
996009

@minvws.nl]

Sent: Fri 12/4/2020 4:23:59 PM
Subject: RE: Vragen van de leden Kroger en Klaver (beiden GroenLinks) mbt COVID-19 DEADLINE WOENSDAG 14 OKTOBER
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Pfff fijn

Van:BE3IEBEJEEM @minvws.ni>

Verzonden: vrijdag 4 december 2020 16:03

aan: BE, BNE EX GE) EEC ives i>

Onderwerp: FW: Vragen van de leden Kréger en Klaver (beiden GroenLinks) mbt COVID-19 DEADLINE WOENSDAG 14 OKTOBER

Ha EEE

Net gecheckt bijBE (zie hieronder) en bij BE-- de azntallen kloppen! Inmiddels wel weer oude data, maar wel correct

dus.

Met vriendelijke groet,
51.2e | 5.1.2e

5.1.2e

Directie Geneesmiddelen en Medische Technologie
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

van: ESBBEBE RED) minvws. nl>

Verzonden: vrijdag 4 december 2020 15:55

Aan: BEDBE. (BED) IEEE ominvws.ni>
Onderwerp: FW: Vragen van de leden Kréger en Klaver (beiden GroenLinks) mbt COVID-19 DEADLINE WOENSDAG 14 OKTOBER

fyi mijn bron

Verzonden met BlackBerry Work(www_.blackberry.com)

Verzonden: 13 okt. 2020 13:38

Aan: p12 JEBE | chulpmiddelen.nl>
Onderwerp: RE: Vragen van de leden Kroger en Klaver (beiden GroenLinks) mbt COVID-19 DEADLINE WOENSDAG
14 OKTOBER

Hartelijk dank!

EER
|

SEE 2 chulomiddelen. nl>
Verzonden: J

13 oktober 2020 13:35

IEEE minvws.ni>; BE BRIER
@Ichulpmiddelen.nl>; ENE

@Ichulpmiddelen.nl>

Onderwerp: Re: Vragen van de leden Kroger en Klaver (beiden GroenLinks) mbt COVID-19 DEADLINE WOENSDAG 14 OKTOBER

51.2e

1- Wat erin NL ligt kunnen wij niet weten. Wat wij zelf hebben liggen is:

goedkeurde |voorraad nog in keuring, | (deel)leverblokkade, [afkeur, niet Totaal # stuks

leverbare niet leverbare voorraad |niet leverbaar moet leverbare voorraad

voorraad nog worden

uitgezocht
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Omschrijving # stuks # stuks # stuks # stuks

FFP [512 [I 52 |Masker

FFP2 5.1.2b BEX

FFP3

masker

Hierbij moet vermeld worden dat de KN95 maskers, die dus niet in bovenstaande tabel staan, in opdracht van VWS, in de VWS weekrapportage

als onderdeel van FFP maskers worden meegeteld.

2-  FFP-1zijn eigenlijk niet op de markt te verkrijgen (wij krijgen de terugkoppeling van een aantal leveranciers dat hier zelfs geen vraag

naar is bij hun), hiervoor zijn vandaag zelfs wat belletjes geweest met leveranciers.

Een kwalitatief goed KN95 masker kost[ERESEUR DDP voor rond 1mio stuks in een order. Dat zou je wellicht als richtlijn kunnen

hanteren, maar is dus geen antwoord op de vraag.

Groet, [RFS

van: BEYB EE) EEN eminvws.ni>
Datum: maandag 12 oktober 2020 om 13:37

Onderwerp: RE: Vragen van de leden Kroger en Klaver (beiden GroenLinks) mbt COVID-19 DEADLINE WOENSDAG 14

OKTOBER

We hebben twee Kamervragen die woensdag beantwoord moeten worden, zie hieronder.

Heb jij het antwoord voor mij? Bij voorbaat dank!

1. Wat is de huidige opslag van mondkapjes in Nederland uitgesplitst tegen het type (FFP1, FFP2, et cetera)?

2. Wat is de marktprijs voor het inkopen van een FFP1 mondkapje, hoeveel mondkapjes hiervan zijn op voorraad en hoeveel

zouden op korte termijn geleverd kunnen worden?

Groet,

Verzonden: maandag 12 oktober 2020 10:51

pr La minvws. n>; EREAIEAECIAEERECERE) minvws.n|>
CCs , IE.

RE (0 ) < minvws.n|>

Onderwerp: FW: Vragen van de leden Kréger en Klaver (beiden GroenLinks) mbt COVID-19 DEADLINE WOENSDAG 14 OKTOBER

Ik zie hieronder dat ik opeens nog meer Kamervragen heb gekregen. Zie vraag 10 en 11. Waren jullie hier niet al mee bezig?
weet jij dit misschien?

