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Productie 1



STAATSCOURANT ==

Officiéle uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814.

Regeling van de Ministers van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, van Justitie en Veiligheid en van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties van 18 december 2021, kenmerk 3282709-
1019936-WJ1Z, houdende wijziging van de Tijdelijke regeling
maatregelen covid-19 in verband met verzwaring van de maat-
regelen

De Ministers van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, van Justitie en Veiligheid en van Binnen-
landse Zaken en Koninkrijksrelaties,

Handelende in overeenstemming met de Ministers van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, van
Infrastructuur en Waterstaat, van Economische Zaken en Klimaat, van Sociale Zaken en Werk-
gelegenheid, voor Basis- en Voortgezet Onderwijs en Media en de Staatssecretaris van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport;

Handelende in overeenstemming met het gevoelen van de ministerraad;

Gelet op de artikelen 58e, eerste lid, 589, eerste lid, 58h, eerste lid, 58i, 58j, eerste lid, onder b
en d, 58q, eerste lid, en 58r, eerste en tweede lid, van de Wet publieke gezondheid;

Besluiten:

ARTIKEL I

De Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 wordt als volgt gewijzigd:

A

In artikel 1.1 wordt in de alfabetische volgorde ingevoegd:

besloten binnenruimte: besloten plaats, met uitzondering van een daarbij behorend erf en een
woning;

B

Aan artikel 2.8 wordt toegevoegd *door topsporters, als bedoeld in artikel 4.4, derde lid.

C

Artikel 3.1 komt te luiden:

Artikel 3.1 Groepsvorming boven twee personen

1. Plaatsen waar het tot en met 15 januari 2022 om 05.00 uur niet is toegestaan zich in groeps-
verband op te houden met meer dan twee personen, zijn:

a. een openbare plaats;

b. een erf behorende bij een publieke plaats;

c. een erf behorende bij een besloten plaats, niet zijnde een woning.

2. Het eerste lid geldt niet voor:
a. personen tot en met twaalf jaar;
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b. personen tot en met zeventien jaar die deelnemen aan:

i georganiseerde jeugdactiviteiten en personen die deze activiteiten organiseren of
begeleiden, mits het groepsverband niet groter is dan vijftig personen en tot 17.00 uur;

ii. sportactiviteiten op de locatie en tussen de leden van de sportvereniging waarbij
zij als lid zijn aangesloten en buiten de sportlocatie tot 17.00 uur;

c. bezoekers bij een uitvaart, mits het groepsverband niet groter is dan honderd personen;

d. bezoekers bij een huwelijksvoltrekking of de registratie van een partnerschap, mits het
groepsverband niet groter is dan vijftig personen;

e. groepsverbanden die noodzakelijk zijn voor de continuering van de dagelijkse werkzaamhe-
den van instellingen, bedrijven en andere organisaties;

f. zorgverleners of zorgvrijwilligers enerzijds en personen met een handicap die zij begeleiden
anderzijds, alsmede de personen die zij begeleiden onderling;

g. ambtenaren die werkzaam zijn in het kader van de behandeling van een asielaanvraag, op-
vang, begeleiding, bewaring of gedwongen terugkeer van vreemdelingen in de uitoefening van
hun functie enerzijds en degenen jegens wij zij hun taak uitoefenen anderzijds, alsmede deze
laatste personen onderling;

h. personen in woongedeeltes van voer- en vaartuigen;

i. topsporters en trainers of begeleiders;

j. personen die deelnemen aan onderwijsactiviteiten.

3. In afwijking van het eerste lid wordt van 24 december 2021 tot en met 27 december 2021
om 05.00 uur en van 31 december 2021 tot en met 1 januari 2022 om 05.00 uur in het eerste
lid in plaats van ‘twee personen’ gelezen ‘vier personen’.

D
Na artikel 3.1 worden twee artikelen ingevoegd, luidende:
Artikel 3.2 Groepsvorming publieke binnenruimte

1. In publieke binnenruimten is het tot en met 15 januari 2022 om 05.00 uur niet toegestaan
zich in groepsverband op te houden met meer dan vijftig personen per zelfstandige ruimte.

2. Het eerste lid geldt niet voor:

a. bezoekers bij een uitvaart, mits het groepsverband niet groter is dan honderd personen;

b. personen op doorstroomlocaties;

c. personen die deelnemen aan onderwijsactiviteiten;

d. groepsverbanden die noodzakelijk zijn voor de continuering van de dagelijkse werkzaamhe-
den van instellingen, bedrijven en andere organisaties;

e. zelfstandige personen in ruimten met een verkeersfunctie.

Artikel 3.3 Groepsvorming besloten binnenruimte

1. In besloten binnenruimten is het tot en met 15 januari 2022 om 05.00 uur niet toegestaan
zich in groepsverband op te houden met meer dan vijftig personen per zelfstandige ruimte.

2. Het eerste lid geldt niet voor:

a. bezoekers bij een uitvaart, mits het groepsverband niet groter is dan honderd personen;

b. personen die deelnemen aan onderwijsactiviteiten, locaties voor kinderopvang en zorgloca-
ties;

c. groepsverbanden die noodzakelijk zijn voor de continuering van de dagelijkse werkzaamhe-
den van instellingen, bedrijven en andere organisaties.

E
Artikel 4.a1 komt te luiden:
Artikel 4.a1 Sluiting publieke plaats

Onverminderd artikel 58h, tweede lid, van de wet worden tot en met 15 januari 2022 om 05.00
uur geen andere publieke plaatsen voor publiek opengesteld dan:

Staatscourant 2021 nr. 50593 18 december 2021



a. winkels in de levensmiddelenbranche voor mens en dier, mits gesloten voor publiek tussen
20.00 uur en 05.00 uur;
b. winkels in zorg- of welzijnshulpmiddelen mits gesloten voor publiek tussen 20.00 uur en
05.00 uur;
c. opticiens, mits gesloten voor publiek tussen 20.00 uur en 05.00 uur;
d. audiciens, mits gesloten voor publiek tussen 20.00 uur en 05.00 uur;
e. groothandels voor levering ten behoeve van personen in de uitoefening van beroep of be-
drijf, mits gesloten voor publiek tussen 20.00 uur en 05.00 uur;
f. drogisterijen, mits gesloten voor publiek tussen 20.00 uur en 05.00 uur;
g. apotheken;
h. tankstations;
i. voedselbanken, kledingbanken en dierenvoedselbanken, uitsluitend voor die functie, mits ge-
sloten voor publiek tussen 20.00 uur en 05.00 uur;
j. winkels waar uitsluitend sprake is van het ophalen van bestelde of gereserveerde artikelen of
het retourneren van artikelen, mits gesloten voor publiek en zonder dat er een oploop van pu-
bliek ontstaat:

1°. tussen 20.00 uur en 05.00 uur, indien het een doe-het-zelfwinkel betreft;

2°. tussen 17.00 uur en 05.00 uur, indien het geen doe-het-zelfwinkel betreft;
k. winkels ten behoeve van benodigdheden voor een uitvaart, mits gesloten voor publiek tus-
sen 17.00 uur en 05.00 uur;
I. locaties buiten voor de verkoop van kerstbomen, uitsluitend voor die functie, mits gesloten
voor publiek tussen 17.00 uur en 05.00 uur;
m. zorglocaties;
n. locaties waar personen worden gehoord in verband met een bezwaarschrift of administratief
beroep;
0. overheidsgebouwen met een publieksfunctie of een loket;
p. locaties gericht op zakelijke of financiéle dienstverlening, uitsluitend voor die functie;
g. reisbureaus;
r. servicepunten voor het versturen of ontvangen van brieven en postpakketten, uitsluitend
voor die functie;
s. locaties voor dierenverzorging of -gezondheid;
t. wasserijen;
u. stomerijen;
v. locaties voor reparatie en onderhoud van goederen, uitsluitend voor die functie;
w. bibliotheken;
X. publieke plaatsen waar tegen betaling verblijf wordt aangeboden aan personen die niet als
ingezetene zijn ingeschreven in de basisregistratie personen met een adres in de gemeente
waar dit verblijf wordt aangeboden, mits geen etenswaren of dranken aan de gasten worden ge-
serveerd en mits deze publieke plaatsen als zodanig opgenomen zijn in het register van de Ka-
mer van Koophandel of een soortgelijk erkend register;
y. luchthavens, met uitzondering van winkels voor de securitycheck;
z. openbaar vervoer en ander bedrijfsmatig personenvervoer, mits het vervoer primair de ver-
plaatsing van de ene naar de andere locatie behelst en het vervoer geen recreatieve activiteit is;
aa. stations, met uitzondering van winkels, halteplaatsen, of andere bij het openbaar vervoer
of ander bedrijfsmatig personenvervoer behorende voorzieningen en de daarbij behorende per-
rons, trappen, tunnels en liften;
bb. parkeergarages;
cc. locaties in de buitenlucht met vaste ligplaatsen voor vaartuigen;
dd. fietsenstallingen;
ee. locaties waar contactberoepen ten behoeve van zorg worden uitgeoefend;
ff. locaties waar georganiseerde dagbesteding of opvang plaatsvindt voor kwetsbare groepen,
uitsluitend voor die functie;
gg. publieke sanitaire voorzieningen;
hh. locaties, met bijbehorende kleedkamers, uitsluitend voor de volgende functies en indien de
beheerder er zorg voor draagt dat geen toeschouwers worden toegelaten, waar:

1°. topsporters sport beoefenen;

2°. zwemles voor het A-, B- of C-diploma of schoolzwemmen plaatsvindt, mits gesloten
voor publiek tussen 17.00 uur en 05.00 uur;

3°. therapeutisch zwemmen plaatsvindt;
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4°, buiten sportbeoefening, mits kleedkamers gesloten zijn, plaatsvindt door:
i personen tot en met zeventien jaar, mits wedstrijden uitsluitend plaatsvin-
den op de locatie en tussen de leden van de sportvereniging waarbij zij als lid zijn aangesloten;
ii. personen van achttien jaar en ouder, mits geen wedstrijden, groepslessen

en sportbeoefening in groepsverband met meer dan twee personen plaatsvinden;
ii. locaties waar een plechtigheid plaatsvindt ten behoeve van huwelijksvoltrekkingen, een re-
gistratie van een partnerschap, een uitvaart of een locatie voor dienstverlening ten behoeve van
uitvaarten;
ji. locaties waar wordt gevaccineerd tegen of getest op het virus SARS-CoV-2, uitsluitend voor
die functie;
kk. locaties voor verhuur van goederen, uitsluitend voor die functie;
Il. locaties ten behoeve van het verkrijgen van officiéle documenten, uitsluitend voor die func-
tie;
mm. locaties voor een cursus of training of een theorie- of praktijkexamen dat noodzakelijk is
voor de uitoefening van beroep of bedrijf;
nn. locaties die worden gebruikt ten behoeve van de uitvoering van een verkiezing als bedoeld
in de Kieswet dan wel de Tijdelijke wet verkiezingen covid-19, uitsluitend voor die functie;
00. locaties die worden gebruikt voor onderwijsactiviteiten;
pp. locaties voor rijles of een theorie- of praktijkexamen ten behoeve van het besturen van
een vervoermiddel;
gqq. eet- en drinkgelegenheden, uitsluitend in de volgende locaties en mits de beheerder er
zorg voor draagt dat het publiek wordt geplaceerd:

1°. in een uitvaartcentrum of in een andere locatie waar een plechtigheid plaatsvindt
ten behoeve van een uitvaart;

2°. in een zorglocatie voor patiénten en cliénten en bezoekers van patiénten en clién-
ten;

3°. op een luchthaven na de securitycheck;

4°, in een locatie waar georganiseerde dagbesteding of opvang plaatsvindt voor kwets-
bare groepen;

5°. op een verzorgingsplaats langs wegen die behoren tot het hoofdwegennet, uitslui-
tend voor beroepschauffeurs;

6°. waar uitsluitend sprake is van verkoop, aflevering of verstrekking van etenswaren
of dranken voor gebruik anders dan in de eet- en drinkgelegenheid, mits de duur van het ver-
blijf van publiek in de inrichting zoveel mogelijk wordt beperkt;

7°. in een internationale trein;

8°. op een verzorgingsplaats die exclusief is ingericht voor zeevarenden voor de tijde-
lijke onderbreking van hun reis;
rr. standplaatsen voor de verkoop of uitgifte van eten of drinken tot 20.00 uur;
ss. buitenspeeltuinen en kinderboerderijen zonder winstoogmerk die worden beheerd of geéx-
ploiteerd door een gemeente, vereniging, stichting of groep individuen zonder rechtspersoonlijk-
heid en die zijn gericht op de betreffende buurt, wijk of gemeente, mits gebouwen gesloten blij-
ven met uitzondering van de bij de locatie behorende toiletvoorzieningen;
tt. locaties voor cursussen en trainingen, met uitzondering van cursussen en trainingen die
noodzakelijk zijn voor de uitoefening van beroep, locaties waar opgelegde educatieve maatrege-
len ter bevordering van de rijvaardigheid of geschiktheid worden ondergaan, locaties waar theo-
rie-examens worden afgenomen die noodzakelijk zijn voor het mogen besturen van een ver-
voermiddel of voor de uitoefening van het beroep van rijinstructeur, keurmeester voor de perio-
dieke keuring van motorrijtuigen, tachograaftechnicus of LPG-technicus, locaties waar theoreti-
sche nascholingscursussen als bedoeld in artikel 156r van het Reglement rijbewijzen plaatsvin-
den of locaties waar theoretische bijscholing als bedoeld in artikel 12b, eerste lid, van de Wet
rijonderricht motorrijtuigen 1993 plaatsvinden.

F
Artikel 4.a2 komt te luiden:

Artikel 4.a2 Placeringsplicht
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1. Een publieke plaats wordt slechts voor publiek opengesteld, indien de beheerder er zorg voor
draagt dat het publiek op de veilige afstand van elkaar wordt geplaceerd, tenzij het om perso-
nen gaat als bedoeld in hoofdstuk 2 of personen als bedoeld in artikel 58f, derde lid, onder a en
d, van de wet.

2. Het eerste lid geldt niet voor:

a. doorstroomlocaties;

b. openbaar vervoer en ander bedrijfsmatig personenvervoer.

G

Aan artikel 4.2 wordt een lid toegevoegd, luidende:
9. Het eerste tot en met het achtste lid gelden niet tot en met 15 januari 2022 om 05.00 uur.

H

Aan artikel 4.3 wordt een lid toegevoegd, luidende:
5. Het eerste tot en met het vierde lid gelden niet tot en met 15 januari 2022 om 05.00 uur.

In Hoofdstuk 5 wordt voor artikel 5.1 een artikel ingevoegd, luidende:
Artikel 5.a1 Evenementenverbod

1. Evenementen worden niet georganiseerd tot en met 15 januari 2022 om 05.00 uur.

2. Het eerste lid geldt niet voor:

a. uitvaarten;

b. warenmarkten;

Cc. sportwedstrijden van topsporters als bedoeld in artikel 4.4, derde lid, zonder toeschouwers;
d. sportwedstrijden voor personen als bedoeld in artikel 4.a1, onder hh, onder 4°, onder i.

Artikel 5.2, zevende lid, komt te luiden:
7. Het eerste tot en met het zesde lid gelden niet tot en met 15 januari 2022 om 05.00 uur.

K

Aan artikel 6.5 wordt een lid toegevoegd, luidende:
4. De artikelen 3.1, 3.2 en 3.3 gelden niet in het openbaar vervoer en ander bedrijfsmatig per-
sonenvervoer.

L

In de artikelen 6.7e, eerste lid, en 6.7f, eerste lid, wordt na “aangewezen hoogrisicogebied’ tel-
kens ingevoegd " binnen de Europese Economische Ruimte, uit Zwitserland, Andorra, Monaco,
San Marino, Vaticaanstad of uit de Caribische delen van het Koninkrijk’.

M

Aan artikel 6.8 wordt een lid toegevoegd, luidende:

7. Tot en met 15 januari 2022 om 05.00 uur is het verboden een contactberoep uit te oefenen,
met uitzondering van de uitoefening van het beroep waar tegen betaling zorg wordt verleend en
audiciens, opticiens, rijinstructeurs en rijexaminatoren.

N

Artikel 6.10, derde en vierde lid, komen te luiden:
3. Het is verboden onderwijsactiviteiten te verrichten in:
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a. instellingen voor primair onderwijs en instellingen voor voortgezet onderwijs van 21 decem-
ber 2021 tot en met 24 december 2021;

b. instellingen voor beroepsonderwijs en instellingen voor hoger onderwijs van 21 december
tot en met 9 januari 2022.

4. Het derde lid geldt niet voor:

a. afstandsonderwijs;

b. praktijkgerichte onderwijsactiviteiten;

c. onderwijsactiviteiten voor leerlingen in een examenjaar en het houden van schoolexamens
in het voorexamenjaar;

d. het houden van examens, tentamens en toetsen in instellingen voor beroepsonderwijs en
instellingen voor hoger onderwijs;

e. het begeleiden van leerlingen en studenten in een kwetsbare positie;

f. het begeleiden van leerlingen van instellingen voor primair onderwijs met een ouder of
voogd die werkt in een cruciaal beroep als bedoeld in bijlage 1.

0]

In artikel 6.11 wordt * 24 december 2021’ vervangen door "9 januari 2022".
P

Na paragraaf 6.6 wordt een paragraaf ingevoegd, luidende:

§ 6.7 Bezettingsgraad logementen

Artikel 6.12 Bezettingsgraad logementen

De beheerder van een plaats waar tegen betaling verblijf wordt aangeboden aan personen die
niet als ingezetene zijn ingeschreven in de basisregistratie personen met een adres in de ge-
meente waar dit verblijf wordt aangeboden, biedt tot en met 15 januari 2022 om 05.00 uur
geen verblijf aan, aan meer dan twee personen van dertien jaar en ouder per verblijfplaats, ten-
zij het gaat om personen als bedoeld in artikel 58g, tweede lid, onder a, van de wet.

Q

Onder vervanging van de puntkomma door een punt aan het slot van onderdeel j, vervallen de
onderdelen k en | in artikel 6.19, zesde lid.

R
Bijlage 1 komt te luiden:
BIJLAGE 1. BEHORENDE BIJ DE ARTIKELEN 6.10 EN 6.11

Cruciale beroepen die zorg dragen voor vitale processen:
. landelijk transport en distributie elektriciteit;

. regionale distributie elektriciteit;

. gasproductie, landelijk transport en distributie gas;

. olievoorziening;

. internet- en datadiensten;

. internettoegang en dataverkeer;

. spraakdienst en SMS;

. plaats- en tijdsbepaling middels GNSS;

. drinkwatervoorziening;

. keren en beheren waterkwantiteit;

. vlucht- en vliegtuigafhandeling;

. scheepvaartafwikkeling;

. grootschalige productie/verwerking en/of opslag (petro)chemische stoffen;
. opslag, productie en verwerking nucleair materiaal;
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. toonbankbetalingsverkeer;

. massaal giraal betalingsverkeer;

. hoogwaardig betalingsverkeer tussen banken;

. effectenverkeer;

. basisregistraties personen en organisaties;

. interconnectiviteit (transactie-infrastructuur voor informatie uit basisregistraties);
. elektronisch berichtenverkeer en informatieverschaffing aan burgers;

. identificatie en authenticatie van burgers en bedrijven;

. inzet defensie;

Overige cruciale beroepen:

. vervoer van personen en goederen over spoorweginfrastructuur, waaronder openbaar ver-
voer;

. vervoer van personen en goederen over wegennet, waaronder openbaar vervoer en trans-
port van brandstoffen, zoals kolen, olie, benzine en diesel;

. post- en pakketbezorging;

. het verlenen van zorg, jeugdhulp en (maatschappelijke) ondersteuning, evenals de produc-
tie en transport van medicijnen en medische hulpmiddelen;

. medewerkers die noodzakelijke werkzaamheden verrichten na het overlijden van perso-
nen;

. medewerkers benodigd voor onderwijsactiviteiten, zoals afstandsonderwijs en examens;

. medewerkers die kinderopvang mogelijk maken;

. Noodzakelijke processen in de voedselketen, waarmee bedoeld wordt de medewerkers in

supermarkten, bakkerijen, slagers, vis- en groenteverkoop en andere winkels die de verkoop
van levensmiddelen als primaire doel heeft. Ook andere medewerkers die noodzakelijke proces-
sen in de voedselketen uitvoeren behoren hiertoe, zoals de distributieketen, industrie en boeren
die het werk van eerdergenoemde medewerkers mogelijk maakt.

. inzamelen, recyclen, vervoeren en verwerken van afval, afvalwater en vuilnis;

. medewerkers van nieuwsmedia gericht op de informatievoorziening aan de samenleving;
. communicatie met en tussen hulpdiensten middels 112 en C2000;

. inzet politie, brandweer, ambulancezorg, meldkamerprocessen, GHOR, crisisbeheersing
van de veiligheidsregio’s;

. noodzakelijke overheidsprocessen bij het Rijk, provincies, gemeenten en waterschappen

en rechterlijke macht gericht op dienstverlening aan burgers. Hierbij gaat het om het democra-
tisch proces en volksvertegenwoordigers, het betalen van uitkeringen en toeslagen, uitgifte van
vergunningen, reclassering, gerechtsdeurwaarders, burgerzaken, consulaten en ambassades,
justitiéle inrichtingen, forensische klinieken, Immigratie- en Naturalisatiedienst en Dienst Terug-
keer en Vertrek;

. beroepen t.b.v. het verkrijgen van officiéle documenten, zoals fotografen en fotostudio’s;
. onmisbare facilitaire of ondersteunende functies ten behoeve van een van bovenstaande
cruciale beroepsgroepen. Hierbij gaat het om schoonmaak, reparatie, beveiliging, handhaving,
toezicht en ICT.

ARTIKEL 11

Deze regeling treedt in werking met ingang van 19 december 2021 om 05.00 uur, met uitzonde-
ring van de onderdelen L en Q, die in werking treden met ingang van 22 december 2021.
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Deze regeling zal met de toelichting in de Staatscourant worden geplaatst.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
H.M. de Jonge

De Minister van Justitie en Veiligheid,
F.B.]. Grapperhaus

De Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,
K.H. Ollongren
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TOELICHTING

1. Algemeen

Strekking

Deze regeling wijzigt de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 (Trm). Deze regeling is geba-
seerd op de ingevolge de Tijdelijke wet maatregelen covid-19 (Twm) geldende bepalingen van
de Wet publieke gezondheid (Wpg).

Pijlers van de bestrijding van de epidemie
Vanwege het virus geldt over de periode van ruim anderhalf jaar reeds ingrijpende maatregelen,
die zijn gebaseerd op drie pijlers:

- een acceptabele belasting van de zorg - ziekenhuizen moeten kwalitatief goede zorg
kunnen leveren aan zowel covid-19-patiénten als aan patiénten binnen de reguliere
zorg;

- het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

- het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Deze pijlers zijn ook voor de maatregelen van deze regeling uitgangspunt. Daarnaast geldt als
uitgangspunt het sociaal-maatschappelijk perspectief gericht op het beperken van economische
en maatschappelijke schade op korte termijn, aandacht voor structurele maatschappelijke en
economische schade en het voorkomen dat de lasten onevenredig neerslaan bij bepaalde groe-
pen.

2. Epidemiologische situatie

Het Outbreak Management Team (OMT) heeft naar aanleiding van de 134e bijeenkomst geadvi-
seerd over het algemene beeld van de epidemiologische situatie, de ontwikkeling van het repro-
ductiegetal en de verwachting voor de komende weken, ook ten aanzien van de verwachte zie-
kenhuis- en intensivecare- (IC-)bezetting en mede gelet op de ontwikkeling van de vaccinatie-
graad en de verwachtingen ten aanzien van de verschillende virusvarianten. Aan dat advies
wordt het volgende ontleend.

Verloop van de epidemie

In de afgelopen 7 kalenderdagen (9-16 december 2021) is het aantal meldingen van SARS-Co-
V-2-positieve personen met bijna een kwart gedaald in vergelijking met de 7 dagen ervoor. Er
werden landelijk 612 personen per 100.000 inwoners gemeld met een positieve test voor SARS-
CoV-2, vergeleken met 800 per 100.000 inwoners in de week daarvoor. Deze incidentie varieert
tussen 447 en 753 per regio; de verschillen in incidentie tussen de regio’s zijn dus kleiner ge-
worden dan in de week hiervoor. De regio’s met het hoogste aantal meldingen per 100.000 in-
woners (= 700) in de afgelopen week waren Zeeland en Zuid-Holland Zuid.

In week 49 (6 t/m 12 december) is de landelijk gewogen gemiddelde virusvracht (gebaseerd op
313 meetlocaties) licht gestegen (+6%) ten opzichte van week 48 toen de virusvracht met 28%
daalde; de huidige virusvracht ligt dus nog steeds beduidend lager dan in week 47. De virus-
vrachten in het hele land blijven hiermee nog steeds op een heel hoog niveau.

In Infectieradar werd een verdere afname van het aandeel personen met COVID-19-achtige
klachten waargenomen. Daarnaast is een toename van gebruik van zelftesten door de deelne-
mers aan de Infectieradar zichtbaar.

Het aantal meldingen per 100.000 inwoners daalde in alle leeftijdsgroepen licht in de afgelopen
kalenderweek vergeleken met de week er voor. Het aantal meldingen per 100.000 inwoners was
net als in de voorgaande maand het hoogst in de leeftijdsgroep 0-12 jaar, gevolgd door de leef-
tijdsgroepen 30-39 en 40-49 jaar (> 800 per 100.000 inwoners in week 49). Bij de leeftijds-
groepen vanaf 50 jaar was het aantal meldingen per 100.000 inwoners wederom minder hoog
dan in andere leeftijdsgroepen (=400-500 per 100.000).

Het aantal meldingen bij personen bekend als bewoners van verpleeghuizen en woonzorgcentra
voor ouderen lijkt ook weer te dalen. Echter, vanaf begin november wordt vanwege de afscha-
ling van het BCO door de GGD niet gestructureerd nagevraagd of iemand in een instelling
woont. Bewoners van een verpleeghuis of woonzorgcentrum voor ouderen worden nu meren-
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deels als zodanig geclassificeerd op basis van postcode en leeftijd. Dit kan leiden tot een onder
registratie van besmettingen in verpleeghuizen en woonzorgcentra. Voor instellingen voor de
gehandicaptenzorg is dit zeker het geval.

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties is vorige week afgenomen met 25%. Hier zijn ten min-
ste twee mogelijke verklaringen voor: een dalende incidentie van personen met klachten en het
veranderde beleid waarbij zelftesten bij milde klachten gebruikt kunnen worden door mensen
die niet kwetsbaar zijn of met kwetsbare anderen in aanraking komen. In de lopende kalender-
week is tot nu toe 58% van alle positieve testen afkomstig van personen van wie bekend is dat
zij voor een bevestigingstest naar de GGD kwamen na een positieve zelftest. Voor 19% van de
mensen was dit niet bekend, omdat dit niet geregistreerd wordt bij personen die bellen voor een
testafspraak. In totaal was het percentage positieve testen 23,7% voor alle personen die zich
lieten testen bij de GGD in de afgelopen 7 dagen; een lichte stijging ten opzichte van de week
daarvoor (22,8%).

Bij personen getest in het kader van het coronatoegangsbewijs (CTB, door Stichting Open Ne-
derland) daalde het percentage positieve testen; het betrof 1,2% in de afgelopen kalenderweek
vergeleken met 1,7% in de week ervoor.

De instroom in het ziekenhuis en op de IC van personen met een positieve test op SARS-CoV-2
daalde duidelijk de afgelopen week. De bezetting neemt nog niet af, deze loopt achter vanwege
de ligduur. Gemiddeld werden over de laatste week 237 personen per dag opgenomen op een
verpleegafdeling en 39 op de IC. Op 16 december 2021 was de totale bedbezetting 2.527:
1.923 op de verpleegafdelingen in het ziekenhuis en 623 op een IC in Nederland, naast 22 op
een IC in Duitsland (bron: LCPS).

De oversterfte was verhoogd in de periode 6 t/m 12 december: in totaal overleden 4.100 perso-
nen; 1.050 meer dan verwacht o.b.v. de gemiddelde sterfte in de jaren voor corona. Deze over-
sterfte is nog steeds hoog maar minder hoog dan de week er voor (1.250) (bron: CBS).

De geschatte opkomst voor ten minste één vaccinatie bedroeg t/m 12 december 2021 88,9%
voor de volwassen bevolking = 18 jaar, 85,8% had de volledige vaccinatieserie afgerond. Voor
de bevolking vanaf 12 jaar was dit respectievelijk 87,1% en 84,0%. Bij personen met een posi-
tieve test tot nu toe gemeld in december was van 71% de vaccinatiestatus bekend. Van hen was
51% zeker niet gevaccineerd.

De schattingen van vaccineffectiviteit tegen ziekenhuis- en IC-opname voor de periode 13 okto-
ber t/m 7 december 2021 waren 89% en 95%, respectievelijk, waarbij deze zoals vanaf het be-
gin lager waren bij oudere dan jongere leeftijdsgroepen. Schattingen van vaccineffectiviteit te-
gen infectie (circa 73-85%) tijdens de gehele deltaperiode (4 juli t/m 2 december 2021) laten
ook een lagere bescherming zien bij ouderen, een afnemende bescherming met toenemende tijd
sinds laatste vaccinatie en een hogere startbescherming bij mRNA-vaccins. Ook was de gemeten
bescherming lager bij nauwe contacten van positief geteste personen, mogelijk als gevolg van
een hogere blootstelling. Op basis van de eerste Nederlandse data met een S-deletie als proxy
voor omikron lijkt de vaccineffectiviteit tegen infectie beduidend lager te zijn voor omikron ver-
geleken met de deltavariant; verder onderzoek moet dit preciseren. Dit is in lijn met internatio-
nale gegevens.

Reproductiegetal, prognoses ziekenhuizen, IC en omikronvariant

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt van de huidige epidemie, zoals bere-
kend op basis van de meldingen van positieve gevallen, is voor 2 december op basis van Osiris:
gemiddeld 0,90 (95%-interval 0,89 - 0,92) besmettingen per geval. Dit is lager dan de waarde
die vorige week werd gerapporteerd. De schatting van het reproductiegetal op basis van het
aantal nieuwe ziekenhuisopnames per dag kent een aanzienlijk grotere onzekerheid, omdat ze
berekend wordt op veel geringere aantallen, en dit reproductiegetal valt hoger uit voor 1 de-
cember, het is gemiddeld 0,97 (95%-interval 0,86 - 1,09). Het reproductiegetal berekend op
basis van nieuwe IC-opnames is gemiddeld 0,98 (95%-interval 0,69 - 1,29).

De prognose op korte termijn (1 week) op basis van het regressiemodel dat uitgaat van het
aantal meldingen nu, laat voor de komende week een verdere daling zien van het aantal zieken-
huis- en IC-opnames. Deze statistische prognose geeft een orde van grootte aan voor het aantal
ziekenhuisopnames per dag in de komende week van 100 tot 175, en een orde van grootte voor
het aantal IC-opnames van 40 tot 20.
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De simulaties met een transmissiemodel dat gefit wordt op het aantal waargenomen IC-opna-
mes per dag, en waar de beschikbare informatie over vaccinaties (CIMS, GGD-en), de effectivi-
teit van vaccins, en de geschatte opbouw van immuniteit door doorgemaakte infectie in wordt
meegenomen, laat zien dat we nu rond de piek zijn voor wat betreft de bezetting van ziekenhui-
zen en de IC met COVID-19-patiénten.

Een verkenning van de mogelijke implicaties van toename van de nieuwe omikronvariant laat
zien dat er nog veel onzekerheid is. De relatieve toenamesnelheid ten opzichte van de deltavari-
ant in de RAI-teststraat schatten we op 0,28 per dag, wat overeenkomt met een verdubbelings-
tijd van het aandeel omikron in de infecties van 2,5 dag. Dat duidt op een zeer snelle toename
van het aandeel omikron in het aantal infecties. De dag van monsterafname waarop 50% van
alle besmetting door omikron veroorzaakt worden in de RAI-teststraat is geschat op 21 decem-
ber (95%-interval: 19-25 december). Op basis van de kiemsurveillance verwachten we dat het
beeld voor deze teststraat enkele dagen voorloopt op de rest van Nederland. Deze groeisnelheid
is conform schattingen op basis van gegevens uit andere landen in West-Europa, zoals Dene-
marken, Engeland en Belgié.

Er is onzekerheid in welke mate de snelle relatieve groei wordt bereikt door ontsnapping aan de
immuniteit die is opgewekt door natuurlijke infectie of vaccinatie, of door een hoger intrinsiek
besmettend vermogen, of een combinatie van deze twee. Bij de mogelijke combinaties verwach-
ten we een golf van infecties in de komende maand, van een grotere omvang dan de golf door
de deltavariant die we net achter de rug hebben. De UK Health Security Agency rapporteerde
deze week de eerste schattingen van het beschermend effect van een boostervaccinatie op mil-
de ziekte. Een versnelde boostercampagne kan de golf verminderen. Als er veel mensen al
blootgesteld worden aan de omikronvariant voordat ze een booster zullen ontvangen voor eind
januari 2022 kan de golf aanzienlijk groter worden. De hoogte van de golf kan verkleind worden
door bijkomende maatregelen te nemen die de verspreiding van het virus afremmen.

Hoe hoog de bezetting in de ziekenhuizen en IC wordt is zeer onzeker; aantallen die uitstijgen
boven wat in eerdere golven is bereikt en wat de zorgcapaciteit aan zou kunnen zijn daarbij mo-
gelijk. Een factor die bijdraagt aan de onzekerheid is het gebrek aan kennis over de ernst van
het beloop van de ziekte na besmetting met de omikronvariant, en de kans op ziekenhuisopna-
me (en IC-opname) na besmetting. Een andere factor is de vaccineffectiviteit na een booster te-
gen infectie met de omikronvariant en tegen ziekenhuisopname na infectie. Weer een andere
factor is de duur van de generatietijd - de typische tijdsduur tussen het besmet worden van een
bron en het besmetten van andere gevallen door de bron — omdat dit ook de snelle groei zou
kunnen verklaren. Verder is de te bereiken boostervaccinatiegraad onzeker.

3. Hoofdlijnen van deze regeling

Het kabinet heeft besloten tot een algemene sluiting van publieke plaatsen inclusief doorstroom-
locaties en een evenementenverbod per 19 december 2021, 05.00 uur. Deze brede lockdown
bestaat onder andere uit de sluiting van de horeca, niet-essentiéle winkels, niet medische con-
tactberoepen, de kunst- en cultuurlocaties, een evenementenverbod en schoolsluiting.

Op de sluiting wordt een beperkt aantal uitzonderingen gemaakt voor het publiek. Hierbij gaat

het in algemene zin om cruciale maatschappelijke processen ten behoeve van doorgang van het
dagelijks leven en welzijn.
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Detailhandel en dienstverlening

De essentiéle detailhandel, zoals supermarkten, drogisterijen, opticiens, audiciens, bakkers, sla-
gers, groenteboeren, dierenspeciaalzaken en boerderijwinkels, blijft tussen 05:00 uur en 20:00
uur geopend. Voor apotheken, tankstations en winkels op luchthavens na de security, ook es-
sentiéle detailhandel, gelden reguliere openingstijden. De verkoop van kerstbomen in de buiten-
lucht is toegestaan tot 17:00 uur. Zoals bleek bij de sluiting van de niet-essentiéle detailhandel
in december 2020 zullen er winkels zijn die deels als essentieel en deels als niet-essentieel aan-
gemerkt kunnen worden. In dergelijke gevallen mogen winkels open zijn indien hoofdzakelijk
sprake is van essentiéle detailhandel, zoals opgesomd in artikel 4.al. Net als in de winter van
2020/21 wordt het begrip *hoofdzakelijk’ nader ingevuld met een omzetnorm. Bepalend voor de
vraag of een locatie hoofdzakelijk essentieel is, is of de omzet minstens voor 70% voortkomt uit
essentiéle detailhandel. Bij het vaststellen van de omzet is de feitelijke situatie over een langere
tijd bepalend en wordt uitgegaan van de omzetsituatie zoals deze was voor het moment van in-
werkingtreding van de onderhavige regeling. Hiermee wordt dan ook aangesloten bij de omzet-
norm zoals die gold in de lockdown in de winter van 2020/21.

Ten aanzien van warenmarkten op reguliere marktdagen geldt dat deze - anders dan bij de slui-
ting van publieke plaatsen van vorig jaar december - voor zowel food als non food - op 1,5 me-
ter ingericht - geopend kunnen zijn tot 17.00 uur.

Ook de uitgezonderde dienstverlening blijft conform reguliere openingstijden geopend. Zoals
zorglocaties, reisbureaus, locaties voor verhuur van goederen, wasserijen, stomerijen, bibliothe-
ken, servicepunten voor het versturen of ontvangen van brieven en postpakketen en georgani-
seerde dagbesteding en opvang. Overheidsgebouwen met een publieke functie of een loket en
locaties gericht op zakelijke of financiéle dienstverlening (uitsluitend voor die functie) blijven
vanwege nut en noodzaak uitgezonderd van sluiting. Zo blijven onder meer banken, hypotheek-
verstrekkers, locaties voor juridische dienstverlening, uitzendbureaus, geldwisselkantoren en
publieksbalies van gemeenten hierdoor open. Overige detailhandel en dienstverlening is voor
publiek gesloten. Hier is afhalen en retourneren van vooraf bestelde of gereserveerde artikelen
onder voorwaarden mogelijk. Er dient vooraf een afspraak gemaakt te worden voor het afhalen
en/of retourneren. Dit kan telefonisch of via internet. De winkelier is verplicht om het
afhalen/retourneren te organiseren:

. aan de deur (buiten);
. zonder dat er een oploop van publiek ontstaat;
. met een sober ingerichte afhaallocatie (dat wil zeggen geen uitstallingen, terrastheaters,

entertainment etc).

Klanten zijn verplicht in de openbare ruimte 1,5m afstand van anderen te houden en geen groe-
pen te vormen. Uitgangspunt is geen fysiek contact tussen klant en winkelpersoneel, en tussen
klanten onderling. Klanten worden ten slotte verzocht zoveel mogelijk individueel naar de af-
spraak te komen (conform het contactadvies detailhandel).

Voor afhaal en retourneren bij winkels in doe-het-zelfartikelen geldt een sluitingstijd van 20:00
uur. Voor overige locaties waar afhaal en retourneren is toegestaan, zoals bijvoorbeeld bloemen-
stallen, kledingwinkels, woonwinkels en overige locaties met een winkelfunctie (zoals kappersza-
ken die ook producten verkopen), geldt dat dit is toegestaan tussen 05:00 en 17:00 uur.

Locaties voor de verhuur van goederen

Gezien de maatschappelijke en economische impact van de sluiting, blijven de locaties voor de
verhuur van goederen (uitsluitend voor deze functie) geopend. Daarnaast acht het kabinet het
ook van belang dat bepaalde zaken doorgang kunnen blijven vinden. Hierbij kan gedacht wor-
den aan onder meer de verhuur van goederen ten behoeve van werkzaamheden in het kader
van beroep of bedrijf, zoals de verhuur van filmapparatuur voor filmopnames, en de verhuur van
auto’s en fietsen, verhuur verhuiswagens voor verhuizing, schaatsen en gereedschap ten behoe-
ve van verbouwingen.
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Locaties voor de verzorging en gezondheid van dieren

Ook het welzijn en de gezondheid van dieren is voor het kabinet zeer relevant. Daarom worden
ook locaties opengesteld ten behoeve van de verzorging en gezondheid van dieren. Het gaat in
dit kader o.a. om dierenartsen, maar ook trimsalons, dierenasielen en locaties voor revalidatie-
en fysiotherapie voor dieren. Verder wordt onder de verzorging van dieren begrepen: de nood-
zakelijke beweging voor dieren en tand-, vacht-, nagel- en hoefverzorging.

Groepsaccommodaties

Om plaatsen waar tegen betaling verblijf wordt aangeboden aan personen die niet als ingezete-
ne zijn ingeschreven in de basisregistratie personen met een adres in de gemeente waar dit ver-
blijf wordt aangeboden (hierna: logementen) op verantwoorde wijze geopend te houden, is het
noodzakelijk regels te stellen om de kans op verspreiding van het virus zo klein mogelijk te hou-
den. Om die reden regelt artikel 6.12 dat in logementen geen verblijf aangeboden mag worden
aan meer dan twee personen per verblijfplaats, waarbij kinderen tot en met twaalf jaar niet
meetellen. Ook zijn personen als bedoeld in artikel 58g, tweede lid, Wpg hiervan uitgezonderd.
Met verblijfplaats wordt bedoeld een hotelkamer, een vakantiehuisje en andere zelfstandige een-
heden. De grondslag van deze maatregel is gelegen in artikel 58j, eerste lid, onder d, Wpg, op
grond waarvan regels gesteld kunnen worden over de maximale capaciteit van een overnach-
tingsplaats. Op deze manier kunnen de gasten voldoende afstand houden tot elkaar en blijft de
groepsgrootte beperkt, hetgeen de kans op verspreiding van het virus aanzienlijk beperkt. De
beperking van groepsvorming tot twee personen sluit aan bij het advies van het OMT van 18 de-
cember 2021. Omdat tot en met 15 januari 2022, 05.00 uur, een groepsvormingsverbod geldt
tot twee personen, geldt tot die tijd ook een plicht om geen verblijf aan te bieden aan meer dan
twee personen.

Kwetsbare groepen en locaties

Publieke plaatsen worden opengesteld voor georganiseerde dagbesteding en opvang voor
kwetsbare groepen. Het bieden van dagbesteding is vitaal voor de kwaliteit van leven van
kwetsbare groepen en het is dan ook belangrijk dat dagbesteding zo veel mogelijk doorgang
kan vinden. Het gaat hier om dagbesteding en opvang die in het kader van zorg, maatschappe-
lijke ondersteuning of jeugdhulp op basis van de Wet langdurige zorg, de Wet maatschappelijke
ondersteuning 2015 en de Jeugdwet plaatsvindt, hetgeen in de praktijk betekent dat het voor
specifieke kwetsbare groepen georganiseerd is.

Zorglocaties zijn gedefinieerd in artikel 58a, eerste lid, van de wet, waarbij bepalend is dat het
gaat om zorg als bedoeld in de daar genoemde wetten. Het gaat hier onder andere om zieken-
huizen, huisartsen, de opvang van daklozen, maar ook buurt en wijkcentra zijn geopend voor
georganiseerde dagbesteding en opvang voor kwetsbare groepen in een buurt.

Bibliotheken blijven geopend voor de reguliere exploitatie; evenementen - al dan niet regulier -
zijn evenwel niet toegestaan. Voor bibliotheken geldt dat deze ook open mogen voor georgani-
seerde dagbesteding en opvang voor kwetsbare groepen.

Ten behoeve van het welzijn van jongeren zijn georganiseerde jeugdactiviteiten voor personen
tot en met 17 jaar buiten toegestaan met maximaal 50 personen. Ook hiervoor geldt dat dit
geen evenement mag zijn.

Eet- en drinkgelegenheden worden gesloten voor publiek. De mogelijkheden tot afhaal en be-
zorgen in horeca en bij coffeeshops blijven bestaan met deze maatregelen. Ook de eet- en
drinkgelegenheden van hotels worden gesloten voor het publiek, afhaal en bezorgen (incl.
roomservice) is daar mogelijk.

Standplaatsen voor de verkoop en uitgifte van eten en drinken zijn geopend conform reguliere

sluitingstijden. Het gaat hierbij om regulier vergunde standplaatsen in de zin van de APV, zoals
een viskraam.
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Speeltuinen en kinderboerderijen

Buitenspeeltuinen en kinderboerderijen met, kort gezegd, een wijkfunctie zijn uitgezonderd van
sluiting. Met deze uitzondering voor (kleinschalige) beheerde buitenspeeltuinen en kinderboer-
derijen wordt aan gesloten bij de uitzondering die ten aanzien van de speeltuinen gold in de
lockdown in de winter van 2020/21. Hiermee wordt beoogd om buiten spelen voor alle kinderen
mogelijk te maken. Specifiek wordt de openstelling van de beheerde buitenspeeltuinen die wor-
den geéxploiteerd door een gemeente, vereniging, stichting of groep personen zonder rechts-
persoonlijkheid mogelijk gemaakt. Er is gekozen voor de openstelling van deze speeltuinen zon-
der coronatoegangsbewijs omdat zij zich normaliter richten op een bepaalde buurt, wijk of ge-
meente. Dit is tevens als voorwaarde opgenomen. Hiermee wordt het aantal reisbewegingen en
het aantal verschillende contacten zoveel mogelijk beperkt. De openstelling geldt dus niet voor
speeltuinen die zich gezien hun omvang of aantrekkingskracht richten op het regionaal of lande-
lijk aantrekken van kinderen. De openstelling van de speeltuinen betreft dus de kleinschalige
speeltuinen. Hieronder vallen bijvoorbeeld niet de klimbossen, pretparken, grote speelparken en
dierenboerderijen. Bovendien betreft de uitzondering slechts speeltuinen die zonder winstoog-
merk de speeltuin exploiteren, dus niet meer dan een kostendekkende bijdrage vragen. De
opengestelde speeltuinen kunnen dan ook een bijdrage vragen voor het onderhoud en beheer
van de speeltuin. Op deze bijdrage mag geen winst gemaakt worden en deze is dus ten hoogste
kostendekkend. Hiermee wordt voorkomen dat er een prikkel ontstaat om zoveel mogelijk ‘klan-
ten’ te trekken waardoor veel reisbewegingen en contactmomenten ontstaan.

Sporten

Publieke binnenruimten van een locatie voor de beoefening van sport worden gesloten. Dit bete-
kent dat sportlocaties binnen zoals sportscholen en sporthallen dicht moeten inclusief de kleed-
kamers. Gezien het belang van sport in het kader van volksgezondheid en maatschappelijk wel-
zijn blijven buitensportlocaties tussen 05.00u en 17.00u geopend. Hiervoor gelden dezelfde
voorwaarden als voor de groepsvorming buiten. Dit betekent dat maximaal twee personen van
18 jaar en ouder hier kunnen sporten (exclusief instructeur) met in achtneming van de veilige
afstandsnorm. Dit betekent dat sporten op minder dan anderhalve meter niet is toegestaan met
uitzondering van topsporters. Er zijn geen wedstrijden, competitie en geen groepslessen toege-
staan. Een instructeur mag niet meerdere groepjes van 2 mensen tegelijkertijd lesgeven. Meer-
dere kleine groepjes worden gezien als een groot georganiseerd verband en is niet toegestaan.

Om verdere negatieve gevolgen van de lockdown voor jongeren te beperken wordt een uitzon-
dering gemaakt voor hen op het gebied van sport. Voor kinderen tot en met 17 jaar blijft op de
buitensportlocaties sporten mogelijk. Echter, mogen er geen wedstrijden en competitie buiten
eigen clubverband worden gespeeld, daarbinnen kan dat wel. Voor kinderen en jongeren tot en
met 17 jaar geldt verder geen maximale groepsgrootte voor het beoefenen van sport buiten.

De publieke binnenruimten behorende bij de buitensportlocaties zijn met uitzondering van de
sanitaire voorzieningen gesloten.

De uitzonderingen voor topsporters blijven bestaan en ook zijn zwemlessen voor het A, B of C-
diploma tot 17.00 uitgezonderd. Voor deze uitgezonderde categorieén zijn de kleedkamers en
douches wel geopend.

De eventuele eet- en drinkgelegenheden op de sportlocaties zijn gesloten. De mogelijkheden tot
afhaal en bezorgen in horeca blijven bestaan met deze maatregelen.

Contactberoepen

De uitoefening van contactberoepen wordt verboden, zowel thuis als in publiek toegankelijke
plaatsen. Dit zijn beroepen waar 1,5 meter afstand houden niet mogelijk is, waaronder de kap-
pers en schoonheidsspecialisten. Van het verbod zijn uitgezonderd contactberoepen ten behoeve
van zorg van een zorgaanbieder als bedoeld in artikel 1, eerste lid, van de Wet kwaliteit, klach-
ten en geschillen zorg, of jeugdhulpaanbieder als bedoeld in artikel 1.1 van de Jeugdwet, of
aanbieder als bedoeld in artikel 1.1.1, eerste lid, van de Wet maatschappelijke ondersteuning
2015. Voorts zijn rijinstructeurs en -examinatoren uitgezonderd van dit verbod.

Groepsvorming
Per 19 december 05.00 uur geldt tevens buiten een groepsvormingsverbod.
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Groepsvorming wordt in de buitenlucht uitgebreid, waarbij een maximum van twee personen
gaat gelden op openbare plaatsen en op de erven bij publiek plaatsen en besloten plaatsen (bui-
ten), niet zijnde een woning. Verder mogen zich in binnenruimten (niet zijnde doorstroomloca-
ties) maximaal 50 bezoekers per zelfstandige ruimte bevinden. Het maximeren van de toegesta-
ne groepsgrootte kan voorkomen dat mensen zich onverhoopt niet aan de veiligeafstandsnorm
kunnen houden en beperkt bovendien de hoeveelheid potentiéle besmettingen die daaruit voort
kunnen vloeien. Het beperken tot twee personen sluit aan bij de hoodzaak om het aantal con-
tactmomenten tot de hoognodige contacten te beperken en daarmee de uitgangspositie van de
zorg te verbeteren en de verspreiding van de omikronvariant te vertragen.

De totale groepsgrootte van maximaal 50 personen per zelfstandige ruimte is eerder toepast in
de op- en afschalingsplannen van de Rijksoverheid. Deze maximale groepsvorming beoogd
enerzijds zoveel mogelijk contactmomenten te beperken en anderzijds ruimte te bieden voor de
geopende plaatsen en diensten.[1]

In eerdere adviezen heeft het OMT aangeven dat maximum aantal personen per zelfstandige
binnenruimten los moet worden gezien van de grootte van de locatie, omdat meer mensen tot
ongewenst vervoer en ongewenste verkeersstromen kunnen leiden. Het OMT ziet namelijk een
risico bij het binnenkomen en weggaan: als er meer mensen komen, kan dit problematisch zijn
voor het houden van de veilige afstand.[2]

Onder groepsvorming wordt verstaan personen die zich in groepsverband ophouden. Zowel het
groepsverband als ophouden is gedefinieerd in artikel 58a Wpg. Dit betekent, kort gezegd, dat
sprake moet zijn van een zekere samenhang tussen de personen in de groep; willekeurige men-
sen die op een bus of een tram wachten, vormen geen groep zoals hier wordt bedoeld. Veelal
zal het gaan om personen die elkaar kennen, maar dit is niet vereist: het kan ook gaan om per-
sonen die, hoewel zij elkaar niet kennen, toch bij elkaar horen, waarbij tussen hen kennelijk een
zekere samenhang bestaat of een omstandigheid bestaat waardoor zij bij elkaar zijn.[3]

Uitzonderingen groepsvorming twee personen

Uitgezonderd van het groepsvormingsverbod zijn personen tot en met zeventien jaar die deel-
nemen aan georganiseerde jeugdactiviteiten (inclusief personen die deze activiteiten organise-
ren of begeleiden) tot een maximum van vijftig personen en kinderen tot en met twaalf jaar. In
het kader van de ontwikkeling en het maatschappelijk welzijn van kinderen is het van belang
dat kinderen t/m 12 jaar niet verder worden beperkt in hun dagelijks leven. Om deze redenen
moeten personen tot en met zeventien jaar ook deel kunnen nemen aan jeugdactiviteiten. Om-
dat de jeugdactiviteiten geen doorgang kunnen vinden zonder de personen die de activiteit or-
ganiseren of begeleiden, is ook voor hen een uitzondering gemaakt op dit groepsvormingsver-
bod.

