THE WAY OF WORKING POST COVID-19
1. Referenties
a. https://werk.belgie.be/sites/default/files/content/news/SocialDistancing.pdf (zie bijlage A-1)
b. https://dekast.mil.intra/Records/ArchiefLijn/17/DG%20H&WB/2020/20200331_BU_20-50073046_COVID_N_AdviesMondmaskers_PBMs.pdf (zie bijlage A-2)
c. Wet van 4 augustus 1996 betreffende het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk
d. Codex over het welzijn op het werk
e. 23 MAART 2020. — Ministerieel besluit houdende dringende maatregelen om de verspreiding van het coronavirus COVID-19 te beperken
f. 3 APRIL 2020. — Ministerieel besluit houdende wijziging van het ministerieel besluit van 23 maart 2020 houdende dringende maatregelen om de verspreiding van het coronavirus COVID - 19 te beperken
g. 17 APRIL 2020. — Ministerieel besluit houdende wijziging van het ministerieel besluit van 23 maart 2020 houdende dringende maatregelen om de verspreiding van het coronavirus COVID-19 te beperken
h. https://werk.belgie.be/sites/default/files/content/news/Generiekegids_light.pdf
i. Sciensano: Consensus over het rationeel en correct gebruik van mondmaskers tijdens de COVID-19 pandemie (RMG, versie 16/04/2020) (zie bijlage A-3)
j. COVID 19: Praktische gids (zie bijlage A-8) voor het bekomen van artikelen EXIT STRATEGIE / Classificatie en bedeling mondmaskers in de exit strategie (DG MR-Sys-S)
2. Inleiding
We zullen nog een hele tijd met het coronavirus moeten leven en dan ook nog een hele tijd maatregelen moeten blijven nemen om de verdere verspreiding of nieuwe opflakkeringen van het virus zoveel mogelijk te vermijden.
Dat geldt des te meer van zodra we de strenge COVID-19-maatregelen kunnen (beginnen) afbouwen. Iedereen in de organisatie heeft hierbij een belangrijke rol te spelen.
Voorafgaand aan de werkhervatting zal ieder personeelslid van DG BudFin in het bezit gesteld worden van dit document. Dit document zal ook ter beschikking gesteld worden via de Sharepoint DG BudFin.
Tevens wordt gevraagd dat ieder personeelslid, dat op de werkvloer te maken zou hebben met derden (Mil en/of Civ-personeel niet-behorend tot DG BudFin) deze personen voorafgaand op de hoogte te willen stellen van de inhoud van dit document. 
Dit document heeft als doel een leidraad te zijn voor de en richting te geven aan de beheersing van de voortdurende corona-crisis binnen DG BudFin en geeft eveneens een aantal principes, argumenten, richtlijnen en maatregelen mee, waarmee rekening moet gehouden worden.
De leidinggevenden (SectieChefs) zullen bepalen wat de “Mission Essential”-taken van hun sectie zijn en hun personeel beschermen door maatregelen in plaats te stellen die zo hoog als mogelijk in de preventiehiërarchie staan (zie bijlage A-4).
Het beheer en opvolgen van deze maatregelen zal van iedereen binnen DG BudFin de nodige creativiteit en flexibiliteit vereisen maar er is in de voorbije periode reeds aangetoond dat deze beide aspecten binnen onze organisatie zeker aanwezig zijn.
Er wordt aan iedereen gevraagd om de in plaats gestelde maatregelen en richtlijnen maximaal, waar mogelijk, op te volgen ten einde een maximale bescherming te bieden en waarborgen, enerzijds voor zichzelf maar ook voor de collega’s binnen als buiten DGBudFin.
Indien er twijfel of een probleem zou ontstaan hierover bij het toepassen van deze, is het belangrijk dat er tijdig contact wordt genomen met de verantwoordelijken binnen de preventieketen ten einde een veilige oplossing hiervoor te bekomen.
Opmerking:
De onderstaande richtlijnen en maatregelen dienen eveneens toegepast te worden door het personeel DG BudFin tewerkgesteld buiten het Kwartier Koningin ELISABETH in het bijzonder het Pers BFC – RHDD. Tevens zal er (bijkomend) rekening gehouden moeten worden met specifieke richtlijnen/maatregelen van toepassing/kracht op de plaats van zending. Indien noodzakelijk dient voorafgaand contact genomen te worden met de verantwoordelijke preventie van de plaats van zending.
3. Beschermingsmaatregelen
a. Algemeen
Er bestaat een zekere hiërarchie van de preventiemaatregelen (zie bijlage A-4). Verschillende preventiemaatregelen zijn er steeds op gericht om, in een eerste tijd, risico’s te voorkomen, vervolgens schade te voorkomen en tenslotte schade te beperken.
In die filosofie staat “niet blootstaan aan het risico” hoger op de preventiehiërarchie dan “blootstaan aan een mogelijk risico met een PBM waarvan het nut niet bewezen is”.
In onderstaande Par worden de richtlijnen en maatregelen voor de werkhervatting binnen DG BudFin weergegeven.
Waar mogelijk zullen onderstaande richtlijnen en maatregelen maximaal ondersteund worden met affiches (visualisatie) in de verschillende gemeenschappelijke ruimtes.
b. Uitvoering
De eerste en belangrijkste te respecteren regel is:
BEN JE OF VOEL JE JE ZIEK, BLIJF DAN THUIS !!! (#BLIJFINUWKOT)
Hoe je eventueel de symptomen van het coronavirus kunt herkennen, vind je terug in bijlage A-5.
Vergeet eveneens niet bij vermoeden van symptomen van het coronavirus de nodige medische hulp te raadplegen, uw dienst en de dienst arbeidsgeneesheer (AMT - DGHWB-N-SIPPT-AMT-EVZ@mil.be – 02/441.69.97) te verwittigen.


(1) Hygiëne
Speciale aandacht dient besteed te worden aan het correct toepassen van de basisregels met betrekking tot de individuele hygiëne (zie bijlage A-6 en hieronder):
(a) Een goede handhygiëne: was uw handen regelmatig, op een correcte manier (eveneens indien u voorafgaand handschoenen gedragen hebt) en voldoende lang met water en zeep of ontsmet ze met handalcoholgel, vooral bij:
· aankomst in en verlaten van de blok (zie eveneens Par 3.b.(3).(a).);
· voor en na toiletbezoek (zie eveneens Par 3.b.(3).(d).(ii).);
· na contact met “verdachte” oppervlaktes, objecten, …;
· na niezen of hoesten (zie hieronder);
(b) Nies of hoest in uw armholte of nog beter, gebruik een papieren zakdoek, gooi deze onmiddellijk weg en pas bovenstaande handhygiëne toe;
(c) Raak uw gezicht niet aan;
(d) Vermijd, indien mogelijk, onnodig contact met oppervlakten, objecten, leuningen, deurklinken, … Gebruik waar mogelijk de ellenboog om deze te openen.
(e) Vermijd, waar mogelijk, om in elkaars richting uit te ademen;
Opmerking:
Indien bovenstaand principe in de burelen niet kan gerespecteerd worden, moet het dispositief van het meubilair veranderd te worden ten einde te voldoen aan dit principe.
(f) Social distancing: hou, in alle omstandigheden, de nodige veligheidsafstand (> 1,5 meter) en vermijd direct contact of blootstelling met andere mensen binnen deze “social distancing bubble” (zie eveneens bijlage A1).
Het dragen van mondmaskers wordt niet verplicht (behalve zie
Par 3.b.(3).(a). en (b).), tenzij de opgelegde veiligheidsafstand niet kan gerespecteerd worden (zie eveneens bijlage A-3). Indien de werkorganisatie het toelaat, wordt aangeraden een ruimere veiligheidsafstand in te stellen;
(g) Het geven van een handdruk of kus zijn verboden.
(2) Werkregime
De werkhervatting op de werkvloer kan alleen en zal pas aanvatten indien er voldoende PBM-middelen (mondmaskers, handalcoholgels, … waar nodig) in plaats gesteld zijn die de veiligheid en de gezondheid van het personeel kunnen garanderen en deze richtlijnen kunnen ondersteunen.
Het basisprincipe bij werkhervatting is dat er sowieso maximaal (5 dagen[footnoteRef:1]) aan werken op afstand (telewerken met internet of thuiswerken zonder internet) wordt gedaan door het personeel DGBudFin. [1: Gezien de uitzonderlijke omstandigheden omwille van het Coronavirus, geeft een wet van 27 Mar 20 de Koning de bevoegdheid om maatregelen te nemen om de verspreiding van Covid-19 tegen te gaan zonder hiervoor langs het Parlement te moeten.
Het ontwerp van koninklijk besluit van bijzondere machten zorgt voor een tijdelijke afwijking van bepaalde bepalingen in het statuut van de militairen en zal later het voorwerp uitmaken van een wet ter bevestiging.
Het gaat om afwijkingen die bedoeld zijn om de veiligheid en gezondheid van zowel (kandidaat-) militairen als sollicitanten te waarborgen:
Op gebied van werken op afstand: Het werken op afstand, dat per kalendermaand niet meer dan 60 % van de arbeidstijd mag bedragen, wordt op 100 % van de arbeidstijd gebracht.
Deze afwijking is tijdelijk voor situaties die zich voordoen tussen 18 Mar 20 en de datum van het einde van de gezondheidscrisis die door de regering wordt afgekondigd.] 

Dit principe is en blijft van toepassing vanaf de datum van 18 mei 2020, is van tijdelijke aard en zal na maximum TWEE weken aan een evaluatie onderworpen worden. Richtlijnen zullen hieromtrent tijdig verspreid worden.
De SectieChef kan, indien hij dit nodig acht, een minimumbezetting per bureel opleggen maar in alle omstandigheden moet de fysieke aanwezigheid, op de werkvloer maximaal gespreid worden en dient deze zich te beperken tot de “mission essential”-taken, indien deze NIET via het principe van werken op afstand (zie hierboven) kunnen uitgevoerd worden,
Indien mogelijk en nodig geacht, kan overwogen worden om met roterende teams (afwisselend tussen de verschillende werkdagen) te werken per sectie.
Afwijkingen op dit principe zijn toegestaan: TELEWERKEN blijft wel de norm
(a) Door het personeelslid naar onder toe (minder werken op afstand) maar in overleg met zijn directe chef, die hierbij kan opleggen welke werkdagen het personeelslid kan en mag aanwezig zijn op de werkvloer ten einde de fysieke aanwezigheid op de werkvloer maximaal gespreid te houden;
(b) Het personeelslid dat enkel over een desktop beschikt zal ofwel 100% van werken op afstand (indien zijn dagelijks werk dit toelaat), ofwel 100% van op de werkvloer, rekening houdend met alle nodige maatregelen en richtlijnen inzake hygiëne. Personeelsleden die zich in deze situatie bevinden worden gevraagd dit te coördineren met hun directe chef.
De dagen “werken op afstand” dienen zoveel mogelijk evenredig verdeeld te worden tussen het personeel zodat niet iedereen dezelfde dag aanwezig is op de werkvloer (indien nodig en vereist – zie hierboven).
De tijdspanne waarbinnen kan en mag gewerkt worden op de werkvloer, zal voor iedereen uitgebreid worden, waarbij de werktijd kan aangevat worden vanaf 0600Hr. Dit zorgt voor een spreiding van het personeel dat tegelijkertijd aanwezig is op de werkvloer alsook, waar nodig, op het openbaar vervoer (zie Par 3.b.(6).)
Er zal bij een gedeeltelijke werkhervatting zoveel mogelijk rekening gehouden worden met de Pers situatie van elk Pers lid met alle respect van de Persoonlijke levenssfeer (meer info hieromtrent bij de RSM DG BudFin)
(Voorstel : opmaken van lijst met “risico-Pers” vb leeftijd/leeftijd partner, inwonende risico-pers, ….. )
(3) Infra
(a) Toegang tot de blok
Enkel de voor-en achteringang(en) van Blok 4C mogen gebruikt worden voor het betreden of verlaten van de blok (bijvoegen direct verdieping).
Van zodra men de blok betreedt, dient men verplicht een mondmasker te dragen (zie eveneens Par 3.b.(3).(b). hier onder weergegeven).
Aan iedere ingang van de blok 4 zal een “dispenser” met ontsmettingsproduct voorzien worden. Hiervan zal door iedereen gebruik moeten gemaakt worden bij het betreden en/of verlaten van de blok.
Het gebruik van liften is NIET toegestaan, behalve voor personen met een beperkte mobiliteit.
Bij het gebruik van de trappen heeft, indien de veiligheidsafstand niet gerespecteerd kan worden, de persoon/personen die zich naar een hogere verdieping dienen te begeven voorrang op de persoon/personen die zich naar een lagere verdieping dienen te begeven.
Indien een personeelslid zich naar een ander gedeelte van blok 4 (behalve blok 4C) dient te begeven (blok 4 A tot en met 4D) zal die zich via de buitenkant van de blok 4 toegang verschaffen tot dit gedeelte van de blok 4.
(b) Gangen
Er wordt aangeraden om de verplaatsingen op de werkvloer tussen de burelen of de gemeenschappelijke ruimtes tot een minimum te beperken en enkel toe te passen indien strikt noodzakelijk. 
Eénrichtingsverkeer in de gang is niet mogelijk.
Daarom moet, van zodra de blok betreden worden of indien een verplaatsing intern in de blok dient uitgevoerd te worden, iedereen verplicht een mondmasker dragen en zich volledig rechts en zo dicht mogelijk tegen de muur, houden ten einde maximaal de veiligheidsafstand (zie Par 3.b.(1).) te kunnen respecteren.

