordt langs drie lijnen ondersteund:
e« (1) Medisch (uitbreiding met 42 IC bedden en personeel, medicijnen en PBM);
¢ (2) humanitair (16,5 miljoen aan voedselhulp en ondersteuning op het gebied van veiligheid en transport);
« (3)financieel: de BES-eilanden lopen mee binnen het steunpakket zoals we dat in Nederland kennen, aangepast aan de
context waar nodig. De landen Curagao, Aruba en Sint Maarten hebben een 1e tranche liquiditeitssteun ontvangen. 15 mei
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wordt in de Rijksministerraad besloten over liquiditeitssteun voor de komende zes weken.

Is het Britse systeem van dreigingsniveaus geen goed idee voor Nederland?
e De Britse premier Johnson kondigde een systeem aan dat de dreiging van het coronavirus in kaart brengt.
e  Er komt een schaal van 1 tot 5, waarbij 1 (groen) staat voor weinig dreiging en 5 (rood) voor een kritieke situatie.
e Het niveau wordt voor een groot deel bepaald door het reproductiegetal R, dat moet onder de één blijven.
«  Dit type publiekcommunicatie is interessant. Dit wordt bestudeerd.
¢ We bezien of dit ook zou zijn in te passen in de vervolgaanpak die past bij de Nederlandse situatie.

Plannen Corendon?

e  Corendon stelt voor om passagiers voor vertrek te testen en bij een negatieve uitslag de passagiers mee te nemen.

e  Zoals bij alle virussen is er ook bij SARS-CoV-2 sprake van een incubatietijd alvorens de ziekte zich openbaart.

¢ Deze incubatietijd duurt tussen de twee en twaalf dagen.

s  Gedurende deze periode is het virus nog niet voldoende aanwezig om waar te nemen en zal het nog geen symptomen
veroorzaken.

s Het is dus mogelijk dat een reiziger vlak voor vertrek wordt geinfecteerd, negatief test op de dag van vertrek en vervolgens
in de loop van de vakantie symptomen begint te ontwikkelen waarbij hij of zij medereizigers kan besmetten.

¢ Deze verspreiding kan zich met name snel voordoen als binnen het resort geen afstand wordt gehouden van andere
gasten.

e  We hebben begrip voor de moeilijke situatie waarin de reissector zich bevindt en we begrijpen dat men zoekt naar
creatieve oplossingen.

s Maar risico nemen met de volksgezondheid van Nederlanders brengt iedereen alleen maar verder van huis.
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Dag Hugo,

Hierbij met je opmerkingen verwerkt. Ook nog toegevoegd;
e Sneltesten

Wat nog volgt (adviseur van Angelique zit er achteraan);

s Reactie op advies Europese Commissie

¢ Reactie op containment verhaal
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Ha.
Dank!

Paar punten:
- bij testen graag even de actuele getallen toevoegen
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- graag toevoegen dat het contactonderzoek per 6/5 met nieuwe richtlyn actiever 1s en het handelingsadvies stringenter

[en wat het precies 1s]
- over opstarten reguliere zorg graag wat preciezer (met oog op reactie FMS)
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