Ook voor bezoekers bij een huwelijksvoltrekking en een registratie van een partnerschap geldt
een uitzondering op dit groepsvormingsverbod, waarbij een maximum geldt van vijftig perso-
nen. Gelet op het bijzondere karakter van deze gebeurtenissen, moeten deze plaats kunnen vin-
den en is het toegestaan om een aantal aanwezigen te hebben bij de plechtigheid. Onder bezoe-
kers wordt verstaan het bruidspaar, de getuigen en alle gasten, inclusief kinderen, die aanwezig
zijn bij de huwelijksvoltrekking of de registratie van het partnerschap. Personeel en de trouw-
ambtenaar tellen niet mee voor de aanwezigen. De uitzondering op het groepsvormingsverbod
voor huwelijksvoltrekkingen en de registraties van partnerschappen betreft alleen de voltrekking
of de registratie als bedoeld in boek 1 van het Burgerlijk Wetboek. De uitzondering heeft dus
geen betrekking op bijvoorbeeld het bruiloftsfeest (een evenement). Religieuze huwelijken zijn
reeds uitgezonderd op grond van artikel 58g, tweede lid, onder ¢, Wpg. Verder geldt voor be-
zoekers bij een uitvaart een uitzondering op het groepsvormingsverbod. Gezien een uitvaart on-
derdeel is van het rouwproces en het daarom van belang is dat alle personen die daar behoefte
aan hebben, daarbij aanwezig kunnen zijn. Ook bestaat voor uitvaarten niet de mogelijkheid
deze uit te stellen tot een moment waarop meer personen bijeen mogen komen. Om deze reden
is, afgewogen tegen het belang om contactmomenten verder te beperken, voor uitvaarten geko-
zen voor een maximaal groepsverband van honderd personen.
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Verder geldt een uitzondering voor groepsverbanden die noodzakelijk zijn voor de continuering
van de dagelijkse werkzaamheden van instellingen, bedrijven en andere organisaties, omdat het
anders voor sommige instellingen, bedrijven en andere organisaties onmogelijk is de noodzake-
lijke werkzaamheden uit te voeren, hetgeen grote economische en sociale gevolgen kan heb-
ben. Hieronder vallen bijvoorbeeld stratenmakers, maar ook professionele sporters bij trainin-
gen in de openbare ruimte of acteurs (inclusief figuranten) bij een opname voor een productie.
Activiteiten die ook georganiseerd kunnen worden zonder een fysieke samenkomst (bijvoorbeeld
digitaal) of activiteiten die enkel gericht zijn op vermaak, voldoen niet aan de eis van noodzake-
lijkheid en vallen niet onder deze uitzondering.

Ook zorgverleners of zorgvrijwilligers en de personen met een handicap die zij begeleiden zijn
uitgezonderd van dit verbod op groepsvorming, alsmede de personen die zij begeleiden onder-
ling. Zorgverleners of zorgvrijwilligers die personen met een handicap begeleiden, hebben regel-
matig meer personen onder hun hoede, bijvoorbeeld een begeleider en zes personen met een
handicap. Bij dagbesteding gaat het daarbij ook om personen die niet op hetzelfde adres woon-
achtig zijn, waardoor zij niet onder de wettelijke uitzondering op het verbod op groepsvorming
vallen, zoals opgenomen in artikel 58g, tweede lid, onder a, Wpg. Een beperking in de groeps-
grootte zonder deze uitzondering kan tot onwenselijke situaties kunnen leiden, omdat personen
met een handicap bijvoorbeeld verder beperkt worden. Gezien de sociale impact en in het kader
van het welzijn van deze personen, is een uitzondering noodzakelijk.

Ambtenaren die werkzaam zijn in het kader van de behandeling van een asielaanvraag, opvang,
begeleiding, bewaring of gedwongen terugkeer van vreemdelingen in de uitoefening van hun
functie uitgezonderd zijn van dit verbod op groepsvorming. Ook de personen jegens wij zij hun
taak uitoefenen zijn uitgezonderd. Het is essentieel dat werkzaamheden van de Immigratie- en
Naturalisatiedienst, het Centraal Orgaan opvang asielzoekers, de Dienst Terugkeer en Vertrek en
de Dienst Vervoer en Ondersteuning doorgang kunnen vinden. Noodzakelijke groepsvorming
waaraan gedacht kan worden is het samenkomen om naar een opvanglocatie te reizen en het
samenkomen in buitenruimtes bij opvanglocaties.

Uitzondering groepsvorming besloten binnenruimten vijftig personen

Ook personen die deelnemen aan onderwijsactiviteiten en locaties voor kinderopvang en zorglo-
caties, zoals jeugdzorginstellingen, zijn uitgezonderd van dit groepsvormingsverbod. In het ka-
der van onderwijsactiviteiten zijn onder meer examens, tentamens en toetsen in instellingen
voor beroepsonderwijs en instellingen voor hoger onderwijs en praktijkgerichte onderwijsactivi-
teiten toegestaan. Voor deze activiteiten is het noodzakelijk om een uitzondering te maken op
de groepsgrootte, zodat deze activiteiten ook daadwerkelijk plaats kunnen vinden en leerlingen
en studenten geen verdere achterstanden oplopen. De uitzondering voor zorglocaties is ingege-
ven vanuit het belang om het verlenen van zorg mogelijk te maken. Daarnaast is een uitzonde-
ring opgenomen voor kinderopvang, omdat ook hiervoor geldt dat er geen beperking zou moe-
ten zijn op de reguliere doorgang van kinderopvang.

Voor een toelichting op de andere uitzonderingen, zoals bezoekers bij uitvaarten, wordt verwe-
zen naar de passage hieronder.

Uitzondering maximaal vijftig personen per publieke binnenruimte

Het aantal personen in een publieke binnenruimte per zelfstandige ruimte wordt gemaximeerd
op vijftig personen. Dit geldt alleen voor personen die als publiek in de ruimte aanwezig zijn en
niet voor personen die daar (al dan niet betaald) werkzaam zijn. Werknemers, maar ook andere
mensen die ter plekke werkzaam zijn - denk aan gemeenteraadsleden in een raadszaal of advo-
caten, officieren van justitie, tolken, journalisten, medewerkers van slachtofferhulp en deskundi-
gen in een zittingszaal - zijn geen publiek in de zin van deze regeling.

Hier gelden onder meer de wettelijke uitzonderingen op groepsvorming (artikel 58g, tweede lid,
onder ¢, d, e en h, Wpg) die ook van toepassing zijn bij het verbod op groepsvorming boven
dertig personen. Bij vergaderingen van vertegenwoordigende organen (artikel 58g, tweede lid,
onder f en g Wpg) en bijeenkomsten in verband met de rechtspleging (artikel 58g, tweede lid,
onder i Wpg) geldt wel de maximering van het publiek tot vijftig personen.

Staatscourant 2021 nr. 50593 18 december 2021



Personen op doorstroomlocaties zijn ook uitgezonderd van dit groepsvormingsverbod. De reden
hiervan is dat personen in doorstroomlocaties slechts kortstondig daar aanwezig zijn en ook al-
leen kortstondig met elkaar in aanraking komen. Verder geldt voor deze locaties dat er maxi-
maal 1 persoon per 5 m2 toegelaten mag worden.

Ook is een uitzondering gemaakt op het maximum aantal personen voor een zelfstandige ruim-
ten met een verkeersfunctie, zoals de toegangshal, gangen en garderobes.

Uitzondering groepsvorming sport

Voor sportactiviteiten buiten gelden enkele uitzonderingen op de groepsvorming. De uitzonde-
ring op de groepsvorming geldt alleen voor topsporters zover zij de professie van topsporter uit-
oefenen. Gezien het belang van sport in het kader van gezondheid en welzijn blijven buiten-
sportlocaties tussen 05.00u en 17.00u geopend en mogen personen tot en met zeventien jaar in
ruimer groepsverband sporten. Voor personen van achttien jaar en ouder geldt dat zij met
maximaal twee personen mogen sporten (exclusief trainers en begeleiders). Begeleiders zijn bij-
voorbeeld het begeleidingsteam om topsporters heen, zoals trainers, fysiotherapeuten, mas-
seurs en managers. Ook kunnen begeleiders personen zijn die meegaan met bijvoorbeeld
jeugdteams. Een voorbeeld is de elftalleider. Ook zijn zwemlessen voor de zwemdiploma’s A, B
en C toegestaan. Gezien het belang van deze zwemlessen voor de veiligheid wordt de groeps-
vorming in dit kader niet verder beperkt. Voor ouders die kinderen naar de zwemles brengen,
geldt een CTB-plicht.

Evenementen

Er geldt vanaf 19 december dat evenementen ook niet meer tussen 05.00 uur en 17.00 uur ge-
organiseerd mogen worden. Uitgezonderd van dit verbod zijn professionele sportwedstrijden en
topcompetities (zonder publiek), uitvaarten en warenmarkten. Voor uitvaarten geldt een maxi-
male groepsgrootte 100 bezoekers op 1,5 meter. Huwelijksfeesten vallen onder het evenemen-
tenbegrip en kunnen dus niet georganiseerd worden. Huwelijksvoltrekkingen en registratie van
een partnerschap vallen niet onder het evenementenbegrip en zijn toegestaan met in achtne-
ming van de algemene bezoekersnorm van maximaal 50 bezoekers op 1,5 meter.

Onderwijs en opvang

De reeds besloten tijdelijke sluiting van instellingen in het primair onderwijs wordt uitgebreid
naar alle andere onderwijsinstellingen. Vanaf dinsdag 21 december 2021 is het verboden om op
alle onderwijsinstellingen als bedoeld in artikel 58a, eerste lid, van de Wpg, onderwijsactiviteiten
te verrichten, behoudens enkele uitzonderingen. Het verbod geldt in het primair en voortgezet
onderwijs, waaronder mede begrepen het speciaal basisonderwijs, het speciaal onderwijs en het
voortgezet speciaal onderwijs, tot en met vrijdag 24 december 2021. Vervolgens zijn deze in-
stellingen wettelijk twee weken gesloten vanwege de kerstvakantie. Op grond van artikel 5 van
de Regeling vaststelling schoolvakanties 2019-2022 is de periode voor de kerstvakantie vastge-
steld van 25 december 2021 tot en met 9 januari 2022. Voor het beroepsonderwijs en hoger on-
derwijs is de periode van de kerstvakantie niet wettelijk voorgeschreven. Daarom geldt het ver-
bod in het derde lid voor deze instellingen tot en met 9 januari 2022.

Het verbod op het verrichten van onderwijsactiviteiten in onderwijsinstellingen en de uitzonde-
ringen daarop zijn identiek aan het verbod en de uitzonderingen daarop zoals die golden bij de
vorige sluiting van onderwijsinstellingen in de winter van 2020/21 (Stcrt. 2020, nr. 66909).
Deze uitzonderingen bieden onderwijsinstellingen de mogelijkheid om in die specifieke gevallen
onderwijsactiviteiten te verrichten op de onderwijsinstelling.

Nu het voor onderwijsinstellingen, behoudens de navolgende uitzonderingen, niet mogelijk is
om fysiek onderwijs te verzorgen, rust op de instellingen een inspanningsverplichting om te
voorzien in alternatieven daarvoor. Het vierde lid regelt daarom dat in onderwijsinstellingen wel
onderwijs op afstand kan worden georganiseerd. Bij onderwijs op afstand kan het gaan om les-
geven langs elektronische weg. Onder afstandsonderwijs wordt ook verstaan het meegeven van
lespakketten aan leerlingen en studenten met contactmomenten.
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Daarnaast geldt een uitzondering voor praktijkvakken (onderdeel b). Het gaat dan om praktijk-
gericht onderwijs in het voortgezet middelbaar beroepsonderwijs, praktijkonderwijs en voortge-
zet speciaal onderwijs alsook het praktijkonderwijs in het middelbaar beroepsonderwijs, inclusief
MBO1 en MBO2, en het hoger onderwijs. Bij praktijkgericht onderwijs in het hoger onderwijs
kan gedacht worden aan praktijkonderdelen in vakken bij de opleiding geneeskunde.

Instellingen voor voortgezet onderwijs mogen op de instelling onderwijsactiviteiten blijven ver-
richten voor leerlingen in het examenjaar en schoolexamens in het voorexamenjaar afnemen
(onderdeel c). Onderdeel d bevat een uitzondering voor het organiseren en afnemen van exa-
mens, tentamens en toetsen in voor beroepsonderwijs en hoger onderwijs. Hieronder vallen ook
de staatsexamens.

Tot slot maakt de regeling een uitzondering op het verbod voor het begeleiden van leerlingen en
studenten voor wie vanwege bijzondere problematiek of moeilijke thuissituatie maatwerk nodig
is en leerlingen in het primair onderwijs met een ouder of voogd met een cruciaal beroep. Het is
aan de instellingen om te bepalen voor welke leerlingen en studenten dit maatwerk nodig is.
Wat kwalificeert als een cruciaal beroep is geregeld in bijlage 1.

Het kabinet heeft besloten de sluiting van de bso met twee weken te verlengen tot en met 9 ja-
nuari. Dat betekent dat is verboden met ingang van 20 december 2021 tot en met 9 januari
2022 buitenschoolse opvang als bedoeld in artikel 1.1, eerste lid, van de Wet kinderopvang geo-
pend te hebben, anders dan voor kinderen van een ouder of een voogd die werkt in een cruciaal
beroep als bedoeld in bijlage X, of kinderen voor wie vanwege bijzondere problematiek of een
moeilijke thuissituatie maatwerk nodig is. Sluiting van de BSO zorgt voor verminderde contact-
momenten tussen leerlingen en pedagogisch medewerkers, en anderzijds voor verminderde
reisbewegingen van leerlingen en pedagogisch medewerkers en ouders met kinderen op de
BSO.

Opvang voor kinderen van ouders met een cruciaal beroep en voor kwetsbare kinderen wordt
dus op de reguliere locatie tijdens reguliere openingstijden aangeboden in de BSO voor ouders
die een contract hebben. Organisaties voor kinderopvang werken mee aan openstelling ten be-
hoeve van de opvang van kinderen van ouders met een cruciaal beroep en voor kwetsbare kin-
deren. De voorzieningen voor gastouderopvang blijven open. Ook de gastouderopvang blijft
open vanwege de kleinschaligheid en omdat vaak ouders met een cruciaal beroep gebruik ma-
ken van deze opvang. Dit heeft als voordeel dat er geen 24-uurs noodopvang georganiseerd
hoeft te worden, omdat van de reguliere gastouderopvang gebruikgemaakt kan worden.

Alle ouders die gebruikmaken van BSO en hun factuur tijdens de sluiting volledig door blijven
betalen, ontvangen vanaf 21 december 2021 tot en met heropening BSO een tegemoetkoming
van de eigen bijdrage tot de maximum uurprijs. Dit geldt 66k voor ouders die noodgedwongen
gebruik moeten maken van de noodopvang. De inzet van het kabinet is om deze kosten zoveel
mogelijk tegemoet te komen; vergelijkbaar met de tegemoetkomingen van de vorige sluitings-
periodes.

Cruciale beroepen

Kinderen van wie minimaal 1 ouder werkt in een cruciaal beroep, kunnen naar de noodopvang
bij de basisschool en de buitenschoolse opvang. Ook kinderen in een kwetsbare positie kunnen
naar de noodopvang.

Vanwege de snelle verspreiding van de omikron-variant, de onzekerheden over de variant en de
mogelijke druk op de zorg, is de lijst met cruciale beroepen nader gespecificeerd. Met de nadere
verduidelijking wordt specifieker aangegeven voor welke cruciale beroepen de noodopvang be-
doeld is. Zo is bij de voedselketen aangevuld dat het gaat om noodzakelijke processen in de
voedselketen, waarmee bedoeld wordt de medewerkers in supermarkten, bakkerijen, slagers,
vis- en groenteverkopen en andere winkels die de verkoop van levensmiddelen als primaire doel
heeft. Ook andere medewerkers die noodzakelijke processen in de voedselketen uitvoeren beho-
ren hiertoe, zoals de distributieketen, industrie en boeren die het werk van eerdergenoemde
medewerkers mogelijk maakt. Specifiek is de categorie toegevoegd van medewerkers die nood-
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zakelijke werkzaamheden verrichten na het overlijden van personen. De nadere specificering
van de lijst sluit aan bij het OMT-advies om maatregelen te nemen die contacten zoveel moge-
lijk beperken.

Samenloop

Publieke plaatsen zijn — behoudens de hierboven genoemde uitzonderingen - gesloten voor pu-
bliek. Onder publiek in de zin van de Trm wordt verstaan personen die ergens aanwezig zijn,
met uitzondering van de daar al dan niet tegen betaling werkzame personen. Personen die
werkzaam zijn in een publieke plaats, zoals personeel van die locatie of personen die werkzaam-
heden verrichten in de publieke plaats, zoals een CV-monteur - kunnen voor de uitoefening van
beroep of bedrijf wel aanwezig zijn. Een ander voorbeeld is een (live)-stream uit het concertge-
bouw met in achtneming van de maatregelen mogelijk is. Personen die al dan niet tegen beta-
ling werkzaam zijn voor het concertgebouw en andere mensen met een arbeidsverhouding met
het concertgebouw zijn geen publiek.

Voor de publieke plaatsen met meerdere functies en activiteiten, zoals winkels waarbij zowel de
verkoop van boeken plaatsvindt en sprake is van een post- en pakketservicepunt, geldt in prin-
cipe dat deze uitsluitend open kunnen zijn voor die functie of activiteiten die uitgezonderd zijn
van sluiting in artikel 4.al. Daarbij geldt nog wel dat voor functies en activiteiten, waarvoor
geen sluiting geldt dat deze afgescheiden dienen te zijn van de functie die gesloten dient te zijn.

Voor samenloop op een publieke plaats tussen functies of activiteiten die uitgezonderd zijn van
sluiting en er een verschil in sluitingstijden is, geldt hetzelfde uitgangspunt. Namelijk dat deze
plaatsen uitsluitend voor die functie tot de desbetreffende tijd geopend zijn. Voor zwemlessen

voor het A, B of C-diploma betekent dit bijvoorbeeld dat deze om 17.00 afgelopen moeten zijn
en dat voor de zwemmende topsporters de reguliere sluitingstijden gelden.

4. Noodzakelijkheid en evenredigheid

De noodzaak om maatregelen te treffen volgt uit het recht op gezondheidszorg zoals dit voort-
vloeit uit artikel 22 van de Grondwet. Dit artikel waarborgt dat het kabinet maatregelen treft ter
bevordering en bescherming van de volksgezondheid. Dit sociale grondrecht komt overeen met
wat in internationale verdragen is bepaald (artikel 12 van het Internationaal Verdrag inzake eco-
nomische, sociale en culturele rechten, artikel 11 van het Europees Sociaal Handvest, artikel 35
van het EU-Handvest). Er is dus een grond- en mensenrechtelijke opdracht voor het kabinet om
op te treden ter bescherming van de volksgezondheid.

De maatregelen die het kabinet neemt in de strijd tegen het virus raken aan diverse mensen-
rechten. Zo wordt het recht op eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer van betrokkenen
beperkt (artikel 10 van de Grondwet en artikel 8 van het Europees Verdrag voor de Rechten van
de Mens (EVRM)) alsmede het recht op eigendom geraakt (artikel 1 van het Eerste Protocol bij
het EVRM) nu bepaalde ondernemingen de sluitingstijden uit deze regeling tijdelijk dienen te
hanteren. Deze grond- en mensenrechten hebben met elkaar gemeen dat ze niet absoluut zijn.
Beperkingen daarop zijn toegestaan indien zij een wettelijke basis hebben en in een democrati-
sche samenleving noodzakelijk zijn. De inperking van grondrechten wordt ook afgewogen tegen
de grondwettelijke plicht van het kabinet om de volksgezondheid te beschermen.

Beperkingen van grondrechten dienen volgens vaste jurisprudentie betreffende het EVRM en an-
dere internationale mensenrechtenverdragen noodzakelijk en proportioneel te zijn. De maatre-
gelen die worden genomen, zijn gebaseerd op het OMT-advies naar aanleiding van de 134e bij-
eenkomst. Op basis van dit advies mag het kabinet aannemen dat de maatregelen geschikt zijn.
Uit het OMT-advies volgt ook de noodzaak om snel geschikte maatregelen te nemen. Ten over-
vloede wordt opgemerkt dat het OMT niet per maatregel specifiek kan aantonen wat de bijdrage
is aan het verminderen van het aantal besmettingen. Op het vraagstuk van proportionaliteit
wordt in het onderstaande ingegaan.

In paragraaf 3 is toegelicht welke onderdelen van de Trm bij de inwerkingtreding van deze wijzi-
gingsregeling aangescherpt worden.
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Voor de besluitvorming van 18 december 2021 is er, naast het epidemiologisch beeld en OM-
T-advies, opnieuw rekening gehouden met het maatschappelijk beeld volgens de inzichten van
het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP), reflecties op de maatregelen volgens de inzichten
van het SCP en de Ministeries van Financién, Economische Zaken en Klimaat en Sociale Zaken
en Werkgelegenheid (de ‘Trojka’) en met uitvoeringstoetsen op de maatregelen door andere de-
partementen, de gedragsunit van het RIVM, de Nationale Politie, de Veiligheidsregio’s en de Ver-
eniging van Nederlandse Gemeenten (VNG). Aan dit beeld wordt het volgend ontleend.

OMT-advies

Naar aanleiding van de 134€ bijeenkomst van het OMT is het volgende geadviseerd. Het is de
afgelopen week duidelijk geworden dat de omikronvariant zich ook in Nederland zeer snel ver-
spreidt, waarbij er steeds meer besmettingen in Nederland worden opgelopen. De snelle toena-
me is vergelijkbaar met die in Denemarken en het Verenigd Koninkrijk. Op basis van modelle-
ring op deze verspreiding verwacht het OMT nu dat de omikronvariant eind december al domi-
nant zal zijn in Nederland. Dit is eerder dan vorige week werd verwacht. Daarnaast blijkt uit de
modellering dat niet uitgesloten kan worden dat de snelle verspreiding leidt tot een hoge piek in
ziekenhuis- en IC-opnames waarbij de capaciteit van de Nederlandse gezondheidszorg over-
schreden wordt. Naast dit sombere scenario zijn er ook andere uitkomsten mogelijk die minder
belasting op de zorg leggen. Echter, de vele onzekerheden maken een keuze tussen de scenari-
o's momenteel niet mogelijk — kennis die komende week of weken beschikbaar komt over per-
centage opnames onder omikroninfecties en de IC-belasting, de boostervaccinatiegraad en der-
gelijke, maakt een keuze van het meest waarschijnlijke scenario pas mogelijk. Omdat er nog
veel onzekerheden zijn met betrekking tot de omikronvariant en een overbelasting van de zorg-
keten tot de mogelijkheden behoort, adviseert het OMT op korte termijn extra maatregelen te
nemen om de verspreiding te beperken zodat de bevolking zo goed mogelijk beschermd kan
worden door uitvoering van de al versnelde boostercampagne.

Uit de modellering blijkt dat de hoogte van de piek en daarmee de integraal onder de curve -
het aantal zieken - teruggebracht kan worden door ervoor te zorgen dat zoveel mogelijk men-
sen een boostervaccinatie ontvangen hebben. En om de boostercampagne de kans te geven zo-
veel mogelijk mensen tijdig te bereiken, is het opportuun nu extra maatregelen naast de avond-
lockdown te nemen waardoor de opkomst van de omikronvariant vertraagd wordt. Ook advi-
seert het OMT te onderzoeken of de observatietijd van 15 minuten na het toedienen van de
booster losgelaten kan worden, om zo het geven van boosters te bespoedigen en capaciteit te
verhogen. Ook het verder verhogen van de vaccinatiegraad onder nog niet gevaccineerde perso-
nen draagt bij aan de bescherming tegen ziekte en tegen verspreiding van omikron.

Om nu ‘tijd te kopen’ voor de boostercampagne, en de uitgangspositie van de zorg te verbete-
ren door de verspreiding van de omikronvariant te vertragen, adviseert het OMT onder meer om
de huidige avondlockdown uit te breiden, op een wijze vergelijkbaar met de maatregelen in de-
cember 2020 en januari 2021, door:

sluiting van scholen en onderwijsinstellingen;

sluiting van de horeca;

sluiting van niet-essentiéle winkels;

sluiting van de cultuursector en sportclubs;

sluiting van overige locaties.

Indien niet tot sluiting van scholen en onderwijsinstellingen wordt besloten, dient overal in het
onderwijs de 1,5 metermaatregel en mondneusmaskerplicht te worden doorgevoerd.

Sociaalmaatschappelijke reflectie en maatschappelijk beeld en uitvoeringstoets

Maatschappelijk beeld en reflectie SCP

Het SCP verwijst naar de eerder gegeven reflecties ten behoeve van besluitvorming op 26 no-
vember en 10 december jl. Hierin geeft het SCP aan dat enkele sectoren, waaronder de culture-
le sector, de horeca en evenementenbranche hard geraakt zijn door de crisis en bijbehorende
maatregelen. De vrijetijdsbesteding die deze gelegenheden bieden, zijn voor veel mensen be-
langrijke activiteiten die bijdragen aan ontplooiing, ontspanning, plezier en ontmoeting. Het
vasthouden van de bezoekersnormen en sluitingstijden van de horeca brengt financiéle gevol-
gen voor de getroffen sectoren met zich mee. Het SCP geeft aan dat er twijfels bestaan over de
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effectiviteit van deze maatregelen. Het SCP noemt het van belang dat het doel en de effectiviteit
van bestaande maatregelen helder worden onderbouwd en inzichtelijk worden gemaakt. Zij re-
fereren naar een onderzoek van de RIVM gedragsunit waaruit blijkt dat met name de hygiéne-
maatregelen nog altijd goed worden nageleefd. Afstand houden van anderen kan in de praktijk
echter niet altijd worden gerealiseerd. Ook het geldende thuiswerkadyvies blijkt steeds lastiger in
praktijk te brengen. Bijna zes op de tien deelnemers van het onderzoek zegt dat het lukt om
voldoende afstand te houden, ruim vier op de tien lukt dat dus niet.

Volgens het SCP is het te verwachten dat de mensen die het hardst zijn geraakt door de crisis,
in het najaar en de winter nog niet of onvoldoende hersteld zijn. Verdere negatieve gevolgen en
ervaringen komen daar bovenop stelt het SCP, en kunnen bovendien ook negatieve invlioed heb-
ben op het draagvlak en naleving vanuit deze groep. Het SCP geeft aan dat hoe restrictiever het
pakket aan maatregelen is en hoe langer dit voortduurt, hoe lager het (gemiddeld) psychisch
welbevinden van burgers, en hoe hoger de (gemiddelde) gevoelens van eenzaamheid. De hoge
bezettingsgraad van corona patiénten in de ziekenhuizen leidt tevens tot uitgestelde zorg met
nadelige gevolgen voor zowel de gezondheid als kwaliteit van leven. Ook zijn een aantal groe-
pen in de samenleving harder geraakt door de coronacrisis dan andere groepen. Het SCP wijst
erop dat de sociaal-maatschappelijke gevolgen van de crisis zich minder snel herstellen dan de
besmettingscijfers. Het is van belang de ontwikkeling in sociaal-maatschappelijke effecten in het
oog te houden en rekening te houden met een mogelijk verhoogde vraag naar ondersteuning
vanuit het sociaal domein en de geestelijke gezondheidzorg - ook in de periode na de crisis.

Het SCP stelt dat veel maatregelen ingrepen op de kern van het sociale leven van jongeren, ter-
wijl contacten met leeftijdsgenoten juist voor hen belangrijk zijn vanwege de ontwikkeling van
hun identiteit. De afname in het psychisch welbevinden en toename van enige tot sterke een-
zaamheidsgevoelens was bij jongeren en jongvolwassenen het grootst. Het SCP verwacht dat
nieuwe forse beperkingen een versterkt negatief effect kunnen hebben, omdat de effecten van
eerdere maatregelen nog niet geheel zijn hersteld. Het SCP geeft aan dat scholen een belangrij-
ke sociaal maatschappelijke functie hebben. Dit geldt vooral voor de kinderen in zorgwekkende
gezinssituaties. Juist de laatste week voor de kerstvakantie staat in de meeste scholen in het te-
ken van sociale activiteiten en gezelligheid. Tegelijkertijd zijn er ook grote zorgen onder docen-
ten, ouders en sommige leerlingen zelf vanwege het hoge aantal besmettingen onder kinderen,
en de veilige leer- en werkomgeving. Het verlengen van de kerstvakantie zal op deze korte ter-
mijn voor een deel van de werkende ouders lastig op te vangen zijn. Niet iedereen heeft de mo-
gelijkheid om een week extra vakantie van het werk op te nemen. Ten aanzien van afstandson-
derwijs geeft het SCP aan dat de maatschappelijke effecten van het afstandsonderwijs dusdanig
groot zijn. Zij adviseren daarom het open houden van scholen zoveel mogelijk te prioriteren.
Over een eventuele vervroeging of verlenging van de kerstvakantie op scholen adviseren zij na-
drukkelijk de uitvoerbaarheid en gevolgen ervan te toetsen bij de onderwijssector.

Ten behoeve van het draagvlak in de samenleving, vertrouwen in de instituties en het bereiken
van ongevaccineerde kwetsbare groepen benadrukt het SCP het belang van heldere, transpa-
rante communicatie en toegankelijke informatievoorziening. Ook bevelen zij aan dat er in de
communicatie voldoende aandacht wordt besteed aan de betekenis van de gedeelde (en eigen)
verantwoordelijkheid van mensen voor hun eigen gezondheid en die van anderen. Bij alle com-
municatie, zowel over maatregelen als over het vaccinatiebeleid, is het belangrijk aandacht te
hebben hoe informatie iedereen bereikt en welke kanalen daarvoor gebruikt kunnen worden. De
meer fundamentele boodschap over de uitlegbaarheid van besluiten en het belang van een be-
trouwbare overheid wordt volgens het SCP bevestigd door onderzoek van het RIVM naar de
voorkeuren van mensen over mogelijke opschaling van maatregelen dit najaar. Hieruit komt
naar voren dat er moet worden gekozen voor effectieve maatregelen, maatregelen die tot wei-
nig negatieve (lange termijn) effecten leiden. Ook wordt hierin geadviseerd te kiezen voor gene-
rieke maatregelen die een specifieke groep of gebied raken.

Tot slot wijst het SCP op de risico’s van stigmatisering van groepen die in crisissituaties ont-
staat. Stigmatisering kan tegenstellingen tussen bevolkingsgroepen verder verscherpen en lei-
den tot grotere spanningen en sociale wrijving in de samenleving. Zij adviseren om ook de op-
vattingen van de grote middengroep in ons land serieus te nemen en nadrukkelijk mee te ne-
men in de communicatie en informatievoorziening.
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Sociaal-maatschappelijke en economische reflectie Trojka

De sociaal-maatschappelijke en economische reflectie van de ministeries van SZW, EZK en FIN
geeft prioriteit aan het openstellen van het onderwijs na de kerstvakantie. Zij stellen dat 20%
van de positieve coronagevallen is toe te wijzen aan scholen. Blijvende sluiting is daarom niet
proportioneel volgens de Trojka. Een sluiting van het onderwijs trekt een zware wissel op de
mentale gezondheid van jongeren. Een kwart van de jongeren is psychisch ongezond blijkt uit
cijfers van het CBS. Afstandsonderwijs leidt tot leerachterstanden bovenop de achterstanden die
er al zijn. Ook vergroot het de kansenongelijkheid gezien het effect het grootst is bij leerlingen
met ouders met een laag of gemiddeld opleidingsniveau. De Trojka geeft aan dat achterstanden
het verdienvermogen van leerlingen en Nederland als geheel aantasten. Ook gaat een school-
sluiting gaat ten koste van de productiviteit van werkende ouders. De Trojka concludeert dat de
schade van een schoolsluiting onevenredig neerslaat bij jonge generaties, terwijl de baten ervan
primair bij oude generaties neerslaan.

Uit de reflectie van de Trojka komt naar voren dat de schade van het volledig sluiten van secto-
ren groot is. Binnen-en buitensport mogelijk blijven maken is van groot belang voor de mentale
en fysieke weerbaarheid van burgers. Uit cijfers van het CBS blijkt dat de psychische gesteld-
heid een historisch dieptepunt heeft bereikt. Daarom adviseert de Trojka om bibliotheken en
buurthuizen indien mogelijk open te houden. Deze plekken vervullen een belangrijke sociale
functie in de buurt als sociaal vangnet, met name voor jongeren en kwetsbaren. Sluiting in de
week voor kerst heeft grote impact op winkeliers en horeca omdat zij in de laatste weken van
het jaar veel omzet draaien. Het toestaan van winkelen op afspraak en click en collect is van be-
lang om te voorkomen dat winkeliers met grote onverkoopbare voorraden blijven zitten. Hoewel
de impact van corona macro-economisch vooralsnog meevalt, is er onder de radar forse schade.
De huidige dynamiek van sluitingen én steun is onhoudbaar. De Trojka geeft aan dat het beslag
op overheidsfinancién van steunmaatregelen zeer groot is. Dit zal uiteindelijk ook moeten wor-
den terugbetaald door jonge generaties. Door de steunpakketten worden ook niet-productieve
bedrijven in leven gehouden, wat ten koste gaat van het lange termijn verdienvermogen van
Nederland.

De Trojka pleit voor het maken van scherpere keuzes in het vaccinatiebeleid. Het verhogen van
de immuniteit via vaccinatie inclusief boosters blijft de structurele uitweg tegen overbelasting
van de zorg en ingrijpende vrijheid beperkende maatregelen. Daarom adviseren zij op korte ter-
mijn de voor-en nadelen van varianten van vaccinatie-en boosterprikkels en -plichten in kaart.
De SME-schade van sluitingen zijn gigantisch en een lockdown impliceert ook vergaande beper-
king van vrijheden.

Afweging

Met inachtneming van het OMT-advies, de sociaalmaatschappelijke reflectie, het maatschappe-
lijk beeld en de uitvoeringstoets heeft het kabinet besloten om op korte termijn extra maatrege-
len te nemen. Het kabinet heeft - naast de aanscherping van enkele adviezen - het advies van
het OMT voor een brede lockdown overgenomen. In paragraaf 3 is uitgebreid uiteengezet wat
deze brede lockdown behelst. Daarnaast worden het thuisbezoekadvies en enkele andere advie-
zen aangepast.

Bij de bestuurlijke afweging om tot maatregelen te komen worden naast de signaalwaarden zo-

als het aantal IC-opnames (7-daags gemiddelde) alsook ziekenhuis opnames (7-daagsgemiddel-
de) verschillende contextfactoren betrokken zoals het aantal opgenomen gevaccineerde en niet

gevaccineerde personen, de immuniteitsontwikkeling in de maatschappij, de beschikbare ruimte
op de IC van dat moment (bijvoorbeeld wel of geen griep), de druk op de zorgketen en de soci-
aal maatschappelijke en economische situatie. Ook wordt daarbij informatie uit de dijkbewaking
betrokken, bijvoorbeeld over het aantal besmettingen.

Daarbij houdt het kabinet verschillende bepalende factoren rekening, waaronder, de mate van
transmissieremming door vaccinatie; de hoogte en homogeniteit van de vaccinatiegraad; het
gedrag van mensen; de introductie vanuit het buitenland door terugkerende reizigers; het sei-
zoenseffect; de afname van antistoffen; en mutaties die zich onttrekken aan immuniteitsop-
bouw.
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Zoals uit bovenstaande ook blijkt is de ontwikkeling van de epidemie van verschillende uiteenlo-
pende en soms lastig te kwantificeren factoren afhankelijk. Het verloop van de epidemie is tot
nu toe grillig en zal dan ook nooit exact te voorspellen zijn. Dat maakt het lastig, zo niet onmo-
gelijk, om exact aan te geven met welk percentage het aantal besmettingen afgenomen dient te
zijn, hoe zich dat exact vertaalt naar de afname van de druk op de zorg en op welke termijn
deze effecten exact moeten zijn bereikt.

Het aantal contacten buiten huis worden zoveel als mogelijk teruggebracht tot een beperkt aan-
tal contacten. Ook dient het aantal reisbewegingen aanzienlijk te worden beperkt. Deze maatre-
gelen zijn noodzakelijk om de verspreiding van de omikronvariant te vertragen. Doel is om deze
tijd te benutten dat iedereen een booster kan krijgen en daarmee zo goed mogelijk beschermd
wordt tegen deze variant. Daarvoor wordt de boostercampagne geintensiveerd en versneld. Ook
wordt hiermee tegelijkertijd de uitgangspositie van de zorg verbeterd.In dit kader is met hame
relevant dat het OMT in haar advies naar aanleiding van de 134e bijeenkomst heeft aangegeven
dat de omikronvariant zich ook in Nederland zeer snel verspreidt, waarbij er steeds meer be-
smettingen in Nederland worden opgelopen. Daarnaast blijkt uit de modellering dat niet uitge-
sloten kan worden dat de snelle verspreiding leidt tot een hoge piek in ziekenhuis- en IC-opna-
mes waarbij de capaciteit van de Nederlandse gezondheidszorg overschreden wordt. De vele on-
zekerheden over de omikronvariant maken een keuze tussen de scenario’s momenteel niet mo-
gelijk. Eerst kennis die komende week of weken beschikbaar komt over percentage opnames
onder omikroninfecties en de IC-belasting, de boostervaccinatiegraad en dergelijke, maakt een
keuze van het meest waarschijnlijke scenario mogelijk.

5. Regeldruk

Er zijn voor burgers en bedrijven kennisnamekosten van de aanscherping van de maatregelen.
Het betreft een groot aantal geraakte burgers en bedrijven. Voor zover sprake is van volledige
sluiting, is de benodigde tijd hier kennis van te nemen nihil, en de kennisnamekosten dus ook.
Voor zover sprake is van uitzonderingen voor bijvoorbeeld afhaal of specifieke (essentiéle) delen
van de locatie, zijn de kennisnamekosten groter, omdat dergelijke details lastiger te vertalen
zijn naar concrete situaties. Ook heeft deze aanscherping gevolgen voor ondernemers die hun
locaties en systemen hier op moeten aanpassen. Er zullen ondernemers zijn die op het laatste
moment reserveringen moeten afbellen en schema’s van werknemers moeten omzetten. En
waar sprake is van een mogelijkheid tot afhaal, geldt dat er kosten moeten worden gemaakt om
hierop over te schakelen. Tot slot moeten er kosten worden gemaakt om communicatiekanalen
naar klanten aan te passen.

De maatregelen in het onderwijs hebben gevolgen voor de onderwijsinstellingen en hun mede-
werkers, leerlingen en studenten en hun ouders. De snelle inwerkingtreding van de regeling
geeft onderwijsinstellingen weinig tijd om alle voorbereidingen te treffen. Er kan weliswaar wor-
den geput uit de ervaring van eerdere sluitingen, ook voor de buitenschoolse opvang, maar het
gaat om grote inspanningen voor een relatief korte periode. Maandag 20 december 2021 kun-
nen onderwijsinstellingen waar nodig gebruiken voor een wisseldag. Onderwijsinstellingen zijn
niet aan het onmogelijke gehouden en het kabinet vraagt hen zelf een afweging te maken over
afstandsonderwijs, waarbij zij de mogelijkheid hebben om de organiseerbaarheid mee te wegen
bij het tot stand brengen van alternatief onderwijs.

De maatregelen in deze regeling lopen automatisch af op 15 januari 2022 om 05.00 uur. Het
volgende besluitvormingsmoment is thans voorzien op 14 januari 2022. Het OMT benadrukt in
haar advies dat er wat betreft verschillende essentiéle karakteristieken van de omikronvariant,
zoals ziekmakend vermogen, nog geen eenduidig beeld is. Dit zou snel kunnen veranderen; re-
den voor het OMT om de internationale ontwikkelingen met betrekking tot de omikronvariant
nauwgezet te volgen. Mocht duidelijk worden dat de omikronvariant een mild ziektebeeld ver-
oorzaakt, met verminderde kans op ziekenhuis- en IC-opname ten opzichte van de deltavariant,
dan zal het OMT dit direct doorrekenen in de modellen en op grond daarvan eventueel snel advi-
seren de maatregelen weer terug te brengen tot de down. Wanneer daar aanleiding voor is zal
het kabinet het besluitvormingsmoment naar voren halen.
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Overigens wordt voor het doelbereik van de maatregelen verwezen naar paragraaf 4.
Artikelsgewijs
Artikel I

De verschillende maatregelen in het kader van de lockdown zijn uitgebreid toegelicht in para-
graaf 3 van het algemene deel van de toelichting. Hieronder wordt nog specifiek op enkele ove-
rige onderdelen ingegaan.

Onderdeel L

Momenteel dient eenieder komend uit een door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport aangewezen hoogrisicogebied, zeer hoogrisicogebied of uitzonderlijk zeer hoogrisicogebied
of Bonaire een negatieve testuitslag van een NAAT-test van maximaal 48 uur of, met uitzonde-
ring van reizigers komend uit een door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport aan-
gewezen zeer hoogrisicogebied of uitzonderlijk hoogrisicogebied met zorgwekkende varianten
van het coronavirus, van een antigeentest van maximaal 24 uur oud voor vertrek te kunnen to-
nen aan de aanbieder van het vervoer en aan een toezichthouder. De bepalingen en uitzonderin-
gen daarop zijn opgenomen in artikel 6.7 van de Trm. Het Outbreak Management Team advi-
seert in zijn advies van 18 december 2021 alle landen buiten de Europese Unie als hoogrisicoge-
bied te beschouwen en aan alle reizigers komend uit deze landen een testplicht voor vertrek
naar Nederland op te leggen, ongeacht de vaccinatiestatus van de reiziger of een eerder door-
gemaakte infectie. Daarom worden per 22 december 2021 artikel 6.7¢, lid 1 en artikel 6.7f, lid 1
van de Trm gewijzigd. Per 22 december 2021 dienen alle reizigers uit derde landen ongeacht
hun immuunstatus te beschikken over een negatief testbewijs van een NAAT-test van maximaal
48 uur oud voor vertrek of een antigeentest van maximaal 24 uur oud voor vertrek.

Onderdeel Q

Gevaccineerde en herstelde reizigers komend uit een door de Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport aangewezen zeer hoogrisicogebied zijn uitgezonderd van de quarantaineplicht,
zoals opgenomen in artikel 6.19, lid 6 van de Trm. Gezien de epidemiologische ontwikkelingen
met betrekking tot de omikronvariant van het coronavirus, adviseert het OMT op 18 december
2021 het quarantainebeleid voortaan onafhankelijk van de immuunstatus te maken. Het OMT
wijst er in zijn advies op dat vaccinatie en een eerder doorgemaakte infectie vooralsnog weinig
bescherming lijken te geven tegen deze nieuwe variant. Dit betekent dat vanaf 22 december
2021 alle reizigers komend uit aangewezen zeer hoogrisicogebieden bij aankomst in Nederland
in quarantaine moeten. Deze quarantaineplicht zal voortaan ook gelden voor gevaccineerden en
herstelden. Hiermee komen artikel 6.19, lid 6, onder k, en artikel 6.19, lid 6, onder |, van de
Trm te vervallen per 22 december.

Artikel II Inwerkingtreding

Het kabinet doet een beroep op de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid, Wpg. Het doorlo-
pen van de standaardprocedure, zoals opgenomen in artikel 58c, tweede lid, Wpg zou tot gevolg
hebben dat de regeling op haar vroegst een week na vaststelling en gelijktijdige overlegging
aan beide Kamers in werking kan treden op 26 december 2021. Gelet op de noodzaak om deze
maatregelen te treffen om de verspreiding van de omikronvariant te vertragen kan daarom naar
het oordeel van het kabinet de uitgestelde inwerkingtreding van ten minste een week - die uit-
gangspunt dient te zijn bij de vaststelling van maatregelen op basis van hoofdstuk Va Wpg - in
deze zeer dringende omstandigheden niet worden afgewacht. De inwerkingtreding van deze re-
geling is vastgesteld op 19 december 2021 om 05.00 uur. De regeling wordt binnen twee dagen
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na vaststelling aan beide Kamers der Staten-Generaal overlegd. De regeling vervalt van rechts-
wege indien de Tweede Kamer binnen een week na de toezending besluit niet in te stemmen
met de regeling.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, mede namens de Minister van Justitie en

Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,
H.M. de Jonge

[1] zie o.a. Routekaart coronamaatregelen bestuurdersversie | Publicatie | Rijksoverheid.nl, Openingsplan:
Scenario naar heropening samenleving (bestuurdersversie) | Publicatie | Rijksoverheid.nl, Aanpak Najaar |
Publicatie | Rijksoverheid.nl

[2] Zie o0.a. OMT-advies n.a.v. 80° OMT, 13 oktober 2020.

[3] O.a. Kamerstukken 11 2019/20, 35 526, nr. 3, p. 84.
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Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport
> Retouradres Postbus 20350 2500 EJ Den Haag
De Voorzitter van de Tweede Kamer Bezoekadres
der Staten-Generaal Parnassusplein 5
Postbus 20018 2511 VX Den Haag
2500 EA DEN HAAG www.rijksoverheid.nl
Kenmerk
3300161-1022250-PDC19
Bijlage(n)
5
Uw brief
Correspondentie uitsluitend
Datum 18 december 2021 richten aan het retouradres
Betreft Maatregelen nav het 134¢ OMT advies met vermelding van de
datum en het kenmerk van
deze brief.

Geachte voorzitter,

Afgelopen dinsdag werd aangekondigd dat er mogelijk eerder dan 14 januari een
nieuw weegmoment voor de corona-aanpak zou zijn, als het OMT daar aanleiding
toe zag. Het OMT is vrijdag 17 december bij elkaar gekomen. Het 134¢ OMT
advies van 18 december jl. schetst een zeer zorgwekkend beeld.

Uit het OMT advies blijkt dat de omikronvariant zich veel sneller verspreidt dan de
deltavariant. Uit de eerste cijfers blijkt dat elke 2,5 dag een verdubbeling van het
aantal besmettingen met omikron plaatsvindt. Ook lijkt de bescherming door
eerdere besmetting of vaccinatie beperkter bij deze variant. Welke ziektelast de
variant kent, is nog niet duidelijk. Hierover verwacht het OMT komende week
meer inzicht te krijgen.

De snellere verspreiding en hogere besmettelijkheid kunnen zorgen voor een veel
hogere druk op de zorg. Het OMT waarschuwt voor een piek die hoger kan zijn
dan we meemaken met de deltavariant. Daarmee is de situatie uitermate ernstig.
Het is daarom noodzakelijk om de uitgangspositie van de zorg te verbeteren. En
we willen de verwachte omikrongolf verlagen en vertragen. Dat doen we door het
instellen van een lockdown.

We kunnen geen risico nemen. Een lockdown is ingrijpend. Zeker met de
feestdagen voor de deur. Met deze maatregelen kopen we tijd, om meer te leren
over de omikronvariant. En intussen kunnen we de huidige golf van de
deltavariant verlagen zodat er meer ruimte komt in de zorg. En daarmee komt er
ook tijd om iedereen die dit wil een boosterprik te geven. We zetten alles op alles
om het boosteroffensief in de tweede helft van januari af te ronden.

Met deze brief informeer ik uw Kamer, mede namens de minister van Justitie &
Veiligheid, de minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap en de minister voor
Basis- en Voortgezet Onderwijs en Media over het maatregenpakket dat gaat
gelden vanaf 19 december 2021, over de boostercampagne, het scenario voor de
zorg, het testbeleid en het reisbeleid.
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Aanbieding regeling Kenmerk
Hierbij bied ik u mede namens de minister van Justitie en Veiligheid en de minister 3300161-1022250-PDC19
van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties de navolgende regeling aan:
- Regeling van 18 december 2021 tot wijziging van de Tijdelijke regeling
maatregelen covid-19 in verband met verzwaring van de maatregelen

Het kabinet doet een beroep op de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid,
Wpg. Het doorlopen van de standaardprocedure, zoals opgenomen in artikel 58c,
tweede lid, Wpg zou tot gevolg hebben dat de regeling op haar vroegst een week
na vaststelling en gelijktijdige overlegging aan beide Kamers in werking kan
treden op 26 december 2021. Gelet op de noodzakelijk om deze maatregelen te
treffen om de verspreiding van de omikronvariant te vertragen kan daarom naar
het oordeel van het kabinet de uitgestelde inwerkingtreding van ten minste een
week - die uitgangspunt dient te zijn bij de vaststelling van maatregelen op basis
van hoofdstuk Va Wpg - in deze zeer dringende omstandigheden niet worden
afgewacht. De inwerkingtreding van deze regeling is vastgesteld op 19 december
2021 om 05.00 uur. De regeling wordt binnen twee dagen na vaststelling aan
beide Kamers der Staten-Generaal overlegd. De regeling vervalt van rechtswege
indien de Tweede Kamer binnen een week na de toezending besluit niet in te
stemmen met de regeling.

Toepassing artikel 58s Wpg

Met deze voortgangsrapportage voldoe ik aan de maandelijkse rapportageplicht
van artikel 58s Wpg. De situatie is op dit moment dusdanig dat het treffen van
maatregelen op grond van de Tijdelijke wet maatregelen covid-19 nog steeds
nodig is. Een toelichting op de maatregelen is in deze brief weergeven.

1. 134° OMT-advies
Het OMT is 17 december jl. bijeen geweest om te adviseren over de situatie
rondom de COVID-19-uitbraak. Hieronder wordt eerst een feitelijke weergave van
het advies gegeven, waarna de reactie van het kabinet op het advies volgt.