Groet

van: IEEEEN | (BE) JEERESM© minvws.ni>
Verzonden: maandag 12 oktober 2020 10:41
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yd )

@minvws.nl>;

Beste collega’s,
Zouden jullie mij z.s.m. de antwoorden op de kamervragen willen sturen? De tijd dringt inmiddels. Graag jullie afgestemde input

uiterlijk woensdag a.s.!

Groet, BRFSS

Vragen van de leden Kroger en Klaver (beiden GroenlLinks) aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport over het COVID-

19 virus

1. Bent u ervan op de hoogte dat in de richtlijnen voorzorgsmaatregelen infectiepreventie van de Werkgroep Infectie

Preventie (WIP) geen onderscheid wordt gemaakt tussen ‘vluchtig contact’ en ‘niet-vluchtig contact’ bij een virusuitbraak?

a)

2. Bent uervan op de hoogte dat de voormalig voorzitter van de WIP, Christina Vandenbroucke-Grauls, bij het

televisieprogramma Nieuwsuur (16 juli) te kennen geeft ‘niet te begrijpen’ waarom de RIVM-richtlijnen voor zorgverleners

onderscheid maakten tussen ‘vluchtig’ en ‘niet vluchtig’ contact betreffende het dragen van een mondkapje in de nabijheid van

een coronapatiént? [2] 5.1.2e

3. Is er destijds enige vorm van contact geweest tussen ambtenaren van het ministerie van VWS en het RIVM inzake het

opstellen van de richtlijnen persoonlijke beschermingsmaterialen voor zorgverleners? Zo ja, hoe verliep dit contact (per mail,

telefoon, et cetera)? Kunt u de inhoud van deze correspondentie openbaar maken? Zo nee, waarom is er geen contact

geweest? IIEKECNN
In het voorjaar had VWS enkele malen in de week overleg met verschillende partijen in de langdurige zorg waarbij ook is gesproken

over de uitgangspunten over persoonlijke beschermingsmaatregelen en de uitgangspunten voor het gepast gebruik. Het ministerie

van VWS heeft geen inhoudelijke rol bij het vaststellen van de uitgangspunten. In de hectische tijd van de coronacrisis en gegeven

de dringende behoefte aan duidelijkheid vanuit de zorg heeft het ministerie het op zich genomen overleg te organiseren tussen het

RIVM en de sectorpartijen in de langdurige zorg.

4. Waarop is de categorie ‘vluchtig contact’ inzake het niet hoeven dragen van persoonlijke beschermingsmiddelen bij een

virusuitbraak wetenschappelijk ten tijde van het opstellen van de richtlijn gebaseerd?[EXERheeft deze al gemaakt

De uitgangspunten zijn gebaseerd op de actuele kennis van deskundigen omtrent het virus en hun risico-inschatting van het

besmettingsrisico’s ingeval van patiénten met (verdenking van) Covid-19. Volgens het RIVM wordt het besmettingsrisico bepaald
door een aantal factoren: kan een situatie liberhaupt leiden tot contact met het virus, en zo ja, hoe vaak is sprake van dit contact,

wat is de duur van het contact, wat is de intensiteit van het contact (bijv. afstand), worden speciale handelingen verricht aan een

patiént die het risico van overdracht doen toenemen, en hoe beinvioedt het ziektebeeld van een patiént de aanwezigheid en

hoeveelheid van het virus (‘viral load’, neus/keel versus betrokkenheid diepere luchtwegen).

5. Waarom heeft het nog tot augustus geduurd voordat de richtlijn is aangepast?

De uitgangspunten voor persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) buiten het ziekenhuis zijn opgesteld door het RIVM, omdat een

specifieke richtlijn voor deze sector ontbrak.Het RIVM heeft op basis van een risico-inschatting adviezen gegeven over het gepast

gebruik van PBM in verschillende situaties. Het besmettingsrisico van vluchtig contact werd daarbij als minimaal ingeschat. Het

gebruik van een mondneusmasker werd niet geadviseerd. Beroeps- en brancheorganisaties maken de vertaalslag van

uitgangspunten naar de praktijk. Daarbij zijn er soms redenen om onderbouwd van bepaalde uitgangspunten af te wijken. Deze
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mogelijkheid om op basis van de professionele inschatting in specifieke situaties af te wijken van de uitgangspunten is vanaf 1 mei

ook expliciet opgenomen in de uitgangspunten. In de loop van de tijd bleek dat het advies over vluchtige contacten tot

onduidelijkheid en problemen in de praktijk leidde. Ook werd het RIVM erop geattendeerd dat viuchtig contact in de richtlijnen

voor ziekenhuizen niet werd vermeld als uitzondering op het gebruik van PBM bij patiénten met COVID-19. Daarom heeft het RIVM

de uitgangspunten voor het gebruik van PBM buiten het ziekenhuis in augustus aangepast. Deze aanpassing is dus niet gebaseerd

op een wijziging van de medisch-biologische risico-inschatting van het besmettingsrisico.