(c) Burelen 
De toegangsdeur tot de burelen dient, indien iemand aanwezig is in het bureel, steeds geopend te zijn (eventueel rekening te houden met bepaalde aspecten van militaire veiligheid zoals de classificatie van documenten, …).
Er wordt tevens aangeraden, en indien de weersomstandigheden dit toelaten, om de vensters open te zetten ten einde te zorgen voor de nodige ventilatie en luchtcirculatie. Gebruik van ventilatoren in de burelen is NIET toegestaan.
Tussendeuren tussen de burelen dienen sowieso altijd dicht en, waar mogelijk, gesloten te zijn.
Bij het verlaten van het bureel of na de werktijd, is het de verantwoordelijkheid van iedereen om de toegangsdeur tot het bureel dicht te doen of af te sluiten en dit met als doel te visualiseren dat er niemand (meer) in het bureel aanwezig is.
Indien iemand in zijn bureel een bezoeker dient te ontvangen of een collega in een ander bureel dient te bezoeken, zal deze het bureel NIET betreden maar zich steeds ter hoogte van de deuropening plaatsen.
[bookmark: _GoBack]Bij de inrichting van het bureel moet eveneens rekening gehouden worden met de modaliteiten vermeld in Par 3.b.(1).(e).

(d)     Sport 

    Tot nader order geen wijzigingen, wel wordt er op gewezen dat 
    het gebruik van de sportzaal/douches NIET mogen gebruikt worden
    In voorstel Bn wordt echter aangedrongen op een totale stopzetting van 
    de sportactiviteiten binnen het Kwartier (opvolging in overleg)


(e) Sanitaire ruimtes
(i) Douches
De douches aanwezig in blok 4 blijven tot nader order niet toegankelijk voor gebruik.
(ii) Toiletten
Bij het gebruik van de toiletten zullen onderstaande maatregelen gerespecteerd worden:
· De toegangsdeuren tot de toiletten (scheiding tussen toiletten en gang of sas) dienen permanent open te blijven;
· De toegang tot de toiletten (heren en/of dames) is beperkt tot 1 persoon per keer;
· Voor en na het toiletgebruik dienen de handen verplicht gereinigd en/of ontsmet te worden. Hiervoor zijn de nodige reinigingsmiddelen (zeep, gel, wasbak, papier, …) beschikbaar en dient het papier na gebruik in een gesloten vuilnisbak gegooid te worden;
(iii) Vestiaires
Het gebruik van vestiaires wordt ten zeerste afgeraden en dient tot een minimum beperkt te worden.
Er wordt gevraagd aan het personeel om:
· zich om te kleden in het bureel;
· de verplaatsing woon-werkverkeer, waar mogelijk, uit te voeren in militaire kledij;
(f) Vergaderzalen
Basisprincipe bij en voor het organiseren van een vergadering blijft nog steeds dat “fysieke” vergaderingen afgeraden blijven en waar mogelijk maximaal gebruikt dient gemaakt te worden van de voorhanden zijnde
IT-tools zoals o.a. Skype.
Indien het onmogelijk is om bovenstaand principe om welke reden dan ook toe te passen, dienen alle vergaderzalen voor gemeenschappelijk gebruik op zo’n manier georganiseerd te worden dat de hygiënemaatregelen in hun totaliteit (zie Par 3.b.(1).) kunnen toegepast en gerespecteerd worden.
Te gebruiken capaciteit van de verschillende vergaderzalen DG BudFin:
	Vergaderzaal
	Capaciteit
	Max te gebruiken

	4C2-22
	22
	9

	4C2-66
	8
	3-4


Alle stoelen boven de maximaal te gebruiken capaciteit zullen verwijderd worden uit de desbetreffende vergaderzaal.
Het dragen van een mondmasker wordt bij een fysieke vergadering ten zeerste aangeraden maar is niet verplicht.
Na gebruik dient de infrastructuur door de organisator van de meeting gereinigd en ontsmet te worden. De nodige reinigingsmiddelen zullen hiervoor beschikbaar gesteld worden.
(g) Horeca
De fysieke horecaruimtes en/of breaklokalen (DG BudFin, DG JM, CID Mat en intern MRMP) blijven tot nader bericht gesloten.
Drank- en snackautomaten staan ter beschikking in Blok 4A (gelijkvloers) en Blok 4B (1ste verdieping – DG HR).
Indien specifieke hygiënemaatregelen van toepassing, zullen deze geafficheerd en in plaats gesteld zijn bij deze automaten. Gelieve deze dan ook te willen respecteren.
Specifieke richtlijnen aangaande de mess en clubs KKE zullen eveneens opgesteld/verspreid worden en dienen aldus gerespecteerd te worden. 
(h) Gebruik CIS-Mat (printers, …)
Indien men een document wens te printen, dient er maximaal gebruik gemaakt te worden van de printers beschikbaar binnen DGBudFin.
Bij printers die zich in een gemeenschappelijk lokaal bevinden, mag slechts 1 persoon aanwezig zijn in dit lokaal.
Bij printers die zich in de gang bevinden, dient de veiligheidsafstand (zie Par 3.b.(1).(f).) gerespecteerd te worden indien meerdere personen zich in de nabijheid van de printer bevinden.
Gebruik waar mogelijk, en indien beschikbaar, een touchscreen-pen of alternatieve middelen voor het bedienen van het CIS-Mat.
Ontsmettingsdoekjes zullen ter beschikking gesteld worden ten einde toe te laten na ieder gebruik de aangeraakte onderdelen van de printer te kunnen ontsmetten, en dit eveneens bij gemeenschappelijk gebruik van ieder ander CIS-Mat.
(i) Specifieke maatregelen van toepassing bij werking Srt
Bij het afgeven en/of afhalen van fysieke dossiers en/of documenten via het Srt dienen deze grondig ontsmet te worden met de ter beschikking gestelde ontsmettingsdoekjes. Er wordt echter aangeraden deze zo min mogelijk fysiek door te geven maar te plaatsen in het postvak van de desbetreffende Sec/OSec/Dst.
Materiaal (dozen, stalen, …) van een dienst extern aan Defensie dat door het Srt in ontvangst dient genomen te worden en niet gereinigd kan worden, zal minimaal 2 dagen in quarantaine geplaatst worden alvorens terug behandeld te worden voor verder gevolg.
Hiervoor zullen 2 aparte zones (X-1 en X-2 waarbij X gelijk is aan de datum van ontvangst van het materiaal) voorzien/ingericht worden. 
(4) Gebruik persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM – zie eveneens Bijlage A-2)
In eerste instantie wordt geprobeerd om de risico’s te beperken door het werken op afstand en het toepassen van de beschermingsmaatregelen op het vlak van hygiëne (zie Par 3.b.(1).).
PBM zijn zoals de naam het aangeeft PERSOONLIJK en dienen dit aldus ook te blijven.
Mondmaskers werden of zullen besteld worden en verdeeld binnen DGBudFin. Het gebruik van zelf gefabriceerde mondmaskers is eveneens toegestaan en wordt, gezien de huidige bevoorradingsproblemen, waar nodig ten sterkste aangeraden.
(5) Gebruik collectieve beschermingsmiddelen (CBM)
Onder collectieve beschermingsmiddelen wordt o.a. plexiglas en gelijkaardige middelen verstaan en die gebruikt worden waar personeel niet op voldoende afstand (zie Par 3.b.(1).(f).) van elkaar kan tewerkgesteld worden.Gezien de in dit document vermelde maatregelen en richtlijnen is het gebruik van CBM binnen DGBudFin niet van toepassing, behalve wat betreft het gebruik van ontsmettingsproducten.
(6) Gebruik Vtg type Leasing
Iedere gebruiker zal er op toe zien dat het Vtg net en ontsmet afgeleverd wordt (voorziening middelen!).
Aan de dispatchers wordt gevraagd om zoveel mogelijk de Vtg te laten “rusten” tussen twee zendingen in, bv één dag tussen elke zending laten, dit voor alle dispatchers “EVERE” in onderling overleg.
(7) Woon-werkverkeer
Er wordt aangeraden om maximaal gebruik te maken van het persoonlijk voertuig om zich naar de werkvloer te begeven.
Carpooling of –sharing wordt ten zeerste afgeraden indien het principe van social distancing (zie Par 3.b.(1).(f).) niet kan gerespecteerd worden.
Indien gebruik gemaakt wordt van het openbaar vervoer (incl. militaire navettes) zal het volgende toegepast worden:
(a) Strikte opvolging van de vigerende richtlijnen en instructies van de desbetreffende vervoersmaatschappij (o.a. met betrekking tot het dragen van een mondmasker);
(b) Bij voorkeur, en indien mogelijk, buiten de “spits”-uren;
Wie andere alternatieve wijzen (fiets, step, te voet, …) gebruikt, moet voldoende afstand houden
(8) Bezoekers/contact tracing 
(a) Bezoekers 
De ontvangende Dst/Pers is verantwoordelijk voor het melden van de richtlijnen hierboven aan elke bezoeker. (Mondmasker verplicht bij zich te hebben)
Ieder bezoek Pers extern aan de Dst is enkel op afspraak, er wordt een Logboek bijgehouden door de organiserende Dst/pers (Doc zie sharepoint : Bijl A9)
(b) Contact tracing
Ieder Pers lid houdt een logboek bij van zijn contacten (enkel bestemd voor FOD contact tracing – NIET voor Defensie!)
Opm : OPERATIONEEL vanaf 11/05/20 (testfase)
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Samenvatting

Het ministerieel besluit houdende dringende maatregelen om de verspreiding van het
coronavirus te beperken legt een cascade van maatregelen op aan bedrijven.

Voor ondernemingen die de continuiteit van hun activiteiten wensen veilig te stellen, is het
daarom cruciaal om ‘social distancing’ op een werkbare en effectieve manier toe te passen.
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1 Achtergrond

Het ministerieel besluit van 23 maart 2020 houdende dringende maatregelen om de
verspreiding van het coronavirus te beperken, gewijzigd door een nieuw besluit op 3 april,
legt een cascade van maatregelen op aan bedrijven.

Bedrijven zijn - ongeacht hun omvang - verplicht om telewerk te organiseren voor elke
functie waar dit mogelijk is, zonder uitzondering.

o Voor de functies waar telethuiswerk niet kan worden toegepast, moeten de bedrijven
de nodige maatregelen nemen om de naleving van de regels van ‘social distancing’ te
garanderen, in het bijzonder het behoud van een afstand van 1,5 meter tussen elke
persoon. Die regel is eveneens van toepassing op het vervoer georganiseerd door de
werkgever.

. Als het voor bedrijven onmogelijk is om aan die verplichtingen te voldoen, moeten zij
hun deuren sluiten.

) Indien de autoriteiten vaststellen dat de ‘social distancing’-maatregelen niet worden
nageleefd, wordt de onderneming in eerste instantie een zware boete opgelegd; in geval
van niet-naleving na de sanctie zal de onderneming moeten sluiten.

o Die bepalingen zijn niet van toepassing op de cruciale sectoren en essentiéle diensten,
met inbegrip van producenten, leveranciers, aannemers en onderaannemers van
goederen, werken en diensten die essentieel zijn voor de uitvoering van de activiteit
van deze bedrijven en deze diensten. De betreffende bedrijven en diensten zijn echter
gehouden om, in de mate van het mogelijke, het systeem van telethuiswerk en de
regels van ‘social distancing’ toe te passen.