Het OMT-advies bestaat uit de volgende onderwerpen:
1. Verloop van de epidemiologie

Update diverse virusvarianten

Adviezen

Testbeleid

Reizen en bron-en contactonderzoek

u b wWN

Ad1) Verloop van de epidemiologie

In de afgelopen 7 kalenderdagen is het aantal meldingen van SARS-CoV-2-
positieve personen met bijna een kwart gedaald. In week 49 is de virusvracht in
rioolwater licht gestegen (+6%). De virusvrachten in het hele land blijven hiermee
nog steeds op een heel hoog niveau.

In Infectieradar werd een verdere afname van het aandeel personen met COVID-
19-achtige klachten waargenomen. Daarnaast is een toename van gebruik van
zelftesten door de deelnemers aan de Infectieradar zichtbaar.
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Het aantal meldingen per 100.000 inwoners was net als in de voorgaande maand  kenmerk

het hoogst in de leeftijdsgroep 0-12 jaar, gevolgd door de leeftijdsgroepen 30-39 3300161-1022250-PDC19
en 40-49 jaar. Het aantal meldingen bij personen die bekend zijn als bewoners

van verpleeghuizen en woonzorgcentra voor ouderen, lijkt ook weer te dalen.

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties is vorige week afgenomen met 25%.
Hier zijn ten minste twee mogelijke verklaringen voor: een dalende incidentie van
personen met klachten en het veranderde beleid waarbij zelftesten bij milde
klachten gebruikt kunnen worden door mensen die niet kwetsbaar zijn of met
kwetsbare personen in aanraking komen. In totaal was het percentage positieve
testen 23,7% voor alle personen die zich lieten testen bij de GGD. Bij personen
getest in het kader van het coronatoegangsbewijs daalde het percentage positieve
testen; het betrof 1,2% in de afgelopen kalenderweek vergeleken met 1,7% in de
week ervoor.

De instroom in het ziekenhuis en op de IC van personen met een positieve test op
SARS-CoV-2 daalde duidelijk de afgelopen week. De bezetting neemt nog niet af,
deze loopt achter vanwege de ligduur. Gemiddeld werden over de laatste week
237 personen per dag opgenomen op een verpleegafdeling en 39 op de IC. Op 16
december 2021 was de totale bedbezetting 2.527: 1.923 op de verpleegafdelingen
in het ziekenhuis en 623 op een IC in Nederland, naast 22 op een IC in Duitsland
(bron: LCPS).

De oversterfte was verhoogd in de periode 6 t/m 12 december: in totaal overleden
1.050 mensen meer dan verwacht o.b.v. de gemiddelde sterfte in de jaren voor
corona. Deze oversterfte is nog steeds hoog maar minder hoog dan de week
ervoor.

De geschatte opkomst voor ten minste één vaccinatie bedroeg t/m 12 december
2021 88,9% voor de volwassen bevolking = 18 jaar, 85,8% had de volledige
vaccinatieserie afgerond. Voor de bevolking vanaf 12 jaar was dit respectievelijk
87,1% en 84,0%. Bij personen met een positieve test die tot nu toe zijn gemeld in
december, was van 71% de vaccinatiestatus bekend. Van hen was 51% zeker niet
gevaccineerd.

De schattingen van vaccineffectiviteit tegen ziekenhuis- en IC-opname voor de
periode 13 oktober t/m 7 december 2021 waren 89% en 95%, respectievelijk,
waarbij deze zoals vanaf het begin lager waren bij oudere dan jongere
leeftijdsgroepen. Schattingen van vaccineffectiviteit tegen infectie (circa 73-85%)
tijdens de gehele deltaperiode (4 juli t/m 2 december 2021) laten ook een lagere
bescherming zien bij ouderen, een afnemende bescherming met toenemende tijd
sinds laatste vaccinatie en een hogere startbescherming bij mRNA-vaccins. Op
basis van de eerste Nederlandse data met een S-deletie als proxy voor omikron,
lijkt de vaccineffectiviteit tegen infectie beduidend lager te zijn voor omikron
vergeleken met de deltavariant; verder onderzoek moet dit preciseren. Dit is in
lijn met internationale gegevens.
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Ad2) Update diverse virusvarianten

Tot 17 december zijn in totaal 136 bevestigde omikron-gevallen gemeld aan het Kenmerk

RIVM. Hiervan hadden 77 personen een reishistorie naar zuidelijk Afrika (57%), 3300161-1022250-PDC19
19 een reishistorie naar een ander land (14%) en 40 personen geen reishistorie

(29%). Het optreden van besmettingen zonder dat een reis als besmettingsbron

kan worden vastgesteld en de aanwezigheid van omikron in de

kiemsurveillancedataset, duidt op zogenaamde community-transmissie in

Nederland. De huidige verwachting is dat de omikronvariant binnen afzienbare

termijn (eind december) dominant zal worden in Nederland.

De ontwikkelingen met betrekking tot SARS-CoV-2-varianten en omikron in het
bijzonder, worden op de voet gevolgd via (inter)nationale netwerken. Alhoewel er
nog veel onduidelijk is over de precieze eigenschappen van de omikronvariant en
de betekenis hiervan voor het verloop van de epidemie, begint zich een beeld af te
tekenen waarbij omikron een aanzienlijk groeivoordeel ten opzichte van de
deltavariant heeft, hetgeen zich uit in een snellere verspreiding. De eerste studies
duiden op een verminderde effectiviteit van opgebouwde immuniteit door
vaccinatie of eerder doorgemaakte infectie als component hierin, alsmede een
mogelijk verhoogde besmettelijkheid en kortere generatietijd. Of de variant
daarnaast ook een verhoogde ziektelast kent, is nog niet duidelijk. Gegevens uit
Zuid-Afrika lijken een milder ziektebeeld te ondersteunen, gegevens uit Engeland
en Denemarken tonen dit vooralsnog niet, al zijn de aantallen nog laag.

Vanaf week 47 (start 21 november) wordt de omikronvariant aangetroffen in de
kiemsurveillance. In week 47 had deze variant een aandeel van 0,23% en in week
48 een voorlopig aandeel van 0,24%.

In de regio Amsterdam wordt door de GGD en het Amsterdam UMC met een
dagelijkse aselecte steekproef van ongeveer 200 coronapositieve monsters uit
twee GGD-teststraten via een omikronspecifieke PCR in combinatie met sequencen
de aanwezigheid van de variant gemonitord. In deze monitoring neemt het
aandeel omikronvariant snel toe (geschatte groeisnelheid ~30% per dag) met een
aandeel van 1,2 % op 5 december, 3,7% op 12 december, 11,7% op 13
december, 14,1% op 14 december en 24,9% op 15 december. Het percentage
personen met omikron dat gevaccineerd was, is vrijwel identiek aan de
vaccinatiegraad onder volwassenen.

Er zijn drie GGD-teststraatlaboratoria die een PCR-cartridge-test gebruiken
waarmee een realtime aanwijzing kan worden verkregen voor de aanwezigheid
van de omikronvariant. In deze dagelijkse monitoring neemt het aandeel
vermoedelijke besmettingen met de omikronvariant snel toe (geschatte
groeisnelheid ~30% per dag) met een respectievelijk aandeel van 1,2% en 0,9%
op 12 december, 1,2% en 1,1% op 13 december, 2,7% en 2,4% op 14 december,
3,5% en 5,4% op 15 december en 4,8% op 16 december. In de dataset van het
nationale sequentienetwerk SeqNeth lijkt er een lichte stijging in het aandeel van
omikronverdachte monsters te zijn in de periode week 47-49.

Reproductiegetal, prognoses ziekenhuizen, IC en omikronvariant

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt van de huidige epidemie,
zoals berekend op basis van de meldingen van positieve gevallen, is voor 2
december op basis van Osiris: gemiddeld 0,90 besmettingen per geval.
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De schatting van het reproductiegetal op basis van het aantal nieuwe

ziekenhuisopnames per dag kent een aanzienlijk grotere onzekerheid, omdat deze  kenmerk

berekend wordt op veel geringere aantallen, en is gemiddeld 0,97. Het 3300161-1022250-PDC19
reproductiegetal berekend op basis van nieuwe IC-opnames is gemiddeld 0,98.

De prognose op korte termijn (1 week) op basis van het regressiemodel dat
uitgaat van het aantal meldingen nu, laat voor de komende week een verdere
daling zien van het aantal ziekenhuis- en IC-opnames. De simulaties met een
transmissiemodel dat gefit wordt op het aantal waargenomen IC-opnames per
dag, en waar de beschikbare informatie over vaccinaties (CIMS, GGD-en), de
effectiviteit van vaccins, en de geschatte opbouw van immuniteit door
doorgemaakte infectie in wordt meegenomen, laat zien dat we nu rond de piek
zijn voor wat betreft de bezetting van ziekenhuizen en de IC met COVID-19-
patiénten.

Een verkenning van de mogelijke implicaties van toename van de nieuwe
omikronvariant laat zien dat er nog veel onzekerheid is. De relatieve
toenamesnelheid ten opzichte van de deltavariant in de RAI-teststraat wordt
geschat op 0,28 per dag, hetgeen overeenkomt met een verdubbelingstijd van 2.5
dag van het aandeel omikron in de infecties. Dat duidt op een zeer snelle toename
van het aandeel omikron in het aantal infecties. De dag van monsterafname
waarop 50% van alle besmetting door omikron veroorzaakt worden in de RAI-
teststraat, is geschat op 21 december (95%-interval: 19-25 december). Op basis
van de kiemsurveillance verwacht het OMT dat het beeld voor deze teststraat
enkele dagen voorloopt op de rest van Nederland. Deze groeisnelheid is conform
schattingen op basis van gegevens uit andere landen in West-Europa, zoals
Denemarken, Engeland en Belgié.

Er is onzekerheid in welke mate de snelle relatieve groei wordt bereikt door
ontsnapping aan de immuniteit die is opgewekt door natuurlijke infectie of
vaccinatie, of door een hoger intrinsiek besmettend vermogen, of een combinatie
van deze twee. Bij de mogelijke combinaties verwacht het OMT een golf van
infecties in de komende maand, van een grotere omvang dan de golf door de
deltavariant die we net achter de rug hebben. Een versnelde boostercampagne
kan de golf verminderen. Als veel mensen al worden blootgesteld aan de
omikronvariant, voordat ze een booster zullen ontvangen voor eind januari 2022,
kan de golf aanzienlijk groter worden. De hoogte van de golf kan worden verkleind
door bijkomende maatregelen te nhemen die de verspreiding van het virus
afremmen.

Hoe hoog de bezetting in de ziekenhuizen en IC wordt, is zeer onzeker. Het is
mogelijk dat de aantallen uitstijgen boven wat in eerdere golven is bereikt en wat
de zorgcapaciteit aan zou kunnen. Een factor die bijdraagt aan de onzekerheid, is
het gebrek aan kennis over de ernst van het beloop van de ziekte na besmetting
met de omikronvariant en de kans op ziekenhuisopname (en IC-opname) na
besmetting. Een andere factor is de vaccineffectiviteit na een booster tegen
infectie met de omikronvariant en tegen ziekenhuisopname na infectie. Weer een
andere factor is de duur van de generatietijd — de typische tijdsduur tussen het
besmet worden van een bron en het besmetten van andere gevallen door de bron
- omdat dit ook de snelle groei zou kunnen verklaren. Verder is de te bereiken
boostervaccinatiegraad onzeker.
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Ad3) Adviezen Kenmerk
Op basis van modellering verwacht het OMT nu dat de omikronvariant eind 3300161-1022250-PDC19
december al dominant zal zijn in Nederland. Dit is eerder dan vorige week werd

verwacht. Daarnaast blijkt uit de modellering dat niet kan worden uitgesloten dat

de snelle verspreiding leidt tot een hoge piek in ziekenhuis- en IC-opnames

waarbij de capaciteit van de Nederlandse gezondheidszorg wordt overschreden.

Naast dit sombere scenario, zijn ook andere uitkomsten mogelijk die minder

belasting op de zorg leggen. Echter, de vele onzekerheden maken een keuze

tussen de scenario’s momenteel niet mogelijk. Kennis die komende week of weken
beschikbaar komt over percentage opnames onder omikroninfecties en de IC-

belasting, de boostervaccinatiegraad en dergelijke, maakt een keuze van het

meest waarschijnlijke scenario pas mogelijk.

Aangezien er nog veel onzekerheden zijn met betrekking tot de omikronvariant en
een overbelasting van de zorgketen tot de mogelijkheden behoort, adviseert het
OMT op korte termijn extra maatregelen te nemen om de verspreiding te
beperken zodat de bevolking zo goed mogelijk beschermd kan worden door
uitvoering van de al versnelde boostercampagne.

Uit de modellering blijkt dat de hoogte van de piek kan worden teruggebracht
door ervoor te zorgen dat zoveel mogelijk mensen een boostervaccinatie hebben
ontvangen. Om de boostercampagne de kans te geven zoveel mogelijk mensen
tijdig te bereiken, is het opportuun nu extra maatregelen te nemen naast de
avondlockdown, waardoor de opkomst van de omikronvariant wordt vertraagd.
Ook adviseert het OMT te onderzoeken of de observatietijd van 15 minuten na het
toedienen van de booster kan worden losgelaten, om zo het geven van boosters te
bespoedigen en capaciteit te verhogen. Ook het verder verhogen van de
vaccinatiegraad onder nog niet gevaccineerde personen draagt bij aan de
bescherming tegen ziekte en tegen verspreiding van omikron.

Om nu ‘tijd te kopen’ voor de boostercampagne en de uitgangspositie van de zorg
te verbeteren, adviseert het OMT om de huidige avondlockdown uit te breiden, op
een wijze vergelijkbaar met de maatregelen in december 2020 en januari 2021,
door:

- sluiting van scholen en onderwijsinstellingen;

- sluiting van de horeca;

- sluiting van niet-essentiéle winkels;

- sluiting van de cultuursector en sportclubs;

- sluiting van overige locaties.

Indien niet tot sluiting van scholen en onderwijsinstellingen wordt besloten, dient
overal in het onderwijs de 1,5 metermaatregel en mondneusmaskerplicht te
worden doorgevoerd.

Tevens kan een verdere beperking van het aantal bezoekers thuis (en in
instellingen voor langdurige zorg) tot 2 worden geadviseerd, waarbij een
uitzondering tot 4 gemaakt kan worden voor de kerstdagen. Tot slot kan een
dringend advies worden gegeven om niet te reizen voor vakantiedoeleinden. Ook
hier is het advies de maatregelen te volgen zoals die van toepassing waren in
december 2020 en januari 2021.

Ook herhaalt het OMT het advies om voorbereidingen te treffen in de hele
zorgketen om de verwachte toename van de zorgvraag op te kunnen vangen.
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Het OMT benadrukt dat er nog geen eenduidig beeld is met betrekking tot Kenmerk
verschillende essentiéle karakteristieken van de omikronvariant, zoals ziekmakend 3300161-1022250-PDC19
vermogen. Dit is reden voor het OMT om de internationale ontwikkelingen met

betrekking tot de omikronvariant nauwgezet te volgen. Mocht duidelijk worden dat

de omikronvariant een mild ziektebeeld veroorzaakt, met verminderde kans op

ziekenhuis- en IC-opname ten opzichte van de deltavariant, dan zal het OMT dit

direct doorrekenen in de modellen en op grond daarvan eventueel snel adviseren

de maatregelen weer terug te brengen tot de huidige avondlockdown. Daarnaast

is er een nieuw weegmoment als de boostercampagne ten einde loopt (volgens

planning medio tot eind januari 2022), hetgeen goed zou kunnen samenvallen

met de eerder afgesproken evaluatie per 14 januari. Immers, het mogelijk maken

van boosters voor iedereen die dat wil, is een belangrijke motivering om nu (liefst

tijdelijk) de maatregelen te intensiveren.

Ten slotte, voor de langere termijn verwacht het OMT meer van nieuwe vaccins

specifiek gericht tegen de omikronvariant; mogelijk kunnen ook vaccins op

eiwitbasis (NovaVax) bescherming bieden.

Ad4) Testbeleid

Het OMT adviseert dringend om het beleid met betrekking tot zelftesten op dit
moment niet aan te passen. De onderbouwing van de huidige (zelf)testadviezen is
te vinden in het advies van het 130e OMT. Het (zelf)testadvies is dus nog zeer
recent en ook zeer ingrijpend gewijzigd. De communicatie hierover loopt nog en er
leven nog veel — ook praktische - vragen bij het publiek. Een nieuwe wijziging zal
tot extra onduidelijkheid en extra vragen leiden.

Bovendien heeft het OMT eerder aangegeven dat het voor uitbreiding van de inzet
van zelftesten belangrijk is dat er kwalitatief goede testen gratis of laagdrempelig
beschikbaar worden gesteld aan met name de minder draagkrachtigen. De meest
recente informatie van de gedragsunit toont dat het gebruik van zelftesten bij
lager opgeleiden lager is dan bij midden en hoger opgeleiden, hetgeen gerelateerd
kan zijn aan de kosten die het zelf aanschaffen van zelftesten met zich
meebrengen.

Waar in het verleden zelftesten werden ingezet bij mensen zonder klachten, kan
binnen de huidige adviezen een zelftest ook al worden gebruikt bij mensen met
klachten en op dag 1 bij het BCO. Op basis van de data uit de GGD-teststraten,
lijkt dit al op grote schaal te gebeuren. Het OMT ziet onder de huidige
omstandigheden - waarbij de testvraag afneemt — geen meerwaarde in het
ontmoedigen van het testen bij de GGD. Vanwege de onzekerheid over de
omikronvariant en de gevolgen van de reeds doorgevoerde wijziging in het
testbeleid, is het juist belangrijk om zo goed mogelijk zicht te houden op de
ontwikkelingen in de testvraag en testuitslagen. Kortom, het OMT adviseert om
het (zelf)testbeleid nu niet aan te passen.

Ad5) Reizen en bron-en contactonderzoek

Ten aanzien van het beleid met betrekking tot isolatie en quarantaine bij COVID-
19, adviseert het OMT het beleid niet alleen voor reizigers aan te passen maar
voor iedereen. Aangezien vaccinatie en doorgemaakte infectie vooralsnog weinig
bescherming lijken te geven tegen de omikronvariant, adviseert het OMT het
quarantainebeleid voortaan onafhankelijk van de immuunstatus te maken. Het
isolatie en quarantainebeleid wordt hiermee aanzienlijk vereenvoudigd.
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De isolatieduur voor positief geteste personen zonder klachten (asymptomatisch) Kenmerk

wordt verlengd en overige nauwe contacten (categorie 2) gaan ongeacht hun 3300161-1022250-PDC19
immuunstatus in quarantaine. Het RIVM zal dit beleid verder uitwerken. Het

streven is om dit zo spoedig mogelijk te laten ingaan. Tevens vraagt het OMT

aandacht voor het inrichten en beschikbaar stellen van elektronische systemen

voor het melden van positieve zelftesten en het uitvoeren van BCO door de index

zelf.

Ten aanzien van reizigers vanuit EU-landen, adviseert het OMT het EU-beleid te
volgen. Daarnaast adviseert het OMT alle landen buiten de EU als hoog-risicoland
te beschouwen en reizigers vanuit deze landen ongeacht vaccinatiestatus of
doorgemaakte infectie een testverplichting, bij voorkeur een NAAT-test,
afgenomen 24 uur voor vertrek, op te leggen.

Ten slotte zal het OMT in een volgend advies ingaan op de vraag over eventuele
aanpassing van het beleid met betrekking tot persoonlijke beschermingsmiddelen
in de zorg vanwege de opkomst van de omikronvariant. De werkgroep van de
Federatie Medisch Specialisten is gevraagd hiertoe een voorstel doen, rekening
houdend met de nieuwste wetenschappelijke inzichten.

BAO-advies

Het BAO, dat vanmorgen 18 december bijeen is gekomen, onderschrijft de ernst
van de situatie zoals door het OMT in het advies is beschreven. Het BAO vindt de
maatregelen —indien ook de uitzonderingen uit het pakket van vorig jaar
december gelden, zoals voor reizen en onderwijs— op hoofdlijnen navolgbaar. Het
BAO heeft als kanttekening dat met name voor het onderwijs de geadviseerde
maatregelen ingrijpend zijn en dat in ieder geval voor de kwetsbare leerlingen
voorzieningen moeten worden getroffen. Het BAO geeft in dat verband aan dat de
maatregelen in het onderwijs zo kort mogelijk zouden moeten duren. Het BAO is
het eens met het voornemen van het OMT om opnieuw te adviseren als meer
duidelijk wordt over het ziekteverloop en dringt aan op een nieuw weegmoment in
de kerstvakantie, zodat helder is welke maatregelen bij de start van het nieuwe
schooljaar op 10 januari gelden. Het BAO geeft aan dat het advies ten aanzien van
guarantaine eerst goed moet worden uitgewerkt, inclusief uitvoeringstoets en
goede communicatie, alvorens dit in kan gaan.

2. Sociaal Maatschappelijke Reflectie en maatschappelijk beeld en
uitvoeringstoets

Voor de besluitvorming van 18 december 2021 is er, naast het epidemiologisch
beeld en OMT-advies, zoals gebruikelijk rekening gehouden met het
maatschappelijk beeld volgens de inzichten van het Sociaal en Cultureel
Planbureau (SCP), reflecties op de maatregelen volgens de inzichten van het SCP
en de Ministeries van Financién, Economische Zaken en Klimaat en Sociale Zaken
en Werkgelegenheid (de ‘Trojka’) en met uitvoeringstoetsen op de maatregelen
door andere departementen, de gedragsunit van het RIVM, de Nationale Politie, de
Veiligheidsregio’s en de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG). Ook de
gedragsreflectie op het maatregelenpakket van het SCP en RIVM Corona
Gedragsunit treft uw Kamer aan in de bijlagen.
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Maatschappelijk beeld en reflectie SCP

Het SCP verwijst naar de eerder gegeven reflecties ten behoeve van Kenmerk
besluitvorming op 26 november en 10 december jl. Hierin geeft het SCP aan dat 3300161-1022250-PDC19
enkele sectoren, waaronder de culturele sector, de horeca en

evenementenbranche hard geraakt zijn door de crisis en bijbehorende

maatregelen. De vrijetijdsbesteding die deze gelegenheden bieden, zijn voor veel

mensen belangrijke activiteiten die bijdragen aan ontplooiing, ontspanning, plezier

en ontmoeting. Het vasthouden van de bezoekersnormen en sluitingstijden van de

horeca brengt financiéle gevolgen voor de getroffen sectoren met zich mee. Het

SCP geeft aan dat er twijfels bestaan over de effectiviteit van deze maatregelen.

Het SCP noemt het van belang dat het doel en de effectiviteit van bestaande

maatregelen helder worden onderbouwd en inzichtelijk worden gemaakt. Zij

refereren aan een onderzoek van de RIVM gedragsunit waaruit blijkt dat met

name de hygiénemaatregelen nog altijd goed worden nageleefd. Afstand houden

van anderen kan in de praktijk echter niet altijd worden gerealiseerd. Bijna zes op

de tien deelnemers van het onderzoek zegt dat het lukt om voldoende afstand te

houden, ruim vier op de tien lukt dat dus niet. Ook het geldende thuiswerkadvies

blijkt steeds lastiger in praktijk te brengen.

Volgens het SCP is het te verwachten dat de mensen die het hardst zijn geraakt
door de crisis, in het najaar en de winter nog niet of onvoldoende hersteld zijn.
Verdere negatieve gevolgen en ervaringen komen daar bovenop stelt het SCP, en
kunnen bovendien ook negatieve invloed hebben op het draagvlak en naleving
vanuit deze groep. Het SCP geeft aan dat hoe restrictiever het pakket aan
maatregelen is en hoe langer dit voortduurt, hoe lager het (gemiddeld) psychisch
welbevinden van burgers, en hoe hoger de (gemiddelde) gevoelens van
eenzaamheid. De hoge bezettingsgraad van corona patiénten in de ziekenhuizen
leidt tevens tot uitgestelde zorg met nadelige gevolgen voor zowel de gezondheid
als kwaliteit van leven. Ook zijn een aantal groepen in de samenleving harder
geraakt door de coronacrisis dan andere groepen. Het SCP wijst erop dat de
sociaal-maatschappelijke gevolgen van de crisis zich minder snel herstellen dan de
besmettingscijfers. Het is van belang de ontwikkeling in sociaal-maatschappelijke
effecten in het oog te houden en rekening te houden met een mogelijk verhoogde
vraag naar ondersteuning vanuit het sociaal domein en de geestelijke
gezondheidzorg - ook in de periode na de crisis.

Het SCP stelt dat veel maatregelen ingrepen op de kern van het sociale leven van
jongeren, terwijl contacten met leeftijdsgenoten juist voor hen belangrijk zijn
vanwege de ontwikkeling van hun identiteit. De afname in het psychisch
welbevinden en toename van enige tot sterke eenzaamheidsgevoelens was bij
jongeren en jongvolwassenen het grootst. Het SCP verwacht dat nieuwe forse
beperkingen een versterkt negatief effect op het welbevinden kunnen hebben,
omdat de effecten van eerdere maatregelen nog niet geheel zijn hersteld. Het SCP
geeft aan dat scholen een belangrijke sociaal maatschappelijke functie hebben. Dit
geldt vooral voor de kinderen in zorgwekkende gezinssituaties. Juist de laatste
week voor de kerstvakantie staat in de meeste scholen in het teken van sociale
activiteiten en gezelligheid. Tegelijkertijd zijn er ook grote zorgen onder docenten,
ouders en sommige leerlingen zelf vanwege het hoge aantal besmettingen onder
kinderen, en de veilige leer- en werkomgeving. Het verlengen van de
kerstvakantie zal op deze korte termijn voor een deel van de werkende ouders
lastig op te vangen zijn. Niet iedereen heeft de mogelijkheid om een week extra
vakantie van het werk op te nemen. Ten aanzien van afstandsonderwijs geeft het
SCP aan dat de maatschappelijke effecten van het afstandsonderwijs groot zijn.
Zij adviseren daarom het open houden van scholen zoveel mogelijk te prioriteren.

Pagina 1 van 23



Over een eventuele vervroeging of verlenging van de kerstvakantie op scholen
adviseren zij nadrukkelijk de uitvoerbaarheid en gevolgen ervan te toetsen bij de Kenmerk
onderwijssector. 3300161-1022250-PDC19

Ten behoeve van het draagvlak in de samenleving, vertrouwen in de instituties en
het bereiken van ongevaccineerde kwetsbare groepen benadrukt het SCP het
belang van heldere, transparante communicatie en toegankelijke
informatievoorziening. Ook bevelen zij aan dat er in de communicatie voldoende
aandacht wordt besteed aan de betekenis van de gedeelde (en eigen)
verantwoordelijkheid van mensen voor hun eigen gezondheid en die van anderen.

Bij alle communicatie, zowel over maatregelen als over het vaccinatiebeleid, is het
belangrijk aandacht te hebben hoe informatie iedereen bereikt en welke kanalen
daarvoor gebruikt kunnen worden. De meer fundamentele boodschap over de
uitlegbaarheid van besluiten en het belang van een betrouwbare overheid wordt
volgens het SCP bevestigd door onderzoek van het RIVM naar de voorkeuren van
mensen over mogelijke opschaling van maatregelen dit najaar. Hieruit komt naar
voren dat er moet worden gekozen voor effectieve maatregelen, maatregelen die
tot weinig negatieve (lange termijn) effecten leiden. Ook wordt hierin geadviseerd
te kiezen voor generieke maatregelen die een specifieke groep of gebied raken.

Tot slot wijst het SCP op de risico’s van stigmatisering van groepen die in
crisissituaties ontstaat. Stigmatisering kan tegenstellingen tussen
bevolkingsgroepen verder verscherpen en leiden tot grotere spanningen en sociale
wrijving in de samenleving. Zij adviseren om ook de opvattingen van de grote
middengroep in ons land serieus te nemen en nadrukkelijk mee te nemen in de
communicatie en informatievoorziening.

Sociaal-maatschappelijke en economische reflectie Trojka

De sociaal-maatschappelijke en economische reflectie van de ministeries van
SZW, EZK en FIN geeft prioriteit aan het openstellen van het onderwijs na de
kerstvakantie. Zij stellen dat 20% van de positieve coronagevallen is toe te wijzen
aan scholen. Blijvende sluiting is daarom niet proportioneel volgens de Trojka. Een
sluiting van het onderwijs trekt een zware wissel op de mentale gezondheid van
jongeren. Een kwart van de jongeren is psychisch ongezond blijkt uit cijfers van
het CBS. Afstandsonderwijs leidt tot leerachterstanden bovenop de achterstanden
die er al zijn. Ook vergroot het de kansenongelijkheid gezien het effect het grootst
is bij leerlingen met ouders met een laag of gemiddeld opleidingsniveau. De
Trojka geeft aan dat achterstanden het verdienvermogen van leerlingen en
Nederland als geheel aantasten. Ook gaat een schoolsluiting ten koste van de
productiviteit van werkende ouders. De Trojka concludeert dat de schade van een
schoolsluiting onevenredig neerslaat bij jonge generaties, terwijl de baten ervan
primair bij oude generaties neerslaan.

Uit de reflectie van de Trojka komt naar voren dat de schade van het volledig
sluiten van sectoren groot is. Binnen-en buitensport mogelijk blijven maken is van
groot belang voor de mentale en fysieke weerbaarheid van burgers. Uit cijfers van
het CBS blijkt dat de psychische gesteldheid een historisch dieptepunt heeft
bereikt. Daarom adviseert de Trojka om bibliotheken en buurthuizen indien
mogelijk open te houden. Deze plekken vervullen een belangrijke sociale functie in
de buurt als sociaal vangnet, met name voor jongeren en kwetsbaren. Sluiting in
de week voor kerst heeft grote impact op winkeliers en horeca omdat zij in de
laatste weken van het jaar veel omzet draaien. Het toestaan van winkelen op
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afspraak en click en collect is van belang om te voorkomen dat winkeliers met

grote onverkoopbare voorraden blijven zitten. Hoewel de impact van corona Kenmerk
macro-economisch vooralsnog meevalt, is er onder de radar forse schade. De 3300161-1022250-PDC19
huidige dynamiek van sluitingen én steun is onhoudbaar. De Trojka geeft aan dat

het beslag op overheidsfinancién van steunmaatregelen zeer groot is. Dit zal

uiteindelijk ook moeten worden terugbetaald door jonge generaties. Door de

steunpakketten worden ook niet-productieve bedrijven in leven gehouden, wat ten

koste gaat van het lange termijn verdienvermogen van Nederland.

De Trojka pleit voor het maken van scherpere keuzes in het vaccinatiebeleid. Het
verhogen van de immuniteit via vaccinatie inclusief boosters blijft de structurele
uitweg uit de crisis en is het middel tegen overbelasting van de zorg en
ingrijpende vrijheid beperkende maatregelen. Daarom adviseren zij op korte
termijn de voor-en nadelen van varianten van vaccinatie-en boosterprikkels en -
plichten in kaart brengen. De SME-schade van sluitingen is gigantisch en een
lockdown impliceert ook vergaande beperking van vrijheden.

3. Maatregelen
Het OMT heeft het kabinet vandaag geadviseerd om op korte termijn extra
maatregelen te nemen. Deze maatregelen zijn noodzakelijk om de verspreiding
van de omikronvariant te vertragen. Doel is om deze tijd te benutten zodat
iedereen een booster kan krijgen en daarmee zo goed mogelijk beschermd wordt
tegen deze variant. Daarvoor wordt de boostercampagne geintensiveerd en
versneld. Ook wordt met de extra maatregelen tegelijkertijd de uitgangspositie
van de zorg verbeterd.

Het kabinet heeft het advies van het OMT overgenomen en heeft besloten tot een
brede lockdown. Deze brede lockdown bestaat onder andere uit de sluiting van de
horeca, niet-essentiéle winkels, niet medische contactberoepen, de kunst- en
cultuurlocaties, sportlocaties, een evenementenverbod en schoolsluiting.
Daarnaast worden het thuisbezoekadvies en enkele andere adviezen aangepast.

De maatregelen en adviezen gaan in per 19 december 2021 05.00 uur en lopen af
op 15 januari 2022 05.00 uur. Nieuwe besluitvorming is voorzien op 14 januari
2022. De maatregelen in het onderwijs gelden tot 10 januari 2022, waarbij op 3
januari 2022 een besluit wordt genomen voor de periode na 10 januari 2022.
Doorlopend zal het Kabinet beoordelen of het maatregelenpakket nog
proportioneel is in relatie tot de genoemde doelen. Indien mogelijk, of nodig wordt
eerder dan het geplande moment tot nieuwe besluitvorming overgegaan.

Het steunpakket ademt mee met geleden omzetverliezen en is reeds verlengd tot
het eerste kwartaal van 2022. Het mee-ademen van het steunpakket betekent dat
meer ondernemers meer gebruik zullen maken van het steunpakket, doordat zij
een hoger omzetverlies zullen kennen. Het steunpakket is reeds maximaal
verruimd, in lijn met voorgaande kwartalen toen sprake was van vergelijkbare
beperkingen, en ruimer dan gedurende de winter vorig jaar.

Algemene sluiting en evenementenverbod, inclusief groepsvormingsverbod

De brede lockdown ziet er op hoofdlijnen als volgt uit. Per 19 december 05.00 uur
geldt buiten een groepsvormingsverbod. Dit betekent dat niet meer dan twee
personen zich gezamenlijk buiten mogen begeven, huishoudens uitgezonderd. Ook
geldt een algemene sluiting en een evenementenverbod. Per zondagochtend zijn
dan ook onder andere de horeca, niet-essentiéle winkels en de kunst- en
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cultuursector gesloten. Ook is het niet toegestaan om evenementen te

organiseren en niet-medische contactberoepen uit te oefenen. In de niet- Kenmerk

essentiéle detailhandel is afhalen en retourneren tot 17:00 uur van vooraf 3300161-1022250-PDC19
bestelde of gereserveerde artikelen onder voorwaarden wel toegestaan. Ook

afhalen in de horeca blijft mogelijk.

Algemene uitzonderingen en beperkte uitzondering voor sport

In algemene zin gelden de uitzonderingen op de sluitingen en verboden, zoals die
in de afgelopen lockdowns zijn gehanteerd. Zo blijft de essentiéle detailhandel
open en kan essentiéle dienstverlening (en enkele vormen van specifieke
dienstverlening) doorgang vinden, zoals openbaar vervoer, banken, bibliotheken,
buurt- en wijkcentra, georganiseerde jeugdactiviteiten, zwembaden ten behoeve
van zwemles en schoolzwemmen, zorglocaties en de verkoop van kerstbomen
(buiten). Van het evenementenverbod zijn zoals ook eerder besloten de reguliere
warenmarkten, uitvaarten en professionele sportwedstrijden zonder publiek
uitgezonderd. Daarnaast geldt op het groepsvormingsverbod van meer dan twee
personen een algemene uitzondering voor kinderen tot en met 12 jaar en
personen woonachtig op hetzelfde adres. Ten slotte geldt op Kerstavond, Eerste
Kerstdag en Tweede Kerstdag en Oudejaarsavond een verbod op groepsvorming
van meer dan vier personen. Voor plaatsen die conform uitzonderingen open zijn
geldt een mondkapjesplicht, een bezoekersnorm in geplaceerde setting van 100%
van de 1,5m-capacitieit met een maximum van 50 bezoekers per zelfstandige
binnenruimte en bij doorstroomlocaties dat 1 persoon per 5m2 toegelaten kan
worden. Voor uitvaarten geldt een maximale groepsgrootte van 100 bezoekers op
1,5 meter afstand.

Gezien het belang van sport in het kader van gezondheid en welzijn blijven
buitensportlocaties tussen 05.00u en 17.00u geopend. Hiervoor gelden dezelfde
voorwaarden als voor de groepsvorming buiten. Dit betekent dat maximaal twee
personen van 18 jaar en ouder hier kunnen sporten (exclusief trainer). Voor
kinderen en jongeren t/m 17 jaar geldt verder geen maximale groepsgrootte voor
het beoefenen van sport buiten. Zij hoeven tijdens sportbeoefening geen 1,5
meter afstand te houden, maar mogen geen wedstrijden en competitie buiten
eigen clubverband spelen. Daarnaast zijn zwembaden geopend ten behoeve van
zwemlessen voor het A, B of C-diploma tot 17.00u. De bestaande uitzondering
voor topsporters blijft bestaan. Georganiseerde jeugdactiviteiten voor personen
tot en met 17 jaar zijn buiten tot 17.00 toegestaan met maximaal 50 personen.
Buurt- en wijkcentra blijven geopend voor georganiseerde dagbesteding en
opvang voor kwetsbare groepen en ook bibliotheken blijven geopend.

Een volledig overzicht van de uitzonderingen, de afbakening van essentiéle
detailhandel en de voorwaarden waaronder afhaal en retourneren van goederen
en diensten georganiseerd dient te worden is te raadplegen op
www.Rijksoverheid.nl.

Onderwijs en buitenschoolse opvang

Het OMT heeft geadviseerd om de scholen en onderwijsinstellingen te sluiten. Het
kabinet neemt het advies over, waarbij — net zoals bij eerdere schoolsluitingen -
ruimte wordt gegeven aan prioritaire groepen. Scholen en instellingen in het po,
vo, mbo en ho sluiten vanaf maandag 20 december 2021. Tot en met zondag 9
januari 2022 zijn ze dicht. De Buitenschoolse opvang (bso) is gesloten vanaf
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maandag 20 december 2021 (uiterlijk 21 december) tot en met zondag 9 januari
2022. Scholen en instellingen zijn niet verplicht om in die week voorafgaand aan Kenmerk
de kerstvakantie afstandsonderwijs te verzorgen. 3300161-1022250-PDC19

Voor kinderen in een kwetsbare positie en kinderen waarvan minimaal één
ouder/verzorger werkzaam is in een cruciale beroepsgroep geldt dat ouders een
beroep kunnen doen op noodopvang bij de basisschool en de bso (vanaf uiterlijk
dinsdag 21 december). Scholen leveren noodopvang tijdens de schooluren en de
bso gedurende de reguliere openingstijden van de bso voor kinderen van ouders
die een contract met de bso hebben. Tijdens de kerstvakantie van 25 december
2021 t/m 9 januari 2022 zijn de basisscholen gesloten en biedt de bso
noodopvang voor hun reguliere klanten en gedurende de gebruikelijke
openingstijden die zij hanteren tijdens deze vakantieperiode.

Op 3 januari 2022 zal het Kabinet voor de scholen een besluit nemen over de
periode vanaf 10 januari 2022. De bedoeling is dat scholen gewoon open gaan.
Niettemin worden scholen uit voorzorg gevraagd om afstandsonderwijs voor te
bereiden voor het geval dat onverhoopt vanaf 10 januari toch noodzakelijk blijkt.

Een uitzondering op de schoolsluiting betreffen de reeds geplande schoolexamens
voor leerlingen in het examenjaar en voorexamenjaar van het voortgezet
(speciaal)onderwijs, die dienen op school door te gaan. Scholen in het v(s)o
mogen verder ook open zijn voor (fysiek) onderwijs aan kwetsbare leerlingen. Zij
mogen open zijn voor fysiek onderwijs aan examenleerlingen, praktijkgerichte
lessen, praktijkgerichte vakken in het vmbo, praktijkonderwijs en vso. Het kabinet
heeft er begrip voor als scholen maandag 20 december nog te tijd nodig hebben
om het onderwijs voor de uitzonderingsgroepen te organiseren. Uiteraard gelden
voor leerlingen en onderwijspersoneel die zich in scholen begeven de reeds
geldende corona-maatregelen, zoals de verplichting om een mondneusmasker te
dragen in de gangen en het tweemaal in de week preventief zelftesten. Daarnaast
geldt het advies om de leerlingen 1,5 meter afstand te laten houden tot de
docent, voor zover dat mogelijk is. Voor het primair onderwijs zijn de maatregelen
onveranderd ten opzichte van de besluitvorming van afgelopen dinsdag. Scholen
in het primair onderwijs zijn dus enkel open voor kwetsbare leerlingen en voor
leerlingen waarvan (minimaal) één van de ouders/verzorgers een cruciaal beroep
heeft.

Ook in het mbo, hbo en wo geldt een uitzondering op de sluiting voor examens,
tentamens, praktijkonderwijs en de begeleiding van kwetsbare studenten
(inclusief mbo 1 en 2). Voor studenten en docenten die zich in de
onderwijsinstellingen begeven geldt dat zij zich dienen te houden aan de
basisregels ten aanzien van hygiéne en gezondheid, het opvolgen van de
quarantaineregels, het dragen van mondneusmaskers bij verplaatsing en
maximale groepsgrootte van 75 (met uitzondering van tentamens en examens).
Daarnaast wordt aangeraden zoveel mogelijk 1,5 meter afstand te houden waar
mogelijk. Studenten en docenten wordt bovendien geadviseerd om twee keer per
week preventief een zelftest te doen wanneer zij naar de onderwijsinstelling
komen. Het reizen van en naar de instelling wordt gezien als noodzakelijke reis,
wat betekent dat studenten en medewerkers voor een fysieke les van en naar de
instelling mogen reizen, ook als dat via het ov is.
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Verlenging sluiting buitenschoolse opvang

Het kabinet heeft besloten de sluiting van de bso met twee weken te verlengen tot
en met 9 januari. Ook voor deze sluitingsperiode geldt de uitzondering dat de bso
openblijft voor noodopvang aan kinderen van minimaal één ouder ouder/verzorger
met een cruciale beroepsgroep en kinderen in een kwetsbare positie. Het gaat
hierbij expliciet om kinderen van ouders die een contract hebben met de bso. De
bso gaat in principe weer open op maandag 10 januari. De kinderdagopvang voor
kinderen van 0-4 jaar en de gastouderopvang voor kinderen blijven open.

Van de bso wordt in deze tijden een extra inspanning gevraagd om noodopvang te
blijven bieden aan ouders die hier recht op hebben. Aan ouders die normaliter bso
gebruiken, vragen wij de gehele factuur aan de kinderopvang te blijven voldoen,
ook als zij op dit moment niet van opvang gebruik kunnen maken. De
kinderopvangsector blijft daarmee in staat goede noodopvang te verzorgen. Voor
ouders betekent het doorbetalen dat het recht op kinderopvangtoeslag blijft
bestaan en dat de plek in de bso, wanneer deze weer regulier opengaat, behouden
blijft.

Een deel van de factuur heeft betrekking op de eigen bijdrage die ouders betalen.
De inzet van het kabinet is om deze kosten zoveel mogelijk tegemoet te komen;
vergelijkbaar met de tegemoetkomingen van de vorige sluitingsperiodes. Dat
betekent dat ouders met bso een tegemoetkoming ontvangen die bij benadering
overeenkomt met de eigen bijdrage vanaf 21 december jl. tot en met heropening
bso. Dit geldt 66k voor ouders in cruciale beroepen die noodgedwongen gebruik
moeten maken van de noodopvang.

Aandacht voor jeugdigen

De extra maatregelen drukken zwaar op ons allen, in het bijzonder ook jeugdigen.
De lessen uit de eerdere lockdown en meerdere onderzoeken (RIVM, SCP en CBS)
laten zien dat de coronamaatregelen jongeren mentaal harder raakt dan andere
leeftijdsgroepen. In het bijzonder jongeren met een kwetsbare gezondheid en in
een kwetsbare thuissituatie. We willen jongeren laten weten dat we ze zien en hun
signalen horen. Daarom komen we met een aanvullend steunpakket om hun
mentale gezondheid en gezonde leefstijl te ondersteunen. We werken dit samen
met gemeenten verder uit omdat gemeenten het beste zicht hebben op wat
jongeren in hun gemeenten nodig hebben en nemen hierbij de kennis van
veldpartijen en deskundigen mee. We denken hierbij aan laagdrempelige online en
offline ontmoetingen van mentaal kwetsbare jongeren en sport- en
spelactiviteiten. Zo vinden in deze kerstvakantie de Wintergames plaats.

Aanscherping thuisbezoekadvies, reisadvies en vakantieadvies en invoering
contactadvies detailhandel

Het thuisbezoekadvies wordt aangescherpt. Voor het thuisbezoekadvies geldt per
onmiddellijke ingang: Ontvang maximaal twee personen per dag (m.u.v. personen
t/m 12 jaar) en ga bij maximaal één huishouden op bezoek. Met uitzondering van
Kerstavond, Eerste Kerstdag, Tweede Kerstdag en Oud en Nieuw, dan geldt een
thuisbezoekadvies van maximaal vier personen per dag.

Voor binnenlandse en buitenlandse reizen geldt: blijf zoveel mogelijk thuis. Als je
toch op pad gaat, beperk dan zoveel mogelijk je contacten en houd 1,5 meter
afstand. Voor reizen naar het buitenland geldt daarnaast: houd je aan de
reisadviezen van het ministerie van Buitenlandse Zaken en aan de lokale regels,
houd rekening met de inreisvoorwaarden en doe een test na terugkomst in
Nederland.

Kenmerk
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Reis je in vanuit een derde land, dan is het verplicht een test te doen voor vertrek.
Daarnaast geldt een algemeen vakantieadvies: Op vakantie gaan mag. Houd u
ook op uw vakantieadres altijd aan de geldende regels. Voor een uitgebreidere
toelichting ten aanzien van reizen zie de paragraaf reizen van deze brief.

Het advies voor bezoek aan essentiéle detailhandel luidt: Doe je boodschappen
zoveel mogelijk alleen. Is het druk? Ga dan weg en doe je boodschappen op een
ander moment.

De naleving van deze, en de overige adviezen, zijn essentieel. De overige
adviezen luiden:
- Binnenlands reisadvies: blijf zoveel mogelijk thuis en vermijd drukte.
- Buitenlands reisadvies: volg reisadviezen van Buitenlandse Zaken.
- Contactadvies 70+: beperk contacten, ook met (klein)kinderen en houd
1,5 meter afstand, ook van hen.
- Ontvang je bezoek of ga jezelf op bezoek: doe van te voren een zelftest.
- Thuiswerkadvies: Werk thuis. Kan dat niet: houd op werk altijd 1,5 meter
afstand.

4. Voortgang boostercampagne
Afgelopen woensdag heb ik uw Kamer gesproken over de uitvoering van de
boostercampagne en de verdere versnelling daarvan. Met de verdere versnelling
heeft iedereen van 18 jaar en ouder, die drie maanden of langer geleden de
laatste vaccinatie uit de basisserie heeft gehad - of van corona is genezen - de
mogelijkheid om in de tweede helft van januari 2022 een booster vaccinatie te
krijgen. Deze versnelling is ingezet op advies van het OMT vanwege de
onzekerheden omtrent de verspreiding van de omikronvariant en de risico’s op
extra ziekenhuis- en IC-opnames te kunnen beperken die de zorg mogelijk niet
aankan. Op basis van eerste gegevens over de effectiviteit van boostervaccinaties
lijkt een boostervaccinatie duidelijke verbetering te geven van vaccineffectiviteit
ten aanzien van besmetting met de omikronvariant en ziekenhuisopname als
gevolg van de omikronvariant.

Het advies van het OMT van vandaag 18 december 2021, wijst ons indringend op
het grote belang van boostervaccinatie tegen COVID-19. In Nederland is nu
85,8%! van alle mensen van 18 jaar en ouder volledig gevaccineerd. 88,9% van
deze leeftijdsgroep heeft minimaal één prik gehad. Tot en met 15 december jl.
zijn in totaal 1,5 miljoen boostervaccinaties en derde prikken gezet. Komende
week komen daar ongeveer 1 miljoen boostervaccinaties bij.

In de komende weken heeft de boostercampagne nog 9,5 miljoen
boostervaccinaties (stand 15 december) te zetten bij mensen boven de 18 jaar,
als wordt gerekend met een opkomst van 100%. Het is essentieel dat iedereen die
gevaccineerd is een boostervaccinatie neemt, want alleen dan ben je beschermd
en kunnen we het risico op overbelasting van de zorg beperken.

Daarnaast zijn er mensen die de primaire vaccinatieserie niet hebben afgemaakt,
en daarmee alleen één van de twee prikken hebben. Ook voor deze groep geldt
dat de volgende vaccinatie noodzakelijk is om de bescherming op peil te brengen.
Dus ook voor de mensen met één prik van de twee geldt: haal de volgende
vaccinatie. De mensen die niet gevaccineerd zijn lopen het grootste risico op
besmetting en ziekte. De omikronvariant verspreidt zich zo snel dat het risico op

! www.coronadashboard.nl 17 december 2021

Kenmerk
3300161-1022250-PDC19

Pagina 1 van 23



besmetting nu nog groter is. Een vaccinatie is voor de ongevaccineerden nodig om

beschermd te zijn tegen ziekenhuisopname en sterfte als gevolg van een COVID- Kenmerk
19-besmetting. Het kabinet roept mensen die nog twijfelen op om deze twijfels 3300161-1022250-PDC19
overboord te zetten.

En als iedereen een vaccinatie haalt, wordt de transmissie van de omikronvariant
maximaal afgeremd. Dat helpt de belasting van de zorg te beperken.

De nadruk in de boostercampagne ligt allereerst op het beschermen van de
kwetsbaren. Daarom zet de GGD alles op alles en doen een extra inspanning om
zo veel mogelijk mensen van 60 jaar en ouder véor de jaarwisseling de
boostervaccinatie te hebben gegeven. Daarnaast heb ik eerder al prioriteit
gegeven aan de groep zorgmedewerkers met patiént- en cliént-contact. De
ziekenhuizen hebben naar schatting ruim 230.000 boostervaccinaties gegeven aan
het eigen personeel, het ambulance personeel, huisartsen en medewerkers van
huisartsenpraktijken. Dit aantal kan nog wijzigen bij het inlopen van de registratie
van deze vaccinatie. Ook worden zorgmedewerkers gevaccineerd door de GGD
waarvan een deel is gevaccineerd en een deel een afspraak heeft om met
voorrang een boostervaccinatie bij de GGD te krijgen.

De boostercampagne gaat op maximale snelheid door.

In de tweede helft van januari 2022 heeft iedereen van 18 jaar en ouder die meer
dan drie maanden geleden is gevaccineerd of een infectie heeft doorgemaakt, de
kans gehad een boostervaccinatie te halen. En gaat de boostercampagne verder
met de mensen die vanaf dat moment in het interval van drie maanden komen.

