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Hi,
Zie ook in de terugkoppeling de opmerkingen van IAO over het pakket en de richting OMT

vr: INEXECE) SR o mirvws.i>

Verzonden: woensdag 15 april 2020 11:32

@minvws.nl>; )
Sl 5.1.2e @minvws.nl

5.1.2e @minvws.nl>; 5.1.2e @minvws.nl>
Onderwerp: Terugkoppeling IAO 15/4

@minvws.nl]

1. Opening

2. Algemeen beeld
(Duiding - Informatieteam en omgevingsanalyse (NKC)

Aandacht voor langetermijnperspectief, groeiend besef van het nieuwe normaal.

Veel aandacht voor mensen in de frontlijn in verhouding tot eventuele verlichting van maatregelen.

Aandacht voor ongelijkheid, dat zal ook in het gesprek over getrapte verlichting van maatregelen de nodige aandacht vragen.
Beginnende onrust onder jeugd.

NKC
* Aandacht voor beslissing Trump om financiering WHO te stoppen.
*« Gepresenteerde IMF-cijfers.
* Gezondheidsrisico’s zorgpersoneel.
e Terugkeer van Nederlanders uit Marokko.
+ Genegeerde adviezen aan Nederlandse overheid over pandemieén.
¢ Opsporing Gezocht: in brand gestoken zendmast Groningen.

3. Terugkoppeling OMT/BAO (RIVM)

oMT
Toelichting door , deze slides komen terug in I/MCCb. Zie bijlage (vertrouwelijk).

« Mikken we op zo weinig mogelijk infecties of op het aanvaardbaar houden van de druk op het zorgstelsel? Maximaal
controleren kent beide elementen. OMT geeft aan dat bij 700 IC-bedden voor COVID-patiénten er ook voldoende
kwalitatieve reguliere zorg geleverd kan blijven worden.

* Doet het er toe als je op R<1 wil uitkomen?

¢ Primair onderwijs openen kan alleen omdat ze lokale functie hebben? Loopt dit samen met discussie over heropening
scholen en kinderopvang? OMT volgende week adviseren over kinderonderzoek.

¢ Wat is te zeggen over immuniteit? Mensen met milde klachten hebben mogelijk vaker geen immuniteit.

¢ EASA/hoog-risicolanden: worden landen waarover onvoldoende info bekend is aangemerkt als hoog-risicoland? De EASA-
lijst is niet compleet. Het OMT kan hier dus niet op varen. Daarom is het advies om de landen waarover we geen goede
informatie is, de strengere richtlijnen te hanteren.

BAO-advies

Veel vragen aan het OMT. Voor de transitiestrategie is besproken. Discussie over of het OMT advies een puur technisch medisch
advies is of dat er allerlei maatschappelijke effecten aan zitten. Bijvoorbeeld over de schaal van de zorg in verpleeghuizen.
Maatschappelijke effecten moeten zeker in het ICCb en MCCb aan de orde komen.

Kwaliteit van leven

Communicatie testbeleid

Gebruik PBM

Eerste beeld aanpassingen maatregelenpakket (presentatie door NCTV)
Voorstel op basis van maatregelenmatrix is een versoepeling op een aantal maatregelen. Vraag aan OMT is: wat is het effect op
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de volksgezondheid?
Bij goede effecten ook op bijvoorbeeld OV, eventueel drie weken |later verdere versoepeling.

VWS voor ICCb nog even puntjes op de i zetten.

OCW: beperken tot PO is nu nog te vroeg. OCW wil voor alle typen onderwijs meer ruimte, bijvoorbeeld voor practica en
schoolexamens (MBO en HO). VO wil ook graag open. Risico besmetting docenten meenemen in adviesaanvraag OMT.
Gezondheidsadvies en maatschappelijk advies kunnen elkaar tegenspreken.

AZ: kan het breder worden ingestoken? Omdat onderwijs ook een grote groep mensen niet raakt. Sport bijvoorbeeld.
SZW: het opstarten van KO duurt 2/3 weken (voorbereidingen met de branche). OMT vragen of voor contactberoepen
onderscheid gemaakt kan worden en of beschikbaarheid PBM hierbij een rol kan spelen.

VR: problemen met jongeren en 18+, daar moet iets mee. Aanvullende maatregelen jeugd zijn een grote wens.
Evenementenorganisaties vragen om duidelijkheid. Hoe om te gaan met musea/culturele instellingen?
Anderhalvemeter maatregelen voor sportscholen uitwerken.

VWS bezoekregelingen verpleeghuizen, meenemen eventuele versoepeling in tehuizen met weinig besmettingen.
EZK: snapt de achterban in de onderwijssector, we moeten wel uitgaan van de medische gegevens.