Voor ondernemingen die de continuiteit van hun activiteiten wensen veilig te stellen, is het
daarom cruciaal om ‘social distancing’ op een werkbare en effectieve manier toe te passen.

In het geval van cruciale sectoren en essentiéle diensten gaat het om een
inspanningsverbintenis, voor de andere activiteiten betreft het een resultaatsverbintenis.

o Inspanningsverbintenis: de ondernemingen moeten in de mate van het mogelijke de
regels toepassen. Het ministerieel besluit voorziet geen specifieke sanctie.

o Resultaatsverbintenis: de ondernemingen moeten de naleving van de regels
garanderen. Als ze in de onmogelijkheid zijn om de regels te respecteren, moeten ze
sluiten. Als ze na het voorwerp geweest te zijn van een eerste vaststelling, nog steeds
de verplichtingen niet respecteren, zullen ze het voorwerp uitmaken van een
sluitingsmaatregel. Het ministerieel besluit voorziet deze sanctie.

2 Definitie

‘Social distancing’ betreft een reeks infectiebeperkende of -controlerende acties of
maatregelen bedoeld om de verspreiding van een besmettelijke ziekte te stoppen of te
vertragen. De bedoeling is om de kans op contact tussen personen die geinfecteerd zijn en
anderen te verminderen en zo het verspreiden van de ziekte te minimaliseren.



https://drive.google.com/open?id=1A5iXbsMzBi3ERukxRpcqTnPwybpHm4GK

https://drive.google.com/open?id=1DNq3RnXn1uZcbNfYHp2r6Dtbm1a0pYt_



Het is effectief wanneer het gaat om infecties die zich verspreiden via druppels (hoesten
niezen, loopneus). Vermits dat deels het geval is voor het coronavirus, is ‘social
distancing’, naast hygiénemaatregelen zoals handen wassen en schoonmaak, één van de
aangewezen benaderingen.

3 Welke aanpak?

Een aantal maatregelen van ‘social distancing’, zoals quarantaine, cordon sanitaire, sluiting
van scholen, winkels, recreatie, horeca, niet-essenti€le bedrijven en diensten liggen in het
politieke beslissingsdomein. Het ministerieel besluit op zich kadert dus in een ‘social
distancing’ benadering van het coronavirus.

Het is aangewezen dat bedrijven hun benadering onderbouwen via een risicoanalyse waarbij
per activiteit/situatie het risico, de evaluatie van het risico en de maatregelen worden
weergegeven. Er kan vertrokken worden van de bestaande risicoanalyses in het kader van
veiligheid, gezondheid en welzijn op het werk. Het is ook aan te raden om hiervoor beroep
te doen op de aanwezige expertise van de interne en externe diensten voor preventie en
bescherming op het werk.

Als blijkt dat het toepassen van ‘social distancing’-maatregelen niet mogelijk is voor
bepaalde activiteiten moet overwogen worden om ze tijdelijk op te schorten om op die
manier andere meer essentiéle activiteiten of processen, waar ‘social distancing’ wel kan,
veilig te stellen. Zo wordt de situatie duidelijk: volledig behoud van activiteiten,
gedeeltelijke opschorting van activiteiten of sluiting. (zie ook het schema achteraan deze
tekst).

Overleg ook op regelmatige basis over de maatregelen die genomen (zullen) worden met de
Ondernemingsraad en het Comité voor Preventie en Bescherming op het Werk, de Syndicale
Delegatie en het personeel (cf. artikel 52 en 53 van de wet Welzijn), volgens hun respectieve
bevoegdheden. Op die manier zal het draagvlak en de opvolging van de maatregelen worden
vergroot.

4 Mogelijke ‘social distancing’- maatregelen op
bedrijfsniveau

1. Afstand houden, d.w.z. blootstelling vermijden aan andere personen binnen 1,5 meter.
Dit is de afstand die vermeld wordt in het ministerieel besluit. De Wereld
Gezondheidsorganisatie spreekt over 1 meter maar dat gaat vooral over de publieke
ruimte waar de ontmoetingen vluchtiger zijn dan in een werkomgeving met collega’s.
In wetenschappelijke literatuur wordt vaak 6 voet (1,80 meter) gehanteerd.

¢ Indien de werkorganisatie het toelaat, gebruik dan een ruimere marge, zoniet
garandeer minimaal 1,5 meter.

e Gebruik markeringen, linten of fysieke barrieres om zones of plaatsen af te bakenen.

o Gebruik spreidingsmaatregelen bij in-, uit en doorgangen met de hulpmiddelen
hierboven opgesomd.
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o Overweeg ‘eenrichtingsverkeer’ in smalle gangen waar personen elkaar kruisen.

e Bekijk de mogelijkheden van spreiding van het werk in de tijd gedurende een
kalenderdag (mogelijkheden om het werk vroeger te beginnen en om het werk ook
later op de dag mogelijk te maken). Dit heeft automatisch een impact op het aantal
aanwezige personen.

e Spreid ook zoveel mogelijk de pauzes, intermitterend in plaats van samenvallend.

e Zie ook punt 3 i.v.m. isolatie of afgezonderde tewerkstelling.

2. Beperk aanwezigheid in ruimten of op plaatsen waar groepen mensen aanwezig zijn.
Zelfs al kan de minimale afstand tussen die personen gegarandeerd worden, dan nog is
het aangewezen om de toegang voor te behouden aan wie daar echt aanwezig moet zijn.
Vermijd m.a.w. niet-noodzakelijke praatjes of bezoekjes aan afdelingen of locaties waar
werknemers zelf geen werkzaamheden moeten verrichten.

Pas zo goed mogelijk het isolatieprincipe toe (rotatie/mengen van personen tussen teams
vermijden).

3. Isolatie of afgezonderde tewerkstelling is een extreme vorm van afstand houden.
Normaal moet zoveel mogelijk worden vermeden dat werknemers afgezonderd werken
maar nu kan het een tijdelijke optie zijn, voor zover toegelaten door de wet Welzijn.

¢ Werkplekken onder brengen in afzonderlijke ruimtes met bezetting door 1 persoon.
o Werkplekken compartimenteren.

¢ Indien mogelijk voor de uitvoering van het werk kunnen teams die normaal per 2
opereren teruggebracht worden naar 1 persoon.

e Zorg bij afgezonderde tewerkstelling voor een mogelijkheid van sociaal
contact/controle via bv. walkie-talkies of andere systemen die geen actie van de
ontvanger vergen. Ook ‘man-down’ of andere systemen die immobiliteit detecteren,
kunnen worden ingezet voor de veiligheid van de geisoleerde werknemer.

Voor werk dat in gevaarlijke omstandigheden uitgevoerd moet worden, is de
aanwezigheid van een andere persoon die in staat is snel alarm te geven, noodzakelijk
(cf. artikel 54ter ARAB). Indien ‘social distancing’ daarbij niet mogelijk is, is een
stopzetting van dit werk noodzakelijk.

4. Gebruik alternatieven voor bijeenkomsten zoals vergaderingen, opleidingen of
werkoverleg. Digitale communicatiemiddelen en -tools bieden ongekende
mogelijkheden om te overleggen. Startwerkvergaderingen of toolbox-meetings kunnen
worden gehouden via een luidspreker systeem waarbij iedereen op zijn werkplek blijft
en afstand houdt.

5. Geen begroetingen die contact inhouden. Er zijn voldoende alternatieven voor de
handdruk. Het blijft evenwel belangrijk om dit herhaald te benadrukken. De macht der
gewoonte neemt vaak nog de bovenhand.
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6.

10.

Pas de hygiénemaatregelen rigoureus toe. Regelmatig de handen wassen en ook na
contact met voorwerpen of oppervlakken die door anderen beroerd zijn. Water en zeep,
bij voorkeur vloeibare zeep, zijn onmisbaar voor een goede handhygiéne. Bij gebrek aan
water dienen geschikte handgels of gelijkwaardige oplossingen ter beschikking te worden
gesteld.

Als het, in cruciale sectoren en essenti€le diensten, noodzakelijk is om korter dan 1,5
meter bij iemand te komen, beperk dan die ‘blootstelling’ zoveel mogelijk in de tijd
en limiteer het aantal personen dat in zo’n situatie terechtkomt. Hou tegelijk rekening
met punt 8.

Voorzie het gebruik van beschermingsmiddelen als het noodzakelijk is om korter dan
1,5 meter bij iemand te komen of als je een gesloten ruimte moet betreden waar veel
mensen aanwezig zijn, of als de risico’s verbonden aan de aard van het werk het
vereisen.

Op basis van het advies van de RMG (Risk Management Group) en na bijkomend overleg
kan gesteld worden dat het dragen van gezichtsmaskers in deze situaties een bijkomende
maatregel kan zijn, ook als het niet gaat om medische maskers (chirurgische en FFP2),
mits rekening te houden met onderstaande punten. Het spreekt voor zich dat medische
maskers bij voorkeur gedrienteerd worden naar de zorgsector.

e Het gebruik van gezichtsmaskers mag geen op zichzelf staande maatregel zijn maar
moet altijd gezien worden in samenhang met de andere preventiemaatregelen en
met respect voor de preventiehiérarchie.

¢ Om enig effect te hebben, moeten gezichtsmaskers correct en consistent gedragen
worden gedurende de tijd dat ze gebruikt worden. Bij correct gebruik hebben ze hun
rol in het voorkomen van blootstellingen.

o Bekijk ook zeker de richtlijnen voor beschermingsmiddelen:

- Rationeel gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen voor het Coronavirus.

- Advies over het gebruik van mondmaskers in het openbaar, tijdens
thuiszorg en in een gezondheidszorg omgeving.

- Gebruik van gezichtsmaskers in de gemeenschap

Stel reis- en verplaatsingsbeperkingen in. Laat enkel wat absoluut noodzakelijk is en niet
kan worden opgelost langs digitale weg doorgaan.

Een heel extreme ‘distancing’ maatregel is ‘beschermende sekwestratie’. Dat is een
maatregel die een beperkte groep gezonde mensen afschermt van het virus. Zij blijven
dan dag en nacht op hun afgeschermde ‘veilige’ werkplek. Het is in feite het omgekeerde
van een cordon sanitaire waarbij (potentieel) besmette personen worden afgezonderd.
Het zou bijvoorbeeld kunnen worden toegepast voor een klein aantal werknemers die
van vitaal belang zijn. Dat belang wordt best gekaderd vanuit een algemene noodzaak
en niet puur vanuit economische overwegingen van het bedrijf in kwestie. Dergelijke
maatregel moet volledig overlegd zijn met de werknemers in kwestie en het verdient
aanbeveling om het door te spreken met de bevoegde autoriteiten.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1269003/retrieve

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1269003/retrieve

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1269003/retrieve

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-use-face-masks-community.pdf



Schematisch overzicht van de toegelaten en verboden

economische activiteiten

SCHEMATISCH OVERZICHT VAN
DE TOEGELATEN EN VERBODEN
ECONOMISCHE ACTIVITEITEN

RISICO-ACTIVITEITEN ANDERE ACTIVITEITEN
ART. 1 ART. 2

Culturele, Feestelijke, Alle andere economische
recreatieve, sportieve activiteiten op voorwaarde
en horecasector, niet- dat de gezondheidsregels
essentiéle winkels, gewaarborgd worden*
markten

Telewerk

ESSENTIELE ACTIVITEITEN
ART. 3

Cruciale sectoren
en essentiéle diensten

+ producenten, leveranciers,
aannemers en onderaannemers van
goederen/werken/diensten die
essentieel zijn voor de uitvoering
van deze activiteiten

Q Telewerk

.2 Indien onmogelijk:
ll_ul social distancing

W- .. @ Indien onmogelijk:

social distancing

Indien onmogelijk:
gedeeltelijke/volledige
sluiting

Resultaatsverbintenis

Sluiting van Gedeeltelijke of
de inrichting volledige sluiting

ART. 2

ART. 1

Indien onmogelijk:
continuiteit!