Afspraken voor mensen van 60 jaar en ouder
18 november jl. is de boostercampagne gestart met de oudste ouderen, de

mensen boven de 90 jaar. Afgelopen week is geboortejaar 1961 uitgenodigd een
afspraak te maken bij de GGD. Daarmee zijn alle mensen boven de 60 jaar (4,3
miljoen mensen) nu uitgenodigd online een afspraak te maken. Van deze groep
hebben 1,2 miljoen mensen al een boostervaccinatie gehad, en ruim 1,5 miljoen
mensen hebben een afspraak staan. Dankzij de verdere opschaling van de GGD’en
komen er dagelijks nieuwe afsprakenslots bij. Wie 60 jaar of ouder is en nog geen
afsprak heeft wordt opgeroepen die dan alsnog te maken via de website. Omdat
we elke dag blijven uitbreiden, komen er elke dag nieuwe afspraakmogelijkheden
bij. Dus lukt het vandaag of morgen niet om voor de jaarwisseling een afspraak te
maken, probeer het dan een dag later nog eens.

Ongeveer 280.000 mensen boven de 60 jaar en ouder heeft een afspraak die
voorbij de jaarwisseling ligt. Deze mensen wordt de gelegenheid geboden de
afspraak te verplaatsen naar voor 31 december 2021, voor zover de capaciteit dat
toelaat. Het zal mogelijk niet voor alle mensen lukken de afspraak te verzetten.
Uitnodigingen hiervoor gaan dan ook weer op leeftijd van oud naar jong. In de
loop van volgende week stuurt de GGD een sms naar de mensen waarvoor plek
vrij komt. Ik roep deze groep mensen nadrukkelijk op niet zelf contact op te
nemen met de GGD.

Afspraken voor mensen jonger dan 60 jaar
Zoals hiervoor beschreven hebben we eerst zoveel mogelijk 60-plussers de

gelegenheid geboden om nog voor de jaarwisseling aan de beurt te komen. En dat
is ook de reden dat we even pas op de plaats hebben gemaakt met het uitnodigen
van de 60-minners. Vanaf begin volgende week nodigen we de eerstvolgende
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geboortejaren weer uit. Rond 7 januari 2022 kunnen alle mensen van 18 jaar en

ouder een afspraak voor een boostervaccinatie hebben gemaakt. Kenmerk
3300161-1022250-PDC19

Uitvoering

Logistiek

De boostercampagne is een gigantische uitvoeringsoperatie die de GGD’en voor

grote uitdagingen zet. RIVM en GGD rekenen, met een 100% opkomst, op een

groep van 9,5 miljoen mensen vanaf 18 jaar en ouder die nog een

boostervaccinatie moeten halen. Elke dag schalen de GGD’en verder op om dit

grote aantal te bedienen. In de komende maand wordt verder toegewerkt naar

een aantal van zo'n 100 vaccinatielocaties. Daarnaast zijn er nog 40

satellietlocaties, die één of enkele dagen per week open zijn. Ook komen er 13 XL-

locaties die meer dan 12 priklijnen hebben, hiervan zijn er inmiddels 9 geopend.

Volgende week halen de GGD’en daarmee een capaciteit van ongeveer 1 miljoen

booster vaccinaties. Oplopend in week 52 naar 1,4 miljoen en vanaf week 1 tot en

met eind januari een capaciteit van 1,6 miljoen per week. Dat betekent dat er

dagelijks nieuwe afsprakenslots bij komen waar mensen terecht kunnen.

Regionaal kunnen er wel verschillen zijn in de beschikbare afsprakenslots.

Personele capaciteit

De snelheid van de uitvoering van de boostercampagne wordt mede bepaald door
het beschikbare personeel. Iledereen die meehelpt aan de boostercampagne is
doordrongen van de urgentie van de opmars van de omikronvariant. Het is
duidelijk dat een versnelling van de boostercampagne één van de maatregelen is
om deze snelle opmars te vertragen en te snelle toename van ziekenhuisopnames
te voorkomen.

Eerder heb ik u medegedeeld dat ik een beroep heb gedaan op de huisartsen om,
ondanks de drukte in hun praktijken, in deze weken mee te helpen met de
boostervaccinaties. Specifiek heb ik huisartsen gevraagd mee te helpen met de
vaccinaties van de niet-mobiele thuiswonenden en de niet mobiele bewoners van
instellingen zonder medische dienst. Ik zie dat huisartsen gehoor geven aan deze
oproep, en hoop dat meer huisartsen bij willen dragen om de boostercampagne
voor deze kwetsbare groepen ook zoveel mogelijk te versnellen.

Daarnaast gaan huisartsen die met pensioen zijn meewerken in deze campagne.
De Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) heeft haar achterban hier eerder deze
week ook hiertoe opgeroepen.

Daarnaast heb ik de ziekenhuizen gevraagd de boostercampagne te ondersteunen.
Ziekenhuizen hebben aangegeven actief te zullen bijdragen aan deze
grootschalige operatie, door het leveren van zoveel mogelijk personeel in de
vaccinatie locaties van de GGD’en. Regionaal zijn hier concrete acties te zien. Zo
wordt in Rotterdam op een GGD-vaccinatielocatie in Ahoy de werkzaamheden voor
het vaccineren in de week 52 en week 1 volledig uitgevoerd door
ziekenhuispersoneel en zorgt de GGD voor de logistieke en administratieve
processen.

GGD’en hebben aangegeven met name in de komende weken (weken 51, 52 en 1)
behoefte te hebben aan extra personeel. Het gaat hierbij om de toezichthoudende
artsen, verpleegkundigen die gaan vaccineren en administratief personeel. De
landelijke koepel LNAZ heeft de ROAZ-regio’s gevraagd in hun regio’s in overleg te
treden met de regionale GGD’en. En zo na te gaan aan welk type personeel in de
betreffende regio behoefte is, en dit door ziekenhuizen daadwerkelijk te laten
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leveren. Ik ben de ziekenhuizen zeer erkentelijk dat zij op deze wijze hun bijdrage
kunnen en willen leveren. Ik realiseer me dat dit opnieuw een grote opgave is en Kenmerk
zal de ziekenhuizen ondersteunen daar waar mogelijk. 3300161-1022250-PDC19

De GGD’en gaan ondertussen ook verder met het werven en opleiden van extra
personeel. Hierbij wordt waar mogelijk ook gebruik gemaakt van de aanbiedingen
die via het GGD reservistenplatform zijn binnen gekomen. Aan Defensie is
gevraagd of zij nog verder kunnen ondersteunen door meer personele inzet te
leveren voor de vaccinatie locaties. Ten slotte worden de openingstijden bij de
GGD’en verruimd. Ook in de avonden en weekenden worden mensen
gevaccineerd.

Met deze ondersteuning van ziekenhuizen, huisartsen en zoveel mogelijk andere
partijen en zo ruim mogelijke openingstijden op de GGD-locaties, willen we ervoor
zorgen dat het benodigde tempo in de uitvoering gerealiseerd kan worden. En
iedereen van 18 jaar en ouder in de tweede helft van januari 2022 de kans heeft
gehad een boostervaccinatie te halen.

Tot slot, het OMT adviseert te onderzoeken of de observatietijd van 15 minuten na
het toedienen van de boostervaccinatie losgelaten kan worden, om zo het geven
van boostervaccinaties te bespoedigen en capaciteit te verhogen. Ik zal mij
hieromtrent laten adviseren en uw Kamer daar op korte termijn nader over
informeren.

Online afspraak maken voor een booster vaccinatie

De GGD’en werken onder hoogspanning om zo snel als mogelijk is op te schalen
en zo plek vrij te maken voor iedereen die een boostervaccinatie wil. Dat doen zij
op professionele wijze met grote inzet en motivatie. GGD GHOR Nederland ziet dat
er veel afspraken via het portaal worden gemaakt, en er ook veel gebeld wordt.
Afgelopen woensdag bijvoorbeeld ontving het callcenter bijna een miljoen
telefoontjes. Mensen staan daardoor heel lang in de wacht, het maken van een
afspraak gaat daardoor niet per se sneller. En belangrijker: de mensen die echt
alleen maar telefonisch een afspraak kunnen maken, komen in de verdrukking. Als
mensen online een afspraak maken, dan helpen zij ook, indirect, deze groep. Ik
roep mensen nogmaals op om online, via het afsprakenportaal, een afspraak in te
plannen. En ik vraag, mét de GGD’en, om begrip wanneer het maken van een
afspraak voor de boostervaccinatie niet helemaal viekkeloos verloopt, of wanneer
mensen wat langer moeten wachten op een passende locatie. Ik vraag ook om
bereidheid om wat verder te reizen als in de ene plaats geen plek is en in de
andere wel. Zo helpen we elkaar.

Communicatie en voorlichting

De boosteroperatie ondersteunen we met een publiekscampagne. Daarbij richten
we ons in deze fase op het informeren over de manier waarop mensen een
afspraak kunnen maken als zij aan de beurt zijn en over de nut en de noodzaak
van de extra prik.

In samenwerking met GGD GHOR is de actie #kanikjehelpen gestart. Deze actie is
bedoeld om mensen die een afspraak willen maken te helpen met tips dit op de
beste manier te doen. Twee belangrijke tips zijn:
- Maak online een afspraak, eventueel met hulp van iemand uit de
omgeving.
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- Bij het maken van een online afspraak worden drie opties getoond. Het
kan zijn dat deze niet uitkomen of dat men het te lang vindt duren. Advies
is dan geen afspraak te maken maar een aantal dag later nogmaals te
kijken. Er komen namelijk steeds meer locaties bij waar men mogelijk
sneller terecht kan.

- Verzet de afspraak alleen als het echt niet anders kan. Een online afspraak
kan alleen telefonisch verzet worden. Tijdens daluren is de wachttijd aan
de telefoon over het algemeen korter.

- En kom alleen mét een afspraak voor een booster vaccinatie naar de
locatie.

- Voor het halen van een eerste of tweede prik, kunnen mensen ook een
afspraak maken of naar een locatie waar geprikt wordt zonder afspraak
gaan.

Deze boodschappen komen terug in social-mediaberichtgeving, in een poster die
on- en offline gedeeld wordt via de kanalen van de Rijksoverheid en van
intermediairs zoals samenwerkingspartners de GGD, het RIVM, de NHG, de LHV,
Vilans, veiligheidsregio’s en gemeenten en partijen als Inclusia, Pharos,
LeerZelfOnline (Steffie) en Stichting Lezen en Schrijven.

Waarom een boostervaccinatie?

Voor extra uitleg over het belang van een boostervaccinatie werken we aan een
serie achtergrondartikelen waarvan een doorvertaling via huis-aan-huisbladen
wordt verspreid. In de artikelen komen de meest gestelde vragen over de
boostervaccinatie aan de orde. De website overvaccineren.nl wordt uitgebreid met
informatie over de boostervaccinatie. Hierbij richten we ons op mensen die
twijfelen of ze de boostervaccinatie wel willen nemen. Vanuit persoonlijke vragen
of zorgen of door onbetrouwbare of onjuiste informatie die zij hebben gekregen
via sociale media, vrienden of familie. Om te helpen bij de beslissing, geven we op
overvaccineren.nl op toegankelijke wijze betrouwbare informatie over de
(booster)vaccinatie, en geven we een overzicht van bronnen voor verdere
verdieping in de onderwerpen. Daarbij brengen we ook de mogelijkheden onder de
aandacht om een persoonlijk gesprek aan te gaan over zorgen en twijfels. Op de
vaccinatielocatie, bij de huisarts of via de Twijfel Telefoon. De website wordt onder
de aandacht gebracht via een campagne die de nadruk legt op het belang van
jezelf goed informeren.

Binnenkort lanceert de GGD GHOR een dialoogplatform. Hier kunnen mensen in
gesprek met een onafhankelijke zorgprofessional via chat en telefoon. De
zorgprofessionals geven antwoord en uitleg over de (booster)vaccinatie,
bijwerkingen, het beschermen van de eigen gezondheid en die van de omgeving.
Het doel is mensen die twijfelen over de coronavaccinatie of de vaccinatie hebben
uitgesteld, een onafhankelijk en vertrouwelijk (zorg)platform te bieden. En hun
omgeving te faciliteren met een informatiebron waarnaar verwezen kan worden.
Zo wordt door middel van dialoog de corona(vaccinatie) ‘informatiegraad’
toegankelijk en effectief verhoogd.

Als blijkt dat bij bepaalde doelgroepen de boostervaccinatiegraad achterblijft, dan
zetten we meer communicatie in om hen te bereiken.

Kenmerk
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5. Druk op de zorg
Sinds begin oktober zagen de ziekenhuizen een voortdurende stijging van de Kenmerk
bezetting door COVID-19-patiénten, zowel op de klinische verpleegafdelingen als 3300161-1022250-PDC19
op de IC. Inmiddels zien we sinds begin december een voorzichtige daling in de
instroom en bezetting van COVID-patiénten op de IC en in de kliniek. Op dit
moment (stand 18 december) zijn volgens het LCPS in totaal 2.354 patiénten met
COVID-19 in de Nederlandse ziekenhuizen opgenomen. Hiervan liggen 618
COVID-19-patiénten op de IC en 1.736 COVID-19-patiénten in de kliniek. Vorige
week (11 december 2021) was dit aantal nog 634 COVID-19-patiénten op de IC
en 2.109 COVID-19-patiénten in de kliniek. Ondanks de voorzichtige daling in de
ziekenhuisinstroom en -bezetting, blijft de druk op de gehele zorgketen
onverminderd hoog.

Fase 2d, zoals afgekondigd op 26 november 2021, is daarom nog steeds van
kracht.2 Binnen de zorgsectoren worden maatregelen genomen om landelijk de
continuiteit van de (semi-) acute en kritieke planbare zorg, met de optimale inzet
van (schaars) personeel, zo goed mogelijk te borgen.

- Alle ziekenhuizen schalen de reguliere planbare zorg af (FMS-klasse 5 en
4).

- Alle ziekenhuizen schalen, indien nodig en medisch aanvaardbaar, de
kritiek planbare zorg (FMS-klasse 3) (verder) af.

- Poliklinieken worden afgeschaald als dit personeel oplevert dat ingezet kan
worden voor de continuiteit van de kritiek planbare en de (semi-)acute
zorg (FMS-klasse 3, 2 en 1).

- Landelijk wordt in opgeschaald naar een capaciteit van 1.250 IC-bedden
en vervolgens naar 1350 IC-bedden.

- Landelijk blijft het LCPS COVID-patiénten spreiden en er wordt maximaal
ingezet op internationale samenwerking.

-  Zelfstandige behandelcentra (ZBC’s) worden opgedragen om de VVT niet
te belasten met patiénten en waar mogelijk de ziekenhuizen te
ondersteunen.

- In de eerstelijnszorg is er opgeschaald naar 750 tijdelijke bedden buiten
het ziekenhuis. Deze capaciteit kan maximaal tot 1.100 bedden worden
opgeschaald.

- COVID-zorg thuis, inclusief zuurstof, wordt zoveel mogelijk ingezet onder
toezicht van huisartsen.

- Defensie wordt ingezet om te helpen met het inrichten van extra
bovenregionale beddencapaciteit voor COVID-patiénten.

Voor de komende periode schetst het OMT-advies van vandaag dat niet
uitgesloten kan worden dat de snelle verspreiding van de omikronvariant leidt tot
een hoge piek in ziekenhuis- en IC-opnames, waarbij de capaciteit van de
Nederlandse gezondheidszorg overschreden wordt. Naast dit scenario zijn er ook
andere uitkomsten mogelijk die minder belasting op de zorg leggen. Echter, de
vele onzekerheden maken het niet mogelijk om aan te geven wat het meest
waarschijnlijke scenario is. Kennis die de komende week of weken beschikbaar
komt, moet hier meer inzicht in geven.

2 Kamerstukken 2021/22, 25 295, nr. 1559
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Deze onzekere prognoses maken de dreiging van overbelasting van de zorg reéel.

We doen er alles aan om te voorkomen dat fase 3 uit het Opschalingsplan COVID-  kenmerk
19 van het LNAZ moet worden afgekondigd. 3 Van fase 3 is sprake als alle 3300161-1022250-PDC19
capaciteit volledig is benut, alle zorgverlening maximaal opgeschaald en

afgeschaald is en de samenwerking tussen zorgaanbieders zorgbreed volledig en

maximaal is benut. Fase 3 kan alleen landelijk door de minister van VWS

afgekondigd worden en gebeurt pas als alle opties in fase 2 benut zijn. In fase 3

staat in de eerste plaats het belang van de continuiteit van de meest

noodzakelijke zorg voor alle patiénten en cliénten in de hele zorg centraal. De
consequenties van de maatregelen die voortvloeien uit het afkondigen van fase 3

zijn groot. Er is dan sprake van een nationale zorgcrisis met verstrekkende

consequenties voor alle betrokken partijen in de zorgketen. Het raakt alle

patiénten en zorgmedewerkers.

Het tijdelijk verdiepend beleidskader ‘Continuiteit en kwaliteit van zorg in fase 3
van de COVID-19 pandemie’ bevat de afspraken voor deze fase.* In elke regio en
in elke sector zijn plannen gemaakt waarin is beschreven hoe zowel de COVID- als
de non-COVID-zorg op de meest passende wijze georganiseerd en verleend kan
worden en op welke wijze de kwaliteit van zorg daarbij zo lang mogelijk op een
aanvaardbaar niveau blijft.

Op dit moment worden op basis van de beschikbare gegevens van het RIVM
scenario’s opgesteld over de zorgvraag die voort kan komen uit de
omikronvariant. Deze scenario’s zien breed op de verschillende sectoren in de zorg
(o.a. wijkverpleging, huisartsen, VVT, ziekenhuizen, instellingen voor ouderen- en
gehandicaptenzorg ). In een kort en intensief traject worden de bestaande
plannen en voorbereidingen voor fase 3 getoetst aan deze mogelijke scenario’s.
Op deze wijze krijgen we scherp waar eventuele aandachtspunten zitten en acties
noodzakelijk zijn. In het traject wordt ook uitgewerkt welke mogelijkheden er
aanvullend op korte termijn kunnen worden gerealiseerd om, bij een extreem
hoge zorgvraag als gevolg van de omikronvariant, de zorg toch met minimaal
acceptabele kwaliteit te blijven organiseren en te verlenen. Hiermee wordt zoveel
mogelijk aangesloten bij alle huidige (door)ontwikkelingen voor fase 3.

6. Testen
Het kabinet deelt met het OMT dat zicht houden op testvraag en testuitslagen juist
nu belangrijk is. Een belangrijk onderdeel hierbij is de basismaatregel “testen bij
klachten”. Heb je klachten dan blijf je thuis en laat je je testen. Ben je positief dan
ga je in quarantaine. Je licht de mensen in met wie je recent in contact bent
geweest. Op deze wijze zorgen we er samen voor dat de kans op het besmetten
van anderen verminderd wordt. Dit was altijd al belangrijk en is met deze
besmettelijker variant nog belangrijker.

Het advies blijft dat wanneer je 70+ bent, een onderliggende ziekte hebt en/of
werkt met kwetsbare mensen, dat je bij klachten naar de GGD gaat voor een test.
Als je een positieve zelftest hebt: doe dan altijd een confirmatietest bij de GGD.
Ook de test op dag 5 bij quarantaine, moet bij de GGD plaatsvinden. Bij een
negatieve uitslag kun je uit quarantaine gaan. Voor alle anderen geldt dat je bij
klachten een zelftest doet of naar de GGD gaat.

3 LNAZ, ‘Opschalingsplan COVID-19, versie 1.1’, oktober 2021. Kamerstukken 2021/22, 25
295, nr. 1468
4 Kamerstukken 2020/21, 31765, nr. 549
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Het gebruik van zelftesten kent twee belangrijke factoren in het tegengaan van de  kenmerk
verspreiding van het virus. Allereerst de korte termijn waarop een testuitslag met  3300161-1022250-PDC19
een zelftest kan worden verkregen. De tijd tussen het maken van een afspraak bij

de GGD en het krijgen van een uitslag ligt gewoonlijk tussen de 24 en 48 uur. De

tijd na aanvang van klachten en het afnemen van een zelftest en aflezen van de

uitslag is een half uur. De winst in tijd is dus 1 tot 2 dagen. Door bij een positieve

zelftest meteen de mensen in te lichten met wie je recent contact hebt gehad,

worden twee essentiéle dagen gewonnen, waarin deze mensen op hun beurt zelf
maatregelen kunnen nemen om verdere verspreiding van het virus en mogelijke
besmettingen te voorkomen. Zeker nu omikron besmettelijker lijkt te zijn dan de
deltavariant is die tijdswinst naar het oordeel van het kabinet van groot belang.

Ten tweede hebben zelftesten ook een preventieve werking. Door het regelmatig
zelftesten, zeker voorafgaand aan bezoek aan anderen, is het mogelijk om het
risico van asymptomatische transmissie te reduceren. Op dit moment wordt met
online campagnes het belang van zelftesten onderstreept. En wordt met een
media campagne preventief testen tijdens de feestdagen onderstreept. Op deze
wijze brengt het kabinet dit advies nadrukkelijk onder de aandacht.

GGD testcapaciteit

Omdat we alles op alles moeten zetten om iedereen zo snel mogelijk van een
booster te kunnen voorzien, wordt ook het personeel uit de teststraten en van de
testlocaties ingezet voor het zetten van boosterprikken. Tegelijkertijd voorspelt
het OMT een toename in het aantal besmettingen waardoor de testvraag in de
nabije toekomst kan toenemen. Daarom is GGD GHOR in overleg met de Stichting
Open Nederland (SON) en VWS om commerciéle testaanbieders te contracteren
om de testbehoefte aan te vullen. In eerste instantie zal dat zijn op personeel
vlak, ze beschikken immers over getraind personeel. In tweede instantie kan dat
ook gaan om locaties met personeel. In beginsel zullen deze mensen opereren
onder de GGD-vlag. Op deze wijze kunnen we zo snel mogelijk toegroeien naar
een capaciteit van 200.000 testen per dag, om zo voorbereid te zijn op een
mogelijk sterk toenemende testvraag in de komende weken.

Quarantaine

Het kabinet volgt het OMT in het advies om het beleid voor quarantaine niet meer
afhankelijk te maken van vaccinatie- of herstelstatus. Dit houdt concreet in dat
voor alle zogenoemde categorie 2 contacten - de nauwe contacten die geen
huisgenoten zijn - geldt dat ze in quarantaine moeten. Nu is dat alleen zo voor
mensen, die niet door vaccinatie en/of doorgemaakte infectie beschermd zijn.
Zoals altijd is het noodzakelijk dat het LCI deze aanpassing in beleid uitwerkt en
kijkt of uitzonderingen voor bepaalde doelgroepen nodig zijn, voordat invoering
plaats kan vinden. Daarna vindt praktische invoering plaats door aanpassing van
standaard informatiebrieven en belscripts van de GGD-en. Ook worden de circa
8000 BCO-medewerkers geinstrueerd. Invoering duurt standaard 5 werkdagen,
waarbij alle partijen zich inspannen deze zo spoedig mogelijk plaats te laten
vinden.

Aansluitend op GGD-contact ontwikkelt VWS een zelf-BCO module. Deze kan zeer
binnenkort door GGD-regio’s in gebruik worden genomen. Daarnaast is VWS bezig
met de ontwikkeling van een zelftest meldportaal. De verwachting is dat GGD-
regio’s dit portaal binnenkort kunnen gaan beproeven.
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7. Reizen
Het OMT adviseert om van alle reizigers uit landen buiten de EU/Schengen, Kenmerk
ongeacht de vaccinatiestatus of doorgemaakte infectie, een testbewijs te vragen 3300161-1022250-PDC19
voor vertrek. Het kabinet heeft besloten dit advies over te nemen om de
verspreiding van omikron te remmen. Per 22 december dienen alle reizigers uit
landen buiten de EU/Schengen over een testbewijs te beschikken voor vertrek
naar Nederland. Dit mag een testbewijs op basis van een NAAT/PCR-test van
maximaal 48 uur oud voor vertrek of een antigeentest van maximaal 24 uur oud
voor vertrek zijn.

Op dit moment is voor reizigers uit zeerhoogrisicogebieden een quarantaineplicht
van kracht bij aankomst in Nederland. Gevaccineerde reizigers en reizigers die
beschikken over een DCC-herstelbewijs zijn op dit moment uitgezonderd van deze
quarantaineplicht, tenzij zij vanuit een land met een zorgwekkende virusvariant
zijn gereisd. Het OMT geeft aan dat vaccinatie en doorgemaakte infectie
vooralsnog weinig bescherming lijken te bieden tegen de omikronvariant. Om die
reden wordt geadviseerd het quarantainebeleid onafhankelijk van de
immuunstatus te maken. Naar aanleiding van dit advies is besloten de
uitzondering op de quarantaineplicht voor gevaccineerde en herstelde reizigers uit
zeer hoogrisicogebieden te laten vervallen. Per 22 december dienen ook
gevaccineerde en herstelde reizigers 10 dagen in quarantaine te gaan wanneer zij
uit een zeer hoogrisicogebied komen. Deze quarantaineperiode kan worden
verkort met een negatieve test bij de GGD op dag 5 van de quarantaine.

De overige bestaande uitzonderingen op de test- en quarantaineplicht blijven in
stand. Het gaat dan bijvoorbeeld om de uitzonderingen voor kinderen jonger dan
12 jaar en voor transportpersoneel.

Catshuisstukken

In mijn brief van 8 december 2020 heeft het kabinet aangegeven de presentaties
die voorliggen in de informele overleggen over de coronacrisis in het Catshuis
openbaar te maken.> De stukken worden op de website® van Rijksoverheid
gedeeld voor zover daar geen zwaarwegende belangen’ in de weg staan. Heden
heeft er voorafgaand aan de MCC-19 geen overleg op het Catshuis
plaatsgevonden. Wel zijn vanaf nu hier de stukken die besproken zijn bij
voorbereidende overleggen op 18 december 2021 raadpleegbaar.

Hoogachtend,

de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,

Hugo de Jonge

5TK 2021 - 2022, Kamerstuk 25 295, nr. 771

6 https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-tijdlijn/uitgelicht-
catshuisstukken/openbaarmaking-catshuisstukken

7 Hierbij is onder meer te denken aan derden belang, het belang van de staat, de
persoonlijke levenssfeer en de internationale betrekkingen.

Pagina 1 van 23



Productie 3



Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport
> Retouradres Postbus 20350 2500 EJ Den Haag
De Voorzitter van de Tweede Kamer Bezoekadres
der Staten-Generaal Parnassusplein 5
Postbus 20018 2511 VX Den Haag
2500 EA DEN HAAG www.rijksoverheid.nl
Kenmerk
3277006-1019136-PDC19
Bijlage(n)
24
Uw brief
Correspondentie uitsluitend
Datum 2 november 2021 richten aan het retouradres
Betreft Stand van zakenbrief Covid-19 met vermelding van de
datum en het kenmerk van
deze brief.

Geachte voorzitter,

Het epidemiologisch beeld is ernstig. Met gemiddeld 7711 besmettingen per dag
en een 7-daagsgemiddelde van 103,6 ziekenhuis- en 19,6 IC-opnames stijgen de
cijfers sneller dan verwacht. Dit betekent dat we vanaf vandaag in het hoogste
risiconiveau, ‘ernstig’ zitten.! We wisten dat de cijfers in het najaar weer zouden
stijgen, maar de huidige waarden zitten aan de bovenkant van de bandbreedte
van de eerdere prognoses van het RIVM. De verwachting is dat, als we de trend in
de cijfers niet weten te keren, half december tweemaal zoveel mensen op de IC
liggen. Dat betekent dat te veel mensen, in te korte tijd, ernstig ziek worden. Mijn
stelling uit mijn vorige stand van zakenbrief 2 blijft staan: voor mensen die zich
niet laten vaccineren is het niet de vraag of, maar wanneer zij besmet raken. Door
deze nieuwe golf van besmettingen staat de gehele zorg opnieuw onder enorme
druk.

Dankzij de hoge vaccinatiegraad in Nederland, is de verwachte piek van deze
aankomende golf lager dan we eerder hebben gezien. Toch wordt deze golf hoger
dan we verantwoord achten. Wanneer de zorg overbelast wordt, heeft dat
gevolgen voor ons allemaal. Dit betekent namelijk dat de zorg voor anderen weer
uitgesteld moet worden. Door vaccinatie bescherm je niet alleen jezelf, maar ook
anderen en help je mee in het beschermen van de zorg tegen overbelasting.

Het is daarom noodzakelijk om in te grijpen. Het kabinet heeft daarom - na advies
van het OMT - met het huidige pakket aan maatregelen getracht een balans te
vinden tussen enerzijds zo veel mogelijk beperken van verspreiding van het virus
en het aantal besmettingen, en anderzijds het behouden van zo veel mogelijk
vrijheden voor ons allemaal, gevaccineerden en niet-gevaccineerden. Daarbij is
bewust gekozen voor maatregelen die beschermend zijn, maar voor de meeste
mensen niet onnodig beperkend. Het betreft maatregelen die een wettelijke
grondslag hebben, zodat deze op korte termijn ingevoerd kunnen worden.

1 Bron: Stiching NICE via het RIVM. Inschaling is op basis van het 7-daagsgemiddelde
ziekenhuisopnames van 22 - 28 oktober en het 7-daagsgemiddelde IC-opnames van 23- 29
oktober.

2 Kamerstuk 25 295, nr. 1422.
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Daarnaast starten we begin december met boostervaccinatie voor de 80 plussers,

vanaf januari volgen de 60 plussers. In december starten we ook met de Kenmerk
zorginstellingen. Ook de zorgmedewerkers gaan we zo snel mogelijk de booster 3277006-1019136-PDC19
aanbieden.

Een goede naleving van deze maatregelen is essentieel. Daarvoor zijn we met
elkaar verantwoordelijk. Door ons te houden aan de basisregels, ons te laten
vaccineren en door de andere maatregelen te respecteren. Als iedereen in hoge
mate opvolging geeft aan de basismaatregelen, kunnen we de virusverspreiding
fors reduceren en is verdere verzwaring niet nodig.

Naast de maatregelen die het kabinet nu al kan treffen, werkt het kabinet aan
wetswijzigingen om voorbereid te zijn om extra maatregelen te kunnen treffen.
Het gaat om:

- Het aanwijzen van niet-essentiéle detailhandel en niet-essentiéle
dienstverlening als CTB-plichtige sectoren, zoals winkels die niet zien op
de verkoop van primaire levensbehoeften en bij pret- en dierenparken.

- Het verplichten van een CTB voor werknemers in de sectoren waar een
CTB al verplicht is voor bezoekers en deelnemers.

- Het creéren van de mogelijkheid (zonder verplichting) om werkgevers in
alle sectoren en werksituaties de bevoegdheid te geven om hun
werknemers onder voorwaarden te vragen een CTB te tonen.

- Het creéren van de mogelijkheid (zonder verplichting) om zorginstellingen
de bevoegdheid te geven om hun bezoekers onder voorwaarden te vragen
een CTB te tonen voor het verlenen van toegang tot de zorginstelling.

In de komende periode zal het kabinet adviezen inwinnen van het OMT, het
Centraal Planbureau, het Sociaal en Cultureel Planbureau, van
gedragswetenschappers en communicatiedeskundigen en de adviezen van de
burgemeesters in het Veiligheidsberaad. Ook zal intussen overleg plaatsvinden
met sectoren, werknemers- en werkgeversorganisaties en andere betrokken
partijen.

Het kabinet voorziet op 12 november aanstaande een nieuw weegmoment. Het
kabinet zal dan besluiten of en hoe het eerste wetsvoorstel (CTB voor niet-
essentiéle detailhandel en niet-essentiéle dienstverlening) al in procedure
gebracht moet worden. Hierover zal ik uw Kamer informeren.

Voor een toelichting op alle voorziene maatregelen verwijs ik uw Kamer naar de
paragraaf Maatregelen van deze brief.

Met deze brief informeer ik uw Kamer, mede namens de staatssecretaris van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de minister van Justitie en Veiligheid, de
minister van Infrastructuur en Waterstaat en de minister van Onderwijs, Cultuur
en Wetenschap over de stand van zaken omtrent Covid-19.

Aanbieding regelingen
Hierbij bied ik u mede namens de Minister van Justitie en Veiligheid en de Minister
van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, ter uitvoering van artikel 58c,
tweede lid, van de Wet publieke gezondheid, de navolgende regeling aan:
- Regeling van 2 november 2021 houdende wijziging van de Tijdelijke
regeling maatregelen covid-19 in verband met houdende wijziging van de
Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 in verband met de toevoeging
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van enkele uitzonderingen op de inzet van coronatoegangsbewijzen bij en
de sluitingstijd van eet- en drinkgelegenheden, testverplichtingen en de Kenmerk
quarantaineplicht. 3277006-1019136-PDC19

De overlegging geschiedt in het kader van de wettelijk voorgeschreven
nahangprocedure (artikel 58c, tweede lid, van de Wet publieke gezondheid). Op
grond van de aangehaalde bepaling treedt de regeling niet eerder in werking dan
een week na deze overlegging. Indien de Tweede Kamer binnen die termijn besluit
niet in te stemmen met deze regeling, vervalt deze van rechtswege. In verband
met de beoogde inwerkingtredingsdatum van 10 november 2021 is het van belang
om deze regeling vandaag naar u toe te zenden.

Tevens bied ik u mede namens de Minister van Justitie en Veiligheid en de Minister
van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, ter uitvoering van artikel 58c,
derde lid, van de Wet publieke gezondheid, de navolgende regeling aan:

- Regeling van 2 november 2021 tot wijziging van de Tijdelijke regeling
maatregelen covid-19 in verband houdende wijziging van de Tijdelijke
regeling maatregelen covid-19 in verband met de verbrede inzet van
coronatoegangsbewijzen en een uitbreiding van de
mondkapjesverplichting.

Ik doe een beroep op de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid, van de Wet
publieke gezondheid. Het doorlopen van de standaardprocedure, zoals opgenomen
in artikel 58c, tweede lid, van de Wet publieke gezondheid zou tot gevolg hebben
dat de regeling op zijn vroegst een week na vaststelling en gelijktijdige
overlegging aan beide Kamers in werking kan treden op 10 november 2021. De
bepalingen over onder meer de mondkapjesplicht en de verbreding van de inzet
van het coronatoegangsbewijs dienen gezien de epidemiologische situatie zo
spoedig mogelijk in werking te treden. De inwerkingtreding van deze regeling is
vastgesteld op 6 november 2021, zodat de betreffende ondernemingen zich
kunnen voorbereiden op de nieuwe maatregelen. Naar ons oordeel kan de
uitgestelde inwerkingtreding van ten minste een week - die uitgangspunt dient te
zijn bij de vaststelling van maatregelen op basis van hoofdstuk Va Wpg - in deze
zeer dringende omstandigheden niet worden afgewacht. Daarom is toepassing
gegeven aan de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid, Wpg.

Toepassing artikel 58s Wpg

Met deze voortgangsrapportage voldoe ik aan de maandelijkse rapportageplicht
van artikel 58s Wpg. De situatie is op dit moment dusdanig dat het treffen van
maatregelen op grond van de Tijdelijke wet maatregelen covid-19 nog steeds
nodig is. Een toelichting op de maatregelen is in deze brief weergeven.

Na verzending van deze Kamerbrief verstrekken we ook de beslisnota’s die ten
grondslag liggen aan de diverse passages. Deze besluitvormende documenten zijn
afkomstig van het ministerie van VWS.

Leeswijzer
- Onder ‘Zicht op en inzicht in het virus’ ga ik in op: het OMT-advies
inclusief het epidemiologisch beeld; de Sociaalmaatschappelijke en
Economische Reflectie; dilemma’s, analyse en richting; de maatregelen,
de Tijdelijke wet maatregelen, gevolgd door de doorontwikkeling van het
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Dashboard en een update over de rioolwatermonitoring en hoe het
coronatoegangsbewijs terug wordt laten komen (paragraaf 1 t/m 8). Kenmerk
het EU Digitaal Corona Certificaat, reizen, ventilatie, testen en traceren, 3277006-1019136-PDC19
verbetering digitale ondersteuning/CoronaMelder, vaccins en innovatieve
behandelingen (paragraaf 9 t/m 14).

Onder ‘Zorgen dat de zorg het aankan’ ga ik in op: de zorg voor patiénten

in de keten (paragraaf 15).

Onder ‘Bescherming van mensen met een kwetsbare gezondheid’ ga ik in

op: bescherming kwetsbare personen (paragraaf 16).

Onder ‘Andere onderwerpen’ ga ik in op: de communicatie, de

arbeidsmarkt, het Caribisch deel van het Koninkrijk, reactie op het KPMG

rapport, chemische veiligheid van mondkapjes, Verlenging

tegemoetkoming ongeplaceerde evenementen en Catshuisstukken

(paragraaf 17 t/m 23).

Hiermee voldoe ik aan de volgende moties en toezeggingen:

De toezegging aan uw Kamer om u te informeren over de verkenning door
het LNAZ of COVID-zorg ten tijde van de piekbelasting op de IC en in de
kliniek anders ingericht kan worden, bijvoorbeeld door concentratie van
COVID-zorg op een beperkt aantal plekken die flexibel kunnen worden
ingericht;

De toezegging aan het lid Bikker dat bij verlenging van de Tijdelijke wet
maatregelen COVID-19 per wetsartikel nader dient te worden toegelicht
waarom het wordt behouden;

De toezegging aan het lid Nicolai dat voorafgaand aan het slaan van het
verlengings-KB wordt geinformeerd over wat de inhoud van het
verlengings-KB gaat worden, zodat daarop geintervenieerd kan worden;
De toezegging aan het lid Giindogan om het RIVM te vragen te adviseren
over de verhouding tussen het aantal ziekenhuisopnames wat je aankunt
en welk besmettingsniveau daarbij hoort;

De toezegging om uw Kamer te informeren over het beleggen van de
maatregelen voor informatievoorziening op de middellange en lange
termijn;

De toezegging aan uw Kamer om te kijken of er behoefte is aan centraal
ingekochte laboratoriumcapaciteit voor het najaar waarbij het
uitgangspunt blijft dat er te allen tijde voldoende testcapaciteit moet zijn
om aan de testbehoefte te voldoen;

De toezegging aan het lid Agema om regelmatig campagnematig over
ventilatie te communiceren;

De toezegging aan het lid Agema over welk type communicatie we
gebruiken ten aanzien van de thuissituatie;

De toezegging aan uw Kamer om staatssecretaris Knops te vragen de
ontwikkeling van de CoronaMelder-app te evalueren en lessen te trekken
om de omgang van de overheid met ICT te verbeteren;

De toezegging aan het lid Van Haga om te kijken wat er voorhanden is
over de risico’s van een geldigheidsduur van 24 uur, 48 uur en 72 uur ten
behoeve van een testbewijs;

De toezegging aan het lid Agema om de nieuwste dataset van het aantal
gevaccineerden in het ziekenhuis in de stand van zakenbrief op te nemen.
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De motie van het lid Sjoerdsma c.s. om iedere Nederlander gratis de
mogelijkheid te bieden om, ten behoeve van het Europees Digitaal Kenmerk
Certificaat, zich deze zomer te laten testen met een test naar keuze 3277006-1019136-PDC19
(Kamerstuk 21 501-20, nr. 1668);

De motie van het lid Pouw-Verweij c.s. over een snelle toelaatbaarheid
van serologische testen, zodat deze als grond voor een herstelbewijs
kunnen gelden (Kamerstuk 25 295, nr. 1436);

De motie van het lid Westerveld c.s. om ook speeksteltesten beschikbaar
te maken voor kinderen en het gebruik aan te moedigen op scholen, in
zorginstellingen en op testlocaties (Kamerstuk 25 295 nr. 1430);

De motie van het lid Van der Plas om er zorg voor te dragen dat mensen
binnen een half uur reistijd een test kunnen laten afnemen en om het
aantal testlocaties daarop aan te passen (Kamerstuk 25 295, nr. 1446);
De motie van het lid Bikker c.s. om extra inspanning te leveren om
bewoners in kwetsbare wijken te bereiken met informatie over vaccinatie
en met vaccinatiemogelijkheden (Kamerstuk 25 295, nr. 1432);

Motie van de leden Bikker en Kuiken over extra inspanning om in
kwetsbare wijken niet-gevaccineerde bewoners een vrijwillige vaccinatie
aan te bieden (Kamerstuk 25 295, nr. 1370);

Motie van de leden Van den Berg en De Vries over opschalen van mobiele
prikbussen waar zonder een afspraak een vaccin gehaald kan worden
(Kamerstuk 25 295, nr. 1365);

De motie van het lid Stoffer c.s. over zich in Europees verband inspannen
om tot overeenstemming te komen met producenten van kansrijke
(antivirale) middelen (Kamerstuk 25 295, nr. 1438);

De motie van het lid Kuiken c.s. om een uitzondering te maken op de
verplichting van het gebruik van coronatoegangsbewijzen voor
buitenterrassen in de horeca (Kamerstuk 25 295, nr. 1427);

De motie van de leden Kuiken en Paternotte over het mogelijk maken dat
een coronatoegangsbewijs niet noodzakelijk is bij alleen afhalen van eten
en drinken (Kamerstuk 25 295, nr. 1428);

Zicht op en inzicht in het virus

1. OMT-adyvies, incl. epidemiologisch beeld

128¢ OMT-advies

Het OMT is 29 oktober jl. bijeen geweest om te adviseren over de situatie rondom
de COVID-19-uitbraak. Hieronder wordt eerst een feitelijke weergave van het
advies gegeven, waarna de reactie van het kabinet op het advies volgt.

Het OMT advies bestaat uit de volgende onderwerpen:

NouhkwhNe=

Verloop van de epidemiologie

Maatregelen

Inzet CTB in werksettings en in de zorg

Voorbereidingen voor eventueel verzwarende maatregelen
Onderwijs

Testen personeel

BCO
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Ad1) Verloop van de epidemiologie

In de afgelopen 7 kalenderdagen (20-27 oktober) is het aantal meldingen van Kenmerk
SARS-CoV-2-positieve personen gestegen met 56% in vergelijking met de 7 3277006-1019136-PDC19
dagen ervoor. Het aantal meldingen nam toe in alle regio’s, maar er is wel een

grote regionale variatie in het aantal positieve testen. De regio’s met het hoogste

aantal meldingen per 100.000 inwoners betroffen Zuid-Holland Zuid, Limburg-

Noord, IJsselland, Hollands Midden, Gelderland Zuid en Gelderland Midden. Dit

beeld is consistent met de hogere virusvrachten vastgesteld in

rioolwatermonsters. Het aantal meldingen nam in alle leeftijdsgroepen verder toe

in de afgelopen week. Het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners betrof

de leeftijdsgroepen 25-29 en 30-39 jaar.

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties laat een geleidelijke stijging zien in de
afgelopen weken, over de laatste week 16% hoger ten opzichte van de 7 dagen
ervoor. Het bijbehorende percentage positieve testen in de GGD-teststraten was
15,7% gemiddeld in de afgelopen 7 kalenderdagen, in vergelijking met 12,4% in
de week ervoor. Het is van belang te beseffen dat het aantal bij de GGD geteste
personen momenteel een mix is van personen mét en personen zonder klachten,
al dan niet naar aanleiding van een nauw contact getest (d.i., in kader van BCO),
en al dan niet getest na een tevoren positief bevonden zelftest (de zogenaamde
confirmatietesten). Bij personen getest in het kader van het coronatoegangsbewijs
(CTB) was het percentage positieve testen 0,4% in de afgelopen kalenderweek,
vergeleken met 0,2% in de kalenderweek ervoor.

De geschatte opkomst voor ten minste één vaccinatie bedroeg t/m 24 oktober
87,3% voor de volwassen bevolking, en 83,8% had de volledige vaccinatieserie
afgerond. Voor de bevolking vanaf 12 jaar is dit respectievelijk 85,2% en 81,8%.
Voor de leeftijdsgroepen van jonger dan 40 jaar ligt de vaccinatiegraad op dit
moment overall nog onder de 75%.

De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in de ziekenhuizen nam toe.
In de afgelopen kalenderweek werden 603 opnames in het ziekenhuis
geregistreerd, waarvan 115 op de IC, vergeleken met respectievelijk 440 en 83 de
week daarvoor (bron: stichting NICE). Het gemiddeld dagelijkse aantal opnames
op verpleegafdelingen was in de afgelopen week gemiddeld 100 ten opzichte van
63 de week daarvoor, en 18 versus 15 op de IC (bron: LCPS, 21-27 oktober).

De eerder vastgestelde hoge vaccineffectiviteit tegen zowel ziekenhuisopname als
IC-opname in Nederland persisteert in de meest recente data t/m afgelopen week
(95% en 97%). Deze is consistent iets lager in de oudste leeftijdsgroep:
gemiddeld 90% voor ziekenhuisopname en 95% voor IC-opname, respectievelijk,
voor de bevolking vanaf 70 jaar.

Het aantal besmettingen in verpleeghuizen en woonzorgcentra voor ouderen laat
een stijging zien die overeenkomstig is aan de toename van de thuiswonende
bevolking vanaf 70 jaar.

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis
van de meldingen van positief geteste personen, is voor 11 oktober op basis van
de Osiris: gemiddeld 1,19 (95%-interval 1,16-1,23) besmettingen per geval. Bijna
alle infecties in Nederland worden momenteel veroorzaakt door de deltavariant.
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Op basis van de recente toename in meldingen, is de verwachting voor de

komende week dat het aantal ziekenhuis- en IC-opnames verder gaat stijgen, met  kenmerk
schattingen tot circa 175-200 ziekenhuisopnames per dag en tot circa 30-40 IC- 3277006-1019136-PDC19
opnames per dag.

Het OMT geeft aan dat de onzekerheid over het tijdstip waarop een piek in de

opnames en bedbezetting bereikt wordt, groot is en dat de piekwaarde van de IC-

bezetting aanzienlijk kan variéren binnen wat mogelijk geacht wordt door een
seizoenseffect, effect van vaccinatie op transmissie en infectie. Het OMT geeft aan

dat er vier scenario’s zijn uitgewerkt, waarvan voor elk van de scenario’s geldt dat

de onzekerheidsmarge een brede range aan mogelijke waarden bestrijkt; zowel

waarden die vallen binnen de beschikbare zorgcapaciteit als waarden die uitkomen

boven de beschikbare zorgcapaciteit. Bovendien geeft de modelprognose een

optimistisch beeld in de zin dat de vaccineffectiviteit tegen transmissie als

constant wordt verondersteld.

Ad2) Maatregelen

Het OMT is van mening dat er zo spoedig mogelijk aanvullende maatregelen nodig
zijn om de toename van de ziekenhuisopnames, en daarmee IC-opnames te
keren, en deze in de tijd te spreiden zodat de zorgcapaciteit in brede zin voor
zowel patiénten binnen de reguliere zorg als voor COVID-19-patiénten geborgd
blijft. Ook de kwetsbaren in de samenleving moeten worden beschermd tegen de
toegenomen circulatie van het virus. Hiertoe moeten aanvullende maatregelen
worden genomen om de transmissie van het virus af te remmen; dit kan door
maatregelen te nemen dat het aantal, de intensiteit en/of de duur van contacten
doet afnemen.

Voor een uitgebreide beschrijving van de maatregelen, wordt verwezen naar het
advies in de bijlage. Hieronder volgt een korte samenvatting.

Vaccinatie

Getuige de spreiding van de toename van besmettingen en de gegevens uit de
rioolwatersurveillance, circuleert het SARS-CoV-2 virus breed in Nederland, maar
zijn de meldingen en ziekenhuisopnames het hoogst in gebieden met een
vaccinatiegraad die onder het gemiddelde van Nederland liggen. Duiding van de
epidemiologie maakt eveneens duidelijk dat ongevaccineerde personen
onverminderd een grotere kans hebben om besmet te raken en in zorg te komen,
dan gevaccineerde personen. Vaccinatie is met name zeer effectief gebleken in het
voorkomen van ernstige ziekte en ziekenhuis- en IC-opname. Daarom blijft het
vooreerst van belang om in te blijven zetten op het verhogen van de
vaccinatiegraad.

Respecteer de basisregels

Het OMT geeft aan dat het van essentieel belang is dat de basisregels worden
nageleefd. Een opsomming van de basismaatregelen is in het advies opgenomen.
Het OMT benadrukt de urgentie van maatregelen om, ondanks de toename van de
belasting op de zorg door COVID-19 infecties bovenop de (door inhaalzorg al
drukke) reguliere zorg, de zorg voor iedereen toegankelijk te houden, ongeacht de
vaccinatiestatus. Hiertoe moet de verspreiding van het virus geremd worden, door
maatregelen te nemen waarmee het aantal contacten dat tot transmissie van het
SARS-CoV-2 virus leidt, terug gebracht worden. Dergelijke maatregelen moeten
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effectief zijn tegen de virusverspreiding en op korte termijn zijn in te voeren; het
betreft dan liefst maatregelen waarvan ook op korte termijneffect te verwachten Kenmerk
is. 3277006-1019136-PDC19

Het OMT adviseert vooralsnog om niet regionaal, gemeentelijk of op wijkniveau
maatregelen in te stellen. Immers, uit de surveillance data blijkt dat het virus in
heel Nederland circuleert en landelijke, generieke maatregelen kunnen de
communicatie erover eenduidig houden en bespoedigen. Alleen maatregelen
nemen of veranderingen in gedrag nastreven in lage vaccinatiegraadgebieden, is
onvoldoende om de circulatie in de rest van het land beduidend te doen dalen.
Bovendien acht het OMT de afweging van dergelijke op specifieke regio’s of
groepen gerichte maatregelen aan de politiek.

Naast heldere communicatie en handhaving, is het ook belangrijk om zoveel
mogelijk de (omgevings)voorwaarden te scheppen waardoor men zich aan de
maatregelen kan houden. Het OMT heeft eerder voorgerekend dat als men in hoge
mate opvolging geeft aan de basisregels - waaronder de meest essentiéle
bronisolatie maatregel ‘bij klachten blijf je thuis, en laat je je testen’ - de
virusverspreiding al fors kan reduceren. Helaas toont gedragsonderzoek hoe
moeilijk het gevonden wordt deze basisregels op te volgen. Aangezien elke
aanvullende maatregel bovenop deze basisregels een belangrijke beperking
oplevert in het handelen van iedereen, benadrukt het OMT - wederom - dat elke
verzwaring van maatregelen begint met benadrukking van en opvolging van de
basisregels.

Als op voorhand duidelijk is dat de opvolging aan basisregels ter discussie zal
worden gesteld en beperkt zal zijn, dan zal afname van de verspreiding van het
virus en belasting voor de zorg onvoldoende geborgd zijn en is het tevens nodig
beperkende maatregelen, zoals verderop benoemd in het advies, in te stellen.

Tenminste 50% van de werktijd thuis te werken

Aangezien een belangrijk percentage van infecties opgedaan wordt op het werk,
adviseert het OMT om het huidige advies om ‘thuis te werken als het kan’ beter en
meer uniform opvolging te doen geven. Denk daarbij aan tenminste 50% van de
werktijd, met spreiding in bezetting. Het advies om bij binnenlandse reizen drukte
onderweg te vermijden en buiten te spits te reizen is hierop een goede aanvulling.