6. Waaraom maken de richtlijnen van het European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) en de World Health

Organization (WHO) uit het voorjaar geen onderscheid tussen ‘vluchtig’ en ‘niet vluchtig’ contact inzake het verplicht dragen
van persoonlijke beschermingsmiddelen?

7.  Wanneer ontving het ministerie van VWS voor de eerste keer signalen dat zorgverleners en werkgeversorganisaties in de zorg

moeite hadden met de richtlijn persoonlijke beschermingsmiddelen van het RIVM? Wat is met deze signalen gedaan? [JEEEEN

Bij het uitbrengen van de uitgangspunten van het RIVM, zijn deze voorgelegd aan de veldpartijen om deze te beoordelen op

uitlegbaarheid en praktische uitvoerbaarheid. Zij hebben altijd hun opmerkingen en vragen rondom de RIVM-uitgangspunten

kunnen aangeven. Signalen van de koepels zijn altijd meegenomen naar het RIVM. Het RIVM nam ook af en toe deel aan het

koepeloverleg zodat zij direct vragen konden beantwoorden.

8. Hoeveel zorgverleners hebben van de richtlijn naar schatting afgeweken? Deelt u de observaties dat destijds veel druk op

zorgverleners is uitgeoefend om de RIVM-richtlijnen inzake het dragen van persoonlijke beschermingsmiddelen te volgen?
5.1.2e

lk weet niet hoeveel zorgverleners zijn afgeweken van de richtlijn, die gegevens zijn niet geregistreerd. In de zorg geldt dat

richtlijnen — en dit geval “uitgangspunten” — ruimte geven om hiervan op basis van professionele inschatting en ervaring in

specifieke situaties af te wijken. Dit punt is opgenomen in de uitgangspunten van het RIVM. De V&VN heeft hiervoor een

praktische handreiking opgesteld om haar achterban in de verschillende sectoren handvatten te geven bij het maken van deze

afweging. Ook de gezamenlijke vakbonden hebben een handreiking opgesteld.

9. Heeft u kennisgenomen van de berichtgeving van EenVandaag dat uit modellering van de Washtington University blijkt

dat het dragen van mondkapjes in besloten ruimtes de verspreiding van het virus tot 40 procent kan terugbrengen? [3] Hoe

weegt het RIVM deze wetenschappelijke studies? Wat is het standpunt van het gerenommeerde Duitse Robert Koch Institut

hieromtrent? Bent u bereid het OMT om nieuw advies te vragen inzake het dragen van mondkapjes in besloten en publieke

ruimtes?

12. Bent u ervan op de hoogte dat de burgemeester van Rotterdam pleit om laboratoria desnoods te nationaliseren om de

testcapaciteit snel drastisch te verbeteren? Op basis van welke wet- en regelgeving is dit mogelijk?

13. Wat vindt u van de oproep van de burgemeester van Rotterdam dat er geen regionale maar landelijke maatregelen tegen

corona genomen moeten worden? 51.2e

14. Wat is de afweging om regionaal versus landelijk beleid te voeren? Bij welke streefwaarde gaat het kabinet over naar landelijke

maatregelen?



15.

16.

17.

13.

19.

20.
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Wat vindt u van een tweesporenbeleid? Dus geen regionale maatregelen maar bovenregionale maatregelen voor het land?

Wat vindt u van de oproep van de directeur publieke gezondheid van de GGD, BE dat de regio’s maatregelen

beter op elkaar moeten afstemmen? [4] Bi

Bent u op de hoogte van de Duitse oproep om niet meer naar het buitenland af te reizen? Zoja, wat vindt u hiervan? Bent

u van plan dit voorbeeld te volgen?[NEE

Welke lessen trekt het kabinet uit de Duitse aanpak?

Deelt u de mening dat het OMT snel opnieuw bijeen moet komen om nieuwe adviezen uit te brengen om het reproductiegetal

omlaag te brengen en het virus in te dammen?

Kunt u deze vragen voor 30 september 2020 één voor één beantwoorden?

[1] https://www.rivm.nl/documenten/wip-richtlijn-persoonlijke-beschermingsmiddelen-vwk

[2] https://nos.nl/nieuwsuur/artikel/2340867-rivm-richtlijnen-ouderenzorg-hadden-magere-wetenschappelijke-basis.html

[3] https://eenvandaag.avrotros.nl/item/algemeen-gebruik-mondkapjes-kan-nieuwe-lockdown-in-nederland-voorkomen-

waarschuwt-hoogleraar-wash/

[4] https://embed.scribblelive.com/embed/post.aspx?1d=1193390992&ss=1
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