Inspanningsverbintenis

Continuiteit van
de activiteiten

ART.2 &3

Bron: Ministerieel besluit van 23 maart 2020 houdende dringende maatregelen om de verspreiding van het coronavirus COVID-19 te beperken

*Het is aangewezen dat bedrijven hun benadering onderbouwen via een risicoanalyse waarbij per
activiteit/situatie het risico, de evaluatie van het risico en de maatregelen worden weergegeven. Er kan
vertrokken worden van de bestaande risicoanalyses in het kader van veiligheid, gezondheid en welzijn
op het werk. Het is aan te raden om hiervoor beroep te doen op de aanwezige expertise van de interne
en externe diensten voor preventie en bescherming op het werk. Op die manier wordt de situatie
duidelijk: volledig behoud van activiteiten, gedeeltelijke opschorting van activiteiten of sluiting.
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Algemene Directie Gezondheid en Welzijn

Direction Générale Santé et Bien Etre

LA DEFENSE

1.

23 Mar 2020

Covid-19 - Advies m.b.t. het dragen van
mondmaskers en andere PBMs

Samengevat

De gezondheidsautoriteiten (WHO, ECDC, Sciensano) adviseren om het gebruik van
mondmaskers te beperken tot besmette personen en het medisch personeel dat hen
verzorgt. Men adviseert geen mondmaskers ter preventie van virusoverdracht tussen niet
besmette individuen.

Binnen de preventiemaatregelen heerst een zekere hiérarchie m.b.t. het belang en de
ingeschatte effectiviteit van de maatregel: in deze preventiehiérarchie staat het hanteren van
de afstandsregel bijvoorbeeld hoger dan het mogelijk blootstaan aan een gevaar met een
persoonlijk beschermingsmiddel (PBM) waarvan het nut zelfs in twijfel wordt getrokken.

De hiérarchische lijn bepaalt wat Mission Essential is en zal haar personeel willen
beschermen met maatregelen die zo hoog als mogelijk in de preventiehiérarchie staan. In de
praktijk zal dit er mogelijk op neerkomen dat men toch een werk moet laten uitvoeren met
preventiemaatregelen die lager dan gewild in de preventiehiérarchie voorkomen. Dit
document geeft een aantal principes en argumenten mee, waarmee rekening moet
gehouden worden.

Wettelijke basis

Volgens de Codex Boek IX Titel 2, is de werkgever ertoe verplicht de risico’s inherent aan de
arbeid op te sporen en de gepaste maatregelen te nemen om hieraan te verhelpen.

Wanneer de risico’s aan de bron niet kunnen uitgeschakeld of voldoende beperkt worden
met maatregelen, methodes of procedés op het gebied van arbeidsorganisatie of met
collectieve technische beschermingsmiddelen, worden PBM gebruikt. De werkgever bepaalt
welke gevaren aanleiding geven tot het gebruik van PBM en stelt de PBM ter beschikking. Hij
bepaalt ook de manier waarop die gebruikt worden.

Problematiek ten tijde van de Coronavirusepidemie

Van in het begin van de huidige Coronacrisis heeft de overheid gemeld dat er onvoldoende
mondmaskers beschikbaar zijn. Het gaat dan zowel over FFP 2 en FFP3 maskers, noodzakelijk
voor de bescherming van medisch personeel, als over gewone chirurgische maskers. Deze
laatste worden vooral gebruikt om een “omgekeerde” quarantaine te creéren: een besmette
persoon draagt zo’n masker met als doel de met virus beladen partikels die hij bij het
hoesten verspreidt, tegen te houden in het masker. Ze worden dan ook actueel voornamelijk
gebruikt door personen die vermoedelijk besmet zijn en bij gebrek aan de betere FFP 2 en 3
maskers, voor het medisch personeel om zichzelf te beschermen.

(Zie de richtlijn DG H&WB annex aan de Nota ACOS O&T van 27 Feb 2020.)
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Dit advies kwam tot stand in samenwerking met de Interne Dienst voor Preventie en Bescherming op het Werk (IDPBW),





4. Maatregelen bij Defensie

Tot nu toe werden de volgende maatregelen genomen bij Defensie om de verspreiding van

het coronavirus te voorkomen:

v" Wie ziek is blijft thuis
v
v
v
v

v’ Social distancing

Individuele hygiéne maximaliseren

Al wat niet Mission Essential is, wordt niet uitgevoerd

Collectieve hygiéne: opdrijven van de poetsfrequentie

In quarantaine plaatsen van materiaal/ruimtes

a. Sommige maatregelen zijn waarschijnlijk effectiever dan andere.

b. Maatregelen zijn er steeds op gericht om, in een eerste tijd, risico’s te vermijden,
vervolgens schade te voorkomen en tenslotte schade te beperken. Bovendien bestaat
er een zekere hiérarchie binnen de verschillende preventiemaatregelen. In die filosofie
staat “niet blootstaan aan het risico” hoger op de preventiehiérarchie dan “blootstaan

aan een mogelijk risico met een PBM waarvan het nut niet bewezen is”.

c. Op dit moment schat de IDPBW de effectiviteit van preventieve maatregelen als volgt

in:
o Type preventie | Ingeschatte
# Beschrijving maatregel (Niv Org) effectiviteit
1 Werken van thuis uit Risico’s Very High
voorkomen
2 Social distancing (> 1.5 m) Risico’s High
voorkomen
Fysieke aanwezigheid beperken tot S,
. . Risico’s .
3 wat als Mission Essential wordt High
. voorkomen
gekarakteriseerd
- Schade .
4 Individuele hygiéne voorkomen High
Schade
- £ .
5 Frequent reinigen van Mat & Eqt voorkomen High
Risico’s
6 In quarantaine plaatsen van Mat & Eqt | voorkomen, High
dat niet gereinigd kan worden schade g
beperken
Risico’s
7 | Wie ziek is, blijft thuis voorkomen, High
schade
beperken
In teamverband binnen de social
d/stan'cmg bubble (<1.5 m)f Schade .
8 Gebruikmakend van effectieve Medium
voorkomen

technische maatregelen onder de
vorm van PBMs






In teamverband binnen de social
distancing bubble (<1.5 m):
Gebruikmakend van organisatorische
maatregelen

e zonder gebruik van PBMs
maar met minimum aan Pers,

e geen contact tussen handen
Schade

9 en gelaat, Low
voorkomen

e niet spreken tijdens uitvoering
werk,

e in- en uitademen weg van
elkaars gezicht

e dragen van een sjaal/bandana/
... (d.i. GEEN PBMs !) die de
mond bedekt

In teamverband binnen de social
10 | distancing bubble (<1.5 m) zonder n.v.t. Very Low
preventieve maatregelen

De maatregelen #1-7 bieden de beste garantie om de gezondheid van ons personeel
te vrijwaren, ook voor wat onder Mission Essential wordt gecategoriseerd.

Wanneer de maatregelen #1-7 naar uw inschatting niet haalbaar zijn in het kader van
Mission Essential, moet overgegaan worden tot maatregel #8. Deze maatregel is niet
zo effectief als de maatregelen #1-7. Maatregelen #9-10 zijn nog minder effectief.

5. Praktisch voorstel voor de uitvoering van de Mission Essential opdrachten

De beslissing die door de hiérarchische lijn wordt genomen, impliceert de “aanvaarding van
het restrisico”.

1.

Screening van het personeel voor aanvang van de werkzaamheden: geen contact met
zieken gehad, op dit moment niet ziek, niet ziek geweest laatste dagen, ... Bij twijfel
contact name met de lokale AMT-arts voor beslissing

Strikte toepassing van hygiénische maatregelen
Afstandsregel bewaren (>1,5 m)
Voor de Sit waar dit onmogelijk is:
(1)  Voor- en nadelen afwegen van het al dan niet uitvoeren van het werk

(2) Kan het werk uitgesteld worden?
Kan het werk op een andere manier uitgevoerd worden?

(3) Minimum aan Pers inzetten
(4) Zo kort mogelijk op minder dan 1,5 m van elkaar werken

(5) Overwegen mondmaskers, handschoenen en beschermbril ter beschikking te
stellen.

De werkgever bepaalt op welke basis en in welke aantallen de beschikbare
maskers worden verdeeld, op basis van de best mogelijke aanwending van
het beschikbaar materiaal en op basis van de door de overheid verspreide





(6)

(7)

(8)
(9)

(10)

richtlijnen; hierbij ook rekening houdend met psychologische factoren (zie
§6.d.)

Kledij veranderen in geval er nauw contact is geweest, geen contact tussen
handen en gelaat, handen en niet bedekte huid wassen na nauwere
samenwerking, douchen nadien

Niet spreken tijdens het uitvoeren van het werk als geen voldoende afstand
kan bewaard worden; daardoor is er minder verspreiding van druppels

Werken in vaste i.p.v. in wijzigende teams

De ademluchtstromen zo mogelijk gescheiden houden; d.w.z., in- en
uitademen weg van elkaars gezicht

De luchtwegen beschermen met een sjaal, doek,...

5. Opgelet:

(1)

(2)

Werkzaamheden waarbij vroeger/in normale omstandigheden PBM
gedragen werden, moeten ook nu met dezelfde PBM uitgevoerd worden

De PA kan geen toelating geven om de werken zonder PBM uit te voeren
indien de risicoanalyse uitwijst dat PBM moeten gedragen worden.

6. Argumenten waarmee rekening moet gehouden worden bij het verdelen van

schaarse middelen zoals mondmaskers

a.

C.

De a priori kans op besmettelijkheid:

Die is groter bij contact met bevestigde besmettingen, minder groot bij contact met
een mogelijk geval en nog minder groot bij iemand zonder symptomen.
(Er bestaat onduidelijkheid over de besmettelijkheid van asymptomatische dragers.)

De kans op ernstige gevolgen van een besmetting:

Deze kans neemt blijkbaar toe met een stijgende leeftijd, en eveneens bij chronisch
hart-, long- en leverlijden, gedaalde immuniteit (weerstandsvermogen), suikerziekte,
hoge bloeddruk, kanker enz.

Richtlijnen van de overheid:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Sciensano: https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-
19 procedure GP NL.pdf: “Het dragen van een mondmasker door contacten
van de zieke biedt geen bescherming tegen infectie”

WHO: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks

WHO: https://www.who.int/news-room/g-a-detail/g-a-coronaviruses: “Q8§A:
should | wear a mask”

WHO: https://www.who.int/images/default-source/health-
topics/coronavirus/masks/masks-2.png : “For healthy people, wear a mask
only if you take care of a person with suspected Covid 19 infection. Wear a
mask if you are coughing and sneezing”

Sciensano: https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-
19 procedure contact NL.pdf: “Nauw contact is iemand die een aerosol
producerende procedure heeft toegepast”

Brief Hoge Gezondheidsraad en de Risk Management Group over het gebruik
van mondmaskers bij Covid 19, te vinden op de site van sciensano onder
richtlijnen/ professionelen
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https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_GP_NL.pdf

https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_GP_NL.pdf

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses

https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/masks/masks-2.png

https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/masks/masks-2.png

https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_contact_NL.pdf

https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_contact_NL.pdf








d. De psychologie van de leidinggevende en de werknemer:

Zowel leidinggevende als werknemer streven naar een maximale protectie. Het virus
is een onzichtbare vijand waarover nog niet alles geweten is en dat schept
onzekerheid. Het nemen van maatregelen, of ze nu effectief zijn of niet, creéert de
indruk van controle. Bovendien stellen we vast 0.a. in de media, dat het gebruik van
mondmaskers meer en meer opduikt bij burgers en bij first responders zoals de

politie, waardoor de psychologische druk om ze ter beschikking te stellen, nog
toeneemt

e. Het nul-risico bestaat niet.
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1. Algemene aanbevelingen

Het is belangrijk om erop te wijzen dat een mondmasker op zich niet volstaat om zich te beschermen. Dit
moet altijd samengaan met de andere maatregelen voor infectiepreventie en -controle. In de huidige fase
van de epidemie blijft social distancing, tezamen met een goede hand- en hoesthygiéne, de belangrijkste
preventieve maatregel. Het gebruik van maskers is aangeraden in situaties waarbij het niet mogelijk is om
minstens 1,5m afstand van elkaar te houden.

Het gebruik van maskers is niet afhankelijk van het beroep, maar van de mogelijke blootstelling. Gezien het
huidige tekort aan maskers, worden chirurgische maskers in de eerste plaats voorbehouden voor de
gezondheidssector en zorginstellingen.

2. Gebruik van maskers in de gezondheidssector en zorginstellingen

2.1 FFP2

In het algemeen moet het gebruik van FFP2 maskers voorbehouden worden aan zorgprofessionals die in
direct contact komen met patiénten met een vermoedelijke of bevestigde besmetting met MERS,
tuberculose, mazelen, waterpokken of gordelroos.