Uitbreiden van situaties waarin een mondneusmasker gedragen wordt

Het OMT adviseert om de verplichting tot het dragen van mondneusmaskers weer
in te voeren in ruimtes waar men gedurende enige tijd bijeen staat in een
binnenruimte, zoals publieke ruimtes (bijvoorbeeld bibliotheken, detailhandel), en
in het OV in stations en op de perrons. Bij contactberoepen zien we de laatste tijd
consistent een relatief hoog percentage positieve testen; ook voor
contactberoepen zou een mondneusmasker moeten worden gebruikt.

Uitbreiding toepassing coronatoegangsbewijs

Breder inzetten van het CTB is een gerichte maatregel die effect kan hebben op de
doorgifte van het virus. Voor de onderbouwing ervan verwijst het OMT naar haar
eerdere adviezen hierover, maar hecht eraan op te merken dat het gebruik van
CTB een gunstige invlioed heeft op te verwachten ziekenhuisopnames, ook nu
recent is gebleken dat vaccinatie de transmissie van het virus recent weliswaar
minder lijkt te onderdrukken dan eerder het geval was. De prevalentie van
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besmettingen is immers nog steeds hoger in het ongevaccineerde deel van de

bevolking en de kans op transmissie bij een besmetting na vaccinatie is kleiner. Kenmerk

Hierbij vindt het OMT het van belang dat er onderscheid wordt gemaakt in 3277006-1019136-PDC19
activiteiten en situaties die incidenteel en vrijwillig zijn en situaties die een meer

permanent karakter hebben zoals opleiding, werk en zorg.

Het OMT adviseert in de volgende situaties het CTB ook in te gaan zetten:
e in kunst- en cultuurbeoefening (vanaf 18 jaar);

e buitenterrassen bij horeca;
e doorstroomlocaties (zoals musea, kermis, etc.);

e sportbeoefening (vanaf 18 jaar), met name daar waar het binnensport
betreft, waaronder ook sportscholen;

e publiek bij amateurwedstrijden.

Dergelijke uitbreiding van toepassing van het CTB is alleen effectief indien de
afspraken ook worden gehandhaafd, waarbij naast het CTB ook de identiteit van
de persoon moet worden gecontroleerd.

Ad3) Inzet CTB in werksettings en in de zorg

Het Arbo Managementteam (AMT) heeft aan de hand van de arbeidshygiénische
strategiemethodiek een inschatting gemaakt van het mogelijke effect van de
invoering van het CTB voor werknemers op de virusverspreiding. Het AMT is van
mening dat het invoeren van een CTB voor werknemers niet nodig wordt geacht in
werkomstandigheden, waarbij er voldoende andere (subsidiaire) mogelijkheden
zijn tot risicoreductie, zoals thuiswerken, thuisblijven bij klachten en gespreid
werken én als deze mogelijkheden worden benut. Uit de epidemiologische cijfers
blijkt echter, dat er sinds de versoepelingen sprake is van een toename van het
aantal werksituatie gerelateerde infecties. Deze discrepantie tussen het AMT-
advies is waarschijnlijk een gevolg van onvoldoende naleving van de
beheersmaatregelen die op dit moment van kracht zijn. Het OMT is dan ook van
mening dat, nu deze discrepantie al maanden blijft voortduren, er geen bezwaar
zou kunnen zijn om onder bepaalde omstandigheden een CTB voor werknemers in
te voeren.

Hierbij wil het OMT wel benadrukken, dat deze afweging op een zorgvuldige wijze
dient te gebeuren aan de hand van een nauwgezette risico-inventarisatie, criteria
van proportionaliteit en subsidiariteit en met betrokkenheid van de
personeelsvertegenwoordiging.

Inzet in de zorg

Het streven in de gezondheidszorg is om besmetting van patiénten door
zorgmedewerkers altijd zoveel als mogelijk te voorkomen. Daarom geldt vanaf
risiconiveau zorgelijk (dat is sinds najaar 2020) voor alle
gezondheidszorgmedewerkers het advies om bij verpleging, verzorging of
behandeling binnen 1,5 meter van de patiént een medisch mondneusmasker te
dragen. Dit advies geldt ook voor gevaccineerde medewerkers, want ook zij
kunnen - zonder klachten te hebben - geinfecteerd zijn en het coronavirus
verspreiden. Het is niet duidelijk of de inzet van het CTB voor zorgmedewerkers
meerwaarde heeft voor de gezondheid van kwetsbare patiénten. Bij goede
naleving van de basismaatregelen en andere preventieve maatregelen, lijkt de
meerwaarde van het CTB bij het voorkémen van infecties klein. Voor de
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gezondheid van kwetsbare patiénten is naast het voorkdmen van infecties ook de

continuiteit van zorg van groot belang. Toepassing van het CTB en dagelijks Kenmerk

testen zou bij ongevaccineerde medewerkers tot demotivatie en mogelijk zelfs 3277006-1019136-PDC19
vertrek uit de zorg kunnen leiden, terwijl er al personeelskrapte is.

Bij inzet van het CTB voor bezoekers in de zorg(instellingen) geldt dat niet-
gevaccineerde bezoekers voor elk bezoek getest worden en zij mogen bij een
positieve test niet op bezoek komen. Het is niet bekend hoeveel infecties bij
kwetsbare patiénten hierdoor voorkomen worden.

Voor de gezondheid van kwetsbare patiénten is naast het voorkdmen van infecties
ook het contact met hun naasten van groot belang. Met hame in de langdurige
zorg - waar patiénten lange tijd wonen - kan het veelvuldig testen voor
ongevaccineerde partners, ouders of kinderen van patiénten een grote belasting
vormen. Het weigeren van bezoekers of begeleiders zonder CTB kan de kwaliteit
en toegankelijkheid van de zorg voor kwetsbare patiénten negatief beinvlioeden.
Daarom adviseert het OMT om in de zorg geen CTB in te voeren, maar in te zetten
op aanscherping en betere naleving van de basismaatregelen en gebruik van
mondneusmaskers door alle gevaccineerde en ongevaccineerde medewerkers en
bezoekers.

Het OMT adviseert om het advies voor zorgmedewerkers - zowel in als buiten het
ziekenhuis —om bij verpleging, verzorging of medische behandeling van patiénten
binnen 1,5 meter preventief een medisch mondneusmasker te dragen opnieuw
onder de aandacht te brengen van de medewerkers en beter toe te zien op de
naleving van dit advies. In instellingen of op afdelingen waar veel zeer kwetsbare
personen verblijven (dit zijn patiénten met onderliggend lijden die niet
gevaccineerd zijn of een ernstig verzwakte afweer hebben), kunnen de
medewerkers continu preventief medische mondneusmaskers gebruiken om
introductie van coronavirus en andere luchtwegvirussen te voorkomen.

Wat betreft een wettelijke mondneusmaskerplicht voor bezoekers van openbare
ruimtes in zorginstellingen, adviseert het OMT om hierin de regelgeving voor
openbare binnenruimtes te volgen. Daarnaast kunnen zorginstellingen op grond
van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) hun bezoekers
verplichten om mondkapjes te dragen. Dit gebeurt ook al op veel plaatsen. Tevens
adviseert het OMT aan zorginstellingen om de basismaatregelen opnieuw onder de
aandacht te brengen bij hun bezoekers en weer een gezondheidscheck uit te
voeren. Hiervoor zijn al eerder door de sector adviezen opgesteld.

Ad4) Voorbereidingen voor eventueel verzwarende maatregelen

Het OMT acht de verschillende voorstellen voor verzwarende maatregelen
momenteel nog niet opportuun voor directe uitvoering. Het OMT adviseert om nu
de noodzakelijke voorbereidingen te treffen voor eventueel verzwarende
maatregelen om contacten breed te beperken door bijvoorbeeld: restrictie van
openingstijden en herinvoeren van placeringsplicht en de 1,5 meter veilige
afstand, sluiten van niet-essentiéle sectoren, verbreding van inzet van
coronatoegangsbewijzen (bijvoorbeeld ook voor de situaties waarin nu alleen
mondneusmaskers worden geadviseerd zoals contactberoepen, detailhandel en
sommige publieke ruimtes) en in situaties het beperken van CTB door gebruik te
maken van 2G. Het OMT adviseert het effect van eerdergenoemde maatregelen
ten minste 2-3 weken af te wachten. Indien er geen negatieve trend ontstaat in
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het aantal infecties en ziekenhuisopnames, zal het OMT over aanvullende en veel

verdergaande maatregelen adviseren, zoals bijvoorbeeld het beperken van het Kenmerk

aantal bezoekers thuis en bovenstaande. Uiteraard zal dit eerder gebeuren als de 3277006-1019136-PDC19
epidemiologische duiding daartoe noopt.

Ad5) Onderwijs

Wat betreft het onderwijs adviseert het OMT het regime in het primair en
voortgezet onderwijs zoals nu te continueren. Ten aanzien van het
middelbaarberoepsonderwijs en hoger onderwijs (mbo, hbo, en universiteit)
adviseert het OMT de invoering van het CTB om transmissie van SARS-CoV-2 te
verminderen.

Echter, invoering van het CTB in het onderwijs kan voor een deel van de
studenten betekenen dat zij zich dagelijks moeten laten testen om deel te nemen
aan fysiek onderwijs. Dit zal mogelijk niet haalbaar blijken. Een alternatief
hiervoor kan zijn dat studenten (zonder CTB) zich tweemaal per week verplicht
laten testen, dan wel gebruik maken van zelftesten onder directe supervisie.
Uiteraard blijven alle basismaatregelen essentieel, voor leerlingen en studenten,
en onderwijspersoneel. Zoals eerder benoemd, adviseert het OMT om hybride
onderwijs weer mogelijk te maken, zodat leerlingen en studenten die klachten
hebben of een quarantaineadvies hebben gekregen, de mogelijkheid hebben om
thuis te blijven en tegelijkertijd zo weinig mogelijk onderwijs missen.

Het gebruik van mondneusmaskers in het mbo en ho kan bijdragen aan een
verlaging van de transmissie, en kan overwogen worden als de specifieke situatie
daarom vraagt, zoals het noodzakelijkerwijze opeen verblijven in krappe ruimten.

Ad6) BCO
De huidige adviezen voor huisgenoten en nauwe contacten die naar verwachting
afweer tegen SARS-CoV-2 hebben opgebouwd door infectie en/of vaccinatie, zijn
gebaseerd op gegevens over de attack rate van gevaccineerde contacten en de
bescherming tegen transmissie door vaccinatie.
Ten opzichte van eerdere OMT-adviezen (116 en 117) over de vaccineffectiviteit
tegen infectie en de transmissie, zijn er aanwijzingen dat de vaccinatie-effectiviteit
tegen transmissie (dat wil zeggen, doorgeven van een besmetting) licht gedaald
is. Uit de Nederlandse gegevens en de literatuur is een afname van
vaccineffectiviteit tegen infectie met de deltavariant en na langere tijd sinds
vaccinatie beschreven. Mogelijk wordt de afname van vaccineffectiviteit tegen
transmissie versterkt door het seizoenseffect. De kans voor gevaccineerde
contacten om een infectie op te lopen en zelf besmettelijk te worden, blijft wel
duidelijk lager dan die voor ongevaccineerde contacten: wat dit betreft wordt
berekend dat vaccinatie voor 63% beschermt tegen overdracht.
Daarom acht het OMT het niet nodig om aan gevaccineerde contacten een
quarantaine-advies te geven. Wel is het van belang om infecties bij zowel
huishoudcontacten als nauwe contacten op te sporen. Het OMT adviseert daarom
voor contacten die volledig gevaccineerd zijn of door doorgemaakte infectie naar
verwachting een afweer hebben tegen SARS-CoV-2, het volgende testadvies:

e huishoudcontacten: zo spoedig mogelijk en op dag 5 nadat de index

getest is
e nauwe contacten: op dag 5 na het contact met de besmettelijk index
e voor huishoudcontacten en nauwe contacten: altijd testen bij klachten
(ook als men eerder negatief is getest).
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Het OMT heeft aangegeven in een volgend advies terug te komen op het gebruik
van antigeentesten in de prio-straten van de GGD en het gebruik van zelftesten in  genmerk
de werkomgeving. 3277006-1019136-PDC19

BAO-advies

Het BAO dat 1 november heeft plaatsgevonden, vindt het OMT-advies navolgbaar.
Het BAO onderstreept het belang van goede naleving (en daarmee van
communicatie, randvoorwaarden, controle en handhaving) van de maatregelen en
het belang dat het OMT hecht aan de basismaatregelen.

Het BAO ziet het belang van thuiswerken, de door het OMT genoemde 50% is
daarin het minimum. Daar waar het kan, zou zoveel mogelijk moeten worden
thuisgewerkt. Het BAO onderstreept ook de verantwoordelijkheid die werkgevers
en werknemers hebben bij het naleven van de basismaatregelen in de
werksituatie. Deze verminderen het risico op overdracht in belangrijke mate. In de
zorg wordt gewerkt met protocollen en beschermende maatregelen. Het BAO is
van mening dat in die bedrijven waar dat niet goed mogelijk is, het gebruik van
het CTB niet hoeft te worden uitgesloten. Het BAO benadrukt het belang van
laagdrempelig testen en geeft in overweging het beleid met betrekking tot het
BCO voor huisgenoten en overige nauwe contacten gelijk te trekken. Dit betekent
voor beide groepen het advies om zo snel mogelijk en op dag 5 te testen zonder
klachten.

2. Sociaal Maatschappelijke Reflectie en maatschappelijk beeld en
uitvoeringstoets

Voor de besluitvorming van 2 november 2021 is er, naast het epidemiologisch
beeld en OMT-advies, opnieuw rekening gehouden met het maatschappelijk beeld
volgens de inzichten van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP), reflecties op
de maatregelen volgen de inzichten van het SCP en de ministeries van Financién,
Economische Zaken en Klimaat en Sociale Zaken en Werkgelegenheid (de
‘Trojka’). Ook zijn uitvoeringstoetsen uitgevoerd door andere departementen, de
gedragsunit van het RIVM, de Nationale Politie, de veiligheidsregio’s en de
Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG). De gedragsreflectie op het
maatregelenpakket van het SCP en RIVM Corona Gedragsunit treft uw Kamer aan
in de bijlagen.

Maatschappelijk beeld en reflectie SCP

Het SCP geeft aan dat enkele sectoren, waaronder de culturele sector, de horeca
en evenementenbranche hard zijn geraakt door de crisis en bijbehorende
maatregelen. De vrijetijdsbesteding die deze gelegenheden bieden, zijn voor veel
mensen belangrijke activiteiten die bijdragen aan ontplooiing, ontspanning, plezier
en ontmoeting. Het vasthouden van de bezoekersnormen en sluitingstijden van de
horeca brengt financiéle gevolgen voor de getroffen sectoren met zich mee. Het
SCP geeft aan dat er twijfels bestaan over de effectiviteit van deze maatregelen.
Het SCP noemt het van belang dat het doel en de effectiviteit van bestaande
maatregelen helder worden onderbouwd en inzichtelijk worden gemaakt. Zij
refereren aan een onderzoek van de RIVM gedragsunit waaruit blijkt dat met
name de hygiénemaatregelen nog altijd goed worden nageleefd. Afstand houden
van anderen kan in de praktijk echter niet altijd worden gerealiseerd. Ook het
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geldende thuiswerkadvies blijkt steeds lastiger in praktijk te brengen. Bijna zes op
de tien deelnemers van het onderzoek zegt dat het lukt om voldoende afstand te Kenmerk
houden, ruim vier op de tien lukt dat dus niet. 3277006-1019136-PDC19

Volgens het SCP is het te verwachten dat de mensen die het hardst zijn geraakt
door de crisis, in het najaar en de winter nog niet of onvoldoende hersteld zijn.
Verdere negatieve gevolgen en ervaringen komen daar bovenop, stelt het SCP, en
kunnen bovendien ook negatieve invloed hebben op het draagvlak en naleving
vanuit deze groep. Het SCP geeft aan dat hoe restrictiever het pakket aan
maatregelen is en hoe langer dit voortduurt, hoe lager het (gemiddeld) psychisch
welbevinden van burgers, en hoe hoger de (gemiddelde) gevoelens van
eenzaamheid. De hoge bezettingsgraad van coronapatiénten in de ziekenhuizen
leidt tevens tot uitgestelde zorg met nadelige gevolgen voor zowel de gezondheid
als kwaliteit van leven. Ook zijn een aantal groepen in de samenleving harder
geraakt door de coronacrisis dan andere groepen. Het SCP wijst erop dat de
sociaal-maatschappelijke gevolgen van de crisis zich minder snel herstellen dan de
besmettingscijfers. Het is van belang de ontwikkeling in sociaal-maatschappelijke
effecten in het oog te houden en rekening te houden met een mogelijk verhoogde
vraag naar ondersteuning vanuit het sociaal domein en de geestelijke
gezondheidzorg - ook in de periode na de crisis.

Ten behoeve van het draagvlak in de samenleving, vertrouwen in de instituties en
het bereiken van ongevaccineerde kwetsbare groepen benadrukt het SCP het
belang van heldere, transparante communicatie en toegankelijke
informatievoorziening. Ook beveelt het SCP aan dat er in de communicatie
voldoende aandacht wordt besteed aan de betekenis van de gedeelde (en eigen)
verantwoordelijkheid van mensen voor de gezondheid van zichzelf en anderen. Bij
alle communicatie, zowel over maatregelen als over het vaccinatiebeleid, is het
belangrijk aandacht te hebben hoe informatie iedereen bereikt en welke kanalen
daarvoor gebruikt kunnen worden. De meer fundamentele boodschap over de
uitlegbaarheid van besluiten en het belang van een betrouwbare overheid wordt
volgens het SCP bevestigd door onderzoek van het RIVM naar de voorkeuren van
mensen over mogelijke opschaling van maatregelen dit najaar. Hieruit komt naar
voren dat er moet worden gekozen voor effectieve maatregelen, maatregelen die
tot weinig negatieve (lange termijn) effecten leiden. Ook wordt hierin geadviseerd
te kiezen voor generieke maatregelen die een specifieke groep of een specifiek
gebied raken. Tot slot doet het SCP de aanbeveling te waken voor het
stigmatiseren van bevolkingsgroepen waarbij voorkomen wordt dat gehele
groepen - zoals op dit moment niet-gevaccineerden — worden weggezet als
onwillig, onwetend of onverantwoordelijk. Het SCP adviseert de verschillende
perspectieven en zorgen van mensen te erkennen en nadrukkelijk mee te nemen
in de communicatie en informatievoorziening. Volgens het SCP zou dit kunnen
voorkomen dat tegenstellingen tussen gevaccineerden en niet-gevaccineerden
verder worden verscherpt en tot grotere spanning in de samenleving leidt.

Sociaal-maatschappelijke en economische reflectie Trojka

De sociaal-maatschappelijke en economische reflectie van de ministeries van
SZW, EZK en FIN geeft prioriteit aan het inzetten op maatregelen die tijdig,
gericht en effectief bijdragen aan het tegengaan van overbelasting van de zorg.
De Trojka adviseert in te zetten op maatregelen met zo laag mogelijke sociaal-
maatschappelijke en economische kosten zoals betere naleving van maatregelen,
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het thuiswerkadvies, het advies om een veilige afstand te houden en het opnieuw
verplichten van mondkapjes. De ministeries van SZW, EZK en FIN benadrukken Kenmerk
dat de verbreding van het CTB-regime naar het onderwijs en de werksfeer 3277006-1019136-PDC19
gepaard met grote sociaalmaatschappelijke en economische kosten.

De Trojka beveelt aan om in te zetten op het versterken van de naleving van het
CTB, daar waar mensen kwetsbaar zijn of een lage immuniteitsgraad kennen. Zij
adviseren dat de (lokale) overheid en ondernemers in CTB-sectoren gezamenlijk
zouden kunnen optrekken ten behoeve van de naleving, waarbij ook het opleggen
van sancties niet moet worden uitgesloten. Ook het inzetten op
gedragsinterventies zou de naleving van de basisregels versterken. Daarmee kan
worden voorkomen dat er zwaardere (sectorale) maatregelen worden genomen.
Er wordt geadviseerd om het thuiswerkadvies aan te scherpen naar ‘werk waar
mogelijk maximaal de helft van de werktijd op kantoor of locatie’. Hiermee wordt
ook ruimte gelaten aan werkgevers en werknemers die het advies letterlijk
opvolgen. Vanuit sociaal-maatschappelijke en economisch perspectief is dit
wenselijk om sociale isolatie te voorkomen en werkprocessen zo min mogelijk te
verstoren. De sociaal-maatschappelijke en economische effecten van het
verbreden van het CTB binnen de huidige door de wet aangewezen sectoren zijn
relatief beperkt vanwege de beperkte schaal van doorstroomlocaties en terrassen.
Op individueel niveau heeft het verbreden van de inzet van het CTB echter wel
impact. De Trojka benadrukt dat het advies om overal waar mogelijk weer
anderhalve meter afstand te houden, aanzienlijke sociaal-maatschappelijke en
economische schade met zich meebrengt, omdat dit innig contact met naasten in
de weg zou staan. Zij vinden het daarom wenselijk om een veilige afstand te
adviseren. Een advies tot veilige afstand draagt bij aan het bewustzijn en kan
daarmee ook als gedragsinterventie worden gezien. Het gebruik van mondkapjes
kan helpen in settings waar afstand houden moeilijk is of waar het CTB-regime
niet van toepassing is. De inzet van mondkapjes heeft bovendien beperkte
sociaal-maatschappelijke en economische effecten.

Tot slot brengen de ministeries van SZW, EZK en FIN naar voren dat de
sociaalmaatschappelijke en economische kosten van de verbreding van CTB naar
werk en onderwijs groot zijn. Het CTB in het mbo en ho heeft tot gevolg dat grote
groepen jongeren een hoge drempel tot toegang tot onderwijs opgelegd krijgen.
Dit zal leiden tot schooluitval. Zij geven aan dat op de lange termijn de
economische kosten van het uitblijven van onderwijs groot zijn. Voor wat betreft
het vragen van een CTB in de werksfeer leidt dit mogelijk tot het uitvallen van
werknemers in verschillende sectoren, waaronder in de zorg en de horeca. Voor
werknemers die geen CTB willen overleggen is de maatschappelijke impact van
uitbreiding zeer groot als zij daardoor hun werk niet meer kunnen uitoefenen.
Naast genoemde uitbreiding van de CTB-inzet wordt ook de verbreding naar niet-
essentiéle detailhandel en niet-essentiéle dienstverlening voorbereid middels een
wetswijziging. Een sociaal-maatschappelijke en economische reflectie hiervan is
nog niet gedaan, deze zal worden opgeleverd ten behoeve van het volgende
weegmoment. De ministeries van SZW, EZK en FIN stellen daarbij dat de
verbreding van CTB het gevoel van een tweedeling in de maatschappij vergroot.
Tot slot geeft de Trojka aan dat de sociaal-maatschappelijke en economische
kosten van regionale maatregelen verhoudingsgewijs kleiner zijn vanwege de
kleinere schaal van ingrijpen.
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3. Mogelijk verzwaarde maatregelen: verbrede inzet
coronatoegangsbewijzen Kenmerk
3277006-1019136-PDC19
In de inleiding van deze brief heb ik toegelicht welke dilemma’s, als gevolg van de
oplopende vaccinatiegraad, steeds meer aan de orde zijn in de samenleving. Deze
dilemma’s dwingen ons om na te denken over welke maatregelen effectief en
doeltreffend zijn, zonder dat de hele samenleving er weer onder gebukt moet
gaan. In de brief van 14 september jl. heb ik uw Kamer aangegeven dat ik
verkenningen uit zou voeren of en zo ja op welke wijze registratie dan wel
coronatoegangsbewijzen in de relatie tussen werkgevers en werknemers gebruikt
zouden kunnen worden. Dit vooral met het oog op het waarborgen van een veilige
werkomgeving. De afgelopen weken heb ik hier samen met de staatssecretaris
van SZW gesprekken over gevoerd met de sociale partners op centraal niveau,
vertegenwoordigers van werknemers en werkgevers in de voor bezoekers en
klanten CTB-plichtige sectoren, en met werkgevers- en werknemersorganisaties in
de zorg. Daarnaast heb ik het OMT om advies gevraagd ten aanzien van de
voorgenomen verbredingen van de inzet van het CTB naar de werkplek. Een
samenvatting van dit advies is opgenomen in de paragraaf OMT advies, eerder in
deze brief. In zijn advies geeft het OMT aan dat inzet van het CTB effect kan
hebben op de doorgifte van het virus, en dat gebruik van het CTB ook een
gunstige invloed heeft op te verwachten ziekenhuisopnamen. De verbrede inzet
van het CTB past ook binnen de doelstellingen van het kabinetsbeleid: het
beheersbaar houden van de druk op de zorg, het beschermen van kwetsbare
mensen in de samenleving, zicht houden op het virus en aandacht voor structurele
maatschappelijke en economische schade en voorkomen dat de lasten
onevenredig neerslaan bij bepaalde groepen.

Op basis van het OMT en de gevoerde consultatiegesprekken, heeft het kabinet
ervoor gekozen om registratie van de vaccinatie- en herstelstatus van
werknemers in de zorg vooralsnog niet mogelijk te maken. Het kabinet kiest er
voor om wetswijzigingen in procedure te brengen om de inzet van
coronatoegangsbewijzen te verbreden. Om verbrede inzet van het
coronatoegangsbewijzen mogelijk te maken, bereidt het kabinet een aantal
wetswijzigingen voor om de tijdelijke bepalingen in hoofdstuk Va van de Wet
publieke gezondheid (Wpg) uit te breiden met de mogelijkheid om bij het treffen
van maatregelen ter bestrijding van Covid-19 regels te kunnen stellen over het
tonen van een CTB. De volgende wetswijzigingen zijn in voorbereiding:

- Het aanwijzen van niet-essentiéle detailhandel en niet-essentiéle
dienstverlening als CTB-plichtige sectoren. Hiermee kan aan bezoekers
een CTB gevraagd worden in bijvoorbeeld winkels die niet zien op de
verkoop van primaire levensbehoeften en bij pret- en dierenparken.

- Het creéren van de mogelijkheid om voor sectoren waar een CTB
momenteel verplicht is voor bezoekers en deelnemers, een CTB ook
verplicht te stellen voor werknemers.

- Het creéren van de mogelijkheid (zonder verplichting) om werkgevers in
alle sectoren en werksituaties de bevoegdheid te geven om hun
werknemers onder voorwaarden te vragen een CTB te tonen.

- Het creéren van de mogelijkheid (zonder verplichting) om zorginstellingen
de bevoegdheid te geven om hun bezoekers onder voorwaarden te vragen
een CTB te tonen voor het verlenen van toegang tot de zorginstelling.
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De urgentie om deze wetswijzigingen voor te bereiden wordt mede gecreéerd door

het huidige, verslechterende beeld van het verloop van de Covid-19 epidemie. Er  kenmerk

is sprake van een veranderde situatie ten opzichte van het voorjaar, toen slechts 3277006-1019136-PDC19
een klein gedeelte van de mensen gevaccineerd en daarmee beschermd was. De

inzet van het CTB, zoals eerder beschreven, heeft als nadrukkelijke doel om

gericht risico’s te mitigeren en daarmee een (gedeeltelijke) (her)sluiting van de

hele samenleving te voorkomen. Het kabinet wil er voor zorgen dat de

gereedschapskist aan maatregelen goed genoeg gevuld is zodat snel en adequaat

maatregelen kunnen worden genomen als de epidemiologische situatie daarom

vraagt.

Afhankelijk van het verloop van de epidemie, wordt besloten of, en zo ja op welke
wijze, bovengenoemde wetswijzingen verder in gang worden gezet. Het is
belangrijk om deze verzwaarde maatregelen gereed te hebben en in te kunnen
zetten op het moment dat de epidemiologische situatie hierom vraagt. Het kabinet
zal hierover besluiten bij het volgende weegmoment, mede op basis van een
volgend advies van het OMT. Ik ga hierover uiteraard tijdig in gesprek met uw
Kamer.

4. Maatregelen

Zoals uw Kamer bekend zijn de doelstellingen van het kabinet ongewijzigd: een
acceptabele belasting van de zorg, het beschermen van kwetsbare mensen in de
samenleving en het zicht houden op het virus. Het OMT adviseert in haar 128¢
advies om zo spoedig mogelijk maatregelen te nemen om de toename van de
ziekenhuis- en IC-opnames te keren en deze in de tijd te spreiden. Dit zorgt er
voor dat de zorgcapaciteit en toegankelijkheid in brede zin voor zowel patiénten
binnen de reguliere zorg als voor COVID-19-patiénten geborgd blijft. Het kabinet
neemt dit advies over en ziet aanleiding om aanvullende maatregelen te nemen.
Bij de besluitvorming ten aanzien van het maatregelenpakket zijn verschillende
factoren meegewogen. Zo adviseert het OMT dat maatregelen effectief dienen te
zijn in het tegengaan van de verspreiding van het virus in het huidige
epidemiologische beeld, dienen deze zo spoedig mogelijk ingevoerd te kunnen
worden en op relatief korte termijn effect te hebben. Daarnaast dient er in het
pakket een balans te zijn tussen enerzijds het niet onnodig treffen van
gevaccineerden en anderzijds het niet ‘bestraffend’ zijn voor ongevaccineerden.
Daarbij dienen maatregelen op zoveel mogelijk draagvlak te kunnen rekenen
zodat deze niet onnodige polarisatie en radicalisering aanwakkeren.
Vanzelfsprekend worden bij deze afweging de grondrechten, sociaal,
maatschappelijke en economische effecten, de uitvoeringstoetsen op de
maatregelen door andere departementen, de gedragsunit van het RIVM, de
Nationale Politie, inspecties, veiligheidsregio’s en de Vereniging van Nederlandse
Gemeenten meegewogen in de besluitvorming.

Dit heeft geleid tot een pakket aan maatregelen dat enerzijds bestaat uit
aanvullende maatregelen ten behoeve van verhoging van de beschikbare IC-
capaciteit en de vaccinatiegraad. Hierover treft u een toelichting in de paragraaf
Zorg voor patiénten in de keten van deze brief. Anderzijds heeft het kabinet
gekozen voor een verzwaring van het maatregelenpakket ten behoeve van het
onmiddellijk beperken van het verspreidingsrisico. Deze verzwaring bestaat uit
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aanscherping van adviezen, verbreding van de inzet van CTB en het opnieuw
invoeren van een mondkapjesplicht. Kenmerk
3277006-1019136-PDC19
Daarnaast heeft het kabinet besloten tot het starten van wetgevingstrajecten die

kunnen voorzien in het verder uitbreiden van het CTB naar werk, zorg en de niet-

essentiéle detailhandel en dienstverlening. Met deze maatregelen wil het kabinet

op proportionele wijze de doelstellingen behalen. Cruciaal hierbij is een goede

naleving, communicatie en handhaving. In een separate brief die u heden zal

ontvangen gaat de minister van Justitie en Veiligheid nader in op de naleving,

controle en handhaving.

Benadrukking en aanscherping adviezen

Met onmiddellijke ingang wordt een aantal adviezen benadrukt en aangescherpt.
In lijn met het OMT-advies benadrukt het kabinet nogmaals het belang van het
naleven van de basis- en bronmaatregelen: blijf thuis bij klachten en laat je zo
snel mogelijk testen, ga in quarantaine na een positieve test, handen wassen,
geen handen schudden en zorg voor voldoende frisse lucht. Daarnaast wordt het
afstandsadvies aangescherpt van ‘Geef elkaar de ruimte’ naar ‘1,5 meter is een
veilige afstand, bescherm jezelf en anderen’. Ook wordt het thuiswerkadvies
aangescherpt naar ‘werk minstens de helft van de tijd thuis’. Werkgevers en
werknemers dienen hierbij verantwoordelijkheid te nemen om afspraken te maken
over een passende verdeling, met inachtneming van de basisregels en spreiding in
de bezetting, tussen het thuis werken en het op locatie werken. Werkgevers
hebben hierbij oog voor het welzijn van werkenden. Tot slot wordt het
binnenlands reisadvies geherintroduceerd: ‘Mijd drukte onderweg en reis buiten de
spits’.

Verder wil het kabinet het zelftestadvies nogmaals onder de aandacht brengen.
Momenteel is het advies om een zelftest af te nemen na thuiskomst van vakantie,
na een risicovolle activiteit (bijv. evenementen en nachthoreca), en als je als niet
immune leerling of medewerker naar het vo, mbo of ho gaat. Vanzelfsprekend
geldt dit ook voor niet immune medewerkers van het po.

Verzwaring maatregelenpakket ten behoeve van beperken van het
verspreidingsrisico

Het kabinet heeft zoals gezegd besloten tot een verzwaring van het
maatregelenpakket, welke onderstaand wordt toegelicht. Op 12 november 2021
heeft het kabinet een weegmoment voorzien. Vanzelfsprekend staat de
ontwikkeling van de ziekenhuis- en IC-opnames daarbij centraal. Daarbij is er dan
ook meer zicht of de vandaag afgekondigde maatregelen een positief effect
hebben op het gedrag en de naleving, en daarmee op de prognoses van de
ontwikkeling van het virus.

Verbreden inzet CTB

Per 6 november 2021 wordt het gebruik van CTB's verbreed. Allereerst wordt de
uitzondering voor doorstroom van publiek voor cultuur en evenementen
opgeheven. Dat betekent dat bijvoorbeeld bezoekers aan musea, kermissen en
bepaalde sportevenementen CTB-plichtig worden.

Daarnaast zullen buitenterrassen, publiek bij amateursport en sport-, kunst &
cultuurbeoefening onder het CTB-regime geschaard worden.
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Eerder heeft uw Kamer de motie van het lid Kuiken c.s.3 aangenomen waarin het

kabinet werd opgeroepen om buitenterrassen uit te zonderen van de CTB-plicht. Kenmerk

Het kabinet heeft daar destijds gehoor aangegeven door de buitenterrassen 3277006-1019136-PDC19
inderdaad uit te zonderen van de CTB-plicht. Met het huidige epidemiologische

beeld acht het kabinet het, in lijn met het OMT-advies, niet langer verantwoord

om deze uitzondering te handhaven. Daarom heeft het Kabinet besloten om die

uitzondering in te trekken, waardoor een CTB ook verplicht wordt op de

buitenterrassen.

Daarnaast werd het kabinet, middels de motie van de leden Kuiken en
Paternotte*, ook opgeroepen om geen CTB-plicht in te voeren bij het afhalen van
eten en drinken. Het kabinet heeft gehoor gegeven aan die motie door het afhalen
van eten en drinken uit te zonderen van de CTB-plicht. Deze uitzondering blijft
gehandhaafd.

Uitzonderingen CTB plicht

Het kabinet heeft gemeend een aantal uitzonderingen te moeten maken op de
CTB plicht. Dit is het geval bij de beoefening van sport, kunst en cultuur voor
jeugd tot en met 17 jaar. Rekening houdend met het feit dat de meeste
sportverenigingen- en clubs in grote mate afhankelijk zijn van vrijwilligers voor
onder meer de controle en uitvoering van de CTB-plicht, is ervoor gekozen om ook
voor publiek bij amateurwedstrijden (niet zijnde wedstrijden in de eredivisie en
topsporten) en in de bij eet- en drinkgelegenheden behorende bij
sportaccommodaties dezelfde leeftijdsgrens te hanteren. Ook in deze gevallen
geldt een CTB-plicht voor personen vanaf 18 jaar.

Daarnaast zijn georganiseerde jeugdactiviteiten tot en met 17 jaar, zoals een
Sinterklaasintocht, uitgezonderd van de CTB-plicht voor deelnemers tot en met 17
jaar en hun begeleiders.

Eveneens zal er geen CTB-plicht gelden bij uitvaarten, op warenmarkten, bij de
reguliere exploitatie van bibliotheken en bij de reguliere exploitatie van buurt- en
wijkcentra (zoals dagbesteding). Deze uitzondering geldt ook voor publiek bij
kunst- en cultuurvertoning in het kader van onderwijsactiviteiten. In het kader
van onderwijsactiviteiten gelden ook uitzondering voor de beoefening van sport en
kunst- en cultuur. Tot slot worden ook topsporters uitgezonderd van de CTB-plicht
die per 6 november 2021 gaat gelden voor sportbeoefening.

Verdere verbreding inzet CTB door middel van wetgevingstrajecten
Het kabinet heeft vandaag in aanvulling op de bovenstaande maatregelen besloten

om een aantal maatregelen voor te bereiden die zien op een verdere verbreding
van de inzet van CTB's. Het gaat hierbij in eerste instantie om het mogelijk maken
van de inzet van CTB’s in de niet-essentiéle detailhandel en niet-essentiéle
dienstverlening. Daarnaast worden wetswijzigingen voorbereid om de inzet van
het CTB mogelijk te maken in werk en zorg. Afhankelijk van het verloop van de
epidemie, besluit het kabinet op een nader moment welke van deze wetswijzingen
verder in gang worden gezet. Het kabinet zal hierover besluiten bij het hierboven
genoemde weegmoment op 12 november 2021. In paragraaf 3 van deze brief ben
ik hier reeds nader op ingegaan.

3 Kamerstuk 25 295, nr. 1427.
4 Kamerstuk 25295, nr. 1428.
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Technische wijziging Twm t.b.v. uitzondering CTB voor zeemanshuizen
Van de gelegenheid maakt het kabinet tevens gebruik om een aantal technische Kenmerk

wijzigingen in de Twm door te voeren. Gezien het belang van de zeemanshuizen 3277006-1019136-PDC19
voor het welzijn van zeevarenden door onder meer het aanbieden van een plek

voor ontspanning aan wal, de mogelijkheid om basisartikelen aan te schaffen en in

contact te komen met andere zeevarenden en familie, wordt er een uitzondering

op de CTB-plicht voor zeemanshuizen geintroduceerd. Deze wijziging wordt per 10

november 2021 van kracht.

Mondkapjesplicht

Per 6 november 2021 wordt de bestaande mondkapjesplicht uitgebreid. De
mondkapjesplicht geldt reeds in (de voertuigen van) het OV, in vliegtuigen en op
luchthavens vanaf de security. Vanaf 6 november 2021 moet ook weer een
mondkapje worden gedragen in alle publieke binnenruimten zoals detailhandel en
bibliotheken, bij contactberoepen door zowel klant als aanbieder en op stations,
halteplaatsen, of andere bij het openbaar vervoer behorende voorzieningen en de
daarbij behorende perrons, trappen tunnels en liften en op de gehele luchthaven.
De mondkapjesplicht geldt, alleen bij verplaatsing, ook in instellingen voor het
beroepsonderwijs en hoger onderwijs. Ook roep ik zorgwerkgevers op het belang
van mondkapjes in de zorg te blijven benadrukken.

Het kabinet heeft een aantal uitzonderingen op de mondkapjesplicht gecreéerd.
Situaties waar de CTB-plicht geldt, zoals horeca, zijn uitgezonderd van de
mondkapjesplicht. Ook is er geen plicht in besloten plaatsen zoals religieuze
instellingen en kantoren. Daarnaast worden ook de overige uitzonderingen die
bestonden bij de eerdere mondkapjesplicht, zoals bij gezichtsbehandelingen en
tijdens het sporten, opnieuw opgenomen in de regeling.

5. Tijdelijke wet maatregelen COVID-19

Verlenging Tijdelijke wet maatregelen COVID-19 (Twm)

Proces omtrent verlenging Twm

Met de inwerkingtreding van de Twm op 1 december 2020 is een nieuw hoofdstuk
Va aan de Wet publieke gezondheid (Wpg) toegevoegd. Dit hoofdstuk bevat de
wettelijke basis voor beperkende maatregelen specifiek ter bestrijding van de
epidemie van COVID-19 of een directe dreiging daarvan (artikel 58b, eerste lid,
Wpg). De Twm vervalt van rechtswege na drie maanden, tenzij de werkingsduur
van deze wet tijdig wordt verlengd. Op de verlengingssystematiek wordt hieronder
nader ingegaan. De geldingsduur van (het merendeel van de bepalingen van) de
Twm is inmiddels driemaal met drie maanden verlengd, waardoor de Twm tot 1
december 2021 van kracht is. De regering is gezien de 127¢ en 128¢ adviezen van
het OMT voornemens de geldingsduur van de Twm, op twee bepalingen na,
nogmaals met drie maanden te verlengen, derhalve tot 1 maart 2022. De
geldingsduur van de artikelen 58j, eerste lid, onderdeel ¢, Wpg (reguleren gebruik
publiek toegankelijke voorzieningen) en 58j, eerste lid, onderdeel e, Wpg
(reguleren alcoholverbod) wordt in overeenstemming met advies van het OMT niet
verlengd.

Verlenging van de geldingsduur van (bepalingen van) de Twm vindt plaats bij
Koninklijk Besluit (artikel VIII, derde lid Twm). Onderdelen uit de Twm die niet
worden verlengd, vervallen daarmee automatisch. Voorafgaand aan de vaststelling
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van een Koninklijk Besluit wordt de afdeling Advisering van de Raad van State

gehoord over de geldende maatregelen (artikel 58t Wpg). Na plaatsing in het Kenmerk
Staatsblad van een vastgesteld Koninklijk Besluit, dient onverwijld een voorstel 3277006-1019136-PDC19
van wet tot goedkeuring van dat Koninklijk Besluit te worden ingediend (artikel

VIII, vierde lid, Twm). Deze nahangprocedure is, sinds de inwerkingtreding op 17

juli 2021 van de wet waarmee bepalende zeggenschap van beide Kamers over

verlenging van de Twm werd geregeld, voorgeschreven in de Twm.> Deze wet

beoogt beide Kamers van de Staten-Generaal het wettelijk recht te geven om een

bij Koninklijk Besluit vastgestelde verlenging ongedaan te maken en daarmee de
werkingsduur van de Twm definitief te beéindigen.® Indien de Tweede of de Eerste

Kamer een wetsvoorstel houdende goedkeuring van een Koninklijk Besluit tot

verlenging van de geldingsduur van (bepalingen van) de Twm, binnen de
verlengingstermijn verwerpt, vervallen met vrijwel onmiddellijke ingang alle

bepalingen waarvan de werkingsduur bij Koninklijk Besluit werd verlengd. 7 In

deze nahangprocedure wordt anders dan voorheen in de Twm werd

voorgeschreven, geen ontwerp van het Koninklijk Besluit voorgehangen bij beide

Kamers. Evenwel hecht het kabinet eraan om uw Kamer vroegtijdig te betrekken

bij de verlenging van de Twm. Daartoe dient dit onderdeel van deze brief.

Systematiek verlenging Twm

Voor alle bepalingen in hoofdstuk Va van de Wpg geldt dat ze tijdelijk van aard
zijn, omdat bij de totstandkoming van de Twm onvoorzienbaar was hoe de
epidemie en de bestrijding ervan zouden verlopen. Voor de
verlengingsbevoegdheid van de regering en de wetgever geldt dat deze slechts
mag worden toegepast voor zover dat noodzakelijk (en evenredig is) is voor
bestrijding van de epidemie van COVID-19 of een directe dreiging daarvan in het
Europees deel van Nederland, respectievelijk het Caribisch deel van Nederland.

Als bepalingen van de Twm zijn vervallen, is dat een voldongen feit. Bepalingen
die zijn vervallen, kunnen niet bij Koninklijk Besluit weer worden ‘aangezet’.
Indien naderhand blijkt dat een vervallen bepaling toch nog of weer nodig is, moet
een nieuw wetstraject worden opgestart waarbij die bepaling wederom in
wetgeving wordt vervat. Zolang het verloop van de epidemie en de volgende fase
moeilijk te voorspellen zijn, is terughoudendheid bij het laten vervallen van de
bepalingen daarom geindiceerd. Dit geldt in het bijzonder omdat er bepalingen in
de Twm staan die de grondslag vormen om bij ministeriéle regeling verschillende
specifieke maatregelen te nemen. Deze grondslagen worden gebruikt voor diverse
maatregelen. Ook is het belangrijk te onderkennen dat de grondslagen steeds
gelden voor zowel Europees als Caribisch Nederland. Een besluit tot het al dan niet
verlengen van een bepaling betreft de gehele grondslag en kan niet toegespitst
worden op de hieruit voortvloeiende afzonderlijke maatregelen in de ministeriéle
regeling of op alleen Europees dan wel Caribisch Nederland.

5 Wet van 14 juli 2021 tot wijziging van de Tijdelijke wet maatregelen COVID-19 in verband
met regeling van het vereiste van goedkeuring bij wet van een koninklijk besluit tot
verlenging als bedoeld in artikel VIII, derde lid, van de Tijdelijke wet maatregelen COVID-19.
Stb. 2021, 359.

6 Kamerstuk 35 874, nr. 3 (mvt), p. 1.

7 De bepalingen vervallen met ingang van de tweede dag nadat het wetsvoorstel is
verworpen (artikel VIII, vijfde lid Twm).
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Het is tevens van belang te benadrukken dat verlenging van een bepaling van de

Twm niet automatisch betekent dat ook de op grond van die bepaling vastgestelde yenmerk
beperkende maatregelen worden verlengd en dus blijven gelden. Het is mogelijk 3277006-1019136-PDC19
om de werkingsduur van bepalingen van de Twm te verlengen zolang een directe

dreiging van een COVID-19 epidemie bestaat, terwijl de maatregelen in de

ministeriéle regeling, die op die wettelijke bepalingen zijn gebaseerd, zijn

ingetrokken en dus op dat punt geen beperkingen meer gelden. Op basis van deze

‘slapende’ bepalingen kunnen bij ministeriéle regeling en bij AMvB wel met de

nodige snelheid weer maatregelen getroffen worden, indien onverhoopt de

epidemiologische situatie daartoe zou nopen.

Verlenging Twm tot 1 maart

Met de huidige immuniteitsgraad (dd. 11 oktober 2021) geeft het OMT in zijn
advies naar aanleiding van het 127¢ OMT aan dat de orde van grootte van het
aantal personen voor wie vanwege een SARS-CoV-2-infectie opname in een
ziekenhuis nodig zal zijn, geschat is op ruim 23 duizend. Het aantal mensen
waarvoor IC-opname nodig is vanwege COVID-19 wordt geschat op ongeveer
4.800. Om de druk op de zorg beheersbaar te houden, is het daarom zaak de
besmettingen te spreiden in de tijd, zodat de zorgvraag als gevolg van deze
besmettingen niet de zorgcapaciteit overstijgt. Het OMT adviseert noch op korte
termijn maatregelen te versoepelen, noch op langere termijn de mogelijkheid te
laten vervallen om maatregelen in te kunnen stellen. Het OMT adviseert dit gezien
het geschetste beeld van het verloop van de epidemie, het aantal meldingen, de
Rt-waarde en de modellen over de verwachting van de ziekenhuis- en IC-
opnamen (zoals hierboven beschreven) en de onzekerheden door het uiteenlopen
van de prognosemodellen die zowel gelden voor de korte termijn, als in grote
lijnen voor de lange termijn. Het OMT geeft in zijn advies naar aanleiding van het
128¢ OMT, van 1 november 2021, aan dat er zo spoedig mogelijk aanvullende
maatregelen nodig zijn om de toename van de ziekenhuis-, en daarmee IC-
opnames, te keren. Deze aanvullende maatregelen moeten, zo geeft het OMT aan,
genomen worden om de transmissie van het virus af te remmen.

Het 127¢ OMT-advies is voor het kabinet aanleiding om te constateren dat vanaf
1 december 2021 in ieder geval nog sprake is van een directe dreiging van de
COVID-19-epidemie, waardoor in de winter van 2021/2022 maatregelen
noodzakelijk kunnen zijn ter afwending van die dreiging. Het kabinet acht het,
indachtig het OMT-advies, noodzakelijk om de werkingsduur van de bepalingen
van de Twm te behouden (behoudens de artikelen 58j, eerste lid, onderdeel e
Wpg en 58j, eerste lid, onderdeel ¢, Wpg), zodat deze winter, indien noodzakelijk,
op basis van de aldus in stand gehouden bepalingen met de nodige snelheid
maatregelen getroffen kunnen worden. Ook dan blijft gelden dat maatregelen
enkel worden genomen indien dat noodzakelijk is en evenredig aan het beoogde
doel (artikel 58b, tweede lid, Wpg). Of en welke maatregelen nodig zijn bij een
opleving in de winter zal worden beoordeeld aan de hand van de dan actuele
(epidemiologische) situatie. Het kabinet laat zich hierin adviseren door het OMT en
er vindt een sociaalmaatschappelijk economische reflectie plaats.

Het 127¢ OMT-advies is voor het kabinet ook aanleiding om de werkingsduur van
twee artikelen niet te verlengen. Het gaat hier om de artikelen die zien op het
gebruik van publiek toegankelijke voorzieningen en het alcoholverbod. Over beide
artikelen merkt het OMT in zijn 127¢ advies op dat deze kunnen vervallen. Artikel
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58j, eerste lid, onderdeel e, Wpg geeft de grondslag om maatregelen te kunnen

treffen omtrent alcoholhoudende drank. Bij de derde verlenging van bepalingen Kenmerk
van de Twm is deze grondslag voornamelijk gecontinueerd om eventuele 3277006-1019136-PDC19
maatregelen te kunnen treffen teneinde te voorkomen dat een waterbedeffect

ontstaat door verplaatsing van drukte van publieke plaatsen, bijvoorbeeld in de

horeca, naar openbare plaatsen. De regering interpreteert het OMT-advies op dit

punt aldus dat deze maatregel niet meer noodzakelijk is, ook niet bij oplevingen

van het virus in de aankomende winterperiode. Artikel 58j, eerste lid, onderdeel c,

Wpg geeft daarnaast een grondslag om het gebruik van voorzieningen die voor

het publiek toegankelijk zijn, zoals openbare toiletvoorzieningen, te kunnen

reguleren. In het OMT-advies wordt geadviseerd om deze grondslag te laten

vervallen. Verwacht wordt dat de grondslag voor maatregelen op publieke

plaatsen en voor evenementen zullen blijven voldoen om eventueel noodzakelijke
maatregelen te treffen voor publiek toegankelijke voorzieningen. Bij het laten

vervallen van de hiervoor genoemde bepalingen volgt het kabinet dan ook dit

advies van het OMT.

In de nota van toelichting bij het Koninklijk Besluit over de verlenging van de Twm
zal, conform mijn toezegging aan het lid Bikker, per wetsartikel nader worden
toegelicht waarom het wordt behouden.

