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Hierbij definitieve Q&A.

Op basis van de technische briefing vaMnog aangevuld dat RIVM zicht heeft op aantal zieken dat is gerelateerd aan
scholen, dat ligt op 0,7% van het totaal.

Ik vind de gedachte om in een landelijk alerteringsoverleg zicht te hebben op uitbraken/clusters aantrekkelijk. Maar dan zou ik
adviseren om even goed uit te zoeken wat RIVM nu al kan zien.
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(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) ) <MULIEDN @ minvws.nl>
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Onderwerp: FW: De scholen kwestie

Hoi RIS

Dank voor deze mail. Ik zit nu wel een beetje in dubio wat ik ga doen.
Ik zal je iig de mail van & sturen.

Had ik dat al gedaan? Ik weet het niet. Was vorige week een beetje druk met de mail. |k had beloofd aan haar eea te bespreken

met ggd, maar ik vraag me af adhv jouw mail of dat nog wel echt zin heeft. Maar miss moeten we het gewoon doen en dan kunnen
we ook goed besluiten wat mogelijk is.

Vandaag kwam nl in het dagelijkse alerteringsoverleg ook de vraag nav twello (visvwerwerking) en maassluis (verpleging) of we niet

een lijstje van uitbraken kunnen krijgen. Ik krijg steeds meer de neiging om art 26 uit te gaan breiden want een bedrijf valt daar
toch niet onder of wel?

Kan jij eventueel de gena die je uiteindelijk hebt gemaakt nog even aan mij zenden?

In crisisoverleg om 1 uur bespreken we dan nog even agenda PO met ET)EIYMM. Miss handig dat je ook aanschuift?
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Verzonden: woensdag 24 juni 2020 21:30
Aan: (10)(2e) (U DR @minvws.nl>
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(10)(2e) UV @ minvws.nl>
Onderwerp: De scholen kwestie

Na ons gesprek gistermiddag over OCW en de wens over een scholen-besmettings-kaart, heb ik vandaag nog maar eens
rondgebeld. Hierbij het resultaat.

e Het rivm kan en gaat geen besmettingskaart maken met daarop schoollocaties die een besmettingsgeval (kind/leraar)
kennen.

* Dit heeft 2 redenen:

o 1) de privacy regelgeving t.a.v. medische gegevens maakt dat rivm geen namen van instellingen mag noemen, of
(afgeleide) informatie mag geven die te herleiden is naar één instelling.

o 2) wat ik je gisteren al vertelde; registratie van besmettingen gebeurt obv postcode. Dat is het huisadres en niet het
werkadres. De match is dus simpelweg niet te maken.

o De vergelijking met de verpleeghuizen: in de corona opleving is RIVM inderdaad besmettingen in verpleeghuizen gaan
rapporteren. dit is mogelijk omdat de postcode van de patient (in de meeste gevallen) ook de postcode van het
verpleeghuis is. Niet 100% waterdicht dit, en dus is het resultaat in rivm-termen ‘een schatting’. Daarnaast wordt niet op
instellingsniveau gerapporteerd, maar obv totale aantallen. Niet te herleiden dus naar één instelling.

* In gevallen waar de namen van instellingen weél (publiek) bekend worden, gebeurt dat door de instelling zelf of door de
media.

o Water wél gebeurt: besmettingsgraad onder de (geteste personen uit de) beroepsgroep ‘werkzaam met kinderen’ is
bekend. En natuurlijk ook van kinderen. Daarmee kun je natuurlijk de daling/toename van besmetting volgen.

e Enihkv BCO informeren de GGDen de school in geval van een besmetting van medewerker/kind. En ondernemen natuurlijk
actie. Op regionaal niveau is dit inzicht er dus wel degelijk.

o Als je dit beeld landelijk wil trekken, dan zul je zoals gisteren al besproken 25 GGDen moeten vragen om een overzicht te
maken vanuit hun eigen regio. Met de kanttekening dat de GGD ook geen instellingen mag noemen, alleen niet-
traceerbare info geven. En ik krijg van RIVM én de GGD te horen dat dit niets op gaat leveren (het aantal /percentage
besmettingen verandert daar niet mee) of gaat veranderen (ggd acteren al op besmettingsgevallen).

e Enop langere termijn wellicht:

e Rapportage mogelijkheden over ‘trends’: een clustering van >3 besmettingen binnen een instelling moet de GGD
rapporteren aan RIVM (art.26 wpg). Er wordt aan gewerkt om deze melding automatisch te laten verlopen in de systemen
(nu meldt GGD dit nog apart aan RIVM). Zodat er geen vertraging zit in de meldingen, en RIVM een compleet overzicht
heeft. En daarmee ‘trends’ kan rapporteren. Deze systeemwijziging wordt nu uitgevoerd, waarna RIVM moet kijken of het
betrouwbaar is/iets zegt/ en wat dan/ en of-en-hoe communiceren/etc. Dat gaat dus wel even duren. En dan nég,
maatregelen moeten van de GGD komen. En die zijn in de praktijk dan al met BCO aan de slag.

Dit is natuurlijk een fantastisch verhaal, maar dan heb je nog de politieke context. En persoonlijk zie ik een parallel met de discussie
in maart over wel/niet sluiten van scholen en de onrust die bij een deel van de onderwijs(vak)bonden leeft. Ik vraag me af of je die
met een ‘kaart’ weg kan nemen. Waarschijnlijk heb je inmiddels al weer meer informatie hierover.

Voor het dossier van de minister heb ik een g&a aangeleverd. Die versie is weer teruggekomen van dgv, want niet duidelijk
genoeg/geeft geen antwoord op de vraag. Dat snap ik wel, alles wat ik en het rivm er in zette- haalde de ggd er weer uit... Daar
wordt het niet beter van. Ik maak een nieuwe versie, en check die morgenvroeg bij rivm. Hoop ik dan ook nog aan jou voor te
kunnen leggen.

Overigens heeft OCW een q&a en factsheet aangeleverd voor AZ (op verzoek van AZ). Factsheet bijgevoegd (geen bijzonderheden-
hoef je niet te lezen), g&a nog niet ontvangen.

Voor vragen....
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