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Hoi
Hieronder een tekst voor je mail aan de minister over het advies van RVS.

Groet,

Woensdag as. brengt de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (RVS) het advies (Maat)werk bij langdurige klachten na COVID-
19 uit. Het betreft een ongevraagd advies. Vanuit MEVA is feitelijke input t.a.v. de subsidieregeling ‘behoud langdurige zieke
zorgwerknemers’ geleverd. De timing van de publicatie van het advies laat de RVS samenlopen met de dag dat ook het CD
‘Arbeidsmarktbeleid in de zorg’ plaatsvindt.

Op hoofdlijnen adviseert de RVS:

Specifiek voor de zorg:
* Eenruimhartige omgang met werkenden met langdurige klachten na COVID, in het bijzonder het zorgpersoneel dat in de
frontline stond. Maatwerk is nodig om deze groep te erkennen, te steunen en te behouden op de arbeidsmarkt.
* RVS vindt aanvullend onderzoek naar COVID van groot belang, ook met het oog op het vergroten van de pandemische
paraatheid;
* De subsidieregeling ‘Behoud langdurig zieke zorgwerknemers wordt als onvoldoende beoordeeld: de regeling zou moeten
worden uitgebreid, verplicht worden gesteld en werkgevers zouden volledig moeten worden gecompenseerd.
* Ook benoemt de RVS verschillende mogelijkheden voor erkenning en compensatie van leed, zoals een fonds.

In algemene zin (aangelegenheid van SZW)
* Ook voor andere beroepen acht de RVS specifieke maatregelen geboden, zoals verlenging van re-integratie en maatwerk
daarbij.
* De RVS benoemt daarnaast de urgentie om bestaande knelpunten op de arbeidsmarkt en in de sociale zekerheid aan te
pakken (rondom flexibilisering, ZZP’ers, WIA-keuringen)
* RVS wijst daarnaast op de noodzaak voor meer tijd en ruimte voor herstel, naast interne wendbaarheid en flexibiliteit
binnen organisaties om mensen voor de arbeidsmarkt te kunnen behouden. De uitstroom van de arbeidsmarkt is naar
mening van RVS duurder dan deze investeringen.

Lijn voor de reactie t.a.v. de punten over zorgpersoneel:
* RVS constateert terecht dat post COVID klachten een grote impact kunnen hebben op diegenen die daarmee te maken
hebben. In mijn gesprekken met zorgpersoneel met post COVID hoor ik dit, maar ook door de vakbonden en door de TK is dit
reeds naar voren gebracht.
* |n de brief van 27 juni heb ik toegezegd de Tweede Kamer na de zomer te informeren over de uitkomsten van het gesprek
over op welke manier invulling gegeven kan worden aan de ondersteuning van deze groep, in aanvulling op de bestaande
maatregelen die reeds zijn genomen om mensen met post-COVID te ondersteunen.
* Eris nog geen inzicht in de precieze omvang van de groep. SZW en UWV gaan dat deze zomer in kaart brengen n.a.v. de
overgenomen motie Van den Hil/Tielen daarover.
e Eenverplichte deelname aan de regeling behoud langdurig zieke zorgwerknemers betekent feitelijk een aanpassing van de
sociale zekerheid specifiek voor zorgpersoneel terwijl dat stelsel nu geen onderscheid maakt naar aandoeningen en ook niet
naar beroepsgroepen. Het Kabinet heeft reeds in juni 2020 aangegeven het stelsel van sociale zekerheid niet te willen
aanpassen vanwege COVID. (En gezien de onzekerheid die er nog is over de diaghose, behandeling en prognose van
langdurige klachten na COVID - waarop RVS ook wijst - ligt dit ook niet voor de hand.)
* Een kostendekkende vergoeding voor zorgwerkgevers die medewerkers door een verlenging van de loondoorbetaling
meer tijd geven voor herstel en re-integratie is niet mogelijk gezien de grenzen vanuit de staatssteunregels: voor dit soort
subsidies geldt een maximaal steunpercentage van 75%.
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T.a.v. de punten over de arbeidsmarkt in algemene zin, evenals t.a.v. de WIA-beoordelingen kunt u verwijzen naar de minister van
SZW.

Ministerie van VWS, di
5.1.2e