Bovendien moeten in de huidige context van de COVID-19-epidemie FFP2 maskers in de eerste plaats
voorbehouden worden aan gezondheidsprofessionals tijdens mogelijk aérosol-genererende handelingen,
behandelingen en manoeuvres bij patiénten met mogelijke of bevestigde COVID-19 infectie®. Deze
handelingen hebben vooral te maken met intubaties:

- Endotracheale intubatie;

- Bronchoscopie;

- Open aspiratie;

- Toediening van medicatie door verneveling (zo veel mogelijk te vermijden en vervangen door het
gebruik van een voorzetkamer);

- Manuele beademing voor de intubatie;

- De patiént omdraaien naar buikligging;

- De patiént ontkoppelen van de beademing;

- Niet-invasieve positieve drukbeademing ;

- Tracheotomie;

- Cardiopulmonaire reanimatie;

- Bepaalde tandheelkundige ingrepen.

Om het overdreven gebruik van mondmaskers te vermijden, wordt bij voorkeur slechts één enkel masker
per shift gedragen. Indien het waarschijnlijk is dat de gezondheidswerker tijdens deze shift
geconfronteerd zal worden met een aérosol-genererende procedure bij een patiént met een mogelijke of
bevestigde COVID-19 infectie, moet er een FFP2 masker gedragen worden vanaf het begin van de shift.

1 volgens de officiele gevalsdefinite die beschikbaar is op: https:/epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-
nCoV_case definition_and_testing.aspx




https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-nCoV_case_definition_and_testing.aspx

https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-nCoV_case_definition_and_testing.aspx
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Het masker moet, indien beschikbaar, bedekt worden door een gezichtsscherm en kan dan gedragen
worden gedurende de hele shift, ongeacht het aantal patiénten dat verzorgd wordt. De voorkant van het
masker moet als besmet beschouwd worden en mag dus nooit aangeraakt worden. Indien het masker per
ongeluk werd aangeraakt, moeten de handschoenen vervangen of de handen zorgvuldig gewassen worden.
Het masker moet onmiddellijk verwijderd worden bij het vertonen van macroscopische bevuiling.

Indien het dragen van het masker enkel vereist is gedurende een beperkte tijd (bv. bronchoscopie), kan het
bewaard worden op een plaats zonder besmettingsgevaar en hergebruikt worden voor een cumulatieve
duur van 8 u.

Om het gebruik van maskers zo veel mogelijk te verminderen, is het aangeraden om het aantal aerosol-
verwekkende procedures zoveel mogelijk te beperken (bijvoorbeeld een niet-dringende operatie uitstellen)
en het aantal aanwezige personen te beperken tijdens het uitvoeren van deze procedures.

De FFP2 maskers kunnen verzameld worden om opnieuw te steriliseren, indien het type van het masker dit
toelaat. Het FAGG heeft reeds gecommuniceerd over dit onderwerp en aanvullend advies kan men
terugvinden in de bijlage en op de website van het FAGG.

2.2 Chirurgische maskers

Chirurgische maskers zijn aanbevolen voor :

- Personen die hulp of zorg verlenen (gedefinieerd als zorgpersoneel) aan mogelijke of bevestigde
COVID-19 patiénten? van op minder dan 1,5 m afstand, behalve tijdens aerosol-genererende
procedures (zie eerder);

- Zorgpersoneel in direct contact met besmettelijke afscheidingen van mogelijke of bevestigde
COVID-19 patiénten (onder andere na het overlijden of bij het behandelen van wasgoed van de
COVID-19-afdelingen);

- Elke andere activiteit in de zorginstellingen waar het dragen van chirurgische maskers reeds deel
van de routine vormde voor de COVID-19-epidemie (bv. operatiekamers, sterilisatie-eenheden,
laboratoriumpersoneel zonder laminaire flowkast bij stalen van het ademhalings- en
spijsverteringsstelsel...);

- De mogelijke of vastgestelde COVID-19 patiént

o bij contact met zorgpersoneel

o bij contact met pasgeborenen (bv. moeder met COVID-19 die borstvoeding geeft);

o die bewoner is van een residentiéle collectiviteit;

o die samenwoont met een persoon uit een risicogroep voor een ernstig verloop van COVID-
19, indien het onmogelijk is om deze persoon uit de omgeving te weren;

o die onderdeel uitmaakt van het zorgpersoneel wanneer hij of zij het werk hervat (zie de
criteria in de procedure https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-
19 procedure hospitals NL.pdf)

2 volgens de officiele gevalsdefinite die beschikbaar is op: https:/epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-
nCoV_case definition_and_testing.aspx




https://www.fagg.be/nl/news/coronavirus_belgische_richtlijn_voor_hergebruik_van_chirurgische_maskers_en_ffp2ffp3_maskers_in

https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_hospitals_NL.pdf

https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_hospitals_NL.pdf

https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-nCoV_case_definition_and_testing.aspx

https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-nCoV_case_definition_and_testing.aspx
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- Indien de voorraad het toelaat:

o Het zorgpersoneel in de niet-COVID-19-afdelingen en bij de ambulante zorg voor niet-
COIVD-19 patiénten, woonzorgcentra en andere residentiéle collectiviteiten bij nauw
contact met de bewoners/patiénten;

o Ambulancepersoneel in niet-COVID-19-ambulances

Zoals bij de FPP2 maskers draagt men bij voorkeur één enkel chirurgisch masker per shift, ongeacht het
aantal verzorgde patiénten, om een overmatig gebruik te vermijden. Het masker moet, indien beschikbaar,
bedekt worden door een gezichtsscherm en kan dan gedragen worden gedurende de hele shift, ongeacht
het aantal patiénten dat verzorgd wordt. De voorkant van het masker moet als gecontamineerd beschouwd
worden en mag dus nooit aangeraakt worden. In het geval dat het masker per ongeluk werd aangeraakt,
moeten de handschoenen vervangen of de handen zorgvuldig gewassen worden. Het masker moet
onmiddellijk verwijderd worden bij het vertonen van macroscopische bevuiling.

Indien het dragen van het masker enkel vereist is gedurende een beperkte tijd, kan het bewaard worden op
een plaats zonder besmettingsgevaar (bv. In een individuele papieren envelop of een persoonlijke wasbare
bak, maar nooit in de broekzak) en hergebruikt worden voor een cumulatieve duur van 8 u.

2.3 Comfortmaskers (van papier)

Rekening houdend met de snelheid waarmee dit type comfortmaskers verslechteren, zijn de aanbevolen
gebruiksaanwijzingen beperkt, bijvoorbeeld:

e Familieleden tijdens een bezoek van een immuungecompromitteerde patiént;
e (Contacten met “MRSA/MDRO-patiénten”.

In de context van de COVID-19-epidemie kunnen deze maskers ook gebruikt worden voor dezelfde indicaties
als de maskers van textiel.

2.4 Maskers van textiel

Het dragen van een textielen masker heeft als voornaamste doel om de omgeving te beschermen veeleer
dan de drager zelf. Aangezien hun taken niet toelaten om minstens 1,5m afstand te houden, moet
zorgpersoneel in niet-COVID-19-afdelingen, bij ambulante zorg voor niet-COVID-19 patiénten en in
collectiviteiten bij voorkeur chirurgische maskers dragen indien de voorraad het toelaat, of op zijn minst
maskers van textiel (of comfortmaskers) om het risico op overdracht te verminderen indien zij
asymptomatische dragers zijn. Dit geldt ook voor niet-COVID-19-patiénten indien hun klinische toestand het
toelaat. Het blijft van het grootste belang dat elk lid van het zorgpersoneel met symptomen, getest en/of
geisoleerd wordt volgens de geldende richtlijnen.
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3. Gebruik van de maskers in de andere sectoren

3.1 Chirurgische maskers

Behalve het zorgpersoneel komen volgende personen in aanmerkingen voor het dragen van chirurgische
maskers: de personeelsleden van mortuaria en begrafenisondernemers, evenals de werknemers van
industriéle wasserijen die in direct contact komen met vuil wasgoed van COVID-19-afdelingen.

Vervolgens, indien de voorraad het toelaat:

1. Het niet-verzorgend personeel van een collectiviteit dat in direct contact komt met de bewoners
(bv. schoonmakers);

2. Alle bewoners van een residentiéle collectiviteit;
Personeel in essentiéle functies dat geen afstand van 1,5m kan houden, zoals de politie bij
interventies (niet bij administratieve taken);

3.2 Maskers van textiel

Momenteel, tijdens de periode van social distancing, kunnen textielen maskers gebruikt worden door
personen die geen symptomen vertonen als middel om pre- of asymptomatische overdracht te
voorkomen in omstandigheden waar social distancing moeilijk is, bijvoorbeeld voor bewoners van
collectiviteiten, politieagenten, de brandweer...

Een textielen masker kan tevens een fysieke barriére vormen tegen spatten, maar moet worden afgenomen
zodra het bevuild is.

Wanneer de inperkingsmaatregelen geleidelijk aan worden opgeheven, worden textielen maskers
aangeraden voor elke situatie waarbij een contact op minder dan 1,5m afstand nodig is, en op plaatsen waar
veel mensen samenkomen (bv. openbaar vervoer, supermarkten, ...).

Er moet echter benadrukt worden dat:

- Het dragen van een textielen masker als voornaamste doel heeft om de omgeving te beschermen
eerder dan de drager zelf;

- Het dragen van een masker geen vervanging mag zijn voor de andere maatregelen die reeds
opgelegd zijn, zoals social distancing, een goede hand- en hoesthygiéne en isolatie bij symptomen
van COVID-19;

- Maskers van textiel op een correcte manier moeten gebruikt worden: men moet de handen wassen
alvorens het masker op te zetten, het masker moet de neus en de mond bedekken, men moet
vermijden om de voorkant van het masker aan te raken en men moet de handen wassen na het
afzetten van het masker. Om die redenen worden maskers niet aangeraden voor kinderen in
kinderdagverblijven en de lagere scholen;

- Wasbare maskers moeten elke dag gewassen worden bij tenminste 60°C en volledig droog zijn voor
het volgende gebruik;
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- Duidelijke richtlijnen ter beschikking gesteld moeten worden voor het grote publiek om zelf maskers
van textiel te maken en dat de eigenschappen van verschillende materialen worden uitgelegd (zie
het voorbeeld hieronder).

In de komende dagen werkt de huidige groep verder aan meer specifieke aanbevelingen voor het gebruik
van textielen maskers, waaronder de technische aspecten.

Filtration Efficiency and Pressure Drop Across Materials Tested with Aerosols of Bacillus atrophaeus and Bacteriophage
MS2 (30 L/min)?
B atrophaeus Bacteriophage M52 Pressure Drop Across Fabric

Material

Mean % Filtration Efficiency SD Mean % Filtration Efficiency sD Mean SD
100% cotton T-shirt 69.42 (70.66) 10.53 (6.83) 50.85 16.81 4.29 (5.13) 0.07 (0.57)
Scarf 62.30 4.44 4887 19.77 4.36 0.19
Tea towel 83.24 (96.71) 781 (B.73) 72.46 2260 7.23(12.10) 0.96 (0.17)
Pillowcase 61.28 (62.38) 491 (B.73) 57.13 10.55 3.88 (5.50) 0.03 (0.26)
Antimicrabial Pillowcase 65.62 764 68.90 7.44 6.11 0.35
Surgical mask 96.35 0.68 8552 265 5.23 0.15
Vacuum cleaner bag 94.35 0.74 8595 1.55 10.18 0.32
Catton mix 74.60 11.17 70.24 0.08 6.18 0.48
Linen 60.00 11.18 6167 241 450 0.19
Silk 58.00 275 5432 2949 457 031

* Mumbers in parentheses refer fo the results from 2 layers of fabric.

Bron : Davies A., Thompson K, Giri K et al. Testing the efficacy of homemade masks : would they protect in
an influenza pandemic ? Dis Med and Pub Health Prep 2013(7) 413-418 doi 10.1017/dmp.2013.43
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Scientific Rationale

Context

On 11 March, WHO officially declared the COVID-19 pandemic. Health care systems worldwide are under
extreme pressure. Due to the global scale, several different factors come in play compared to other disease
outbreaks. Firstly, demand for personal protective equipment and other amenities (like test reagents) has
surged. In combination with a reduced supply due to do the economic impact of mitigation strategies, this
has led to severe shortages which in turn inevitably must lead to rational use and prioritization. Therefore,
difficult choices need to be made. Whilst we may turn to international health authorities like WHO and
(E)CDC for guidance, decisions need to be adapted to the local context and take into account particular
constraints like testing capacity, stocks of PPE, available workforce, compliance of the population with
guidelines, structure of the health care system...