6. Doorontwikkeling Dashboard en update rioolwatermonitoring

Indicatoren en signaalwaarden

In het kader van de Aanpak Najaar, waarover uw Kamer op 14 september® en 12
oktober jl.? is geinformeerd, is een nieuwe landelijke inschalingssystematiek in
werking getreden. In de nieuwe inschalingssystematiek geldt dat door middel van
een risiconiveau uitdrukking wordt gegeven aan de druk op de zorg door patiénten
met COVID-19. Afhankelijk van het 7-daagsgemiddelde van het aantal
ziekenhuisopnames en het aantal IC-opnames, vindt inschaling plaats in een
risiconiveau (waakzaam, zorgelijk of ernstig). Deze inschaling vindt wekelijks
plaats en geeft de kwantitatieve druk op de zorg aan door patiénten met COVID-
19. Voor de berekeningen van het 7-daagsgemiddelde van het aantal
ziekenhuisopnames en het aantal IC-opnames, wordt uitgegaan van de cijfers van
Stichting NICE. De meest recente dagen tellen niet mee in het gemiddelde, omdat
de cijfers over deze dagen nog niet compleet zijn.

Ik heb als onderdeel van de Aanpak Najaar aan het RIVM voorgelegd in hoeverre
het mogelijk is om mij te adviseren over de verhouding tussen het aantal
ziekenhuisopnames dat de zorg aankan en het besmettingsniveau dat daarbij
hoort. Het RIVM heeft mij laten weten dat dit op dit moment niet goed mogelijk is
in verband met de waargenomen en te verwachten veranderingen in het testbeleid
en de testbereidheid. Ik blijf hierover in overleg met het RIVM. Hiermee voldoe ik
aan de toezegging aan Kamerlid Glindogan gedaan in het debat van 18 augustus

jl.

Doorontwikkelingen dashboard

Sinds de lancering in juni 2020, levert het Coronadashboard een belangrijke
bijdrage aan het zicht houden op de ontwikkeling van het coronavirus. Het verloop
van de pandemie is steeds bepalend geweest voor de inzet van het dashboard.

8 Kamerstuk 25 295 nr. 1422.
9 Kamerstuk 25 295 nr. 1464.
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Sinds de laatste ‘stand van zakenbrief’ van 14 september jl.10 is een aantal nieuwe
indicatoren aan het dashboard toegevoegd. Kenmerk
3277006-1019136-PDC19
De focus is verschoven van besmettingscijfers naar indicatoren die de druk op de

zorg monitoren. Daarmee sluit het dashboard aan bij de Aanpak Najaar. Op de

actueel-pagina worden nu de 7-daagsgemiddelden van de ziekenhuis- en IC-

opnames getoond en is de vaccinatiegraad te zien. Aangezien in de Aanpak Najaar

wordt gewerkt met een landelijk risiconiveau in plaats van regionale risiconiveaus,

is ook deze wijziging doorgevoerd op het dashboard. Tevens is in de zomer een

variantenpagina toegevoegd, waarmee we zicht houden op de verschillende

mutanten van het virus.

Op het gebied van vaccinaties is ook een aantal vernieuwingen doorgevoerd. Het
dashboard toont de totale vaccinatiegraad en de vaccinatiegraad per
leeftijdsgroep, gemeente en veiligheidsregio. De cijfers zijn uitgesplitst in een
percentage opkomst 1¢ prik en een percentage volledig gevaccineerd. Nu iedereen
de mogelijkheid heeft gehad om zich te laten vaccineren en er nog voldoende
vaccins zijn voor mensen in Nederland, die zich alsnog willen laten vaccineren, is
bepaalde informatie minder relevant. Daarom is een aantal grafieken
gearchiveerd. De informatie blijft beschikbaar, maar wordt niet meer
geactualiseerd.

Rioolwatermonitoring

In mijn brief van 18 juni jl.11 heb ik uw Kamer geinformeerd over de stand van
zaken van de intensivering van de rioolwatersurveillance in het kader van het
Programma Nationale Rioolwatermonitoring. De inzet voor 2021 was om toe te
werken naar dagelijkse bemonstering van alle rioolwaterzuiveringsinstallaties
(RWZI's) en de relevante monsters te analyseren. Op 14 september jl. heb ik van
het RIVM het advies ontvangen dat, als nadere invulling van ‘relevante monsters’,
maximaal vier analyses per RWZI per week voldoende zijn om virustrends in het
rioolwater vroegtijdig te signaleren. Het RIVM acht frequentere analyses en
daarmee de inzet van meer middelen met de huidige kennis niet doelmatig. In
overleg met de betrokken partijen van dit programma heb ik dit advies opgevolgd.
Met vier analyses kan rioolwatersurveillance dienen als monitoringsindicator, zoals
is opgenomen in de Aanpak Najaar. De stijging van de hoeveelheid virus in het
riool was vroegtijdig waar te nemen en is gebruikt voor de duiding van de
epidemie. Op dit moment analyseert het RIVM drie monsters per week per RWZI.
De huidige planning is dat dit per 1 december 2021 wordt opgeschroefd naar vier
monsters per week. Dit is enige vertraging ten opzichte van de planning die ik met
uw Kamer in de brief van 6 juli jl.12 heb gedeeld.

Naast dat rioolwatermonitoring wordt ingezet als landelijke monitoringsindicator,
wordt rioolwaterdata gebruikt om lokale trends te signaleren. Hiertoe heeft het
RIVM samen met de GGD’en een lokaal stappenplan ontwikkeld!3. Dit stappenplan
gebruiken GGD’en om de rioolcijfers lokaal te duiden en passende acties te nemen
bij bepaalde trends, bijvoorbeeld als er sprake is van een (her)opleving van het

10 Kamerstuk 25 295 nr. 1422.
11 Kamerstuk 25 295, nr. 1297.
12 Kamerstuk 25 295, nr. 1356.
13 Rioolcijfers inzetten voor bestrijding COVID-19 | LCI richtlijnen (rivm.nl)
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virus. Op de korte termijn volgt een eerste evaluatie van dit stappenplan door de
betrokken partijen. Kenmerk
3277006-1019136-PDC19

7. Technische uitvoering coronatoegangsbewijzen

Coronatoegangsbewijzen

Gevolgen behouden coronatoegangsbewijzen na een positieve test

Ik zie het als de eigen verantwoordelijkheid van mensen om thuis te blijven als je
positief getest bent en de eerder uitgegeven QR-code dan niet te gebruiken voor
toegang, want als je besmet bent blijf je thuis. Dat is een van de basisregels en
daarmee voorkom je dat je anderen besmet. Als iedereen zich aan deze afspraak
houdt, zie ik geen reden om de QR-code in te trekken. Het is te vergelijken met
een rijbewijs. Dat geeft aan dat je bevoegd bent om auto te rijden, maar niet
onder alle omstandigheden, bijvoorbeeld als je een gebroken been hebt. Zo geeft
het vaccinatiebewijs aan dat je gevaccineerd bent, het is niet logisch dat in te
trekken. Maar dit ontslaat je niet van de plicht om je verantwoordelijkheid te
nemen.

Bovendien kan een coronatoegangsbewijs dat op basis van een volledige
vaccinatie is afgegeven niet worden ingetrokken zonder afbreuk te doen aan de
hoge eisen van gegevensbescherming die ik heb gesteld aan het ontwikkelen van
de CoronaCheck-app.

Bij de ontwikkeling van het Nederlandse CTB (zowel digitaal in de CoronaCheck-
app als ook geprint op papier) is een afweging gemaakt in de balans tussen de
bescherming van persoonsgegevens en het tegengaan van misbruik. In die
afweging heb ik uw Kamer in februari van dit jaar meegenomen.# De
CoronaCheck-app is ontwikkeld volgens de principes van privacy- en security by
design waarbij verschillende maatregelen zijn getroffen om de privacy van burgers
te borgen. In het geval van een Nederlands coronatoegangsbewijs zijn
bijvoorbeeld slechts summiere persoonsgegevens opgenomen in de QR-code, is de
bron van het bewijs (een vaccinatie, een test of een doorgemaakte COVID19-
infectie) niet zichtbaar en zijn mensen ook niet te volgen waar ze hun QR-code
laten zien. Daarbij zijn de gegevens alleen op de telefoon van de gebruiker
beschikbaar nadat deze zelf zijn opgehaald en kan de app zonder verbinding met
het internet worden gebruikt.

Deze ontwerpkeuzes staan automatisch intrekken van codes in de weg. Intrekken
kan daarnaast ook niet over de volle breedte omdat op papier uitgegeven
coronatoegangsbewijzen niet ingetrokken kunnen worden. Wel zou, in theorie, aan
de kant van de scanner een controle kunnen plaatsvinden om betreffende QR-
code als ongeldig aan te merken. Om dat mogelijk te maken moeten
coronatoegangsbewijzen technisch zo aangepast worden dat elk bewijs aan een
specifiek persoon te koppelen is. Dit leidt ertoe dat kwaadwillenden CoronaCheck
gebruikers kunnen gaan volgen. Ook is het nodig dat de positieve testresultaten in
een of andere vorm beschikbaar gemaakt worden voor alle scanners. Dat kan op
twee manieren, namelijk door alle testresultaten aan alle scanners te distribueren
of de scanner bij elke controle een database te laten raadplegen waarmee altijd
een verbinding met internet beschikbaar moet zijn. Testresultaten beschikbaar
stellen heeft het risico dat positieve testresultaten in verkeerde handen komen.

14 Kamerstuk 25295, nr. 995
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De Belgische Gegevensbeschermingsautoriteit doet nu bijvoorbeeld onderzoek

naar een mogelijk datalek bij een bepaalde versleutelde lijst met ruim 39.000 Kenmerk

codes die gebruikt wordt om QR-codes te blokkeren bij scannen. De voordelen van 3277006-1019136-PDC19
het wel kunnen intrekken van bewijzen wegen voor mij niet op tegen de nadelen

hiervan en risico’s die daarbij ontstaan.

Dus als je positief getest bent — ook na volledige vaccinatie - blijf je thuis. Die
maatregel gold vanaf het begin van deze crisis en nu nog net zo.

Vaccinatiebewijs voor mensen die in Nederland woonachtig zijn maar geheel of
gedeeltelijk elders binnen de Europese Unie (EU) zijn gevaccineerd

Volgens de Europese verordening over het EU Digitaal Corona Certificaat (DCC)
zijn lidstaten verplicht om automatisch of op verzoek van de gevaccineerde een
DCC te verstrekken aan mensen die binnen hun lidstaat worden gevaccineerd.
Toch zijn er signalen dat Nederlandse burgers die elders binnen de EU zijn
gevaccineerd daar geen DCC krijgen. Het gaat hierbij om mensen die een eerste
vaccinatie in Nederland en een tweede vaccinatie in een andere lidstaat hebben
gekregen, maar ook om mensen die beide vaccinaties in een ander lidstaat
hebben gekregen. Voor de mensen die hun 1¢ prik elders maar hun 2¢ prik in
Nederland hebben gekregen wordt dit moment door de GGD gewerkt aan een
technische oplossing die ervoor zorgt dat er toch een volledig vaccinatiebewijs kan
worden afgegeven. Deze is naar verwachting half november werkzaam.

Ik verwacht dat in de loop van de tweede helft van november ook een oplossing is
gerealiseerd voor mensen die woonachtig zijn in Nederland maar elders in Europa
zijn gevaccineerd. Binnen de juridische kaders die de EU-verordening over het
DCC biedt, zouden deze mensen dan een CTB kunnen krijgen op basis van de
vaccinaties die zijn gezet elders in de EU. Uw Kamer ontvangt hiervoor zo spoedig
mogelijk een aanpassing van Tijdelijke Regeling Maatregelen COVID-19. Ik zal dit
vraagstuk daarom ook agenderen in EU-verband, met als inzet dat op basis van
de verordening ook een DCC uitgegeven kan worden aan Nederlanders die geen
DCC kunnen krijgen in de lidstaat waar ze zijn gevaccineerd.

Vaccinatiebewijs voor mensen die deelnemen aan klinische trials

Een bijzondere aandachtsgroep in dit kader zijn personen in Nederland die hebben
meegedaan aan vaccinonderzoeken. De deelnemers hebben hiermee een zeer
belangrijke bijdrage aan de wetenschap geleverd. Deze groep valt uiteen in
verschillende subgroepen. Allereerst mensen die tijdens het onderzoek niet of niet
volledig gevaccineerd zijn en daarmee onvoldoende beschermd tegen COVID-19,
hebben zich inmiddels in overleg met hun onderzoekers via de reguliere weg via
de GGD kunnen laten vaccineren. Op basis daarvan kan men een reguliere DCC en
CTB verkrijgen. Daarnaast zijn er de deelnemers die tijdens en/of na het
onderzoek als volledig beschermd zijn beoordeeld door de onderzoekers. Via de
Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek is gebleken dat het maar om een
beperkt aantal mensen gaat (minder dan 5% van de in totaal 3131 deelnemers) in
Nederland. Hoewel ook deze groep te allen tijde een aanvullende vaccinatie kan
halen bij de GGD waarmee ze zowel een DCC als een CTB kunnen ontvangen, ben
ik voornemens een CTB op basis van hun vaccinatie uit te geven. Omdat het in
deze gevallen gaat om een niet door de EMA of WHO goedgekeurd (trial)vaccin
vergt dit aanpassing van nationale regelgeving (Tijdelijke Regeling Maatregelen
COVID-19). Ik heb dit inmiddels in werking gezet en verwacht dat dit binnen
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enkele weken gerealiseerd kan zijn. Het uitgeven van een DCC op basis van een

onderzoekvaccin is op basis van de EU-verordening juridisch echter niet mogelijk.  kenmerk

Ik zal dit vraagstuk rondom de onderzoekvaccins in EU-verband inbrengen. 3277006-1019136-PDC19
Nederland zal hierbij pleiten voor een aanpassing van de EU-verordening, zodat

onderzoekvaccins ook kunnen leiden tot een DCC.

8. EU Digitaal Corona Certificaat

In deze paragraaf ga ik in op actuele ontwikkelingen rond het EU Digitaal Corona
Certificaat (DCC). Voor de laatste stand van zaken over coronatoegangsbewijzen,
verwijs ik u graag naar paragraaf 3 ‘Dilemma’s, analyse en richting’, waarin ik ben
ingegaan op de inzet van coronatoegangsbewijzen, en de paragrafen 7
‘Technische uitvoering coronatoegangsbewijzen’ en 11 ‘Testen en traceren’, waar
ik in ben gegaan op de uitvoeringskant van coronatoegangsbewijzen. Over de
(oplossing van) technische issues met betrekking tot CoronaCheck en de
uitzonderingsroutes kunt u meer lezen in paragraaf 12 ‘Digitale Ondersteuning’.

Juridische grondslagen

In de brief van 8 oktober 202115 heb ik een wijziging van de Tijdelijke regeling
maatregelen Covid-19 aan u ter nahang aangeboden. Ook heb ik u de Tijdelijke
spoedregeling aanwijzing GGD Groningen toegezonden. Deze regelingen, die op
16 oktober 2021 in werking zijn getreden, maken het onder andere mogelijk dat
naast de GGD regio Utrecht ook andere GGD’en worden aangewezen die DCC's en
CTB’s mogen uitgeven voor bepaalde categorieén van personen die in een derde
land zijn gevaccineerd. Op 2 november 2021 heb ik besloten om ook GGD regio
Rotterdam-Rijnmond hiervoor aan te wijzen.

Interoperabiliteit

In de Kamerbrief van 13 augustus jl.16 heb ik een toelichting gegeven op de DCC
equivalentieprocedure van de Europese Commissie. Deze procedure maakt het
mogelijk om COVID test-, herstel- en vaccinatiecertificaten uit derde landen als
equivalent van het DCC te erkennen zolang zij aan de technische vereisten gebied
van betrouwbaarheid en interoperabiliteit voldoen. Op 29 oktober jl. hebben ook
Armenié en het Verenigd Koninkrijk deze procedure succesvol doorlopen. Met deze
landen zijn op dit moment 18 non-EU landen aangesloten op het DCC. Reizigers
die beschikken over een bewijs uitgegeven in een land dat de Europese
equivalentieprocedure heeft doorlopen kunnen dit bewijs ook in Nederland als
coronatoegangsbewijs gebruiken.

Caribisch deel van het Koninkrijk

Na technische ondersteuning van het ministerie van VWS geven Aruba, Curacao
en Sint Maarten vaccinatie-DCC's uit, die voldoen aan de Europese eisen.
Momenteel worden de laatste voorbereidingen getroffen voor de uitgifte van test-
en herstel-DCC'’s, die ook zullen voldoen aan de Europese eisen.

15 Kamerstuk 25 295, nr. 1463.
16 Kamerstuk 25 295, nr. 1396.

Pagina 84 van 84



9. Reizen

Kenmerk
Uitzondering herstelde reizigers quarantaineplicht 3277006-1019136-PDC19
Op dit moment zijn reizigers uit een zeer hoogrisicogebied die in het bezit zijn van
een geldig herstelbewijs niet uitgezonderd van de quarantaineplicht. In het
Protocol bron- en contactonderzoek COVID-19 van het LCI van 15 oktober jl.
worden personen die een corona-infectie hebben doorgemaakt, beschouwd als
immuun. Dit betekent dat het LCI geen thuisisolatie adviseert. Reizigers uit een
zeer hoogrisicogebied die in het bezit zijn van een geldig herstelbewijs
(uitgegeven binnen de EU, delen van het Koninkrijk of derde landen die de DCC-
equivalentieprocedure met succes hebben doorlopen) worden daarom per 17
november 2021 uitgezonderd op de quarantaineplicht. De quarantaineplicht voor
reizigers uit zeer hoogrisicogebieden bijft gelden voor reizigers die niet volledig
zijn gevaccineerd, die niet beschikken over een geldig herstelbewijs, en die niet
onder een van de andere uitzonderingscategorieén vallen.

Uitzondering asielzoekers op testplicht in het kader van Dublinverordening

De EU-Dublinverordening (nr. 604/2013) regelt welke EU-lidstaat verantwoordelijk
is voor het inhoudelijk behandelen van een asielverzoek. Het komt voor dat
asielzoekers zich niet willen of kunnen laten testen voordat zij in Nederland
aankomen. Dit bemoeilijkt de overdracht tussen lidstaten onder de
Dublinverordening. Het kabinet heeft daarom besloten om in bilateraal verband
met andere EU-landen afspraken te maken over bijvoorbeeld een verplichte
quarantaineperiode als alternatieve veiligheidsmaatregel voor asielzoekers,
voordat zij in het kader van de Dublinverordening aan Nederland worden
overgedragen. De bilaterale afspraken zullen wederkerig zijn, wat wil zeggen dat
ten aanzien van asielzoekers die door Nederland worden overgedragen aan het
andere EU-land ook de testvoorwaarde wordt vervangen door een alternatieve
veiligheidsmaatregel. Het epidemiologisch risico van het vervallen van de
testvoorwaarde wordt gemitigeerd door een andere veiligheidsmaatregel.

Beéindiging project Testen voor Reizen

Van 1 juli tot 1 oktober konden reizigers die vanuit Nederland naar het buitenland
reisden en een coronabewijs nodig hadden, zich gratis laten testen. Dit bood
mensen die nog geen kans hadden gehad zich volledig te laten vaccineren de
gelegenheid om zonder kosten voor testen op reis te gaan. Hiermee werd voldaan
aan de motie Sjoerdsmal’.

In de periode van 1 juli tot 1 oktober zijn er in totaal ruim 3,3 miljoen testen
afgenomen, waarvan 1,35 miljoen antigeen en 1,95 miljoen PCR, door 21
gecontracteerde testaanbieders in het kader van het project Testen voor Reizen en
de GGD. Er waren 912 testlocaties met een totaal van 1829 teststraten waar
reizigers zich konden laten testen. Het bedrag dat over de hele looptijd zal worden
betaald aan de testaanbieders is naar verwachting circa €135 miljoen. Dit bedrag
omvat alleen de kosten van de testaanbieders, niet de totale projectkosten.

In de periode tot en met 28 oktober is in totaal circa €68 miljoen aan facturen
betaald. Het controleren van de facturen is een tijdrovend proces. Dit wordt
veroorzaakt doordat een aantal testaanbieders facturen niet juist heeft ingediend

17 Kamerstukken 21 501-20, nr. 1668.
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en/of onvoldoende heeft onderbouwd waardoor de betaling (nog) niet heeft

kunnen plaatsvinden. De kosten van het project, inclusief operationele kosten, Kenmerk
ICT-diensten, helpdesks, accountantscontroles etc., passen binnen het geraamde 3277006-1019136-PDC19
bedrag van €249 miljoen. Deze kosten zijn voorgelegd aan de Kamer in de Vijfde

Incidentele Suppletoire Begroting IenW. Na volledige afronding van het project zal

de Kamer worden geinformeerd.

Wijzigingen Europese Veilige Landenlijst

De Europese lidstaten hebben op 27 oktober jl. besloten om Argentini€, Colombia,
Namibié en Peru weer op de Europese lijst van veilige landen te plaatsen in het
kader van het EU-inreisverbod. Zoals bij uw Kamer bekend wordt dit besluit
genomen op basis van een risico-inschatting met zo objectief mogelijke criteria
over de gezondheidssituatie in de betreffende landen en de daar geldende
maatregelen. Er is onder andere gekeken naar het aantal nieuwe besmettingen.
Dat aantal moet lager zijn dan 75 per 100.000 inwoners over een periode van 14
dagen. Ook is gekeken naar de algehele reactie op COVID-19 in de betreffende
landen. Hierin worden onder andere het aantal uitgevoerde coronatests, bron- en
contactopsporing en beheersmaatregelen meegenomen. Gezondheidsorganisaties
zoals het ECDC en de WHO leveren daarvoor de benodigde informatie. De
implementatie van dit besluit is aan de lidstaten zelf.

Het aantal besmettingen in Argentinié, Colombia, Namibié en Peru ligt onder de
door de EU vastgestelde drempelwaarde. Ook is de trend ten aanzien van het
aantal nieuwe besmettingen in deze landen gedaald. In dat verband heeft het
kabinet besloten dat het inreisverbod naar Nederland voor reizigers met bestendig
verblijf in Argentinié, Colombia, Namibié en Peru per 4 november 2021 (00.01
uur) wordt opgeheven.

10. Ventilatie

Belang van goede ventilatie

Goede ventilatie is belangrijk voor een gezond binnenklimaat en draagt bij aan het
beperken van de overdracht van respiratoire infectieziekten zoals COVID-19.

In de afgelopen periode is daarom het belang van ventilatie en luchten extra
onder de aandacht gebracht en opgenomen als vierde basismaatregel. Met een
publiekscampagne gericht op ventilatie wordt ook tegemoet gekomen aan de
toezegging aan het Kamerlid Agema om regelmatig campagnematig over
ventilatie te communiceren.

Voor gebouweigenaren en gebouwbeheerders is met behulp van TNO en een
aantal experts een handreiking opgesteld. Deze handreiking helpt hen om met vijf
praktische tips de bestaande ventilatievoorzieningen goed te kunnen gebruiken.
Op www.ventilerenzogedaan.nl en op de webpagina van de Rijksoverheid zijn deze
tips, de handreiking en achtergrondinformatie te vinden. De belangrijkste
toegevoegde waarde in het bewerkstelligen van een gezond binnenklimaat is
aandacht voor juiste gebruik van de beschikbare ventilatievoorzieningen, zowel
thuis als in publieke gelegenheden. De basismaatregel ‘frisse lucht’ en de
handreiking ‘ventileren zo gedaan’ hebben dit ook als uitgangspunt: “gebruik wat
je hebt en doe dat op de goede manier”. Meer informatie over de communicatie
gericht op ventilatie is te vinden onder paragraaf 17 ‘Communicatie’.
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Ventilatie in het onderwijs

De minister van OCW stuurt uw Kamer op 2 november, onder de naam Kenmerk
‘Verzamelbrief moties en toezeggingen primair en voortgezet onderwijs’ een brief =~ 3277006-1019136-PDC19
over het verdiepend onderzoek naar ventilatie in scholen en de uitwerking van de

motie van de leden Westerveld en Kuiken!8,

Onderzoek naar ventilatienormen voor infectieziektebestrijding

Om meer zicht te krijgen op de toereikendheid van de ventilatie-eisen uit het
Bouwbesluit voor infectieziektebestrijding en om tegemoet te komen aan de motie
van het lid Agema?® voert het RIVM een modellering uit. Doel is om meer inzicht
te krijgen in het effect van verschillende ventilatiewaarden op het beperken van
aerogene transmissie van-SARS-CoV-2. Hierin worden onder meer de ventilatie-
eisen uit het Bouwbesluit meegenomen. Op dit moment zijn er namelijk geen
eenduidige uitkomsten bekend, waaruit de relatie tussen het niveau van ventilatie
en het risico op besmetting blijkt. Daarom houden we in Nederland het advies aan
om minimaal te voldoen aan de eisen uit het Bouwbesluit en geldende landelijke
(Arbo-)richtlijnen.

Het RIVM heeft de modellering bijna afgerond en presenteert haar bevindingen
met risicoschattingen in nhovember. Daarnaast wordt gekeken welke overwegingen
de basis hebben gevormd voor het opstellen van de huidige eisen uit het
Bouwbesluit. Op basis hiervan wordt door de minister van BZK bekeken of verder
onderzoek naar een aanpassing van de ventilatie-eisen in het Bouwbesluit met het
o0og op infectieziektebestrijding nodig is. Hierover zal ik uw Kamer nader
informeren.

11. Testen en traceren

Het testbeleid heeft twee doelstellingen:
1. Testen om het virus op te sporen en te bestrijden;
2. Testen om de samenleving stapsgewijs te openen.

Hieronder vat ik samen wat de stand van zaken is en welke acties worden
ondernomen om deze twee doelen te realiseren.

Spoor 1: Testen gericht op opsporen en bestrijden
Cijfers afgenomen testen
Het aantal afgenomen testen neemt sinds de eerste week van augustus (20.000

testen per dag) weer toe. In week 41 (11 t/m 17 oktober) zijn ca. 32.000 testen
per dag afgenomen, in week 42 (18 t/m 24 oktober) zijn circa 35.000 testen per
dag afgenomen. Met name afgelopen week 43 (25 t/m 31 oktober) was een forse
stijging te zien, per dag zijn ca. 45.000 testen afgenomen. Dit heeft mogelijk te
maken met het seizoenseffect en de stijging van het aantal besmettingen. In mijn
vorige brief zond ik u de roadmap Q4 van de GGD-en en GGD-GHOR NL toe
waarin de GGD-en aangeven dat het basispad testcapaciteit 40.000 testen per dag
is. Gezien de huidige testvraag zijn de GGD-en conform de roadmap opgeschaald
om de groeiende testvraag aan te kunnen. GGD-GHOR NL geeft aan dat deze
opschaling vloeiend verloopt al is het vinden van het juiste personeel in de huidige
arbeidsmarkt niet eenvoudig.

18 Kamerstuk 25 295, nr. 1370.
19 Kamerstuk 25 295, nr. 1352.
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De GGD’en bezien wekelijks of opschaling of afschaling nodig is. Het uitgangspunt

voor de testprognose van de eerste helft 2022 is dat de testvraag aansluit bij Q4 Kenmerk

2021. Bij een veranderende epidemiologische situatie kan worden besloten op- of = 3277006-1019136-PDC19
af te schalen.

Het kabinet heeft 26 oktober jl. besloten de huidige test- en traceercapaciteit van
spoor 1 te verlengen tot en met eind juni 2022. Hiervoor is al een deel van de
middelen beschikbaar gesteld op de begroting van het ministerie van VWS. Een
aanvulling staat gereserveerd op de Aanvullende Post en deze zal spoedig
(gedeeltelijk) overgeheveld worden naar de begroting van het ministerie van VWS
middels een nota van wijziging op de begroting van 2022. Hoewel de
immuniteitsgraad in de bevolking door vaccinatie sterk is verhoogd, circuleert het
virus nog steeds en is de immuniteitsgraad nog niet hoog genoeg om oplevingen
van het virus te voorkomen. We zien nu al dat de huidige opleving leidt tot een
hogere zorgbelasting, gelet op de huidige cijfers van ziekenhuis- en IC-opnames.
Het afgelopen jaar heeft ons geleerd dat oplevingen van het virus snel tot een
grotere test- en traceerbehoefte kunnen leiden. Om goed zicht te behouden op het
virus en om klaar te staan bij oplevingen van het virus, is het belangrijk dat er
voldoende capaciteit is voor testen en bron- en contactonderzoek (BCO).

Dienstverleningsovereenkomsten GGD GHOR Nederland

De reguliere processen en procedures waren niet in alle gevallen toegerust op

de nieuwe taken en gevraagde werkzaamheden waardoor deze

zijn weerslag hebben gehad op het financieel beheer en de kwaliteit van de
interne beheersing van de Stichting Projectenbureau Publieke Gezondheid en
Veiligheid Nederland van GGD GHOR NL in 2020. Er is geen volledige zekerheid
over de prestatielevering van gecontracteerde dienstverleners voor het uitvoeren
van bron- en contactonderzoek en het Klant Contact Centrum. De accountant
heeft daarvoor een oordeelonthouding bij de jaarrekening 2020 van de stichting
geformuleerd. VWS heeft de nieuwe overeenkomsten in overleg met GGD

GHOR Nederland aangescherpt om meer zicht te krijgen op de prestatielevering en
daarmee de facturen van derden aan GGD GHOR Nederland die voortvloeien uit de
DVOQO’s. VWS voert daarnaast frequent overleg met GGD

GHOR Nederland om afspraken te maken hoe de verantwoording te verbeteren.

Wettelijke taken voor GGD-GHOR NL

Aan het begin van de SARS-CoV-2 uitbraak was het noodzakelijk dat een aantal
taken in het kader van de pandemiebestrijding met spoed werd uitgevoerd.
Destijds is geconcludeerd dat GGD-GHOR NL namens de GGD’en als enige in staat
was om deze taken met de vereiste spoedeisendheid uit te voeren. Ook in de
huidige context heeft GGD-GHOR NL bewezen de aangewezen instantie te zijn om
de landelijke taken in het kader van de pandemiebestrijding uit te voeren. Hierbij
is meegewogen dat de landelijke pandemiebestrijding gebaat is bij een heldere,
consistente en eenduidige aansturing. De GGD-GHOR NL voert deze taken altijd
uit in relatie tot de wettelijke taken van de regionale GGD’en en in samenwerking
met de regionale GGD’en. De betreffende taken voor GGD-GHOR NL houden
immers nauw verband met de vertrouwensband tussen GGD-GHOR NL enerzijds
en de regionale GGD’en en DPG-en anderzijds.
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Met het bestuur van GGD-GHOR NL heb ik de afspraak gemaakt dat de stichting

via de eenzijdige opdracht van mijn kant op grond van de Wpg aan de voorzitters  genmerk

van de veiligheidsregio’s, met ingang van 1 januari 2022 belast wordt met de 3277006-1019136-PDC19
betrokken werkzaamheden. Daarmee wordt de GGD-GHOR NL krachtens de wet

een rechtspersoon met een wettelijke taak. Hierdoor kan het ministerie van VWS

de GGD-GHOR NL voor de landelijke taken die zij voor de pandemiebestrijding

uitvoert, rechtmatig financieren.

Ik zal samen met de GGD-GHOR NL vaststellen wat voor het jaar 2022 precies
onder werkzaamheden op landelijk niveau valt en hoe de controle en
verantwoording hierover zal plaatsvinden. Hierover zal ik uw Kamer informeren.

Spoor 2 - om de samenleving stapsgewijs te openen
Spoor 2a: testen ten behoeve van een coronabewijs
In mijn stand van zakenbrief van 14 september jl. kondigde ik aan dat op 11

oktober 2021 zou worden overgestapt naar een nieuwe Open House regeling van
Stichting Open Nederland (SON)20. Deze nieuwe open house regeling houdt in dat
SON op een andere manier dan voorheen de testcapaciteit heeft gecontracteerd.
Vanaf 11 oktober jl. mogen alle testaanbieders die voldoen aan de gestelde
kwaliteitseisen en aansluitvoorwaarden testcapaciteit leveren voor het testen voor
een coronatoegangsbewijs tegen een vaste prijs per test. Met deze nieuwe
regeling wordt een groter deel van de markt benut en wordt niet meer vergoed
voor het louter paraat stellen van testcapaciteit.

Tot op heden zijn 38 inschrijvingen van testaanbieders goedgekeurd door SON en
deze testaanbieders zijn toegelaten tot het aansluitproces van SON. Afspraken bij
testaanbieders zijn te boeken na goedkeuring en aansluiting van de testaanbieder
door zowel SON als het ministerie van VWS. Enkel wanneer een testaanbieder kan
aantonen dat aan alle privacy- en kwaliteitseisen en afspraken is voldaan, worden
de locaties van de testaanbieder toegevoegd aan het totaal aantal te boeken
testlocaties. Op 11 oktober waren dit 11 testaanbieders, inmiddels zijn 21
verschillende testaanbieders volledig aangesloten. Dit alles heeft geleid tot een
toename in het aantal testlocaties van ruim 120 op 10 oktober jl. naar 614
testlocaties verspreid door heel Nederland.

Als gevolg van de nieuwe open house regeling is de fijnmazigheid, zoals verwacht,
toegenomen. De kanttekening hierbij is wel dat hierop minder sturing kan worden
uitgevoerd. Testaanbieders zijn vrij zich te vestigen waar en wanneer zij dat willen
en daarom is het niet ondenkbaar dat testaanbieders wegens bedrijfseconomische
redenen testlocaties kunnen terugtrekken. In enkele gevallen zou dit kunnen
leiden tot een langere reistijd dan de 30 minuten waar de Kamer om heeft
verzocht middels de motie Van der Plas (BBB)2t. Op dit moment is het voor vrijwel
heel Nederland mogelijk om zich te laten testen binnen een reistijd van 30
minuten. Wanneer de reistijd in een bepaalde regio zal toenemen tot langer dan
30 minuten, dan zal SON doorlopend een actieve rol als marktmeester innemen
door de testvraag en -aanbod met elkaar te verbinden en partijen daarbij binnen
de kaders van de open house te ondersteunen en motiveren. Concreet betekent
dit dat zij de markt informeren over enerzijds de testbehoefte en anderzijds de

20 Kamerstuk 25295, nr. 1446.
21 Kamerstuk 25295, nr. 1446.
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testlocaties en/of door als makelaar op te treden en gesprekken aan te gaan met

zowel gemeenten als testaanbieders. Ook deelt SON historische data en actuele Kenmerk

informatie om de markt beter in staat te stellen testcapaciteit af te stemmen op 3277006-1019136-PDC19
de testvraag.

Met bovenstaand maatregelen pakket zal de testvraag mogelijk toenemen. Ik
verwacht dat dit spoedig door de markt geaccommodeerd kan worden, waarbij het
opschalen voor de testaanbieder uiteraard enige tijd kan kosten. Hierdoor kan
tijdelijk lokale krapte ontstaan.

Handhaving en naleving coronatoegangsbewijs

Voor een kabinetsreactie van het 128¢ OMT-advies ten aanzien van de handhaving
en naleving van het CTB verwijs ik u naar de brief die door de minister van J&V op
2 november aan uw Kamer wordt verzonden.

Terugblik SON tot 11 oktober
Sinds 11 oktober jl. is het Testen voor Toegang in een nieuwe fase terecht

gekomen. Daarom blik ik graag terug op de inzet van Stichting Open Nederland
sinds de start van Testen voor Toegang.

In het najaar van 2020 nam de pandemie een vlucht waardoor nieuwe beperkende
maatregelen moesten worden afgekondigd. Zowel maatschappelijke?? als politiek23
werd gevraagd om door inzet van sneltesten te zorgen dat mensen weer veiliger
toegang kregen. Daartoe is Stichting Open Nederland opgericht. SON kreeg een
kwartiermakerfunctie en later een codrdinerende functie om een landelijk dekkend
netwerk van beschikbare testcapaciteit via marktpartijen te realiseren ten
behoeve van Testen voor Toegang. Het kabinet heeft besloten om SON de
opdracht te geven om de testinfrastructuur te realiseren, waaronder testafname,
genereren van de uitslagen in een ICT-systeem en de koppeling van de testuitslag
aan het testbewijs mogelijk te maken.24

De opbouw van het landelijke netwerk voor Testen voor Toegang is gefaseerd
gegaan. Van de eerste kwartiermakersfase in februari 2021 tot en met de
volledige opbouw van de antigeenteststraten die in hoogtijdagen een capaciteit
hadden tot 225.000 testen gemiddeld per dag met een mogelijke piekbelasting
van 360.000 testen per dag. Deze capaciteit kon worden behaald met
gecontracteerde testaanbieders, de exploitatie door SON van de acht XL-
testpaviljoens. De opbouw van de testcapaciteit is zo snel en zorgvuldig als
mogelijk gebeurd. Hierbij moest rekening worden gehouden met een enerzijds
lage testvraag - voordat de tijdelijke wet coronatoegangsbewijzen van kracht ging
en anderzijds het mogelijk maken van politieke besluitvorming, door het tijdig
klaar staan met opgeschaalde capaciteit. Deze opbouw heeft uiteindelijk geleid tot
meer dan 120 testlocaties op 10 oktober jl. door heel Nederland, waarbij het voor

22 VNO-NCW. 7 november 2021. https://www.vno-ncw.nl/nieuws/ingrid-thijssen-testsamenleving-biedt-
nederland-uitweg-uit-coronacrisis

23 Initiatiefnota van de leden Klaver en Kroger over de tijdelijke testsamenleving, 27 november 2020.
https://groenlinks.nl/sites/groenlinks/files/2020-
11/Initiatiefnota%20tijdelijke%?20testsamenleving%20%281%?29.pdf

24 Kamerstuk 25295, nr. 995.
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alle Nederlanders mogelijk was om binnen 30 minuten reistijd bij een testlocaties
te zijn. Over de opbouw van de testcapaciteit voor Testen voor Toegang, heb ik Kenmerk
uw Kamer geinformeerd. 3277006-1019136-PDC19

Het overgaan op de open house per 11 oktober maakte dat ook alle acht XL-
testpaviljoens die sinds medio juni zijn gebouwd op 11 oktober, gesloten konden
worden. De XL- testpaviljoens in Den Bosch en Zwolle waren overigens eind
augustus al afgebouwd. Deze XL-testpaviljoens waren initieel bedoeld om
innovatieve testmethoden zoals de niet-invasieve ademtest en de snelle,
sensitieve LAMP-test te kunnen faciliteren. Helaas heb ik, op basis van de
adviezen van het OMT en de LCT, moeten besluiten om de ademtest en LAMP-test
niet in te zetten voor Testen voor Toegang. Daarom zijn in de XL-testpaviljoens
uiteindelijk alleen reguliere antigeensneltesten gebruikt tussen 25 september en
11 oktober.25

De hierboven beschreven testcapaciteit is gerealiseerd om een aantal sectoren
eerder te kunnen openen door het gebruik van Testen voor Toegang ten behoeve
van het coronatoegangsbewijs. In de periode van februari tot eind augustus 2021
zijn er in totaal ruim 1.7 min. testen uitgevoerd. Binnen deze periode golden er
verschillende maatregelen. Tussen augustus en 11 oktober zijn nog eens circa 767
duizend testen afgenomen. Daarvan zijn er ruim 22 duizend in de XL teststraten
afgenomen.

Testen voor Toegang
Testen voor Toegang heeft er voor gezorgd dat Nederland eerder van het slot kon

gaan. Sinds 5 juni jl. konden ondernemers door Testen voor Toegang eerder in
staat gesteld worden om weer meer te ondernemen dan zonder Testen voor
Toegang mogelijk was. Mede hierdoor kon ook worden begonnen aan het
afbouwen van de steunpakketten. Ook konden bezoekers door Testen voor
Toegang weer gebruik maken van alle activiteiten die plaats konden vinden binnen
de geldende maatregelen. Op diverse momenten heeft de LCT stuurgroep
toegangsbewijzen aan SON gevraagd om de testcapaciteit vooraf te vergroten om
het zo mogelijk te maken dat besluiten over de maatregelen ook snel konden
ingaan. Bij de totstandkoming van de opdracht aan SON ging het kabinet nog uit
van een maximale begroting van 1,1 mld. tot eind augustus. 26 27 In deze
begroting zijn onder de kosten voor de werkzaamheden van Stichting Open
Nederland, de vaste lasten voor het ter beschikking stellen van de testcapaciteit
door testaanbieders, de variabele lasten voor betaling aan de testaanbieders
afhankelijk van het aantal afgenomen testen en de uitgaven aan de opbouw van
XL-testpaviljoens opgenomen. Later kon het budget voor Stichting Open
Nederland en de gecontracteerde testaanbieders naar beneden worden bijgesteld
naar tussen de €500 miljoen en €700 miljoen voor diezelfde periode. 28 Inmiddels
is duidelijk dat ook dit bedrag naar beneden bijgesteld kan worden. De begroting
bedraagt nu 357 miljoen.

In dit budget zit ook de begroting van de acht XL-testpaviljoens voor het Testen
voor Toegang. Deze was origineel begroot op ca €30,8 miljoen gedurende vijf

25 Kamerstuk 25295, nr. 1422.

26 Handelingen II 2020/21, nr. 69, debat over de ontwikkelingen rondom het coronavirus.
27 Kamerstuk 25295, nr. 1131.

28 Kamerstuk 35 804, nr. 57.
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maanden. Dat is nu bijgesteld naar ca €23,5 miljoen. De exploitatie werd vergoed

via SON voor een vaste prijs per test. Kenmerk
3277006-1019136-PDC19

De daadwerkelijke uitgaven voor Testen voor Toegang worden bepaald op grond

van nacalculatie. In het jaarverslag van mijn ministerie zal ik inzichtelijk maken

wat de definitieve kosten voor spoor 2a in 2021 zijn geweest.

Appreciatie Testen voor Toegang tot heden en toekomstvisie
Op 11 oktober jl. werd de nieuwe systematiek geintroduceerd waardoor vraag en

aanbod steeds beter op elkaar aansluiten. Hierdoor worden de financiéle middelen
doelmatiger besteed. Indien de maatregelen ertoe leiden dat meer testvraag
ontstaat, kan de markt daarop inspelen.

Verlenging geldigheidsduur herstelbewijs voor nationaal gebruik
Naar aanleiding van het 127¢ OMT-advies?® heb ik besloten om de uiterlijke

geldigheidsduur van een coronatoegangsbewijs op basis van een in Nederland
uitgegeven herstelbewijs te verlengen van 180 naar 365 dagen. De basis voor dit
besluit ligt in recente wetenschappelijke inzichten over de duur van de natuurlijke
immuniteit die ontstaat na een doorgemaakte infectie. Deskundigen ondersteunen
de aanname dat deze immuniteit langer aanhoudt dan eerst was aangenomen.
Net als bij vaccinatiebewijzen bestaat ook bij herstelbewijzen de mogelijkheid dat
iemand toch positief test. mensen moeten dan hun eigen verantwoordelijkheid
nemen en in isolatie gaan. Hiermee voldoe ik aan de toezegging aan het lid Van
Haga tijdens het Begrotingsbehandeling van het ministerie van VWS om uw Kamer
op zo kort mogelijke termijn te informeren over de geldigheidsduur van een
herstelbewijs.

Dit besluit heeft consequenties voor een buitenlands DCC herstelbewijs dat is
afgegeven in een ander Europees land dan Nederland. Het herstelbewijs dat
verkregen is uit een DCC, heeft voor alle Europeanen een geldigheid van uiterlijk
180 dagen na afname van de positieve PCR-test. Voor de meeste landen verloopt
daarna de QR-code. Het gevolg is dat het technisch niet mogelijk is om deze
daarna te gebruiken. Een bezoeker uit een andere lidstaat kan daarom tussen dag
180 en dag 365 zijn DCC-herstelbewijs niet gebruiken voor een
coronatoegangsbewijs. Ik onderschrijf het belang van een gelijke behandeling
tussen Nederlanders en andere EU burgers, doch accepteer ik dat dat in deze niet
kan. Ik ga mij er in EU verband wel hard voor maken dat in de verordening een
herstelbewijs naar 365 dagen verlengd wordt.

De geldigheid van het in Nederland afgegeven DCC herstelbewijs, waarmee
gereisd kan worden, blijft overigens onveranderd tot 180 dagen na de positieve
PCR-test geldig. Dit is conform EU regels.

Inzet serologie ten behoeve van een coronatoegangsbewijs
Het kabinet heeft met betrekking tot de inzet van serologie voor een

coronatoegangsbewijs besloten het OMT te volgen in haar 127¢ advies. Ik had

graag - zoals ik ook eerder, mede naar aanleiding van de motie van het lid Pouw-
Verweij c.s., met uw Kamer besprak - serologie mogelijk gemaakt als middel om
een herstelbewijs te krijgen. Het OMT adviseerde echter in haar vorige advies om
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serologie niet in te zetten voor het coronatoegangsbewijs omdat:

1. Met een serologische test het tijdstip van infectie niet is vast te stellen,
derhalve kan geen termijn aan het CTB worden gekoppeld.

2. Een grote diversiteit aan antistoftesten bestaat. De meest sneltesten zijn
ongeschikt of niet gevalideerd om een kwantitatieve waarde te geven
waarmee beoordeeld kan worden in hoeverre antistofniveaus vergelijkbaar
zijn met waarden die gevonden worden bij recent geinfecteerde of
gevaccineerde personen.

3. Er geen internationaal geaccepteerde afkapwaardes (correlate of
protection) bekend zijn tussen het aantonen van de antistoffen en de mate
van bescherming.

Ook de EU heeft recentelijk bevestigd dat er op dit moment voor het DCC geen rol
voor serologische testen is. Zowel nationaal als op EU niveau wordt dus
aangegeven dat het niet logisch zou zijn om serologie in te zetten om via een
herstelbewijs een coronatoegangsbewijs te krijgen. Hiermee heb ik dus wel
voldaan aan de motie van het lid Pouw-Verweij c.s. om mij in te zetten voor de
snelle toelaatbaarheid van serologische testen, zoals deze als grond voor een
herstelbewijs kunnen gelden.3? Maar moet ik desondanks besluiten dat serologie
nu geen plek krijgt in dit systeem. Mocht de stand van de wetenschap veranderen,
dan zal ik mij opnieuw beraden. Wel is het zo dat iedereen die positief getest is
geweest bij een commerciéle testaanbieder was, sinds half oktober ook een
herstelbewijs als toegangstest in de app op kan halen, welke dan 365 dagen
geldig is.

Onderbouwing geldigheidsduur testbewijs

Graag kom ik tegemoet aan mijn toezegging aan het lid Van Haga om te kijken
wat er voorhanden is over de risico’s van een geldigheidsduur van 24 uur, 48 uur
en 72 uur ten behoeve van een testbewijs. Het lid Van Haga verwijst naar de
praktijk in andere landen, maar het is van belang om onderscheid te maken
tussen de geldigheidsduur bij testen voor reizen, en bij testen voor toegang. In
Nederland is de maximale geldigheidsduur voor toegang 24 uur, en voor
inreizigers 48 uur. Dat onderscheid wordt ook in andere landen gehanteerd. Zo is
de geldigheidsduur van het Belgische Safe Ticket voor toegang 24 uur voor
antigeentesten en 48 uur voor PCR-testen, en is dat voor reizen respectievelijke
48 en 72 uur. Voor Duitsland gelden dezelfde inreisbeperkingen, en is het
testbewijs voor toegang in de meeste deelstaten korter.

In het 122e advies, heeft het OMT ook geadviseerd over de geldigheidsduur van
de testen, naar aanleiding van de besmettingspiek in juli. De clusterrapportages
van afgelopen zomer laten zien dat, ook toen de deltavariant al volop in Nederland
rondwaarde, een derde van de ruim 1000 besmette bezoekers
hoogstwaarschijnlijk al besmet was bij aankomst op het evenement. Ondanks
Testen voor Toegang. Dit was voor een deel ter verklaren door de geldigheidsduur
van 40 uur tot het begin van een activiteit.

Op basis van de ervaringen in de zomer is besloten om de geldigheidsduur van
een antigeensneltest te verkorten tot maximaal 24 uur vanaf de testafname tot
aanvang van een evenement. Met een geldigheidsduur van een negatieve
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antigeensneltest van 72 uur zijn geen ervaringen opgedaan, maar lijkt op basis

van de ervaringen met een geldigheidsduur van 40 uur met de huidige Kenmerk
epidemiologische situatie niet verstandig. Hiermee voldoe ik aan mijn toezegging 3277006-1019136-PDC19
aan het lid Van Haga om te kijken wat er voor handen is over de risico’s rondom

een 24 uur, 48 uur en 72 uur geldigheidsduur van een testbewijs.

Amendement Bikker - Uitzonderingsroute voor mensen die zich om geestelijke of
lichamelijke redenen niet kunnen laten testen en niet gevaccineerd zijn
Ten eerste spreek ik mijn dank uit aan die mensen die mij op de hoogte hebben

willen brengen van de effecten die de inzet van coronatoegangsbewijzen heeft op
hun welbevinden of dat van hun naasten. Ik heb er groot begrip voor dat dit voor
een aantal mensen heel ingrijpende consequenties heeft. En het is het kabinet er
veel aangelegen om ook voor hen een oplossing te vinden. Het
coronatoegangsbewijs is er immers om, zoveel als kan, mogelijk te maken voor zo
veel mogelijk mensen, op een zo veilig mogelijke manier. Zodat ook de mensen
die niet gevaccineerd zijn of een verminderde respons hebben op het vaccin, zich
ook zo veilig als mogelijk is in de maatschappij kunnen begeven.

Wij zoeken daarom naar de beste manier om mensen die niet op een van de drie
gebruikelijke routes een toegangsbewijs kunnen verkrijgen, hiervoor uit te
zonderen. Mede hierom heb ik in samenwerking met de GGD Regio Utrecht een
pilot gestart. Mensen die zich eerder bij het ministerie van VWS hebben gemeld,
omdat zij aangaven niet getest en niet gevaccineerd te zijn, konden deelnemen
aan de pilot. Pas als we beter begrijpen waarom deze mensen niet getest en niet
gevaccineerd kunnen worden, kunnen we een procedure beschrijven waarmee
voor deze groep een uitzondering kan worden gemaakt. Het is belangrijk te
beseffen dat iemand met een uitzonderingsbewijs daarmee niet beschermd is
tegen besmetting en het virus ook aan andere ongevaccineerde mensen of
mensen met een verminderde respons op het vaccin kan doorgeven.