Concluderend:
- Presentatie wordt aangepast verduidelijkt
- In maatregelenpakket richting OMT ook kijken naar effecten VO, HO en MBO.
- Kijken naar maatregelen die gunstig zijn voor de jeugd met aandacht voor andere leeftijdsgroepen
- Nu wel stappen zetten, niet gelijk alles open.

1. Thema Maximaal controleren (VWS)
* Procesvoorstel mbt besluitvorming apps (VWS)

BZK: onvoldoende duidelijk wat het doel is van de apps. Daarom moet het onderdeel van een groter pakket maatregelen. VWS
licht toe dat dit onderdeel is van de transitiestrategie. Voorstel om besluitvorming via MR (i.v.m. Grondwettelijkheid) te laten
lopen heeft niet de voorkeur van 5.1.2e

AZ: vrijwilligheid moet nog altijd het uitgangspunt zijn. Op p.2 wordt ingegaan op vrijwilligheid en anonimiteit. Wordt in de
beoordeling meegenomen. Samenhang met de beschikbare testcapaciteit. Reactie VWS: tekort aan capaciteit bij de inkoop en
GGD-en gaat steeds beter.

EZK: bij verplichting is aanpassing wet telecom nodig.

VWS: de aantekeningen worden verwerkt o.b.v. noties uit IAOQ en dan doorgeleid naar ICCb (uiterlijk 12.00)
= PBM'’s: Voorstel voor uitzondering op wet- en regelgeving (SZW)

VWS: PBM buiten de zorg

Vorige week is gesproken over PBM buiten de zorg. Pittig vraagstuk, ingewikkeld om vraag en aanbod in beeld te brengen. Dat
kost meer tijd. Beeld bestaat dat alles naar de zorg moet, dat is niet juist. Hierover wordt door de minister een brief gemaakt
aan de groothandelaren (wanneer en aan wie gaat deze brief worden gestuurd? Geldt dit ook voor BES-eilanden? Actie VWS).
Vitale sectoren kunnen nog steeds inkopen. Noodvoorraden kunnen worden aangelegd voor vitale sectoren, bijvoorbeeld bij VR.
Vrijdag 17 april/maandag 20 april komt dit terug in IAO.

SZW:

Het voorliggende stuk gaat over PBM's binnen de zorg. Op dit moment is er schaarste in de zorg. Aanbevelingen EC; zonder CE-
keurmerk moet toezicht door iISZW worden gehouden. Uit RIVM-tests op leveringen blijft dat deze niet altijd aan de regels
voldoen. Waar zouden deze wel bruikbaar zijn? Geen toezicht houden op basis van Arbowetgeving maar op basis van RIVM-
advies per middel. Gaat brief over naar de Kamer. Stas SZW en MMZ zullen hierover nag contact hebben voor MCCb. Daar volgt
dan een mededeling.

2. Thema Continuiteit vitale processen en samenleving (NCTV)
+ Aanvullingen op Catshuissessie tbv ICCb

3. Thema Zorg voor kwetsbare personen (VWS)

4. Thema Financieel-economisch (EZK)
+ Datadeling Telecom

Onderbouwing van een spoedwet is nog onvoldoende om door te geleiden naar MCCb.
BZK mist wat de VR's willen hebben en verwachten om de proportionaliteit af te wegen. VR: als het lang duurt is het geen
prioriteit. Aan ICCb/MCCb voorleggen dit traject niet voort te zetten.

* Terugkoppeling Politieke Vijfhoek
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5. Thema Caribisch gebied (BZK)
6. Internationaal
7. Parlementair
. Grondwet in relatie tot noodverordeningen (VWS e.a.)

Notitie noodverordeningen vs. GW. Beschrijft opties t.a.v. de aanwijzing. Advies IOWJ]Z: geen wijzigingen in aanwijzingen en
noodverordeningen aanbrengen. Men kan nu voldoende uit de voeten met de magelijkheden die er liggen. JenV wil nog voor
ICCb overleg op het punt noodverordening vs. Spoedwet. VR/NP sluit zicht aan bij advies, kan er goed mee uit de voeten. CZW
heeft voorkeur voor optie 2.

Het stuk wordt niet doorgeleid naar ICCb/MCCb omdat er geen overeenstemming is. Tot die tijd gaan we door op de ingeslagen
weg.

8. Communicatie
Eventueel persmoment naar MCCb vandaag, nntb.
9. ICCb/MCCb 15 april
- Proces flexibele vervolgaanpak
- OMT-BAO
- Maximaal controleren: Mededeling VWS SZW over PBM in de zorg
- Voorstel apps
- Datadeling aanbeveling traject te be&indigen
Economische punten uit politieke vijfhoek? (Is nu nog bezig.) -> Regeling van LNV die naar MCCb moet.

Defensie verzoekt om overzicht van werkgroepen -> wordt meegenomen in reflectiesessie vrijdag 17 april.

BZK: Curacao wil zeilers opvangen.