Secondly, as SARS-CoV-2 is a novel coronavirus, initial decisions needed to be taken based on previous
experiences and with very limited evidence on the newly emerged pathogen. These decisions might need
to be reviewed as new evidence becomes available, although several key aspects remain unknown. The
currently rapidly accumulating evidence (to date 2,873 articles published on PubMed with either “SARS-
CoV-2” or “COVID” in the title) confronts us with yet another problem of staying updated and critically
reviewing evidence for its quality and consistency.

According to estimates of ECDC, 14-15 sets of PPE are needed per confirmed case with mild symptoms and
up to 24 sets per severe case. (1) Multiplied by the 5 688 patients that were hospitalized on 08/04/2020, of
which 1 276 in ICU (2) and the even much larger number of suspected cases, it is clear that rational use of
PPE is of the utmost importance. To date, the biggest bottleneck in masks is the stock of FFP2 masks. Slightly
larger stocks of surgical masks exist, but many non-COVID hospital activities also rely on their availability.
Several initiatives have been taken to increase the stock of PPE. Efforts to increase supply have however
met with concerns about quality and sustainability of the supply, e.g. in the light of changing policies in
China. In addition to increasing supply, re-use of masks might be considered. Several health authorities in
other countries have taken this route: decontamination of FFP2/N95 masks with H,O, vapor in the
Netherlands (3) and the USA (4) and using dry heat in Germany (5). In Belgium too, plans are underway for
the re-use of masks. However, experience with these techniques is limited and it is currently unclear to
which extend they will help to alleviate the scarcity.
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Scientific evidence on key aspects relating to use of masks

Evidence indicates that SARS-CoV-2 is transmitted from human to human by infectious droplets and
contact (6).

Based on experiences with previous outbreaks of SARS and on experimental evidence, other routes of
transmission are also debated. One possible additional route is the long-range airborne route. For SARS,
both evidence from modelling studies (7,8) and positive air samples from a patient’s room (9) indicated a
potential for airborne transmission. This raises concerns about a similar airborne transmission potential for
COVID-19. In one experiment, SARS-CoV-2 was purposefully aerosolized by a powerful machine and kept in
a closed container (10). After 3h, viable virus could still be detected. The amount of infective virus was
however halved each 1,1h. Whilst worrying, these findings need to be interpreted with caution, as these
experimental circumstances are not representative of real-life circumstances. Natural ventilation, for
instance, has been shown to dilute aerosols (11). In Singapore, researchers sampled the air and several
surfaces of the isolation room of three patients with SARS-CoV-2 (12). The virus could be found on many
surfaces like door handles, light switches and ventilator grates, but all air samples were negative.
Unpublished data did detect SARS-CoV-2 in air samples of patients in negative pressure rooms, but the
implication is unclear as they were unable to show any viral activity in cell cultures (13).

SARS-CoV-2 viral RNA has been found in many other samples than nasopharyngeal swabs such as feces,
blood and (very rarely) urine (14—16). Especially in faeces, viral RNA seems to be present later and persists
longer than in samples from the upper respiratory tract (17). Faeco-oral transmission therefore needs to
be considered. Importantly though, presence of viral RNA does not equal infectious potential. Data is
currently limited, but a German team did detailed analyses on samples from 9 patients. They reported that
infectious virus (as proven by viral culture) was readily isolated from throat- and lung-derived samples but
not from stool samples, despite high viral load. Moreover, no infectious virus could be isolated from the
various sample sites after day 8 of symptom onset, despite ongoing high viral loads (18). Only one study
(published in Chinese) has cultured SARS-CoV-2 from a stool sample, and no documented feco-oral
transmission has occurred (6).

That direct contact, rather than airborne spread, is the main transmission route, seems to be supported by
evidence from contact tracing. Pre-print data from 391 cases from Shenzhen and 1286 close contacts show
6x higher odds of infection in household contacts (secondary attack rate 15%) than in other close contacts
(19). The CDC also investigated 445 close contacts of 10 travel-related cases and reported two infections in
household members (secondary attack rate 10,5%) and zero in other contacts (20).

Asymptomatic infection at the time of laboratory confirmation has been reported from many settings (21—
25). A large proportion of these cases developed some symptoms at a later stage of infection, although
there are reports of cases remaining asymptomatic throughout the whole duration of laboratory and clinical
monitoring (24,25).

Several arguments are in favor of asymptomatic and/or pre-transmission transmission:
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e Alimited number of case reports have described asymptomatic/pre-symptomatic transmissions
within family clusters (26,27).

e Viral load in the upper respiratory tract is highest immediately one day before and the days
immediately after onset of symptoms (28-31).

e Similar nasopharyngeal viral loads in asymptomatic versus symptomatic cases are reported in
several studies (23,28).

e In a modelling study, pre-symptomatic transmission was deemed likely based on a shorter serial
interval (the period between onset of symptoms in the first case and onset of symptoms in the
second case) than the mean incubation period (32).

e |nvestigation of all 243 cases of COVID-19 reported in Singapore during January 23—March 16
identified seven clusters of cases in which presymptomatic transmission is the most likely
explanation for the occurrence of secondary cases (33).

Major uncertainties remain however with regard to the influence of asymptomatic and pre-symptomatic
transmission on the overall transmission dynamics of the pandemic. In a modelling study, the proportion
of pre-symptomatic transmission was estimated between 48% and 62% (32). This study uses data from
when quarantine measures were in place, so pre-symptomatic transmission becomes relatively more
important. In contrast, of the 157 locally acquired cases in Singapore, only 10 (6.4%) were attributed to
presymptomatic transmission. In the Lombardy outbreak, during the first week of data collection, both
symptomatic patients and symptomatic/asymptomatic contacts were investigated through contact tracing.
Among 380 positive subjects detected on the first day, 17 (4.5%) were defined as asymptomatic, 295 (77.6%)
were classified as symptomatic, and information on symptoms was missing for 68 cases (17.8%). The authors
concluded that the limited number of asymptomatic infected subjects identified through contact tracing
during the first week of data collection suggests a minor role of asymptomatic individuals in the overall
spread of the infection in Lombardy (23). The potential for presymptomatic transmission will be higher in
collectivities where people live in prolonged and close contact with each other and care givers. Data from a
nursing home in the US showed that, 16 days after introduction of the virus and despite early adoption of
infection prevention and control measures, 30.3% of residents tested positive in facility-wide testing.
Approximately half of all residents did not have any symptom (although difficult to ascertain in a cognitively-
impaired population!) and viral loads were comparable for symptomatic and asymptomatic residents. (34)
The relative importance of a/presymptomatic transmission will also depend on which other measures
(quarantine, contact tracing...) are in place.

WHO recommends the use of a surgical mask, gown, gloves, and goggles or faceshields for health care
workers coming into close contact with a possible or confirmed case (<1,5m), except for aerosol-
generating procedures, in which case an FFP2 mask is recommended (35). During the SARS epidemic,
adherence to these precautions was found to be effective to avoid infection in health care workers. The
effect was largest for hand hygiene and use of masks (36).

Surgical Masks vs. FFP2

Different health care authorities have issued different advice on the recommended PPE (6), which has led
to confusion. Current recommendations must take into account the actual context of shortage of PPE and
the need to manage the risk with the best evidence available, and could potentially change with a
decrease in case numbers, new evidence and/or better availability of PPE.
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In the above-mentioned trial during the SARS epidemic (36), no difference in protection of health care
workers (HCWs) was found between the use of N95 masks or surgical masks. Randomized control trials
(RCTs) in Canada and the US (the larger of which included 2826 participants) have evaluated the use of
surgical masks versus N95/FFP2 masks in prevention of respiratory diseases in health care workers and have
found them to be both equally effective (37,38). This conclusion was confirmed by a meta-analysis including
six RCTs published very recently (13 March 2020) by the Chinese Cochrane Center (39) and another even
more recent review including four RCTs (40). Some specific evidence for SARS-CoV-2 is also available from
South Korea, where 41 health care workers were unknowingly exposed to aerosol-generating procedures
on a COVID-19 patient. Of the thirty-five HCWs (85%) that wore a surgical mask, none were infected.
Reassuringly, the WHO China Joint Mission Report notes that most infected HCWs in China were infected
within their households (41).

Aerosol-generating procedures

Aerosols differ from droplets because of their smaller size, which allows them to stay suspended in the air
for much longer. In different guidelines, aerosol-generating procedures are often either not defined or
include different procedures. The evidence, the best of which comes from studies of SARS-CoV, suggests a
consistent association between pathogen transmission and tracheal intubation (42). In addition, a few
studies reported an increased risk of SARS-CoV infection associated with tracheotomy, noninvasive
ventilation, and manual ventilation before intubation. However, because these findings were identified
from only a few studies of very low quality, interpretation and practical application are difficult (43). No
other procedures were found to be significantly associated with an increased risk of acute respiratory
infection transmission. The lack of evidence does however not necessarily mean an absence of increased
risk.

Surgical masks vs. cloth masks

Only one RCT has compared the efficacy of cloth masks with surgical masks to protect health care workers
from respiratory infections (44). The trial included 1607 HCWs in Vietnam who worked in high-risk wards
(emergency services, infectious disease unit, intensive care unit and pediatric department) and were
randomized to either standard practice (including a lot of mask wearing, either cloth or medical), full-time
cloth mask wearing (2 layers of cotton) or full-time medical mask (2 layers). Laboratory testing of the masks
revealed a penetration of particles through the cloth masks of 97% and of 44% for medical masks. When
analyzing the three groups (control, cloth, medical), use of cloth masks compared with use of medical masks
was associated with a relative risk for ILI of 13.2 [1.7-101] and of lab-confirmed viral disease of 1.7 [0.92-
2.91]. When splitting up the control group into users of medical masks and users of cloth masks, and
comparing only two groups (medical masks vs. cloth masks) use of cloth mask was associated with an
increased risk of ILI (RR 6.64 [1.45-28.6]) and lab-confirmed viral infection (RR1.72 [1.01-2.94]). Whilst
impossible to determine whether the results are solely due to a protective effect of the surgical mask, or
whether there might be an additional detrimental effect of the cloth mask (e.g. due to moisture retention,
reuse...), the authors argue that since the filtration efficacy of this type of medical masks was poor, an
additional harmful effect of cloth masks may be present.

As the main route of transmission is believed to be droplet transmission, social distancing measures have
been advised to reduce spread — including spread by a/presymptomatic individuals. There are however
situations in which maintaining a distance of >1,5m is impossible. Moreover, concerns have been raised
about the pertinence of the recommended 1,5m distance, in view of possible long-range airborne
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transmission. Additionally, research from MIT showed that a person sneezing emits a multiphase turbulent
gas cloud containing droplets of all sizes which travel for up to 7-8m (45).

There is little doubt that wearing a medical mask by a sick person with symptoms is effective as source
control (46—48) even though data from four SARS-CoV-2 patients in South Korea could not show this (49).
Whether wearing a mask by seemingly healthy people is beneficial, is less certain. Droplets are emitted not
only when coughing or sneezing, but also when breathing or speaking, though these droplets differ in size
(50). A recent article investigated the protective effect of wearing a medical mask in 243 participants with a
respiratory infection (‘common cold’, including non-SARS-coronaviruses) and reported that viral RNA was
also detected in a small number of participants who did not cough at all during the 30-minute exhaled breath
collection, suggesting transmission is possible from individuals with no obvious signs or symptoms.
However, they also note that ‘the majority of participants did not shed detectable virus in aerosols or
droplets. For those who did shed, viral load in both tended to be low, implying that prolonged close contact
would be required for transmission’. Modeling data for Influenza suggest that population-wide use of
masks could importantly reduce spread of the virus (51-53). The filtration capacity of home-made mask is
lower than that of medical masks, but they do offer outward protection, despite imperfect fit or adherence
(54). WHO, after reviewing all the evidence, still recommended against the use of community masks on April
6th, pointing out the importance of other measures like social distancing, cough and hand hygiene (47).
ECDC lists a number of potential risks and benefits without either recommending or discouraging the use
(55). On the other hand, important health authorities like CDC and Robert Koch Institute are now advising
wearing of home-made masks for the population, in addition to social distancing measures and strict hand
hygiene (56,57) whilst acknowledging the absence of compelling evidence. Likewise, both in scientific and
in popular literature, several experts have insisted on the universal use of masks to be included in guidelines
(58—61). A review of the evidence compiled on April 10t by a consortium of scientists not only concluded
that there is evidence on the efficiency of cloth masks but also that, based on experience with other
preventive measures, the claim that their use would lead to increased risk behavior and less observance
of other measures is unfounded (60).
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Bijlage : Voorbeeld procedure voor de sterilisatie van FFP2
maskers

Procedure voor de sterilisatie van FFP2
maskers

CHU St Pierre — Versie van 10 april 2020

Contactpersoon sterilisatie

Mevr Maria Curto,
Verantwoordelijke Sterilisatie
UMC St Pieter, Hoogstraat 322, 1000 Brussel

Email: maria curto@stpierre-bru.be

Mevr Delphine Hubens
Assistent Stérilisation
UMC St Pieter, Hoogstraat 322, 1000 Brussel

Email: delphine hubens@stpierre-bru.be

Waarschuwing

De informatie aanwezig in dit huidige document, zijn procedures in gebruik in het UMC St-Pieter,
voor hun interne behoeften en dateert van 4 april 2020. Zij worden ter beschikking gesteld ter
informatie en legt op geen enkele manier de verantwoordelijkheid bij UMC, zowel in termen van de
maskerbehandelingsprocedure als de resultaten die u zult behalen.