Uit tussentijdse evaluaties met de GGD Regio Utrecht blijkt dat de mensen die
hiervoor in aanmerking lijken te komen, lijden aan zeer uiteenlopende lichamelijke
of geestelijke aandoeningen. Uit de gesprekken die wij hebben gehad met
medische experts, lijkt het om enkele honderden mensen te gaan. Ervaringen uit
de pilot ondersteunen verder het idee dat een uitzondering alleen te geven is op
basis van een medische verklaring. Door de onderliggende verscheidenheid van
oorzaken is het nog niet mogelijk gebleken om een toetsingsprocedure te vinden
voor een verzoek tot uitzondering voor testen. Over de opgedane inzichten van de
pilot wordt op dit moment overlegd met onder andere (koepels van) artsen om tot
een oplossing te komen voor mensen die anders tussen wal en schip dreigen te
vallen. De doelgroep van deze pilot is mensen die niet getest en niet gevaccineerd
kunnen worden, daarom wordt de allergische reactie op een vaccinatie buiten
beschouwing gelaten. In de paragraaf Vaccinaties ga ik daar dieper op in. Mijn
streven is om zo spoedig mogelijk tot een definitieve oplossing te komen.

Spoor 2c: preventief testen in het onderwijs

Het preventieve zelftestbeleid voor leerkrachten in het primair onderwijs (po) en
voor leerlingen, studenten en personeel in het voortgezet (speciaal) onderwijs,
middelbaar beroepsonderwijs (mbo) en hoger onderwijs (ho) is na de
zomervakantie gecontinueerd voor personen die als ‘niet-immuun’ worden
beschouwd door vaccinatie of doorgemaakte infectie. Het OMT heeft na haar 128¢
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bijeenkomst geadviseerd het huidige preventieve zelftestbeleid in het primair en

voortgezet onderwijs te continueren. In het eerdere 126¢ OMT advies werd reeds Kenmerk
geadviseerd om vooralsnog het preventieve zelftestbeleid in alle onderwijslagen te  3277006-1019136-PDC19
continueren. Gezien de oplopende infectiedruk zal deze winter het huidige

preventieve zelftestbeleid voor personen die als niet-immuun worden beschouwd

daarom voor alle onderwijssectoren worden gecontinueerd tot het epidemiologisch

beeld aanleiding tot wijziging geeft.

In de distributie van zelftesten naar onderwijslocaties is voor alle sectoren
overgegaan naar een pull-systeem: het enkel op aanvraag distribueren van
zelftesten. Hierdoor krijgen onderwijsinstellingen meer regie op hun voorraden. In
de periode tussen 6 september jl. en 22 oktober jl. zijn circa 8 miljoen zelftesten
uitgeleverd aan onderwijsinstellingen en individuen. Het ministerie van OCW zal
daarom evalueren of de huidige distributiesystemen (IPKD en SURF) nog
doeltreffend zijn voor het preventieve zelftestbeleid in het onderwijs of dat hierin
wijzigingen nodig zijn.

In de stand van zakenbrief van 18 juni jl. informeerde ik uw Kamer over de start
van een onderzoek naar de monitoring van het gebruik van zelftesten in het
onderwijs en de kinderopvang. In dit onderzoek werden ook gedrag en motivatie
meegenomen. De minister voor Basis- en Voortgezet Onderwijs en Media heeft de
onderzoeksresultaten op 8 oktober jl. reeds met uw Kamer gedeeld. Hiermee
beschouw ik deze toezegging als afgedaan.3!

Zelftesten

Cijfers zelftesten

Bij een positieve testuitslag krijgen mensen het advies om bij de GGD een
confirmatietest te doen. Tijdens de technische briefing van 18 augustus jl. bent u
al geinformeerd dat een groot deel van het aantal positieve testen bij de GGD een
confirmatietest van een zelftest betrof. Er is wederom een stijging te zien in het
aantal confirmatie testen (van de zelftest) die worden afgenomen bij de GGD. In
week 42 werden circa 2.560 confirmatietesten per dag uitgevoerd waarvan 90%
positief bleek. In week 43 werden circa 3.600 confirmatietesten per dag
uitgevoerd waarvan 88% positief bleek. Het aandeel positieven voortkomend uit
een confirmatietest ten opzichte van het totaal aantal positieven is circa 45%. Het
is en blijft van groot belang is om snel na een positieve zelftest een
confirmatietest te doen bij de GGD, zodat het BCO gestart kan worden.

Resultaten zomeroffensief

In de stand van zakenbrief van 14 september jl. informeerde ik uw Kamer over de
bewustwordingscampagne van afgelopen zomer die erop gericht was om de
noodzaak van testen en de meerwaarde van zelftesten extra onder de aandacht te
brengen. Ondertussen is het zomeroffensief ten einde en kan ik de resultaten met
uw Kamer delen.

- Huishoudens. Tot en met 1 oktober jl. konden huishoudens, als onderdeel
van deze bewustwordingscampagne, twee zelftesten bestellen. In totaal
hebben hier ruim 3.4 miljoen huishoudens gebruik van gemaakt. Dit is
overeenkomstig aan een responsepercentage van 42,77%. De totale
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kosten van het traject zijn binnen het budget van ISB9 en ISB10
gebleven. Kenmerk
- Terugkerende reizigers. Tot en met 30 september werden op Nederlandse  3277006-1019136-PDC19
luchthavens zelftesten verspreid door werknemers van de lokale GGD’en.
In totaal zijn circa 2.2 miljoen zelftesten via de verschillende luchthavens
verspreid. De totale kosten van het traject zijn binnen het verkregen
budget gebleven.
- (Jongeren)camping. Op verzoek van een aantal lokale GGD’en zijn circa
6.000 zelftesten beschikbaar gesteld voor preventief gebruik op
jongerencampings.
De totale kosten van het zomeroffensief zijn lager uitgevallen dan de € 20 miljoen
die ik bij de negende incidentele suppletoire begroting aan uw Kamer had
medegedeeld.

Aanvullend is een analyse gemaakt op basis van het totaal aantal huishoudens dat
via www.zelftestenbestellen.nl zelftesten hebben aangevraagd. De analyse laat
een aantal dingen zien:

1. Het percentage aanvragen in het zuiden van Nederland ligt hoger dan het
percentage aanvragen in het noorden van Nederland.

2. Het percentage aanvragen in de grotere steden is lager dan gemiddeld.

3. De doelgroepen die relatief weinig aanvragen plaatsen (ten opzichte van
het gemiddelde) werden veelal ook via andere routes voorzien van
zelftesten zoals via school of de Voedselbank.

4. De doelgroepen die relatief veel aanvragen plaatsen (ten opzichte van het
gemiddelde) werden veelal niet via andere routes voorzien van zelftesten.

Begeleid zelftesten
In mijn stand van zakenbrief van 18 juni jl. informeerde ik uw Kamer reeds over

de invulling van de motie over ‘onderzoek naar het gebruik van zelftesten voor
toegang’ van het lid Paternotte en het lid Westerveld. Sindsdien is verder gewerkt
aan de mogelijke inzet van begeleid zelftesten voor toegang. Naar aanleiding van
het eindrapport ‘Afwegingsmatrix begeleid zelftesten’32 en het vervolgadvies van
de werkgroep zelftesten voor toegang33, acht ik drie opties kansrijk. Deze opties
zijn een aanvulling op het testlandschap en kunnen een oplossing bieden voor
bepaalde situaties en doelgroepen, met name wanneer de reistijd naar een
testlocatie toeneemt.

De drie kansrijke opties zijn: digitaal begeleid zelftesten, fysiek begeleid zelftesten
in de thuisomgeving en fysiek begeleid zelftesten op een (test)locatie. De
meerwaarde van deze opties liggen bij elke afzonderlijke optie net anders en
daarom heb ik besloten om de drie opties uit te werken in drie pilots. De optie
digitaal begeleid zelftesten biedt met name mogelijkheden voor lange reistijden en
witte vlekken. Tevens kan met het opzetten van deze pilots lessen worden geleerd
die een bijdrage kunnen leveren aan de invulling van de motie3* Van der Plas
(BBB) die oproept om zorg te dragen dat mensen binnen een half uur reistijd een
test kunnen afnemen. De optie fysiek begeleid zelftesten in de thuisomgeving

32 Bijlage rapport Deloitte.
33 Bijlage vervolgadvies werkgroep zelftesten voor toegang.
34 Kamerstuk 25 295, nr. 1446.
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biedt met name mogelijkheden voor de doelgroep van amendement Bikker3> over

een uitzondering van de testplicht voor personen met een beperking of ziekte. Tot  kenmerk

slot biedt de optie fysiek begeleid zelftesten op een (test)locatie mogelijkheden 3277006-1019136-PDC19
voor meerdaagse festivals en/of grote evenementen. De planning is om de pilots

binnen enkele weken te starten. Over de resultaten van de pilots zal ik uw Kamer

te zijner tijd informeren.

Om deze pilots mogelijk te maken, is een wijziging van de Trm nodig, dit zal
voorafgaand aan de start van de pilots dienen te worden gerealiseerd en ter
nahang aan uw Kamer worden aangeboden. Er zullen geen andere
persoonsgegevens verwerkt worden dan dat nu al in de Trm zijn opgenomen. De
Trm zal op dat punt dus niet worden aangepast. Het starten van deze pilots
betekent uiteraard niet automatisch dat dit beleid na afloop ook volledig uitgerold
zal worden. Hierover zal aparte besluitvorming plaatsvinden.

Toezicht op testen

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) sluit met haar toezicht aan bij het
continue veranderende testlandschap. Daarom is de inspectie de afgelopen
maanden doorgegaan met het bezoeken van testaanbieders. De inspectie kijkt
tijdens deze bezoeken naar de kwaliteit en de veiligheid van het testen. Het gaat
dan onder meer om het volgens de gebruiksaanwijzing uitvoeren van de test,
infectiepreventie op de locatie en duidelijke afspraken over de
verantwoordelijkheidsverdeling tussen de testaanbieder, de betrokken arts en
opdrachtgever zoals Stichting Open Nederland.

De algemene bevindingen van het toezicht op testen zijn positief; er zijn locaties
van goede kwaliteit opgezet. De inspectie ziet ook kwetsbaarheden. Bij bezoeken
aan sommige locaties zagen inspecteurs dingen die dringend verbeterd moesten
worden. De meeste testaanbieders pakken deze verbeterpunten goed op.
Wanneer dit onvoldoende gebeurt gaat de inspectie met de aanbieder in gesprek,
op het kantoor van de IGJ] of op locatie. Ook legt de inspectie controlebezoeken af
en treedt waar nodig handhavend op.

De inspectie ondersteunt initiatieven die mogelijk een bijdrage kunnen leveren aan
het vergroten van de capaciteit van het testen en het draagvlak hiervoor, zoals
het begeleid zelftesten. De inspectie toetst of producten voldoen aan de
productwetgeving en of het uitvoeren hiervan goed en veilig gebeurt. Tot slot
vraagt de inspectie aandacht voor het feit dat bij het nadenken over de inrichting
van het testlandschap er ook oog moet zijn voor de kwaliteit en veiligheid van het
testen.

Governance Test- en Traceerketen

LCT

Eind juni heeft de Landelijke Codrdinatiestructuur Testcapaciteit (LCT) de
stuurgroep ‘overgangsfase’ opgericht. De stuurgroep had als opdracht te
adviseren over de inrichting van de testcapaciteit in de overgangsfase van de
pandemische fase naar de endemische fase, waaronder ook de governance
structuur. In mijn stand van zakenbrief van 14 september jl. informeerde ik uw
Kamer over het eerste resultaat van deze opdracht welke zag op aanpassingen die
in september nog moesten worden doorgevoerd. Voor het tweede deel van de
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opdracht heeft de stuurgroep gekeken naar mogelijkheden voor optimalisatie van

de testketens (spoor 1 en spoor 2), de mogelijkheden voor integratie hiertussen Kenmerk

en naar de governance structuur van de LCT. Het LCT heeft de uitgebrachte 3277006-1019136-PDC19
adviezen overgenomen en aan mij doen toekomen.

Voordat besluitvorming kan plaatsvinden op de integratie van testketens wordt
eerst - conform het advies van de LCT - op een aantal onderdelen een
uitvoeringstoets uitgevoerd.

Het advies over de governance structuur van de LCT kon wel meteen worden
geimplementeerd. De LCT behoudt haar functie als codrdinatiestructuur maar de
rol van onafhankelijk voorzitter is komen te vervallen. Het voorzitterschap is thans
belegd binnen het ministerie van VWS.

De LCT blijft bestaan uit een gelijkwaardige afvaardiging van vertegenwoordigers
van het ministerie van VWS en de verschillende uitvoerende organisaties en
kennispartijen, te weten GGD, GGD-GHOR NL, Stichting Open Nederland (tot
maximaal eind februari), Dienst Testen, RIVM, IG]. Andere departementen zijn
agendalid.

De implementatie van dit advies maakt dat de opdracht van de huidige
onafhankelijk voorzitter, de heer Van Lint, ten einde is. Onder leiding van zijn
voorzitterschap en met de inzet van alle partijen in de LCT, zijn in deze periode
vele resultaten behaald. Bovenal is voldaan aan de kern van de opdracht, namelijk
“de vorming en borging van een stevige governance op de testketen, een
duidelijke regie op de samenwerking en een gecoérdineerde, tijdige en adequate
uitvoering van het nationale testbeleid”. Voor zijn inzet bij het uitvoeren van deze
opdracht en alle ontwikkelingen die daarbij zijn komen kijken, wil ik de heer Van
Lint heel hartelijk danken.

DOTT

Op 7 oktober jl. heeft de LCT de regiegroep Digitale Ondersteuning Test- en
Traceerketen (DOTT) decharge verleend. De regiegroep DOTT was een
samenwerking tussen het ministerie van VWS, GGD-GHOR NL en het RIVM. DOTT
is eind 2020 ingesteld naar aanleiding van de risicoanalyse3¢ naar de covid-
gerelateerde datastromen.3” De regiegroep DOTT had als opdracht de digitale
ondersteuning van de ketens rond testen en traceren te verbeteren. Dit hield
onder meer in dat de regiegroep DOTT regie moest voeren op het huidige digitale
landschap ter ondersteuning van testen en traceren, die bij zou moeten dragen
aan een betrouwbare, schaalbare en veilige IT-infrastructuur van de ketens rond
testen en traceren.

Eind januari 2021 heeft een datadiefstal plaatsgevonden in de coronasystemen
van de GGD’en. GGD-GHOR NL was, mede namens de GGD’en, deelnemer aan de
regiegroep. In mijn brief van 2 februari 2021 heb ik uw Kamer gemeld welke korte
termijnacties moesten worden uitgevoerd om te voorkomen dat er opnieuw een

36 Kamerstuk 27529, nr. 252.
37 Kamerstuk 25295, nr. 713.
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datadiefstal zou kunnen plaatsvinden.38 De regiegroep DOTT heeft daarin een
belangrijke rol gespeeld door mij via de LCT te informeren over de realisatie van Kenmerk
de verbeteringen in de keten. 3277006-1019136-PDC19

De afgelopen maanden heb ik uw Kamer geinformeerd over de voortgang op de
verbeteringen in de informatievoorziening van de infectieziektebestrijding onder
regievoering van de regiegroep DOTT. In de brief van 2 februari jl. heb ik
aangekondigd dat de regiegroep DOTT actief aan de slag zou gaan met het
opstellen en monitoren van de uitvoering van een ketenbreed verbeterplan.
Daarnaast heb ik een externe audit op de maatregelen aangekondigd om mijzelf
en de ketenpartners ervan te vergewissen dat de voorgestelde maatregelen uit
het verbeterplan ook zouden leiden tot een verkleining van de kans op een
volgende datadiefstal.

In mijn brief van 12 februari jl. meldde ik uw Kamer dat het verbeterplan fase 1
‘de basis op orde’ in concept was vastgesteld in de LCT. Ook heeft de LCT besloten
op advies van de regiegroep DOTT tot het laten uitvoeren van een Gateway
Review.3? In mijn brief van 23 februari jl. informeerde ik uw Kamer onder meer
over de definitieve vaststelling van het verbeterplan fase 1 waarin onder andere
wordt vastgesteld dat HPZone en HPZone Lite versneld moeten worden
vervangen. Een opdracht voor de vervanging van deze systemen meldde ik aan
uw Kamer in mijn brief van 23 maart jl.4® Daarnaast meldde ik dat een externe
audit bij GGD-GHOR NL was gestart om objectief vast te stellen of de door
regiegroep DOTT voorgestelde maatregelen daadwerkelijk waren genomen.
Daarnaast werd er gekeken naar cultuuraspecten in de organisatie. In mijn brief
aan uw Kamer van 11 mei jl. deelde ik de conclusies van het Gateway Review
rapport en de daaruit voortvloeiende acties.*! Het accent van het eindrapport lag
op de aanpak, ketenbrede acties en rolverdeling van ketenpartners die nodig zijn
om tot een duurzame ketensamenwerking te komen. De kleurcode van dit rapport
was oranje-rood, wat inhield dat dringende maatregelen nodig waren om de
gevonden knelpunten in de keten weg te nemen en invulling te geven aan een
middellange en lange termijnaanpak.

Naast de rapportage van Bureau Gateway werd het auditrapport dat in de stand
van zakenbrief van 2 februari jl. was aangekondigd opgeleverd. Het rapport stelt
dat de genomen maatregelen voor een belangrijk deel waren uitgevoerd. Het
rapport wijst verder op een aantal aandachtspunten en benoemt het belang van
de vervanging van HPZone en HPZone Lite. Deze vervanging was reeds in gang
gezet. In de brief van 18 juni jl. liet ik uw Kamer weten dat eind mei is gestart
met het verbeterplan fase II dat de resultaten van fase I monitort en de test- en
traceerketen verder verstevigt door middel van no-regret maatregelen. Vanaf
halverwege juli werd gestart met de implementatie van GGD Contact ter
vervanging van HPZone Lite. Op 6 juli meldde ik uw Kamer dat de acute risico’s
uit de verbeterplannen waren gemitigeerd.42

38 Kamerstuk 27529, nr. 235.
39 Kamerstuk 27529, nr. 258.
40 Kamerstuk 25295, nr. 1063.
41 Kamerstuk 25259, nr. 1179.
42 Kamerstuk 25 295, nr. 1356.
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Inmiddels kan ik melden dat de implementatie van GGD Contact ter vervanging
van HPZone Lite over alle GGD’en is gestart en dat alle GGD’en GGD Contact in Kenmerk
gebruik hebben genomen. 3277006-1019136-PDC19

Eind augustus heeft GGD-GHOR NL mij op de hoogte gesteld van de resultaten
van de cultuuraudit*® bij GGD’en en andere partnerorganisaties. In het onderzoek
is gekeken naar de klacht- en meldprocedures voor het melden van vier
verschillende type meldingen en klachten, zowel door medewerkers (interne
meldingen) als door cliénten (externe klachten). Het onderzoek richtte zich op de
25 GGD'en en hun 17 partnerorganisaties, die in opdracht van de GGD'en
werkzaamheden uitvoeren in het kader van de bestrijding van het coronavirus. Dit
onderzoek concludeert dat bij alle GGD’en de vereiste functionarissen zijn
aangesteld en klacht- en meldprocedures zijn opgesteld. Nog niet in alle gevallen
voldoen deze aan de wettelijke vereisten, wat mede veroorzaakt wordt doordat er
twee regimes op de GGD van toepassing zijn. Ten aanzien van de
partnerorganisaties stelt het onderzoek dat niet alle partnerorganisaties klacht- en
meldprocedures hebben vastgesteld. Wettelijk gezien zijn partnerorganisaties niet
verplicht klachtenprocedures vast te stellen, maar dit wordt wel als wenselijk
beschouwd. De onderzoekers adviseren dat de GGD’en om daar waar dit nog niet
het geval is, volledig te gaan voldoen aan de wettelijke vereisten en dat GGD’en
via hun contractuele afspraken de partnerorganisaties stimuleren om klacht- en
meldprocedures vast te stellen. Deze resultaten zijn besproken door GGD GHOR
Nederland, de directeuren publieke gezondheid en de partnerorganisaties en zij
geven aan dat zij de aanbevelingen uit het rapport reeds hebben opgepakt of zo
spoedig mogelijk oppakken. De uitvoering van verbeterplan fase II is geéindigd op
30 september 2021. De eindresultaten zijn vastgesteld door Regiegroep DOTT en
Stuurgroep LCT, waarna de Regiegroep is ontbonden en de voorzitter is
gedechargeerd. Met de decharge van de regiegroep DOTT, het mitigeren van de
acute risico’s naar aanleiding van de datadiefstal en het vervangen van HPZone
Lite, beschouw ik de acties uit de Kamerbrief van 2 februari 2021 als afgerond.

De resultaten van verbeterplan DOTT fase II zijn als input meegegeven aan het
verkenningstraject voor duurzame informatievoorziening in
infectieziektebestrijding. Dit traject is zoals toegezegd in mijn brief van 11 mei jl.
kort na de Gateway Review gestart en heeft grotendeels parallel gelopen met de
uitvoering van het verbeterplan fase II. De voortgang van dit traject zal ik in een
volgende brief met uw Kamer delen.

Voorraad antigeentesten voor professioneel gebruik

Op 28 oktober jl. heeft het ministerie van VWS nog ongeveer 29,5 miljoen
antigeentesten op voorraad voor professioneel gebruik. De orders voor deze
antigeentesten zijn vorig jaar geplaatst om voorbereid te zijn op een brede inzet
van testen om de samenleving zo veel als mogelijk open te houden. Het kabinet
hecht er waarde aan om deze testvoorraad zo effectief en doelmatig mogelijk in te
zetten. Hier spant de testketen zich hard voor in. Doordat de testvraag in de loop
van 2021 lager uitviel dan geprognotiseerd (onder andere als gevolg van
aanscherpingen van de maatregelen in juli), is de voorraad minder afgenomen dan
voorzien, terwijl er tegelijkertijd steeds rekening mee moest worden gehouden dat
de vraag snel weer kon toenemen. Hierdoor is voor een deel van deze voorraad de

43 Bijlage Rapportage Cultuuraudit GGD GHOR Nederland
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uiterste houdbaarheidsdatum inmiddels overschreden. Tot en met oktober is voor

ongeveer 4,1 miljoen testen de uiterste houdbaarheidsdatum overschreden; deze  kenmerk

testen worden vernietigd, omdat de kwaliteit van de testen niet gewaarborgd kan  3277006-1019136-PDC19
worden. De testen komen daarom ook niet in aanmerking voor donatie of

verkoop.

Ook voor een tweede deel van de voorraad komt de uiterste houdbaarheidsdatum
inmiddels in beeld: tot en met eind 2021 geldt dit naar schatting voor een
aanvullende 5,3 miljoen testen. Voor de overige 20,1 miljoen antigeentesten ligt
de uiterste houdbaarheidsdatum in 2022. We zetten alles op alles om de testen zo
goed mogelijk in te zetten. Hiervoor worden momenteel verschillende opties
afgewogen. Het doel is om de testen zo veel mogelijk in te zetten. Zo maken de
testaanbieders van SON maximaal gebruik van de huidige voorraad
antigeentesten voor professionele afname, op volgorde van het verstrijken van de
houdbaarheidsdatum. Ook hebben we 100.000 antigeentesten gedoneerd aan
Suriname. We onderzoeken andere mogelijkheden voor gebruik en donatie van de
antigeentesten, zodat de testen zo nuttig mogelijk kunnen worden ingezet. De
manier waarop we de testen zullen inzetten is mede afhankelijk van de keuzes die
op korte termijn worden gemaakt.

Laboratoriumcapaciteit
Het ministerie van VWS is op 30 juni jl. een aanbestedingsprocedure gestart voor

het contracteren van moleculaire diagnostiek voor het coronavirus SARS-CoV-2.
Deze aanbestedingsprocedure is gestart om er ook in de tweede helft van 2021 en
in de eerste helft van 2022 zeker van te zijn dat er voldoende
laboratoriumcapaciteit is zodat iedereen in Nederland zich met klachten kan laten
testen. In deze aanbesteding gaat het specifiek om het contracteren van NAAT-
testen en als gevolg van de aanbesteding is een maximale testcapaciteit van
92.000 testafnames per dag geborgd. Er wordt alleen betaald voor daadwerkelijk
afgenomen testen. De contracten lopen tot en met 31 december 2021 waarbij ik
deze contracten drie keer eenzijdig kan verlengen voor een periode van maximaal
drie maanden.

De aanbesteding is ingedeeld in 24 percelen waarvan 23 percelen regionaal van
aard zijn en één perceel landelijk van aard is. Het landelijke perceel is voor
laboratoria die landelijk willen opereren. De dienstverlening in alle percelen richt
zich niet alleen op het analyseren van de testmonsters en de diagnostiek, maar
ook onder andere op het inkopen van het benodigde testmateriaal, het vervoer
van de monsters en het registreren van de testresultaten in het
automatiseringssysteem CoronlIT. In de aanbestedingsprocedure kon een
laboratorium zich inschrijven voor maximaal twee percelen. Door een maximum in
te stellen aan het aantal inschrijvingen, wordt een goede marktwerking
gestimuleerd en worden de kansen voor het midden- en kleinbedrijf bevorderd.
Via deze procedure kan een substantieel deel van de markt daadwerkelijk worden
gecontracteerd, een bijkomend voordeel is bovendien dat er op deze manier geen
afhankelijkheid ontstaat van een beperkt aantal partijen wat risico’s mitigeert.

Op 27 oktober jl. heeft de voorlopige gunning plaatsgevonden, onder meer door
een kort geding is hier enige vertraging opgelopen. Houdende eventuele bezwaren
van partijen staat de definitieve gunning gepland in de komende week. Eventuele
verdere vertraging in de aanbestedingsprocedure vormt geen probleem voor de

Pagina 84 van 84



beschikbare testcapaciteit, gezien de huidige contracten doorlopen tot de

definitieve gunning heeft plaatsvonden. Hiermee voldoe ik aan de toezegging aan  kenmerk

uw Kamer om te kijken of er behoefte is aan centraal ingekochte 3277006-1019136-PDC19
laboratoriumcapaciteit voor het najaar waarbij het uitgangspunt blijft dat er te

allen tijde voldoende testcapaciteit moet zijn om aan de testbehoefte te voldoen.

Innovatieve testmethoden: minder invasieve afnamen en uitkomsten
speekselzelftest

Het OMT heeft in het 109¢ advies** van 19 april jl. geadviseerd over de inzet van
de mondspoelkit op basis van PCR of LAMP. Het OMT constateert dat de
testsensitiviteit lager is dan bij een diepe keelneuswab, maar dat deze testafname
geschikt is voor routinematige toepassing, bij voorkeur als alternatieve
afnamemethode voor moeilijk te bemonsteren personen. De mondspoelkit wordt
momenteel op deze wijze in een aantal GGD-teststraten ingezet. De sabbelwat
wordt momenteel niet meer ingezet in de GGD-teststraten. In de praktijk bleek
deze test erg tijdsintensief. Kinderen moesten soms langer dan een kwartier
sabbelen en dan was er nog niet altijd voldoende materiaal verzameld. Daarom
wordt in de teststraten voor kinderen tot en met 12 jaar gebruik gemaakt van een
minder diepe afname (mid-turbinate-uitstrijk in plaats van de nasofarynxuitstrijk),
conform de richtlijnen van het RIVM.4> Met de invoering van deze minder
invasieve afname, wordt testen laagdrempelig georganiseerd.

Van 9 september jl. tot en met 26 september jl. is in opdracht van het ministerie
van VWS een grootschalig onderzoek naar de waarde van de speekselzelftest en
de neuszelftest uitgevoerd onder ruim 2.800 mensen. In de teststraten van de
GGD Hart voor Brabant, GGD West-Brabant en GGD Rotterdam Rijnmond zijn
twee antigeen-zelftesten uitgedeeld - een neuszelftest en een speekselzelftest -
waarvan de resultaten zijn vergeleken met de uitslag van een PCR-test (als
referentiestandaard). Dit onderzoek is uitgevoerd onder leiding van prof. dr. Carl
Moons van het UMCU, in samenwerking met de betrokken GGD’en, het RIVM, het
Erasmus MC en Microvida. De resultaten van de neustest zijn vergelijkbaar met de
resultaten van het eerdere onderzoek naar de (neus)zelftest, zoals die op 5
februari jl. in het OMT zijn besproken. De sensitiviteit van de neuszelftest is
gecorrigeerd voor besmettelijkheid boven de 80%, waarmee de grote meerderheid
van de besmettelijke mensen wordt gedetecteerd. Voor de groep mensen die
testen wanneer ze symptomen hebben is de sensitiviteit bijna 90%. Hieruit
concludeer ik dat deze neuszelftesten, ook onder veranderende epidemiologische
omstandigheden met nieuwe virusvarianten en toegenomen immuniteit, nog
steeds goed presteren. In de subgroep van mensen zonder enige symptomen of
klachten op moment van testen, lijkt de sensitiviteit van de neuszelftest significant
lager (rond de 40% na correctie voor besmettelijkheid). Kanttekening is dat deze
groep in deze studie relatief klein was. Deze asymptomatische groep moeten niet
verward worden met de uitkomsten van eerder onderzoek naar nauwe contacten
zonder symptomen op het moment van testen“6. Het verschil in sensitiviteit valt

44 Advies na 109¢ OMT COVID-19, zie
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/beleidsnotas/2021/04/19/advies-nav-109e-omt
45 COVID-19 Richtlijn, zie de alinea ‘Directe diagnostiek bij kinderen en speciale
doelgroepen’, zie https://Ici.rivm.nl/richtlijnen/COVID-19#index_Diagnostiek

46 Schout et al., ‘Diagnostic accuracy of rapid antigen tests in asymptomatic and
presymptomatic close contacts of individuals with confirmed SARS-CoV-2 infection: cross
sectional study’, BMJ 2021,;,374:n1676, zie https://www.bmj.com/content/374/bmj.n1676
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mogelijk te verklaren door de andere doelgroep: in het huidige onderzoek betrof

het alle mensen zonder symptomen (gezien de onderzoeksperiode betreft het hier  genmerk
waarschijnlijk ook asymptomatische reizigers die terugkwamen van vakantie uit 3277006-1019136-PDC19
risicogebieden) ten opzichte van hoog-risico nauwe contacten zonder symptomen

in het vorige onderzoek. Aanvullende analyses en vervolgonderzoek zijn hier op

zijn plaats.

Uit de voorlopige resultaten van de speekseltest blijkt dat deze test helaas
significant minder presteert dan de neustest. Op basis van onder meer dit
onderzoek zie ik vooralsnog geen rol weggelegd voor antigeen-zelftesten op basis
van speeksel voor grootschalige inzet. Of deze test wel inzetbaar is voor mensen
die niet regulier getest kunnen worden, wordt uitgezocht. Hiermee voldoe ik aan
de motie van het lid Westerveld over gevalideerde speekseltesten ook beschikbaar
maken voor kinderen+’.

Bron- en contactonderzoek (BCO)
De besmettingen lopen de afgelopen weer meer op, hierdoor worden

besmettingen met een andere vorm van BCO opgevolgd omdat het aantal uit te
voeren BCO’s ruim boven de overeengekomen capaciteit van 4.400 BCO’s per dag
komyt. Op dit moment zijn 1 GGD’en in staat om volledig BCO te doen met of
zonder monitorgesprekken op dag 5 en dag 10 en 24 GGD’en doen risicogestuurd
BCO, waarbij nog steeds indexgesprekken plaatsvinden.

Tussen 15 oktober jl. en 2 november was er sprake van een storing bij Justis. Dit
betekent dat aangevraagde VOG’s niet konden worden verwerkt en dat nieuwe
VOG's niet konden worden aangevraagd. Onder de wachtenden zijn ook nieuwe
BCO-medewerkers. GGD GHOR NL heeft in afstemming met het ministerie van
VWS voor gekozen deze mensen toch in te zetten voor het bron- en
contactonderzoek met extra mitigerende maatregelen.

Daarnaast wordt vanaf 5 november a.s. BCO-op maat ingevoerd, conform het
116¢ en 117¢ OMT-advies. BCO op maat past meer bij de setting van een hoge
vaccinatiegraad in Nederland en houdt in dat aan de hand van het indexgesprek
samen met de index wordt bepaald wie de contacten van de index informeert. In
veel gevallen zal de index hier zelf de regie in nemen, ondersteund door de app
GGD Contact. Als de index dit wenst, of er bepaalde risicofactoren zijn voor de
verspreiding van het virus, benadert de GGD (ook) zelf de contacten. Dit geeft de
GGD de ruimte om extra in te zetten op situaties waar uitgebreider
(uitbraak)onderzoek essentieel is.

Criteria voor zo’n uitgebreid BCO kunnen bijvoorbeeld zijn:

e De index heeft een aangetoonde infectie of heeft risico gelopen op een
Variant of Interest / Variant of Concern met beperkte verspreiding in
Nederland;

e De index behoort tot een moeilijk bereikbare groep (bijv. taalbarriére of
arbeidsmigranten);

e De index bevindt zich in een omgeving met een lage (verwachte)
vaccinatiegraad/ weinig mensen die het afgelopen half jaar een
besmetting hebben doorgemaakt;

47 Kamerstuk 25295 nr. 1430.

Pagina 84 van 84



e De index is onderdeel van een bekende cluster/uitbraak;
o De index kan zelf geen contactonderzoek doen vanwege diverse redenen.  genmerk
3277006-1019136-PDC19
Voor het inzetten van BCO-op maat is de landelijke implementatie van GGD
Contact noodzakelijk. Meer informatie over GGD Contact kunt u vinden onder het
kopje ‘GGD Contact’. Ook BCO-op maat zal verschillende fasen hebben afhankelijk
van het aantal gemelde besmettingen, dit zal in de vorm van een stoplicht worden
weergegeven:
e In fase groen wordt volledig BCO op maat uitgevoerd, zonder
beperkingen.
e In fase oranje wordt meer capaciteit gecreéerd in een aantal stappen,
bijvoorbeeld door kritischer te kijken wie in aanmerking komt voor
uitgebreid BCO en door minder contexten te registreren. Hiermee komt er
capaciteit vrij waardoor er meer indexen gebeld kunnen worden en dus
meer BCO's uitgevoerd kunnen worden.
e In fase rood worden alleen de testuitslagen doorgegeven.

Op verzoek van uw Kamer van 26 oktober jl. heb ik het RIVM gevraagd een
verdiepende analyse uit te voeren naar bestaande clusters besmettingen, specifiek
in relatie tot omgevingen waar het coronatoegangsbewijs van kracht is. Deze
clusteranalyse treft u aan in de bijlage van deze brief*s,

Tot slot heeft het BAO naar aanleiding van het 128¢ OMT-advies geadviseerd om
het BCO-beleid voor huisgenoten en nauwe contacten - die afweer tegen COVID-
19 hebben opgebouwd door infectie en/of vaccinatie — aan te passen. Er wordt
geadviseerd om bij:
e Huisgenoten zo spoedig mogelijk én op dag 5 te laten testen nadat index
getest is;
¢ Nauwe contacten zo spoedig mogelijk en op dag 5 te laten testen na
contact met de index;
e Huisgenoten, nauwe contacten en overige contacten altijd te testen bij
klachten, ook wanneer men eerder negatief getest is.
Dit beleid zal volledig ingevoerd worden vanaf 12 november 2021. Tevens zullen
de LCI richtlijnen hierop aangepast worden.

Feiten en Cijfers

Indicator Week 41 Week 42 Week 43

Totaal aantal 255.057 totaal per 249.382 totaal per 313.943 totaal per

afgenomen COVID-19 week week week

testen (GGD-

testlocaties en 32.151 gemiddeld per |35.626 gemiddeld per |44.849 gemiddeld per

klinische testen)1* dag dag dag

Totaal aantal 198.961 testen per 233.286 testen per 277.641 testen per

afgenomen COVID-19 |week week week

testen bij GGD

testlocaties? 28.423 gemiddeld per |31.898 gemiddeld per [39.663 gemiddeld per
dag dag dag

Percentage sneltesten |4,3% 3,2% 3,2%

48 Bijlage verdiepende clusteranalyse in relatie tot coronatoegangsbewijs.
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van het totaal aantal
afgenomen testen bij
de GGD?

Kenmerk
3277006-101

P136-PDC19

Totaal aantal
afgenomen testen
voor toegang en
percentage positief?

285.854 testen per
week

0,2% positieven in
testen voor toegang

351.658 testen per
week

0,4% positieven in
testen voor toegang

325.008 testen per
week

0,5% positieven in
testen voor toegang

Het aantal meldingen
positieven en
percentage positieve
testresultaten?

25.751 meldingen bij
het RIVM

23.876 positieven uit
de GGD-testlocaties
12,0% positieven in
GGD-testlocaties

38.733 meldingen bij
het RIVM

34.395 positieven uit
de GGD-testlocaties
15,3% positieven in
GGD-testlocaties

53.979 meldingen bij
het RIVM

47.691 positieven uit
de GGD-testlocaties
16,7% positieven in
GGD-testlocaties

Percentage mensen
met nieuwe klachten
dat bereid is zich te
laten testen3

30% (meting 5-11
oktober)

30% (meting 5-11
oktober)

30% (meting 5-11
oktober)

Gemiddelde tijd
tussen het inplannen
van een afspraak en
de testafname?

10,4 uur

10,3 uur

10,5 uur

Gemiddelde tijd
tussen de testafname
en testuitslag?!

16,2 uur

16,2 uur

16,2 uur

Gemiddelde tijd
tussen inplannen
testafspraak en
testuitslag?

26,6 uur

26,5 uur

26,7 uur

Gemiddelde tijd
tussen het inplannen
van een afspraak en
testuitslag voor
prioritair testen
(zorgpersoneel en
onderwijs via GGD-
testlocaties)?!

23,6 uur

23,3 uur

24,7 uur

Tabel 1. Feiten en cijfers Testen en Traceren week 41 — 43

1: Bron: CoronIT en Dienst Testen lab-uitvraag (02/11/2021).

2: Bron: Epidemiologische situatie Nederland, RIVM (02/11/2021).
3: Bron: Trendonderzoek RIVM via https://www.rivm.nl/gedragsonderzoek/trendonderzoek/naleving-van-
en-draagvlak-voor-basis-gedragsregels

* Het gaat hier om het totaal aantal COVID-19 testen afgenomen door GGD teststraten en
zorginstellingen (ziekenhuizen, verpleeghuizen en huisartsen)
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12. Verbetering digitale ondersteuning/CoronaMelder Kenmerk
3277006-1019136-PDC19
Digitale ondersteuning
CoronaMelder
Lessons Learned ontwikkeling CoronaMelder

Tijdens het debat van 2 september jl. heb ik uw Kamer toegezegd om
staatssecretaris Knops te vragen de ontwikkeling van de CoronaMelder app te
evalueren en lessen te trekken om de omgang van de overheid met ICT te
verbeteren.4® Deze evaluatie is 4 maart jl. gestart. Het Adviescollege ICT-toetsing
geeft aan hier voor het einde van dit jaar over te kunnen rapporteren.

Integratie CoronaMelder met coronatest.nl voor sneller delen GGD sleutel

Sinds 13 oktober jl. is het voor CoronaMelder gebruikers mogelijk om na een
positieve test zelf hun GGD sleutel in te voeren op de website coronatest.nl en
hiermee autorisatie te verlenen voor het versturen van waarschuwingen in de app.
Hierdoor kunnen mensen die in contact zijn geweest met een besmet persoon
sneller worden gewaarschuwd zonder tussenkomst van de GGD. Uit het
evaluatieonderzoek naar CoronaMelder is eerder al gebleken dat CoronaMelder
effectiever zal zijn als er minder tijd zit tussen het moment waarop iemand met
een besmet persoon in aanraking komt, en zij een notificatie ontvangen in de
app.°? CoronaMelder gebruikers kunnen bij een positieve testuitslag daarmee op
hun beurt weer sneller andere gebruikers waarschuwen. Ook de
Begeleidingscommissie DOBC heeft hier eerder al over geadviseerd.>!

CoronaCheck

Cijfers en evaluatie

Op 1 november jl. was de CoronaCheck-app ongeveer 13,2 miljoen keer
gedownload. Er zijn in totaal daarnaast ongeveer 57 miljoen QR-codes
aangemaakt. Coronatoegangsbewijzen kunnen worden gescand met de
CoronaCheck Scanner. Deze is 1,78 miljoen keer gedownload. Net als bij
CoronaMelder vindt ook voor CoronaCheck een evaluatie plaats. De eerste twee
tussenrapportages in het kader hiervan zijn op www.coronacheck.nl gepubliceerd.
In tegenstelling tot wat ik uw Kamer eerder schreef>2, zal het eindrapport van
deze evaluatie in november 2021 beschikbaar komen waarna ik het uw Kamer toe
zal sturen.

Dataregistratie, techniek en uitzonderingsroutes
De meeste mensen kunnen nu zelf via CoronaCheck een QR-code maken of

49 Debat op 2 september jl. over de Tijdelijke bepalingen in verband met de inzet van een
notificatieapplicatie bij de bestrijding van de epidemie van COVID-19 en waarborgen ter
voorkoming van misbruik daarvan (Tijdelijke wet notificatieapplicatie COVID-19 (35538).
50 Zie eindrapport ‘Evaluatie CoronaMelder: een overzicht na 9 maanden’:
https://www.coronamelder.nl/nl/fag/40-onderzoek-hoe-weten-we-of-coronamelder-helpt-
tegen-corona/

51 “Zelfstandig online delen van de sleutel door een index, direct na het krijgen van een
positieve uitslag, helpt tevens om meldingen van risicoblootstellingen sneller te verspreiden
over nauwe contacten, en maken het BCO in zijn huidige vorm minder uitgebreid.”

Zie: Advies 18, Begeleidingscommissie DOBC: Regie van CoronaMelder - juist nu!
(Kamerstuk 25 295, nr. 1063)

52 Kamerstuk 25 295, nr. 1396.

Pagina 84 van 84



aanvragen voor volledige vaccinatie of herstel. Toch kan het nog voorkomen dat

mensen hun QR-code niet direct in de app kunnen maken. Er zijn nog enkele Kenmerk
uitzonderingssituaties die groepen van relatief beperkte omvang en individuele 3277006-1019136-PDC19
personen raken. Burgers worden over alle handelingsperspectieven geinformeerd

via www.coronacheck.nl en de website van de Rijksoverheid.>3

Allereerst betreft dit personen die een eerste prik elders hebben gehad
(bijvoorbeeld in een ander EU-land) en de tweede prik bij de GGD hebben
gekregen. Bij deze mensen kan alleen de tweede prik, gezet door de GGD,
opgehaald worden in de CoronaCheck-app. Op dit moment wordt door de GGD
gewerkt aan een technische oplossing die ervoor zorgt dat er toch een volledig
vaccinatiebewijs kan worden afgegeven. Deze is naar verwachting half november
werkzaam. Ook voor mensen die niet beschikken over een BSN, zoals bijvoorbeeld
asielzoekers of arbeidsmigranten die niet de mogelijkheid hebben een DigiD aan te
vragen, wordt gewerkt aan een oplossing om alsnog een QR-code uit te kunnen
geven. Daartoe wordt er op korte termijn een online oplossing gerealiseerd bij de
GGD-en, zodat ook deze mensen een coronatoegangsbewijs kunnen krijgen. Deze
oplossing wordt de komende weken uitgerold. In de tussentijd is het voor alle in
derde landen gevaccineerde personen zonder BSN maar wel woonachtig in
Nederland, zoals bijvoorbeeld internationale studenten en expats, mogelijk om via
de GGD regio’s Utrecht en Groningen een QR-code te krijgen met onbeperkte
geldigheidsduur. Momenteel wordt eraan gewerkt om dit breder uit te rollen, te
beginnen bij de GGD Rotterdam-Rijnmond.

Vanaf 13 oktober jl. is het daarnaast technisch mogelijk gemaakt om in
CoronaCheck ook positieve testresultaten van andere testaanbieders (dan de
GGD) op te halen, indien deze juist zijn doorgegeven aan de GGD. Hier kan in de
app een herstelbewijs van worden gemaakt. Gezien de geldigheidsduur van een
herstelbewijs, kan dit op dit moment alleen met testgegevens die maximaal 180
dagen oud zijn. Het kunnen aanmaken van een vaccinatiebewijs op basis van een
positief testresultaat en een geregistreerde vaccinatie, is technisch nog niet
mogelijk. Dit vergt een aanpassing waarbij ook positieve testresultaten die ouder
zijn dan 180 dagen ontsloten dienen te worden.

Adviezen 26 en 27 Begeleidingscommissie DOBC

Advies 26

Op 30 september jl. heb ik van de Begeleidingscommissie Digitale Ondersteuning
in de Bestrijding van COVID-19 (DOBC) haar zesentwintigste advies ontvangen.
Hierin constateert de commissie dat het coronatoegangsbewijs momenteel te sterk
gekoppeld is aan het installeren van een app en adviseert om een papieren versie
veel toegankelijker te maken. Daarnaast gaan zij ook in op de mogelijke
aantasting van het vertrouwen in huidige, maar ook toekomstige digitale
ondersteuningsmiddelen en de noodzaak aandacht aan communicatie te besteden.
Ik onderschrijf dat het belangrijk is om een vertrouwensband tussen burger en
overheid te bereiken en te behouden waar het gaat om digitale
pandemiebestrijding. Ten aanzien van de aspecten waarover de commissie heeft
geadviseerd deel ik graag het volgende.

53 https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-COVID-19/coronabewijs/hulp-en-
vragen-over-coronabewijs/vragen-over-coronabewijs.
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Toegankelijkheid en ondersteuning Coronatoegangsbewijzen

Toegankelijkheid en inclusiviteit zijn voor mij belangrijke aspecten. De Kenmerk
constatering van de commissie dat het coronatoegangsbewijs te sterk is 3277006-1019136-PDC19
verbonden met de installatie van een app, namelijk de CoronaCheck-app, deel ik
niet. Er is van begin af aan ingezet op alternatieve routes voor mensen die de app
niet willen of kunnen gebruiken. Er zijn meerdere alternatieven beschikbaar
waarbij geen smartphone en/of internet nodig zijn voor het aanmaken van een
bewijs. Zo kan het coronatoegangsbewijs zelf of met hulp uitgeprint worden via
www.coronacheck.nl/print en is het voor mensen die minder digitaal vaardig zijn
of die niet beschikken over de benodigde middelen mogelijk om telefonisch een
coronatoegangsbewijs aan te vragen via de CoronaCheck Helpdesk (0800 - 1421)
of het publieksinformatienummer coronavirus (0800 - 1351). Deze wordt dan per
post naar het huisadres opgestuurd. Inmiddels zijn via deze route al 540.000
papieren bewijzen geprint en toegestuurd. Ook is het sinds 28 september jl. ook
mogelijk om via een papieren antwoordformulier een bewijs aan te vragen. Dit is
inmiddels al ruim 18.000 keer gedaan, veelal met hulp van bibliotheken.
Gebruikers die hulp nodig hebben bij de aanvraag van een coronatoegangsbewijs
of het gebruik van CoronaCheck, kunnen voor ondersteuning ook terecht in
bibliotheken bij het Informatiepunt Digitale Overheid.

Daarnaast zijn video’s beschikbaar waarin uitgelegd wordt hoe CoronaCheck werkt
en hoe een coronatoegangsbewijs op papier kan worden aangevraagd. Ook is een
Steffie module over de digitale aanvraag van coronabewijzen beschikbaar. Dit zijn
slechts enkele voorbeelden van acties die continu worden genomen om het
gebruik en het aanvragen van een coronatoegangsbewijs voor iedereen zo
toegankelijk en begrijpelijk mogelijk te maken.

Verantwoorde inzet apps

Mogelijk zal in de toekomst vaker digitale ondersteuning worden ingezet. Het is
daarbij goed om vooraf na te gaan aan welke voorwaarden dergelijke
ondersteuning moet voldoen. Zoals aan de Eerste Kamer toegezegd, is de
Gezondheidsraad gevraagd een kader met criteria te ontwikkelen voor het gebruik
van gezondheidsapps voor screeningsdoeleinden, zodat ook in de toekomst apps
voor publieke gezondheid verantwoord worden ingezet. Op 12 juli jl. heb ik het
advies van de Gezondheidsraad over de verantwoorde inzet van apps voor
publieke gezondheid naar uw Kamer gestuurd. Op 19 oktober jl. heeft u een
reactie hierop ontvangen.>* Ook voor het gebruik en inzet van gezondheidsapps in
bredere context is aandacht. Het Nationaal eHealth Living Lab (NeLL) is daarvoor
al eerder gevraagd om in samenwerking met veldpartijen te komen tot één breed
gedragen landelijk toetsingskader. Beide kaders kunnen bijdragen aan de
structurele verantwoorde inzet van mogelijk toekomstig te ontwikkelen digitale
ondersteuningsmiddelen.

Advies 27

Op 15 oktober jl. ontving ik vervolgens het 275t advies van de
Begeleidingscommissie waarin zij aandacht vragen voor het handelingsperspectief
dat op dit moment in CoronaMelder gegeven wordt aan mensen die in bepaalde
mate beschermd zijn tegen het coronavirus. De commissie is van mening dat
iedereen die een notificatie van nauw contact in de app krijgt, ook in afwezigheid
van klachten, geadviseerd moet worden om zich te laten testen bij de GGD.

54 Kamerstuk 277 529, nr. 269
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Dit onder andere om zicht te blijven houden op het virus en varianten daarvan, als

ook om het draagvlak voor de app te behouden. Naar aanleiding van het 126¢ Kenmerk
OMT-advies waarin een nieuw testadvies voor huishoudcontacten en nauwe 3277006-1019136-PDC19
contacten is gegeven, zal ik nagaan wat dit betekent voor het

handelingsperspectief van CoronaMelder gebruikers. Hier zal ik in een volgende

Kamerbrief nader op ingaan.

13. Vaccinaties

Een zo hoog en zo homogeen mogelijke vaccinatiegraad is en blijft cruciaal in de
bestrijding van de coronapandemie. Daarom heeft het verder verhogen van de
vaccinatiegraad de hoogste prioriteit om de risico’s van het virus te beheersen en
de kwetsbaren in onze samenleving te beschermen. De oplopende
besmettingscijfers en ziekenhuisopnamen onderstrepen wederom het belang van
vaccinatie. Door vaccinatie bescherm je immers niet alleen jezelf, maar draag je
ook bij aan een betere bescherming van je sociale omgeving en van de
samenleving als geheel. Het verder verhogen van de vaccinatiegraad draagt bij
aan de vermindering van de hoge druk op de ziekenhuizen. De druk op de
ziekenhuizen is de afgelopen weken sterk toegenomen door een stijging van het
aantal opgenomen coronapatiénten. In een aantal gevallen gaat dit ten koste van
de reguliere medisch-specialistisch zorg, waardoor mensen onnodig langer moeten
wachten op de zorg die zij nodig hebben.

