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Allereerst de complimenten over het strategiedocument wat zeer zorgvuldig is geschreven met een goede onderbouwing.
Echter ik heb problemen met de opzet en de keuze’s die worden genomen over de versoepeling van de maatregelen.

ICE,
vind de inleiding heel sterk en dat we gefaseerd moeten versoepelen en dat we

terugwillen naar containment en dus steeds kunnen reageren op de ontwikkelingen. Maar ik vind de keuze’s niet aan ons

maar aan de maatschappij. Kunnen we het rapport niet anders opstellen en erin beschrijven dat de maatschappij gaat over de

keuze’s. Door de opzet van reacties op vragen van het kabinet komt het op mij over dat wij eens zijn met de prionitering of

volgorde zoals aangegeven in het rapport. Ik vind het zeer belangrijk duidelijk opschrijven dat de zorgprofessional

moeten we dat niet in het rapport schrijven ?

Graag doe 1k een ander voorstel over de capaciteit van de IC. Wat we merken 1m de ziekenhuizen dat er nu hard nagedacht
wordt over het opstarten van de non-covid zorg en hoe snel wij hier weer IC bedden voor beschikbaar hebben. Net als met

de mondkapjes. pakken ziekenhuizen sneller door en trekken zich minder aan van de maatregelen onder het mom van

kwaliteit van zorg en maken oneigenlijk gebruik van argumenten dat er doden vallen. Hier moeten we echt voor waken. Er

wordt nu hard gewerkt aan het openen van de poli’s en dat artsen weer patienten gaan onderzoeken. Maar dan is de vraag of

een arts dat eerder mag dan een kapper of geldt voor beide dezellde alspraken.Ade uitgangspunten helder formuleren en dat bij beroepen waar de 1,5 meter niet mogelijk 1s welke maatregelen er getrotfen
moeten worden (incl handen wassen) maar dat als men dat doet dat beide tegelijkertijd losgelaten kunnen worden maar dat

het niet aan ons 1s maar aan de politiek. Wel is het van belang over de omvang van de maatregel Maw hoeveel mensen het

betreft.

Versoepelen van materialen: we zijn zeer voorzichtig in de tekst met het gebruik van mondkapjes en daar ben ik het niet

mee eens. Ik vind de uitspraken vanBEESdus ook van de Minister President in de media niet correct en er

wordt gesuggereerd dat dit een advies van van het OMT maar ik vraag me af of dit klopt. Volgens mij 1s dit ingegeven door

de tekorten maar dat is dan een ander pect I rt als de 1,5 meter

niet kan worden uitgevoerd dat een mondkapje gewoon een goed alternatiel 1s. Ik vind dat we hier te voorzichtig in zijn
maar er zijn prachtige voorbeelden zoals Taiwan waar dit goed werkt. Of heb ik het mis?

Ik mis nog het herstarten van bevolkingsonderzoek. Belangrijk punt en voordat dit loopt benje 8 weken verder. Mensen

moeten eerst worden uitgenodigd per brief en dan reageren etc.

In Duitsland schrijven ze dat winkels tot 800 m2 open mogen zijn als ze de 1,5 meter goed blijven uitvoeren. Waarom

mogen bij ons bouwmarkten open zijn en kleine winkels niet ? Moeten wij niet aangeven dat het gaat om het uitgangs punt
1,5 meter of inzet van handhygiene en mondkapjes?

Als laatste iets over de 1C capaciteit. Graag wil ik een voorstel doen voor een betere onderbouwing van de borgcapaciteit op
blz 5 byj punt ad 2. Ik mis hierin ook een beschrijving of een keuze wat we willen prioriteren. Gaan we bedden vrijhouden
voor mogelijke COVID patienten bij versoepeling of kiezen we voor flexibiliteit en zodra er weer COVID -patienten zich
aanbieden en dat kan ook lokaal zijn dan pakken we ons oude plan weer uit de kast maar we laten de ziekenhuis vrij dat ze

hun non-covid zorg weer volledig mogen opschalen afhankelijk hoeveel covid-IC patiénten zi) hebben maar wel binnen de

muren van de IC. Dus kwaliteit gaat voor kwantiteit. Zal ik een voorstel doen voor een nadere tekst?
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