Wij kunnen u geen enkele garantie bieden dat deze procedures in uw instelling van toepassing
kunnen/zullen zijn. Het is nodig deze te laten valideren door jullie hygiénisten en jullie sterilisatie
personeel, rekening houdend met het aanwezige materiaal.

Er is geen garantie dat deze procedures kunnen toegepast worden voor andere doeleinden zoals het
steriliseren van een ander type masker dan de FFP2 masker gebruikt in het UMC St-Pieter.

De procedure, zelfs al lijkt deze succesvol, zal waarschijnlijk veranderen.

Alle kopies die u heeft mogen ontvangen van deze procedure, die niet rechtstreeks van UMC St-
Pieter afkomstig zijn, kunnen gewijzigd en/of verouderd zijn. Aarzel niet om contact op te nemen
met UMC St-Pieter indien u denkt niet te beschikken over de laatste versie van dit document.

De richtlijnen FAGG zijn uitgegeven sinds ons initiatief. Ze zijn beschikbaar hier en de versie
beschikbaar op datum van aanmaak van dit document werd voor uw gemak toegevoegd als bijlagen.



mailto:maria_curto@stpierre-bru.be

mailto:delphine_hubens@stpierre-bru.be

https://www.fagg.be/sites/default/files/content/national_guidance_mask_reprocessing_finalversion1_0_0.pdf
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ten van het Ver

Context

Gezien het tekort in aanbod en de problemen in kwaliteit van de maskers, momenteel beschikbaar
op de markt, in het kader van de covid19 pandemie, hebben wij binnen UMC St-Pieter geopteerd
voor de her-sterilisatie van FFP2 maskers, volgens een professionele sterilisatiemethode aan de hand
van een stoomautoclaaf bij 121°C in centrale sterilisatie.

We hebben de resistentie van de maskers geévalueerd na meerdere cycli van sterilisatie door de
techniek van fit testing die laat zien of het aantal gemeten partikels binnen en buiten het maskers
conform blijft.

7 sterilisatie cycli hebben geen effect op de fit van de maskers. Niettemin werden er kleine
wijzigingen aan de mousse van de neusstang werden geobserveerd. Wij kozen daarvoor om de aantal
sterilisatie cycli te limiteren tot 5 maal.

Type maskers getest met deze procedure

Deze procedure werd uitsluitend getest op FFP2 masker 3M 9320 of 1862.

Het effect van deze procedure werd niet getest op FFP2 masker type Eendenbek.

Procedure voor het ophalen van de maskers in de diensten

© |k identificeer mijn maskers volgens de aanbevelingen

Noteer
de unit

|
Markeer met een kruis, bij het begin van elk gebruik

21
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e Aan het einde van mijn dienst, stop ik mijn gebruikte FFP2-masker in een
zichtbaar gelabeld zakje (1 masker per zak) en vervolgens in de daarvoor bestemde
bak in de afvoer.

De logistieke hulp plaats de bak die de maskers bevat, in de vuile zone bij Sterilisatie ( voor
9UO00 en 16U30). Tegelijktijd haalt hij de gesteriliseerde maskers op.

e Ik kan mijn gesteriliseerd(e) masker(s) afhalen binnen mijn eenheid.

e Bij het zesde kruis « X » op mijn masker, vervang ik dit op het einde van mijn shift voor
een nieuw masker en wordt deze definitief geélimineerd.

Als het masker een technisch defect heeft, kan het worden vervangen. |‘I

-

& restérilisations
6 journées d’utilisation
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Procedure voor het behandelen van de maskers bij Sterilisatie

Voorbereiding

Gedeponeerde bakken in de trolley voor de wasplaats

Trek een schort, handschoenen en masker aan om de bakken te verzamelen.
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Plaats op de "vuile" trolley.
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Plaats 5 afgesloten zakken in een grote zak voor dubbele verpakking.

® oo L o L Ostbelgien‘e A

Services du Collége réun
Diensten van het Verenig

"f& Vlaanderen
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Vervoer de grote zakken in manden en in een schone, gesloten wagen tot aan de luchtsluis van
behandeling.

Was de transportbakken door middel van thermische desinfectie in de desinfecterende
wasmachines.
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ET ENVIRONNEMENT

Verzegel de grote zakken met de sealer in het verpakkingsgebied (dicht bij de peel pack).

o
Plaats ze in de manden op de autoclaafwagen voorzien voor 121 °C
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Sterilisatie Methode

Volgens de gebruikelijke werking van een ziekenhuisautoclaaf, met een verschil dat zich op niveau
van de zuivering bevindt. We doen er 5. De sterilisatie duurt 20 minuten in de volledige cyclus van
1u26

Detail van de cyclus:
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Terugkeer naar de diensten

De gesteriliseerde peel pack, bij 121°C, worden in en rode, grijze of andere gekleurde bak geplaatst
1111 per dienst, goed aangeduid op de bak!!!
En geplaatst op de kar

De procedure voor sterilisatie samengevat

1. Plaats het FFP2 masker 3M Aura 1862+ in een zak Ultra
(https://www.dutscher.com/frontoffice/product?produitld=0N-18-21 )

Soldeer de Ultra zak

Plaats 5 zakjes in een grote zak voor dubbele verpakking
Plaats de grote zakken in autoclaaf manden

Plaats de manden op de autoclaafkar

Start de sterilisatie cyclus bij 121°C

ok wN

Gerapporteerde incidenten

Uit de eerste feedback blijkt dat bij een klein aantal maskers, het elastiek (blauwe band) kan breken.
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Nuttige links
LINK NAAR EEN VIDEO DIE TOONT WAT EEN FIT-TEST IS

https://www.youtube.com/watch?v=-zRD2GKUkBs

Rond 2min50 wordt er een FFP2 getest. Dit is interessant om mensen te laten zien hoe de pasvorm
van het masker de kwaliteit van de bescherming beinvloedt. We zien hier heel goed dat het zegel
slecht is als het masker slecht is geplaatst en drievoudig als het zijn neus beter aanpast.

LINK NAAR EEN ARTIKEL DAT DE WERKING VAN EEN ZIEKENHUIS AUTOCLAAF IN DETAIL
BESCHRUFT
https://consteril.com/how-does-a-laboratory-autoclave-work/

LINK NAAR VIDEO'S VAN UMC ST PIETER OVER HOE U UW BESCHERMENDE APPARATUUR AAN- EN

VERWIDERT

https://live.stpierre-bru.be/channels/#hygienegenerale

LINK NAAR VIDEO'S VAN UMC ST PIETER "ZEER CONTAGIOUZE PATIENTEN"

https://live.stpierre-bru.be/channels/#maladieshautementcontagieuses
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PREVENTIEHIERARCHIE

		#

		Beschrijving preventiemaatregel





		Inschatting



		

		

		Effect op organisatie

		Effectiviteit maatregel



		1

		Wie ziek is, blijft thuis

		Risico’s voorkomen, schade beperken

		Very high



		2

		Werken van thuis uit

		Risico’s voorkomen

		Highest



		3

		Social distancing (≥ 1.5 m)

		Risico’s voorkomen

		Very high



		4

		Fysieke aanwezigheid beperken tot wat als
Mission Essential wordt gekarakteriseerd

		Risico’s voorkomen

		Very high



		5

		Individuele hygiëne

		Schade voorkomen

		Very high



		6

		Frequent reinigen van Mat & Eqt

		Schade voorkomen

		Very high



		7

		In quarantaine plaatsen van Mat & Eqt dat niet gereinigd kan worden

		Risico’s voorkomen, schade beperken

		Very high



		8

		Isolatieprincipe

		Risico’s voorkomen

		Very high



		9

		Digitale communicatiemiddelen en -tools

		Risico’s voorkomen

		Very high



		10

		Geen begroetingen die contact inhouden

		Risico’s voorkomen

		Very high



		11

		Beschermende sekwestratie

		Risico’s voorkomen

		Very high



		12

		Beperk aanwezigheid in ruimten of op plaatsen waar groepen mensen aanwezig zijn

		Risico’s voorkomen

		High



		13

		Briefen aan kleine groepen

		Risico’s voorkomen

		High



		14

		CBM (e.g. Plexiglas) binnen de social distancing bubble (<1.5 m)

		Schade voorkomen

		High



		15

		Reis- en verplaatsingsbeperkingen

		Risico’s voorkomen, schade beperken

		High



		16

		Beperken van de blootstellingstijd binnen de social distancing bubble

		Risico’s voorkomen

		Medium to Low(°)



		17

		PBM: gebruik FFP2/3 binnen de social distancing bubble

		Schade voorkomen

		Medium








		18

		PBM: gebruik chirurgisch masker binnen de social distancing bubble

		Schade voorkomen, schade beperken

		Low



		19

		PBM: DIY mondmasker / sjaal / bandana

		Schade voorkomen, schade beperken

		Lower



		20

		Gebruik van organisatorische beschermingsmaatregelen binnen de social distancing bubble

		Schade voorkomen

		Close to zero



		21

		In teamverband binnen de social distancing bubble (<1.5 m) zonder preventieve maatregelen

		n.v.t.

		Zero
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Alarmsymptomen COVID19.pdf
Coronavirus (COVID-19)

Alarmsymptomen

Koorts, vermoeidheid, spierpijn, hoesten

TN
Hoe verspreiding voorkomen

1) Frequent en voldoende lang handen wassen

2) Niezen / hoesten in uw armholte of in papieren zakdoek

3) Direct contact vermijden met mensen die koorts hebben of hoesten
4) Nodige afstand bewaren met zieke mensen (>1,5 meter)

TAEETEEENNE LA
Indien U hoest EN ziek & grieperig bent

e Neem telefonisch contact op met uw huisarts
e  Blijf thuis
Ga NIET naar

e Wachtzaal huisartsenpraktijk

e Urgentiediensten

e Regionale Medische Centra of militaire infirmerie
e Militair Hospitaal

o Cel AMT

Vermijd contact met anderen
" T TLTTTEEEEEER W YW

Indien met zekerheid besmet (positieve corona-

test)

e Verwittig TELEFONISCH uw eenheid EN uw lokale Cel AMT
e Ga NIET naar uw eenheid
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Handhygiëne.pdf
SAMEN SAMEN
INFECTIES VERMIIDEN! INFECTIES VERMIJDEN!

HOE DE HANDEN HOE DE HANDEN
DOELTREFFEND WASSEN? DOELTREFFEND ONTSMETTEN?

