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Hoe werkt dit network dan, wie heeft daar vanuit NL toegang toe, wie coordineert dit?
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@minbuza.nl) < @minbuza.nl>; )

@minbuza.nl) < @minbuza.nl>;

EAE) «| 5.1.2e @minvws.nl>;
5.1.2e

Onderwerp: RE: HSC

Het 1s 4 apnl dus 1k neem aan dat ze dat menen. Ze zouden er nog even naar gaan kijken op verzoek deelnemers maar dit

was hun mededeling nu.

Kind regards,

Met vriendelijke groet,

Directie Internationale Zaken / Department on International Affairs

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport / Ministry of Health, Welfare and Sport

van: [IENER JERERMG minvws n>Datum: vrijdag 03 apr. 2020 1:45 PM

Onderwerp: RE: HSC

Is dat serieus die levenngstermin bij J;P?

Dat werkt dan toch niet?

10 tot 50 weken...........

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)



van:IEEEERY iv >
Datum: vrijdag 03 apr. 2020 1:39 PM

Onderwerp: HSC

212840

Zojuist deelgenomen aan Health Security Counsel, 3 april 2020. Hierbij stuur ik jullie een kort verslag:

Leuke opening de media wereldwijd kijkt met een vergrootglas naar het verslag van dit overleg.
Draft agenda:

European Commission recommendations on health systems resilience

1. FRA-volgt adviezen op en dankt DUI, LUX en CH voor opvang patiénten. Ic-capaciteit wordt flink vergroot. Er worden

militaire veldziekenhuizen opgezet.

Cross-border healthcare assistance

Er is nu een heel network opgezet van diverse ziekenhuizen (hele trits landen, NL niet). Er wordt veel data onderling gedeeld. Er

gaan Webinars georganiseerd worden op verzoek. Informatie delen, protocols guidelines etc. Tracking en Tracing apps, wordt

aan gewerkt via e-health database.

Dame spreekt zeker 400 woorden per minuut...

Exit strategies (planning, strategic consideration, already proposals, trigger points)
1. FRA - exit strategy in stages, maar nog geen specifieke strategie gereed. Dit wordt opgesteld in Parijs maar als het klaar is

kan het gedeeld worden.

2. BEL - Willen best overleggen hierover, positief over uitwisselen maar we zullen zelf een strategie opstellen

3. EST - positief over delen exit strategie andere landen.

ECDC guidance on face masks for the public

Gebruik van niet medische maskers door burgers heeft geen overtuigend bewijs geleverd voor bescherming, eventueel kan er

gekozen worden voor het dragen van maskers in drukke situaties maar dit mag niet in plaats van alle belangrijke maatregelen

zijn.

1. DUI, alleen voor gezondheidswerkers. Nu wel ock langzaam richting kleine voordelen van community maskers. Ziet ook

gevaar in dragen maskers (geen afzet bewaren, aan het gezicht zitten etc.)
2. ITA, Maskers aangeraden bij mensen die niet de 1 meter afstand kunnen bewaren.

Geen van de landen die mondmaskers adviseren willen hier iets over zeggen.

Hier komt voorlopig geen nieuw wetenschappelijk advies over. Als er onbeperkt aantal maskers beschikbaar zouden zijn is het

goed om iedereen buitenhuis altijd maskers zou moeten dragen, maar dat is niet de zaak.

Landen kunnen hun visie over het dragen van maskers doorgeven.

Digital solutions for health care

Er wordt een link gedeeld met guidelines.

AOB

Nadere specificering volgt snel

Next HSC is on Wednesday morning 11 o clock, gerichte vragen over exit strategie. Wel belangrijk dat er dan een levendige

discussie ontstaat.

Kind regards,

Met vriendelijke groet,
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Directie Internationale Zaken / Department on International Affairs

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport/ Ministry of Health, Welfare and Sport