\/°>

NEEM EEN RUIME HOEVEELHEID
HANDALCOHOL EN WRIJF

DE HANDEN IN
DE HANDEN BEVOCHTIGEN ZEEP NEMEN
/ /O\ | /
/ RECHTER HANDPALM OVER LINKER HANDRUG HANDPALM TEGEN HANDPALM
HANDPALM TEGEN HANDPALM EN LINKER HANDPALM OVER MET DE VINGERS VAN BEIDE HANDEN
RECHTER HANDRUG TUSSEN ELKAAR

DE HANDEN INZEPEN DE VINGERTOPPEN ENDEBEIDE  ...EN MET DRAAIENDE BEWEGING DE
ZIJDEN VAN DE HANDEN LINKER DUIM IN DE RECHTER HANDPALM
INWRIJVEN ... WRIJVEN EN OMGEKEERD
, ’ ACHTERKANT VAN DE VINGERS IN DE DE DUIM VAN ELKE HAND DE VINGERTOPPEN VAN ELKE HAND DRAAIEND
TEGENOVERGESTELDE HANDPALM GOED INWRIJVEN INWRIJVEN IN DE PALM VAN DE ANDERE HAND
p BRENGEN EN DE VINGERS TEGEN DEZE MET DE PALM VAN DE ANDERE HAND

HANDPALM HEEN EN WEER WRIJVEN
DE HANDEN AFSPOELEN DE HANDEN ZORGVULDIG DROGEN
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COVID-19: PRAKTISCHE GIDS voor het
bekomen van artikelen EXIT STRATEGIE

/ Classificatie en bedeling mondmaskers
in de exit strategie (DG MR SYS-S)

i





Mondmaskers: een essentieel element in het kader van de exit
strategie!

Op 28 april verscheen de nieuwe norm voor stoffen mondmaskers met als doel de druk op de
chirurgische en FFP1/2/3 mondmaskers wegte nemen. De norm werd uitgewerkt door de mensen
van FOD Economie, Sciensano en de beroepsfederaties.

Prioritair blijven de maatregelen social distancing, handen wassen en teleworking van toepassing
voor heel watdiensten. Onafhankelijk van social distancing of het dragen van mondmaskers dient
steeds de nodige aandacht besteed te worden aan eenstrikte hand- en hoesthygiéne.

Het is belangrijk verschillende soorten maskers op te lijnen qua beschermingsgraad.

Artisanale maskers (comfort/ DIY) worden gemaakt volgens een bepaald patroon en laattoe om
eenfiltertoe te voegen. Dit patroon wordtonderandere gedeeld op sociale media. Deze worden
nietgetest of genormeerd, aangezien hun kwaliteit afhankelijk is van het gebruikte textiel. Daarom
heeftde regering beslistomtwee filters perinwonerte verdelen (actie o.l.v. Min GEENS. Deze
wordenverdeeldin de maand meiviade gemeentes). Het masker wordt gedragen dooreen persoon
om te voorkomen datdeze iemand anders besmet! Het beschermt de drager niet!

1 - Artisanale maskers (Vera Davidova)

Community maskers worden gemaaktin serieproductie, uit materialen die hun specifieke functie
bewezen hebben door wetenschappelijke testen. M.a.w. het zijn stoffen mondmaskers die dienen te
voldoen aan een minimale kwaliteitsnorm en de filtercapaciteitis verwerktin het masker. De
kwaliteit moet gegarandeerd worden voor minimaal 25 wasbeurten. Het masker wordt gedragen
door een persoon om te voorkomen dat deze iemand anders besmet! Het beschermt de drager niet.






2 - Medische mondmaskers (Mika Baumeister)

Medische mondmaskers (of chirurgisch mondmasker). Deze moeten voldoen aan alle vereisten
betreffende medische hulpmiddelen. Ze beschermen de patiénttegen secreten van de
gezondheidswerkers. Hetmaskerwordtgedragendooreen persoon omte voorkomen datdeze
iemand anders besmet! Het beschermt de drager niet.

De PBM FFP2 en FFP3 mondmaskers zijn persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) Deze moeten
voldoen aanalle vereisten qua persoonlijke beschermingsmiddelen. Deze maskers beschermen de
dragertegen partikels/ deeltjes.

e

=

Community maskers voor het personeel van Defensie

Defensie bestelde 80.000 community maskers, lichtgrijs en donkergroen, voor haar personeel.
Opgelet, hetis NIET de bedoeling dat dit constant gedragen wordt, maarwel wanneerde
PHYSICAL/SOCIALDISTANCING van 1.5 m NIET kan gerespecteerd worden. Deze maskers kunnen tot
100 maal gewassenworden op 60°C. Bovendien bieden ze het nodige comfort dankzij een
aanpasbare stopper.

Vb:een vergadering of les, of tijdens het woon-werkverkeer. Deze methode werd positief geadviseerd
door DG H&WB.

De bedeling start vanaf midden mei tot midden juni en zal via een aparte mailing/communicatie
gebeuren. De planning qua leveringis als volgt:

e Donkergroen 30.000 stuks:vooropleiding/Trgdie in pool worden beheerd op niveauvan
hetKw eninhet Kw wordt gewassen. De COMOPS en HR-C kunnen hun dotatie bekomen via
het CCMP.

- wk21 Leveringeerste 10.000 stuks: CCMP
- wk?22 Leveringvolgende 10.000 stuks: verdelingism COMOPS

- wk23 Leveringvolgende 10.000 stuks: verdelingism COMOPS





e Lichtgrijs 50.000 stuks:voorhet Persvan Defensie, 2 perpersoon en elkindividu zorgt zelf
voor hetonderhoud. De levering door de firmagebeurtin drie golven, zijnde 15.000 stuksin
week 22 en respectievelijk 20.000 en 15.000 de weken nadien. De Kw ontvangen hun dotatie
aan maskers conform de bezettingsgraad van de eenhedenin het Kwinweken 22/23/24.

In afwachting van de bedeling van deze stoffenmondmaskers enin functie van de gestelde
prioriteiten, kunnen er chirurgische mondmaskers bekomen worden door hetovermakenvaneen
gemotiveerde aanvraagaan de COVID cel O&T.

Een praktische gids op Shp (CDN only) moet de Kw/KorpsComd helpen de juiste artikelen te
bekomen. Hierin wordt verwezen naar de bestaande contracten en artikeleneneen DO’sand DON’T
politiek.

Deze bijlage is evolutief, maw artikelen die essentieel zijn, kunnen worden toegevoegd, of de
kritische artikelen die enkel met specifieke rechtvaardiging worden bedeeld, worden hierop
geidentificeerd.

Vb:plexiplaten

DO’s: het plaatsen van plexiglas gebeurt in prioriteit voor de diensten/mensen die een specifieke

onthaalfunctie hebben en rechtstreeks in contact komen met personeel: zoals DOO, de medische
kabinetten, onthaalfuncties....

DON'’T: het is niet de bedoeling om elk magazijn (supply of bewapening, ...), of Srt uit te rusten met
plexi aangezien spreiding in ruimte mogelijk is en omwille van het feit dat het personeel Defensie
tevens uitgerust wordt met een stoffen mondmasker.

Aangezien de marktvoorsommige artikelen verzadigd is, heeft Defensie reeds centrale bestellingen
geplaatst die het mogelijk moeten maken een minimaal kwartierpakket te voorzien.

Om de graduele opstart van de Kw mogelijk te maken enin afwachting van de beschikbaarheid en
leveringstermijn van hetartikel, kunnen de KwComd putten uithun bestaande stocks (Niv Kw) of
kunnen ze beroep doen op hun kredieten lokale aankopen (Cat 193, 208, 217, 256, 260,...) conform
de inhoud van elke cataloog. De evolutievan deze kredieten wordt door de materieelbeheerders
nauwlettend gevolgd.

Een starterkit Kw zal vanaf 15 mei ter beschikking zijnin PEUTIEen omvat een eerste toelage aan
artikelenenditin eerste plaatsvoorde grotere ruimtes/passages. Deze artikelen zijn ook
opgenomeninde praktische gids en kan men bijbestellen.

De kit zal van tevoren worden bedeeld aan Kw met een bezetting van meerdan 50 Mil. Voorde
kwartieren met een bezetting groter dan 500 militairen wijzigt het aantal van elk artikel.

Artikels per set



https://units.mil.intra/sites/DGMR/SYS/S/Newsletters/Forms/AllItems.aspx



Handgel voorzien om ter beschikking te stellen op collectieve plaatsen, NIET voor
individuele verdeling.

o 15 pompflessenvan 500 ml. Niet weggooien nagebruik welvullen!
o 30 navullingverpakkingen van 2L.

1 x Desinfectiezuil (distributeur (rechargeable 1,1 Li + 2 x 5 | hydroalcoolique)

1 x Reinigingssetvoor het reinigen van opperviaktes en handleidingen

o maatbeker, 51Alco-spray, 3rollen Aco-Wipes en een hermetisch afsluitbare
emmer voor hetdrenkenvan de doekjes (persetisertevenseen
instructiekaartvoorzien). Ditis geen emmervoor medisch afval !

Stickers entape

InfobordeninNLen FR (opgesteldism DGH&WB en PHD), 4 stuks perset. Tweetalige
eenhedenontvangen2NLen 2 FR, perset.
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HAND- en HOESTHYGIENE

Het is niet noodzakelijk de handen continu te ontsmetten metalcohol. Indien u de handen grondig
enop correcte wijze wast met water en zeep na elke hoest- of niesbui, naeentoiletbezoek, nahet
manipulerenvanvuil linnen, entussendooris ditvoldoende.

Op handenzitvuil envet, alsditnieteerstafgewassen wordt met wateren zeep, dan zal de
werkzaamheid van de gel minderzijn. Tussendoor kan de gel natuurlijk wel bescherming bieden

(bijvoorbeeld na contactin publieke plaatsen). Maarvergeetdus ook nietregelmatigde handente
wassen met wateren zeep. Zie tevensinstructies FOD VGH hoe handen wassen en ontsmetten: link.
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Starterkit: De verdeelsleutel aan de Kw vindt u hieronderterug. Aan de KwComd wordt gevraagd
eenvoertuiglangste sturenin PEUTIE op 15 meiom hun setsop te halentussen 8 en 16 uur.



https://d34j62pglfm3rr.cloudfront.net/images/ned_techniekzoom.jpg



KwComd KwComd

KKE Bn Ale
K BEVERLO 2 Cdo
C MARCHE 3 Para
10 W Tac FmnC Log
CC V&C TrgC Cdo
KSOO0 1 W - BKoks
KMS TrgC Para
1w pDOvOo
2W Tac Bn Aie - LBS
NAVSUPPORT CRC
Bn ISTAR ATCC
4 Bn Gn CC MP
MHKA 5 EMI
1I5W DisC WS
Dept Man EGUERMIN
CC Mar MDPN
12/13 L ELSENBORN
11 Bn Gn KMILO
29 Bn Log CC Air

CC R&A

1 STARTERKIT KWARTIER

15 pompflessen van 500 ml (7.5 Li)

30 navulverpakkingen van 2L (60 Li)

1 Desinfectiezuil & ontsmettingsalcohol (11Li)
1 Reinigingsset

4 Infoborden

Foto's

Defensie, Mika Baumeister, Charles Deluvio (cover), Vera Davidova
Hoofd communicatie DGMR

Johan Lievens, kapitein-commandant

Verantwoordelijke uitgever

Directoraat Generaal Material Resources

Website

http://www.mil.be/nl/uitrusting-en-materieel

Social Media
Facebook
Twitter
Contact

DGMR-COM@MIL.BE



http://www.mil.be/nl/uitrusting-en-materieel

https://www.facebook.com/Directorate-General-Material-Resources-1536981076625520/

https://twitter.com/DGMR_News



Noch het ministerie, noch enigander persoondie inzijn naam handelt, is verantwo ordelijk voor het
eventuele gebruik van de informatie van deze uitgave. Alle rechten voorbehouden. © DGMR 2020
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Visitor pre-registration form.pdf
& FNANCES
Visitor pre-registration Form

Due to the coronavirus outbreak, DGBudFin is strengthening its protective measures in order to
minimize any risks to DGBudFin employees and other individuals on its premises.
Always be in possession of a mouth mask and respect the guidelines given by the organization.

Anybody who is going to visit any of the DGBudFin offices are requested to fill-in this form digitally

and return it to their contact person.

Name and surname

Contact details, both phone number and email
address

1. In which countries and regions have you
travelled in the past 14 days? Please list all
the countries including any stopovers.

2. Have you been in close contact in the past
14 days with a person that is suspected to
be affected/ is a confirmed case of
Coronavirus (COVID-19)?

To be filled in by your contact person:

Visitor type oVisitor
oContractor
Validate pass
From........... il

Acces level (Building)

POC:

Prior to your visit, please duly inform your host if something changes related to the above questions.
If you need more information, please ask your host. Thank you for your cooperation.

| hereby declare that all information given in this form is true and correct.

Date and place

(Visitor’s signature is requested only if this form is provided in hard copy)