Gelukkig melden zich nog steeds mensen voor een eerste prik tegen COVID-19.
Vorige week is in Nederland de 24 miljoenste prik gezet. We zien, langzaam maar
gestaag, een verdere toename van het aantal mensen dat is gevaccineerd. Van
alle 18-plussers heeft 87,5% minimaal één prik gehad en is 84,1% volledig
gevaccineerd. Van alle 12-plussers heeft 85,4% minimaal één prik gehad en is
82,1% volledig gevaccineerd®> (bron: RIVM). Het kabinet blijft zich de komende
periode vol inspannen om de vaccinatiegraad verder te verhogen. Over de aanpak
daarvan wordt onder het kopje Verder verhogen vaccinatiegraad nader ingegaan.

Advisering Gezondheidsraad over boostervaccinatie

Op 14 september jl. heeft de Gezondheidsraad een eerste advies uitgebracht over
de noodzaak van boostervaccinatie voor de algemene populatie.>® Op basis van
RIVM-data concludeerde de Gezondheidsraad op dat moment dat de in Nederland
gebruikte coronavaccins zeer goed beschermen tegen ziekenhuis- en IC-opname
door COVID-19 en dat boostervaccinatie daarmee nog niet aan de orde was. Wel
benadrukte de Gezondheidsraad dat het van belang is te anticiperen op
afnemende bescherming van de primaire COVID-19-vaccinatieserie en rekening te
houden met een boostervaccinatie voor bepaalde groepen in de samenleving. In
dit kader heb ik het RIVM gevraagd de vaccineffectiviteit nauwlettend te
monitoren en hierover tweewekelijks te rapporteren.

Zoals eerder in deze brief aangegeven, blijkt uit deze rapportages dat de
vaccineffectiviteit tegen ziekenhuis- en IC-opname nog steeds zeer hoog is. Voor
de meeste leeftijdsgroepen wordt een effectiviteit van meer dan 90% gezien. Er
zijn echter ook enkele (internationale) onderzoeken verschenen waarin een
geleidelijke afname van de vaccineffectiviteit tegen milde COVID-19 wordt

55 Dit is inclusief het meetellen als volledig gevaccineerd van mensen die één prik hebben gehad na
doorgemaakte Covid-19.
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geobserveerd, met name bij ouderen. Ik heb de Gezondheidsraad gevraagd met

spoed een aanvullend advies uit te brengen over de boostervaccinatie. Daarbij heb kenmerk

ik ook aangegeven dat ik vanuit het voorzorgsprincipe beoog de mensen die het 3277006-1019136-PDC19
meest kwetsbaar zijn binnen afzienbare tijd een boostervaccin aan te bieden.

De Gezondheidsraad heeft mij vandaag geadviseerd te starten met een
boostervaccinatie voor ouderen vanaf 60 jaar en bewoners van zorginstellingen
vanaf 18 jaar.5>” De Gezondheidsraad benoemt hiervoor verschillende redenen.
Allereerst bereiken ouderen na een primaire vaccinatieserie een minder hoge
bescherming tegen COVID-19. Ook zijn er volgens de Gezondheidsraad inmiddels
immunologische en klinische aanwijzingen dat bescherming tegen symptomatische
infectie bij oudere leeftijdsgroepen sneller afneemt en dat de bescherming tegen
ziekenhuisopname onder ouderen mogelijk lager is. Omdat leeftijd de
belangrijkste voorspeller is voor een ernstig beloop van COVID-19, is het volgens
de raad van belang om ouderen extra te beschermen tegen het coronavirus. De
Gezondheidsraad geeft aan dat ook alle bewoners van instellingen van 18 jaar en
ouder, zoals verpleeghuisbewoners, een boostervaccinatie zouden moeten krijgen.

De Gezondheidsraad ziet op dit moment geen medische aanleiding tot
boostervaccinatie voor gezonde personen jonger dan 60 jaar waaronder personen
met onderliggende ziekten. Voor de laatste groep geldt dat de mensen met een
ernstig gecompromitteerd immuunsysteem reeds in aanmerking komen voor een
derde vaccinatie. Verder geeft de raad aan dat er vanuit maatschappelijk oogpunt
andere redenen kunnen bestaan om specifieke groepen een boostervaccin aan te
bieden, zoals zorgmedewerkers. Dergelijke overwegingen moeten volgens de
Gezondheidsraad wel afgewogen worden tegen het belang van inzet van vaccins
voor primaire vaccinatie ter bestrijding van de pandemie wereldwijd.

Voor personen die één dosis van het Janssen-vaccin hebben ontvangen geeft de
Gezondheidsraad aan dat er momenteel geen aanwijzingen zijn voor een
onvoldoende bescherming tegen ernstige ziekte onder de 60 jaar. De raad
adviseert voor deze groep het oordeel van het EMA af te wachten over een extra
dosis vaccin. Na het EMA-oordeel verwacht ik advies van de Gezondheidsraad. Op
basis daarvan zal ik besluiten of dit advies wordt overgenomen.

De Gezondheidsraad adviseert mRNA-vaccins te gebruiken binnen de
boostercampagne, ongeacht de primaire vaccinatieserie die mensen hebben
ontvangen (BioNTech/Pfizer, Moderna, AstraZeneca, of Janssen). Het Europees
Medicijn Agentschap (EMA) heeft inmiddels een positief advies afgegeven voor
boostervaccinatie in personen van 18 jaar en ouder met de vaccins van
Pfizer/BioNTech en Moderna. Een boostervaccinatie zou volgens het EMA niet
eerder dan 6 maanden na de initiéle vaccinatieserie gegeven moeten worden.

Besluit

Ik neem het huidige advies van de Gezondheidsraad over. De inzet van een
boostervaccin vind ik om meerdere redenen belangrijk. Allereerst draagt
boostervaccinatie van 60-plussers en bewoners van instellingen bij aan het verder
voorkomen van ernstige ziekte en sterfte door COVID-19. Het toenemend aantal
besmettingen maakt dat we de meest kwetsbare mensen in onze samenleving nog
beter moeten beschermen tegen het coronavirus. In aanvulling daarop wil ik
vanuit het voorzorgsprincipe ook het zorgpersoneel in aanmerking laten komen
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voor een boostervaccin. De druk op de zorg blijft onverminderd hoog, mede door

het toenemende aantal coronapatiénten op de IC’s en andere ziekenhuisafdelingen kenmerk
en de hoge uitval, mede door corona besmettingen, onder zorgmedewerkers. Om 3277006-1019136-PDC19
zoveel als mogelijk te voorkomen dat de zorg in het gedrang komt, waardoor

bijkomende gezondheidsschade op kan treden, wordt het zorgpersoneel

uitgenodigd voor een booster vaccinatie. Dit kan helpen bij het voorkomen van
besmettingen onder zorgpersoneel en het in stand houden van de zorgcapaciteit.

Onder zorgpersoneel wordt hier verstaan personeel met direct patiéntcontact

werkend in het ziekenhuis, de revalidatiezorg, de huisartsenpraktijk,

ambulancepersoneel, het verpleeghuis, de intramurale gehandicaptenzorg,

kleinschalige woonvormen, de geestelijke gezondheidszorg (ggz) en ggz-

crisisdienst, wijkverpleging.

Aangezien de Gezondheidsraad geen medische noodzaak ziet tot boostervaccinatie
voor gezonde personen jonger dan 60 jaar waaronder personen met
onderliggende ziekten, wil ik me vooralsnog primair richten op boostervaccinatie
van 60-plussers, bewoners van instellingen en zorgpersoneel met direct
patiéntcontact. Hoewel de Gezondheidsraad daar op dit moment nog geen
medische noodzaak toe ziet, kan iedereen die dat wil ook de boosterprik gaan
halen nadat de andere groepen aan de beurt zijn geweest.

De uitvoering van bovenstaand besluit zal gepaard gaan met uitvoeringskosten,
zowel in 2021 als 2022. De omvang van de budgettaire consequenties die
uitkomen boven het reeds beschikbare budget zal met een incidentele suppletoire
begroting voor 2021 en een nota van wijziging voor 2022 aan uw Kamer worden
gemeld. Vanwege de snelle uitvoering van dit beleid zal ik mij in de komende ISB
beroepen op artikel 2.27, tweede lid uit de Comptabiliteitswet.

Randvoorwaarden

Het Europees Medicijn Agentschap (EMA) heeft inmiddels een positief advies
afgegeven voor boostervaccinatie in personen van 18 jaar en ouder met de
vaccins van Pfizer/BioNTech en Moderna. Een boostervaccinatie zou volgens het
EMA niet eerder dan 6 maanden na de initiéle vaccinatieserie gegeven moeten
worden. Voor de boostercampagne zal conform het advies van de
Gezondheidsraad gebruik gemaakt worden van de beschikbare mRNA-vaccins.
Vanaf 6 maanden na de laatste vaccinatie kunnen mensen uit de verschillende
doelgroepen in aanmerking komen voor een boostervaccinatie.

Uitvoering
Zoals ik in mijn brief van 14 september jl., heb aangegeven heb ik het RIVM

gevraagd in samenspraak met relevante uitvoerende partijen voorbereidingen
voor een boostercampagne te treffen. De afgelopen weken heeft het RIVM, samen
met de GGD’en en andere betrokken partijen, scenario’s ontwikkeld.

Binnen deze scenario’s is onderscheid gemaakt tussen verschillende doelgroepen:
1. Leeftijdsgroep 60 jaar en ouder, mobiele mensen

Leeftijdsgroep 60 jaar en ouder, niet-mobiele mensen

Bewoners van zorginstellingen met een medische dienst

Bewoners van zorginstellingen zonder medische dienst

Zorgpersoneel met direct patiéntcontact

Leeftijdsgroep 60 jaar en jonger (waaronder de “griepprik-groep”)

o hkwN
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Op basis van het advies van de Gezondheidsraad, dat heden is gepubliceerd, heb

ik besloten te starten met het aanbieden van een boostervaccin aan 60-plussers, Kenmerk

bewoners van instellingen vanaf 18 jaar, en het zorgpersoneel. De groep 60 jaar 3277006-1019136-PDC19
en jonger zijn aan de beurt als de andere groepen zijn geweest.

Mobiele 60-plussers

De GGD’en hebben aangegeven dat zij op 6 december zullen starten met het
vaccineren van mobiele 60-plussers. Vanaf eind november zal deze groep van oud
naar jong worden uitgenodigd. De verwachting is dat alle 80-plussers in december
een boostervaccinatie kunnen halen.

Niet-mobiele thuiswonenden

Voor de 60-plussers die echt niet in staat zijn naar de GGD-vaccinatielocatie te
gaan, bestaat de mogelijkheid aan huis te vaccineren door de GGD. Dit zal vanaf
januari mogelijk zijn.

Bewoners van instellingen

Instellingen met een eigen medische dienst plannen nu de startdata. Instellingen
die in december al gereed zijn voor uitvoering, kunnen in december ook al starten.
Instellingen die meer voorbereidingstijd wenselijk vinden zullen in januari starten.
Voor instellingen zénder eigen medische dienst zal de GGD de hoofduitvoerder van
de vaccinatie worden. Voor instellingen waarbij bewoners deels onder de eigen
medische dienst, deels onder de huisartsenzorg vallen, wordt in onderling overleg
bekeken wie de uitvoerder van de vaccinatie wordt, de instelling of de GGD. Deze
instellingen starten vanaf januari.

Onder ‘instellingen’ vallen verpleeghuizen, kleinschalige woonvormen, instellingen
verstandelijk gehandicapten, revalidatiecentra, GGZ-instellingen en instellingen
voor beschermd wonen.

Zorgpersoneel met direct patiéntcontact

Voor de groep mensen die vallen onder de definitie van zorgpersoneel ben ik in
gesprek met uitvoerende partijen om deze groep binnen afzienbare termijn een
boostervaccinatie aan te bieden. Hierbij wordt ook aandacht besteed aan de wijze
van registratie, de logistiek en het selectie- en uitnodigingsproces. De
ziekenhuizen hebben in de eerste ronde het personeel vallend onder de acute zorg
gevaccineerd. De groep zoals ik die definieer voor de booster is een significante
uitbreiding. In de komende dagen en weken wordt de uitvoering van deze operatie
concreet uitgewerkt. Er is met name aandacht voor het selectie- en
uitnodigingsproces, de logistiek en de wijze van registratie. Ik informeer uw
Kamer binnen afzienbare tijd over de uitwerking.

Doorlooptijd
In tegenstelling tot de eerste helft van dit jaar hebben we niet meer te maken met

vaccinschaarste. Dat maakt de uitvoering makkelijker. Echter, er zijn drie factoren
die van invloed zijn op de doorlooptijd van de boostervaccinatie. De belangrijkste
factor is de beschikbaarheid van personeel. De arbeidsmarkt is nu krapper dan
een jaar geleden. Dit geldt voor het ondersteunend personeel en met name voor
de beschikbaarheid van artsen. De tweede factor is de complexiteit van vaccineren
in instellingen, specifiek de kleinere instellingen, en bij mensen aan huis. Deze
trajecten vragen maatwerk en zijn arbeidsintensief, zowel in de planning als de
daadwerkelijke uitvoering. Uiteraard is ook de opkomst onder de doelgroepen
heeft invioed op de doorlooptijden.
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Vaccinatie beschermt goed tegen ziekenhuisopname

Het RIVM heeft op 14 oktober jl. een onderzoek gepubliceerd over de Kenmerk
vaccinatiestatus van COVID-19-patiénten in de Nederlandse ziekenhuizen38. Dit 3277006-1019136-PDC19
onderzoek laat zien dat 4 op de 5 COVID-19-patiénten op de intensive care (IC)

niet gevaccineerd zijn tegen het coronavirus. Van alle in het ziekenhuis

opgenomen COVID-19-patiénten zijn 3 op de 4 niet gevaccineerd. Hiermee kom ik

tegemoet aan mijn toezegging aan het lid Agema tijdens de

begrotingsbehandeling van 26 tot 28 oktober jl.

Voor het onderzoek van het RIVM is data gebruikt op basis van NICE-gegevens.
Deze gegevens zijn vervolgens verrijkt met gegevens uit het centrale COVID-19-
vaccinatieregister (CIMS). De koppeling tussen de NICE- en CIMS-gegevens vormt
de meest betrouwbare bron om de mate van bescherming die de vaccinaties
bieden tegen ziekenhuisopnamen te monitoren.

In het onderzoek zijn de opnamen meegenomen tussen 1 september 2021 en 3
oktober 2021. Van de in totaal 1482 COVID-19-patiénten die opgenomen zijn in
deze periode was van 1369 (92%) patiénten de vaccinatiestatus bekend. Van deze
groep waren 998 (73%) patiénten niet gevaccineerd, 31 patiénten (3%) deels
gevaccineerd en 340 (24%) patiénten volledig gevaccineerd. In diezelfde periode
zijn 311 COVID-19-patiénten opgenomen op de IC. Van deze groep was de
vaccinatiestatus van 282 (91%) patiénten bekend. Van hen waren 235 (83%)
patiénten niet gevaccineerd, 3 (1%) deels gevaccineerd en 44 (16%) patiénten
volledig gevaccineerd.

Het RIVM heeft aan mij aangegeven dat uit een eerste analyse van de nieuwste
data van de ziekenhuis- en IC-opnames in NICE tot en met 31 oktober een
nagenoeg onveranderde hoge vaccineffectiviteit blijkt van 94% tegen
ziekenhuisopname en 97% tegen IC-opname. De verzamelde data wordt
momenteel nog nader geanalyseerd en verwerkt. De heer Van Dissel zal tijdens de
technische briefing van woensdag 3 november meer inzicht en duiding geven over
de vaccinatiestatus van de in het ziekenhuis opgenomen COVID-19-patiénten op
basis van de cijfers van NICE tot en met 31 oktober 2021.

MUMC

Vorige week tijdens het Tweede Kamerdebat over de begroting 2022 van het
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, heb ik met u gesproken over de
berichtgeving van het Maastricht Universitair Medisch Centrum (MUMC) dat 8 op
de 10 patiénten zijn gevaccineerd op de reguliere COVID-19-verpleegafdeling.
Deze waarneming wijkt echter sterk af van zowel het landelijk beeld als het
bredere beeld bij het MUMC zelf. Het is daarom belangrijk om de cijfers van het
MUMC nader te duiden. De gepubliceerde cijfers van het MUMC zijn een specifieke
momentopname van één week, te weten van 18 tot en met 24 oktober 2021. Zo
laten de opnamecijfers van de gehele maand oktober een heel ander beeld zien.
Van alle patiénten die in oktober zijn opgenomen voor een COVID-19-infectie in
het MUMC was 64% ongevaccineerd. Het MUMC geeft op de eigen website aan dat
deze opvallende statistiek van de week 18 tot en met 24 oktober verklaard kan
worden door de relatief oude patiéntenpopulatie.

58 4 op de 5 COVID-19-patiénten op de IC is niet gevaccineerd | RIVM
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Toezeggingen aan mevrouw Van der Plas

Tijdens het debat van de begrotingsbehandeling (28 oktober 2021 jl.) heb ik
enkele toezeggingen gedaan richting mevrouw Van der Plas (BBB). Allereerst heb
ik aangegeven na te zullen gaan of het mogelijk is een inschatting te geven van
de groep die zich daadwerkelijk niet kan laten vaccineren. Het RIVM meldt dat er
inderdaad een groep mensen is die om medische redenen nog niet (volledig)
gevaccineerd kan worden maar dat deze groep erg klein is, ook in verhouding tot
het totaal aantal ongevaccineerden. Dit zijn bijvoorbeeld mensen die een zeer
zeldzame bijwerking hebben gekregen na vaccinatie met het AstraZeneca- of
Janssen-vaccin. Mensen met deze zeer zeldzame bijwerking kunnen in enkele
gevallen alsnog met een ander merk vaccin worden gevaccineerd. Daarnaast zijn
er mogelijk nog specifieke ziektes of omstandigheden waarbij een medisch
specialist adviseert om geen vaccinatie te nemen. Op dit moment is voor deze
selecte groep mensen een volledige vaccinatie niet mogelijk. Het RIVM geeft aan
dat zij op dit moment geen harde getallen hebben over de precieze omvang van
deze groep maar schat deze erg klein omdat dit zeldzaam is. Mensen met een
allergische reactie na de eerste dosis of bij een bekende allergie voor één van de
bestanddelen van de vaccins, kunnen zich melden bij de huisarts. In de meeste
gevallen is het mogelijk om onder begeleiding van een allergoloog alsnog een
vaccinatie te ontvangen.

Mevrouw Van der Plas heeft mij ook gevraagd om een actueel overzicht te geven
van de mensen die op de IC liggen, hoeveel daarvan ongevaccineerd zijn en
hoeveel daarvan ernstig onderliggend lijden of een medische contra-indicatie
hebben. Ik beschik nog niet over een actueel overzicht. Het RIVM heeft mij
gemeld dat de heer Van Dissel hier tijdens de technische briefing van 3 november
2021 in zal gaan op het aandeel ongevaccineerden dat op de IC ligt. Het RIVM
beschikt niet over informatie over ernstig onderliggend lijden of contra-indicaties
van COVID-19-patiénten in ziekenhuizen. Deze data wordt voor patiénten op de IC
terecht komen wel bijgehouden door NICE. Deze informatie is er niet voor
ziekenhuisopnamen van de reguliere COVID-19-verpleegafdelingen. De gegevens
over onderliggend lijden bij IC-opname worden momenteel nog niet met het RIVM
gedeeld en het is op dit moment dan ook niet mogelijk om een verrijkt beeld te
geven. Ik heb het RIVM gevraagd om met stichting NICE in gesprek te gaan om te
bekijken of en hoe binnen de juridische kaders rondom privacy deze gegevens ook
gebruikt kunnen worden voor een nog beter inzicht. Ik zal u informeren over de
uitkomst daarvan.

Daarbij is mij ook gevraagd inzichtelijk te maken wat de reden is waarom de
patiénten in de ziekenhuizen niet gevaccineerd zijn. Verschillende onderzoeken
bieden inzicht in de motivaties van niet-gevaccineerden om zich niet te laten
vaccineren. Hierin worden vaak zorgen over de veiligheid van de vaccinaties,
vertrouwen in het eigen afweersysteem, geen angst voor de gevolgen van het
virus en weinig vertrouwen in de overheid en/of farmaceutische bedrijven
genoemd. Daarnaast spelen er verschillende onderliggende redenen een rol zoals
religieuze overwegingen, sociale normen en beperkte toegang tot informatie. Het
RIVM zal in overleg met ziekenhuizen verkennen of er specifieke motivaties zijn
tot niet vaccineren specifiek onder patiénten die opgenomen zijn in het ziekenhuis.

Tot slot heb ik aangegeven het RIVM te vragen of het mogelijk is centraal een
medische contra-indicatie voor vaccinatie te registreren en daarover periodiek te
rapporteren. Medische contra-indicaties worden niet centraal maar in het medisch
dossier van een individuele patiént geregistreerd. Ook in ziekenhuizen wordt hier
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geen centrale registratie voor bijgehouden. Aangezien het naar verwachting

slechts een enkele patiént betreft die om medische redenen niet gevaccineerd kan  kenmerk

worden, lijkt het volgens het RIVM niet opportuun dit op te nemen in hun 3277006-1019136-PDC19
periodieke rapportage.

Verder verhogen vaccinatiegraad

In de brief van 14 september jl. ben ik uitgebreid ingegaan op de wijk- en
doelgroepgerichte aanpak om de vaccinatiegraad te verhogen. Hieronder ga ik in
op extra en voortgezette inspanningen in kwetsbare wijken en bij achterblijvende
doelgroepen in de komende periode. Daarmee voldoe ik aan de moties van het lid
Bikker (CU) over extra inspanningen om bewoners in kwetsbare wijken te
bereiken met informatie over vaccinatie en met vaccinatiemogelijkheden.>® En de
motie van de leden Bikker (CU) en Kuiken (PvdA) over extra inspanning om in
kwetsbare wijken niet-gevaccineerde bewoners een vrijwillige vaccinatie aan te
bieden.%0 En tot slot, de motie van de leden Van den Berg (CDA) en De Vries
(VVD) over opschalen van mobiele prikbussen waar zonder een afspraak een
vaccin gehaald kan worden.6t

Inzicht in de groepen die zich nog niet hebben laten vaccineren: voorlichting &
informatie

In mijn eerdere brief heb ik toegelicht dat de groep ongevaccineerden onder te
verdelen is in ruwweg drie groepen:

e Groep A: Mensen die zich willen laten vaccineren, maar dat om wat voor
reden dan ook nog niet hebben gedaan. Interventies voor deze groep zijn
gericht op het wegnemen van fysieke barriéres.

e Groep B: Deze groep bestaat uit twijfelaars die meer emotionele,
functionele en sociale barriéres ervaren.

e Groep C: Bestaande uit mensen die (vooralsnog) geen prik willen.

Er zijn heel veel interventies ingezet, zoals prikken zonder afspraak, verruimen
van openingstijden, pop-up-locaties en prikken in de wijk, gericht om fysieke
drempels weg te nemen. Hiermee is het grootste gedeelte van de fysieke barrieres
al beslecht en is de groep die hierdoor nog geen prik heeft gehaald naar
verwachting nog maar heel klein.

Voor de groepen B en C is een aanvullende aanpak gestart, gericht op het ‘in
gesprek gaan’. Het betreft ingaan op twijfels en vragen ten aanzien van vaccinatie
en het informeren hierover. Het is daarbij van belang uitleg te geven over het
beschermen van de eigen gezondheid en die van de sociale omgeving. Voor een
uitgebreid overzicht van voorlichting en informatie over vaccinaties verwijs ik u
naar paragraaf 17.

Inspanningen gericht op stadswijken, gemeenten en doelgroepen met een lage
vaccinatiegraad

Bewoners van kwetsbare wijken lopen meer risico op een besmetting of ernstig
verloop van een COVID-19-besmetting. Bij deze aanpak worden, op basis van
data, inzichten over waar de vaccinatiegraad achterblijft gecombineerd met de
lokale kennis en expertise van de GGD om te bepalen welke inspanningen waar
het beste kan worden ingezet. Bestaande netwerken worden ingezet voor het
voeren van gesprekken binnen de gemeenschap en voor informatievoorziening via
vertrouwde sleutelfiguren, buurtteams of bijvoorbeeld de huisarts. Nog steeds

59 Kamerstuk 25 295, nr. 1432.
60 Kamerstuk 25 295, nr. 1370.
61 Kamerstuk 25 295, nr. 1365.
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worden bij ontmoetingsplekken binnen de gemeenschap, zoals bij een kerk of
moskee, informatie en vaccinaties aangeboden. In vrijwel alle regio’s geven Kenmerk
GGD’en voorlichting bij of vaccineren in of bij gebedshuizen. 3277006-1019136-PDC19

De GGD opent ook meer informatie- en priklocaties op drukbezochte of
doorstroomlocaties, zoals op Hoog Catharijne in Utrecht en bij ziekenhuizen. Een
van de voornaamste doelen van de inzet van de GGD op locatie is de dialoog
aangaan en het goede gesprek over vaccineren te voeren. GGD GHOR Nederland
ondersteunt de GGD’en en andere zorgpartners hierbij door het bieden van
overzicht van mogelijke interventies, die beproefd en bewezen zijn in de
verschillende regio’s. In samenwerking met gemeenten zoekt de GGD steeds naar
de beste plek voor mobiele vaccinatielocaties. Deze hoeven niet altijd in de
kwetsbare wijken zelf geplaatst te worden omdat sociale druk in de wijk of het
dorp de effectiviteit van de vaccinatielocatie sterk kan verminderen.

Andere voorbeelden van informatievoorziening zijn de medisch specialisten in het
Maasstadziekenhuis die het gesprek gestart zijn met hun patiénten. Daarnaast
werken GGD en huisartsen samen, zoals in Staphorst waar huisartsen informatie
geven over vaccinatie en in Urk waar het mogelijk wordt gemaakt dat huisartsen
kunnen gaan vaccineren.

Inzet apothekers

Tijdens het debat van 16 september jl. heb ik de heer Paternotte (D66) toegezegd
na te gaan wat gesprekken met de apothekers hebben opgeleverd, in het licht van
hun mogelijke bijdrage bij het verder verhogen van de vaccinatiegraad. Zoals
bekend heb ik eerder aan GGD-GHOR Nederland gevraagd of zij de GGD-regio’s
kunnen vragen een pilot te starten, waarbij een prikbus van de GGD bij een
apotheek geplaatst kan worden. Er start in november een pilot in drie apotheken
in Friesland, waarbij de apotheek ingezet wordt als pop-up locatie voor de GGD
om te vaccineren. De apotheek zal hier een rol innemen in de voorlichting aan
mensen. Apothekers zijn in Nederland niet bevoegd om vaccins te plaatsen bij
mensen. Dit is een voorbehouden handeling geregistreerd onder de wet Beroepen
Individuele Gezondheidszorg (BIG). De huisartsen worden geinformeerd en
kunnen patiénten doorverwijzen naar de betreffende locatie.

Tevens heeft de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der
Pharmacie (KNMP) aangegeven bereid te zijn via hun contacten informatie te
verspreiden, vragen te beantwoorden en te verwijzen naar de GGD-
vaccinatielocaties. Vooral apotheken in wijken met een achterblijvende
vaccinatiegraad in de grote steden kunnen zo een bijdrage leveren aan het
informeren van nog niet gevaccineerde mensen. Dit gebeurt al en vanaf maandag
8 november worden apotheken in wijken waar de vaccinatiegraad achterblijft
actief benaderd door KNMP. Dit gebeurt met behulp van informatiemateriaal zoals
posters, flyers en informatie online en zo mogelijk via filmpjes op digitale
schermen in wachtruimtes. Ook hebben apothekers en GGD’en contact over
gezamenlijke inzet bij het verhogen va de vaccinatiegraad. Het gaat dan
bijvoorbeeld om het inzetten van een prikbus bij een apotheek. Daarnaast
ondersteunt het RIVM de GGD’en en zorgprofessionals met informatiemateriaal en
deskundigheidsbevordering, zoals webinars, zodat professionals met
ongevaccineerden het goede gesprek kunnen voeren over ervaren barriéres.

De hulp van de apothekers is ook ingezet bij het vaccineren van bewoners van
zorginstellingen in de langdurige zorg. De apothekers hebben zorginstellingen
ondersteunt bij het vaccineren. De zorginstellingen konden de hulp hierbij vragen
van de eigen apotheek. Van dit aanbod is veel gebruik gemaakt.
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Vrije inloop, pop-up locaties en prikbussen

Effectmetingen laten zien dat de inzet van mobiele prikbussen en mobiele of pop- Kenmerk
up locaties succesvol is in wijken of bij doelgroepen waar de vaccinatiebereidheid 3277006-1019136-PDC19
achterblijft. Alle 25 GGD- regio’s zetten deze interventie dan ook veelvuldig in.
Sinds halverwege juli zijn in totaal ruim 405.000 vaccinaties gezet via vrije inloop.
Jongeren maken het merendeel uit van de groep die gebruik heeft gemaakt van
vrije inloop. Met de grootschalige inzet van prikbussen en het gebruik van
(tijdelijke) pop-up locaties wordt ingezet op het verlagen van de (fysieke) drempel
voor vaccinatie én op het verstrekken van informatie om een weloverwogen keuze
te kunnen maken voor vaccinatie. Deze locaties worden data gedreven gekozen en
bevinden zich op plaatsen waar de vaccinatiegraad achterblijft. Hier wordt
rekening gehouden met wat speelt in de wijk. Het is bijvoorbeeld erg succesvol
gebleken om eerst te informeren c.q. te flyeren en door te verwijzen naar een
andere, minder zichtbare locatie voor het vaccineren. Dit principe werkt ook goed
in ziekenhuizen, waar nu pop-up locaties worden ingericht. Medisch specialisten
verwijzen mensen met vragen over het vaccin door naar de vaccinatielocatie bij
het ziekenhuis, waar zij meer informatie kunnen krijgen over het vaccin en direct
gevaccineerd kunnen worden.

De website www.prikkenzonderafspraak.nl, waar mensen kunnen kijken waar ze
in hun omgeving terecht kunnen om direct, zonder afspraak, een vaccinatie of
informatie te halen, is inmiddels beschikbaar in 11 talen en wordt met behulp van
gerichte campagnes onder de aandacht gebracht bij achterblijvende groepen.

Stand van zaken vaccinatie niet-mobiele thuiswonenden

Thuisvaccinatie voert op dit moment de vaccinaties uit voor niet-mobiele
thuiswonenden en de veegrondes in de instellingen zonder medische dienst of
waar de huisarts niet in staat is te vaccineren. Er worden nog steeds ongeveer 40
mensen per week aangemeld. Het gaat om eerste en tweede vaccinaties en
inmiddels ook derde prikken voor immuungecompromitteerde niet-mobiele
patiénten. Momenteel staan er circa 530 personen op de lijst voor vaccinatie.
Gemiddeld worden tussen de 100 en 150 prikken per week gezet door
Thuisvaccinatie. Ook de huisartsen en GGD’en, die laatste in afstemming met
Thuisvaccinatie, vaccineren de niet mobiele thuiswonende doelgroep. Zo zijn er
ongeveer 2000 opgetrokken spuiten opgehaald bij de GGD’en door huisartsen, die
eigen niet-mobiele patiénten hebben gevaccineerd. Daarnaast heeft de GGD ruim
400 mensen op de wachtlijst van Thuisvaccinatie gevaccineerd. In regio
Haaglanden wordt momenteel geprikt door GGD-artsen met ondersteuning van
het Rode Kruis. Momenteel wordt gekeken of deze samenwerking verder uitgerold
kan worden.

Eerder is besloten om de opdracht aan Thuisvaccinatie te verlenen, waarbij is
afgeweken van het reguliere aanbestedingsproces. Dit omdat zij op dat moment
de enige partij waren die per direct beschikbaar was om deze kwetsbare groep te
vaccineren. Deze opdracht liep van 29 maart tot 1 oktober 2021. Thuisvaccinatie
heeft in de opdrachtperiode niet alle personen uit de doelgroep kunnen
vaccineren. Deels kwam dit door de beperkte beschikbaarheid van artsen.
Daarnaast is er — en dat is positief nieuws - een continue aanwas van nieuwe
patiénten die via de huisarts worden aangemeld. Om de niet-mobiele
thuiswonenden toch van een COVID-19-vaccinatie te kunnen voorzien is besloten
de opdracht met Thuisvaccinatie met drie maanden te verlengen tot 1 januari
2022.
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Stand van zaken vaccinatie van mensen met een allergische reactie na de eerste
prik

Binnen de uitvoering van de vaccinatiestrategie is eerder dit jaar een aparte route
ingericht om mensen met een (mogelijke) allergische reactie te kunnen vaccineren
onder toezicht van een allergoloog in het ziekenhuis. Dit was toen mogelijk bij zes
ziekenhuizen, inmiddels is dit opgeschaald naar tweeéntwintig ziekenhuizen. Het
gaat om een kleine groep mensen die na vaccinatie een (mogelijk) allergische
reactie heeft gehad. We schatten deze groep op circa 10.000 mensen. Zij hebben
nog geen tweede vaccinatie ontvangen en zijn daarmee nog niet volledig
beschermd. In veel gevallen zijn er wél mogelijkheden om alsnog, veilig, een
tweede vaccinatie te krijgen. Ook is er een groep die vanwege een bekende of
vermeende allergie voor het vaccin in het geheel nog geen vaccinatie heeft
ontvangen. Daarom is sinds 21 oktober jl. een kleinschalige campagne gestart om
deze groep in de komende weken te bereiken. Vanuit GGD GHOR Nederland wordt
een brief gestuurd naar deze mensen met de oproep zich te melden bij de huisarts
en is er publiekscommunicatie via rijksoverheid.nl beschikbaar gesteld. De laatste
2000 brieven worden eind deze week verstuurd.

Mensen die vermoeden een allergische reactie te hebben gehad na de eerste prik
wordt geadviseerd contact op te nemen met hun huisarts. De huisarts bekijkt hoe
de persoon veilig gevaccineerd kan worden en verwijst indien nodig door naar de
medisch specialist. Op basis van informatie vanuit het RIVM, de GGD GHOR
Nederland, ziekenhuizen en huisartsen monitor ik de voortgang van dit traject.

Stand van zaken derde prik voor specifieke pati€énten met een ernstig verzwakt
immuunsysteem

In mijn brief van 14 september jl. heb ik aangegeven dat specifieke groepen
ernstig immuungecompromitteerde patiénten in aanmerking komen voor een
derde vaccinatie. Met een extra vaccindosis zou de immuunrespons van deze
patiénten verhoogd kunnen worden. Deze patiénten ontvangen daarom sinds 6
oktober jl. een brief van de medische specialist waar zij onder behandeling zijn,
met een uitnodiging om een afspraak te maken bij een GGD-vaccinatielocatie voor
een derde COVID-19-vaccinatie. We gaan uit van een groep van 224.000
patiénten.

De uitnodigingsbrief is inmiddels nagenoeg aan iedereen verstuurd. Tot en met 31
oktober zijn circa 61.000 derde prikken gezet en er staan ruim 18.000 afspraken
gepland. Op basis van informatie vanuit het RIVM, de GGD GHOR Nederland,
ziekenhuizen en huisartsen monitor ik de voortgang van dit traject.

Op 19 oktober jl. is een adviesaanvraag aan de Gezondheidsraad verzonden
waarin ik de Gezondheidsraad verzoek mij op de hoogte te houden wanneer er
nieuwe inzichten zijn omtrent groepen mensen die een verlaagde immuunrespons
laten zien na volledige vaccinatie.

Continuering monitoring bijwerkingen

Bijwerkingencentrum Lareb houdt onverminderd de veiligheid van de
coronavaccins goed in de gaten. In dit kader publiceert Lareb een tweewekelijkse
rapportage op zijn website. De monitoring over de afgelopen periode laat een
stabiel beeld zien. Nog steeds zijn de meest voorkomende bijwerkingen van een
COVID-19-vaccinatie matig van ernst en gaan de klachten vanzelf over. Het aantal
meldingen zegt niets over hoe vaak een bijwerking optreedt. Ook hoeft een
gemelde bijwerking niet altijd door het vaccin veroorzaakt te zijn. Klachten of
aandoeningen kunnen ook door een andere oorzaak na de vaccinatie zijn
ontstaan. Mochten nieuwe of eerder onbekende (ernstige) bijwerkingen optreden,
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dan rapporteert het Lareb hierover. Vanzelfsprekend zal ik uw Kamer hier ook
over informeren. Kenmerk
3277006-1019136-PDC19
Adviesaanvraag Gezondheidsraad over COVID-19-vaccinatie kinderen 5 tot en met
11 jaar
BioNTech en Pfizer hebben een aanvraag ingediend bij het EMA voor de
beoordeling hun COVID-19-vaccin voor kinderen in de leeftijd van 5 tot en met 11
jaar. De Amerikaanse Food and Drug Administration (FDA) heeft op 26 oktober jl.
reeds een positief advies gegeven over de inzet van het BioNTech/Pfizer-vaccin bij
kinderen tussen de vijf en elf jaar oud. Zij geven aan dat de voordelen ook voor
deze groep opwegen tegen eventuele risico's. Vooruitlopend op de beoordeling
van het EMA, heb ik de Gezondheidsraad gevraagd te adviseren over de
mogelijkheid om kinderen jonger dan 12 jaar uit medische risicogroepen te
vaccineren tegen COVID-19. Deze vraag is met name van belang voor kwetsbare
kinderen die behoren tot een van de medische hoogrisicogroepen. Ik heb de
Gezondheidsraad verzocht in dit kader te bezien welke patiéntengroepen in
aanmerking zouden moeten komen voor vaccinatie en daarbij relevante
internationale wetenschappelijke inzichten te betrekken. Vanwege het grote
maatschappelijke belang heb ik de Gezondheidsraad gevraagd deze
adviesaanvraag met de hoogste prioriteit te behandelen. Het BioNTech/Pfizer-
vaccin moet nog door de EMA geregistreerd worden voor 5 tot en met 12 jaar; dit
zal naar verwachting medio december plaatsvinden.

Leveringen en donaties

In de Kamerbrief van 30 september jl. over vaccindonatie heb ik uw Kamer een
overzicht gegeven van alle vaccindonaties die Nederland reeds heeft gedaan en
een planning gepresenteerd van de donaties die dit jaar naar verwachting nog
zullen volgen. Het uitgangspunt is dit jaar in totaal evenveel vaccins te doneren,
zowel aan Covax als bilateraal, als dat we in Nederland gebruiken, onder het
motto “Get one - Give one”. Nederland geeft de voorkeur aan doneren via Covax.
Op deze manier worden vaccins wereldwijd zo eerlijk mogelijk verdeeld.

Na de eerdere donatie van 500.000 vaccins via een leenconstructie met Zweden is
inmiddels de directe donatie van “Nederlandse” vaccins aan Covax op gang
gekomen. Op 26 oktober hebben de eerste 340.800 AstraZeneca-vaccins de
fabriek verlaten. Op 3 november volgen nog eens 633.100 doses. De komende
weken zal het aantal te leveren vaccins verder oplopen. Zoals gemeld in de brief
van 30 september jl. is het tempo van de donaties aan Covax afhankelijk van de
productie en leveringen vanuit de fabriek.

Om de administratieve lasten rond de donaties vooral voor Covax zo beperkt
mogelijk te houden, is de weg van ‘donatiemandaten’ gekozen via zogenaamde
faciliterende EU-lidstaten. Idee is dat (alleen) de faciliterende lidstaat een
overeenkomst afsluit met een producent en Gavi (de organisatie achter Covax).
Zo heeft Zweden een overeenkomst gesloten met farmaceut AstraZeneca, en
Frankrijk met BioNTech/Pfizer. Nederland heeft donatiemandaten getekend voor
deze producenten, waarmee Nederland verklaart dat de faciliterende lidstaten alle
AstraZeneca en BioNTech/Pfizer vaccins waar Nederland dit jaar nog recht op
heeft, aan Covax mag doneren. Dit is een administratief/juridische versimpeling:
de vaccins gaan rechtstreeks van de fabriek naar Covax. In totaal gaat dat om
ruim 10 miljoen doses. Recent hebben ook Belgié en Zweden overeenkomsten
gesloten met respectievelijk Janssen en Moderna. Naar verwachting worden de
Nederlandse donatiemandaten hiervoor nog deze week getekend.
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Al aan Nederland geleverde vaccins kunnen niet door Covax worden ontvangen.

Nederland heeft, net als een aantal andere landen, terwijl in de EU aan de Covax Kenmerk
overeenkomsten werd gewerkt, de leveringen enkele weken gepauzeerd. Dit om 3277006-1019136-PDC19
verspilling te voorkomen: zo konden in de tussentijd te produceren vaccins via

andere wegen naar Covax gaan. Vanuit de eigen voorraad heeft Nederland

daarnaast tot nog toe zo'n 2,5 miljoen vaccins bilateraal gedoneerd aan Indonesié&,

Suriname, Kaapverdié en Namibié. Ook dit aantal zal de komende weken nog

oplopen. Aan Indonesié is toegezegd voldoende vaccins te doneren om 3 miljoen

mensen te kunnen vaccineren.

Stoppen vaccineren AstraZeneca

Op 5 juli jl. heeft de Gezondheidsraad een advies uitgebracht dat op basis van
onderzoekresultaten een eerste AstraZeneca-vaccinatie, gevolgd door een
BioNTech/Pfizer-vaccinatie een ten minste even goed effect heeft op de
immuunrespons. Op basis van dit advies is besloten dat Nederland geen nieuwe
leveringen AstraZeneca meer ontvangt. De mensen die nog een afspraak hadden
staan voor een tweede vaccinatie AstraZeneca, krijgen in principe het vaccin
BioNTech/Pfizer. De afgelopen week hebben nog maar enkele mensen een
afspraak voor een AstraZeneca-vaccinatie gemaakt en gehaald. Het RIVM heeft
gegeven deze teruglopende vraag voorgesteld te stoppen met vaccineren van
AstraZeneca. Ik heb hiermee ingestemd.

14. Innovatieve behandelingen

Op dit moment is er veel aandacht voor de toekomstige inzet van antivirale
middelen in vroege fase van een COVID-19-infectie. Dit is een mooie ontwikkeling
die het mogelijk maakt om patiénten in een vroege fase van de ziekte te
behandelen om meer ziektelast te voorkomen. Behandelmethoden voor de latere
fasen van infectie zijn reeds beschikbaar.

Het is goed om te realiseren dat behandelingen waarover gerapporteerd wordt in
de media lang niet altijd al beschikbaar zijn. Vaak wordt gerapporteerd over
eerste onderzoeksresultaten. Ook is het betreffende geneesmiddel in deze fase
nog niet te koop. Voordat het gebruik van deze nieuwe geneesmiddelen mogelijk
is, is het noodzakelijk dat een aantal procedures wordt doorlopen. Ten eerste is
een handelsvergunning nodig om kwaliteit, veiligheid en werkzaamheid vast te
stellen. Ten tweede moet overeenstemming komen over de prijs en de vergoeding
en moet de overheid besluiten of het zelf de middelen gaat aankopen of dat dit
aan de reguliere marktpartijen (groothandels en apotheken) wordt overgelaten.
Ten derde wordt het proces doorlopen om een middel daadwerkelijk bij de patiént
te krijgen. Het volgen van deze procedures kost tijd.

Handelsvergunning voor nieuwe geneesmiddelen
In het reguliere registratieproces dient een farmaceutisch bedrijf een aanvraag in,

voorzien van voldoende onderzoeksresultaten, bij het Europees
Geneesmiddelenbureau (EMA). Deze onderzoeksperiode duurt meestal enkele
jaren, het registratieproces bij het EMA kost daarna gemiddeld ook nog 1 jaar.

Het is mogelijk om dit proces te versnellen met een rolling review. Bij een rolling
review dient een farmaceutisch bedrijf al tijdens het klinisch onderzoekresultaten
in bij het EMA en start het EMA nog lopende dit onderzoek de beoordeling.
Hierdoor kan de formele procedure voor markttoelating, die volgt zodra het
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klinisch onderzoek is voltooid, versneld worden afgerond. De vereisten voor de
kwaliteit, veiligheid en werkzaamheid van een geneesmiddel blijven hierbij gelijk Kenmerk
ten opzichte van een “gewone” procedure voor markttoelating. 3277006-1019136-PDC19

Het EMA kan ook op basis van de beoordeling tijdens de rolling review al een
voorlopige uitspraak doen over de kwaliteit, werkzaamheid en veiligheid van een
geneesmiddel. Dit gebeurt via een zogeheten artikel 5.3 opinie. Daarop kan het
ministerie van VWS beslissen om via een ‘noodprocedure’, een niet-geregistreerd
geneesmiddel, in Nederland beschikbaar te stellen. Dit doet het ministerie van
VWS in overleg met de IG] en met steun van de beroepsgroep. Een noodtoelating
kan een nuttig instrument zijn om nieuwe behandelingen versneld bij de patiént te
krijgen. Aangezien de kwaliteit, werkzaamheid en veiligheid van niet-
geregistreerde geneesmiddelen nog niet volledig is vastgesteld, moet hier wel
voorzichtig mee worden omgegaan.

Gezien de huidige fase van de pandemie raakt de proportionaliteit van deze
noodprocedure uit balans. Voor de meest zieke COVID-19-patiénten is op dit
moment een behandeling voorhanden en blijft het vaccin de beste manier om te
beschermen tegen ernstig verloop van de ziekte.

Daarnaast is een belangrijk punt dat bij de huidige noodprocedure en de
gezamenlijke inkoop van de Europese Commissie (EC), nadat een voorwaardelijke
handelsvergunning is afgegeven, de kosteneffectiviteit en relatieve waarde van
het product niet worden getoetst, hetgeen in het reguliere proces wel wordt
gedaan. Het BeNeLuxA®2 initiatief heeft hierover ook een statement
gepubliceerd.®3

Om bovenstaande redenen zal ik terughoudend zijn in het beschikbaar stellen van
niet-geregistreerde geneesmiddelen. Ook zal ik het beschikbaar stellen van deze
middelen geleidelijk weer over laten aan de markt en via de reguliere
registratieprocessen laten verlopen. Het gevolg van het alleen toelaten van
geregistreerde geneesmiddelen, is dat deze naar verwachting enkele maanden
later beschikbaar komen voor de patiént. Wel kan ik, indien de absolute
(medische) noodzaak zich voordoet dat een middel eerder nodig is, mijn
bevoegdheden blijven inzetten om de middelen sneller beschikbaar te stellen voor
de Nederlandse patiént.

Inkoopprocedure en implementatie van COVID-19-geneesmiddelen

In het coronadebat van 16 september jl. verzocht u mij via de motie van het lid
Stoffer c.s.4 om mij in Europees verband in te spannen op korte termijn tot
overeenstemming te komen met producenten van kansrijke antivirale middelen.
Daarnaast verzocht u mij via deze motie om een plan van aanpak op te stellen,
zodat deze geneesmiddelen na goedkeuring zo spoedig mogelijk kunnen worden
toegepast bij patiénten.

Gezamenlijke inkoopprocedures in Europees verband
Het ministerie van VWS neemt deel aan de gezamenlijke inkoopprocedures van de

Europese Commissie (EC). Deze gezamenlijke inkoopprocedures borgen een

62 Beneluxa initiative | BeNeLuxA
63 Assessment of COVID-19 monoclonal antibodies is needed | BeNeLuxA
64 Kamerstuk 25 295, 1438.
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sterkere onderhandelingspositie en een eerlijke verdeling tussen de lidstaten van

de (vaak schaarse) middelen. Alleen bij voldoende onderzoeksgegevens en na Kenmerk

vaststellen van de doelgroep, kan over worden gegaan tot gezamenlijk inkoop op 3277006-1019136-PDC19
Europees niveau.

In mijn brief van 14 september jl.6> heb ik aangegeven reeds drie contracten via
gezamenlijke inkoopprocedures van de EC te hebben afgesloten. Ook heeft
Nederland zich ingeschreven voor de twee gezamenlijke inkooptrajecten voor de
antivirale middelen die in de vroege fase van besmetting kunnen worden ingezet.
Via deze trajecten heb ik een reservering geplaats om het middel molnupiravir van
fabrikant MSD en het antivirale middel dat Pfizer momenteel ontwikkelt, voor
Nederland veilig te stellen.

Ontwikkelingen binnen deze, en eventueel nieuwe aankooptrajecten, houd ik
nauwlettend in de gaten. Ik zal alleen overgaan tot daadwerkelijke aankoop indien
het EMA een (voorwaardelijke) handelsvergunning afgeeft. Ook is steun van de
beroepsgroep belangrijk voor daadwerkelijke inzet van het middel.

Tot slot is aankoop van geneesmiddelen door het ministerie van VWS via een
gezamenlijke inkoopprocedure een belangrijk middel om schaarse producten
beschikbaar te krijgen voor de Nederlandse patiént. Tegelijkertijd is het in het
reguliere proces niet aan het ministerie van VWS om geneesmiddelen in te kopen.
Geleidelijk zal ik ook het inkopen van deze middelen weer overlaten aan de markt.

Spoedige toepassing van geneesmiddelen bij de patiént

De eerste behandelingen, specifiek gericht op het beperken van de ziektelast van
COVID-19, die beschikbaar kwamen, zijn antilichaambehandelingen. Inmiddels
wordt één behandeling ingezet voor de Nederlandse patiént. Dit geneesmiddel
wordt via het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) beschikbaar
gesteld aan ziekenhuisapotheken. De behandelend arts kan dit middel inzetten via
de ziekenhuisapotheken. Wanneer nieuwe geneesmiddelen, die beschikbaar
komen in ziekenhuizen, worden ingezet zal naar verwachting deze route weer
worden gebruikt.

Daarnaast worden in de komende maanden minimaal twee verschillende antivirale
middelen verwacht die in de vroege fase van een COVID-19-besmetting kunnen
worden ingezet, via de eerstelijnszorg. Ik ben samen met de beroepsgroepen, het
RIVM, het Zorginstituut en de farmaceutische bedrijven, het implementatieproces
aan het vormgeven. Momenteel wordt gewerkt aan het, via de eerdergenoemde
motie, ingediende verzoek om een plan van aanpak op te stellen, zodat deze
geneesmiddelen na goedkeuring zo spoedig mogelijk kunnen worden toegepast bij
patiénten.

Evaluatie ter voorkoming geneesmiddelentekorten

In de Kamerbrief van 11 november 2020% kondigde ik een evaluatie aan van
enkele maatregelen uit 2020 met betrekking tot het voorkomen van
geneesmiddelentekorten tijdens de coronacrisis. Ik kan uw Kamer melden dat
deze evaluatie bijna is afgerond. De verwachting is dat het rapport over het

65 Kamerstuk 25 295, 1422.
66 Kamerstuk 35 537, nr. 4.
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geintensiveerde contact met de veldpartijen via de Coronaberaden en de

voorraadmonitoring van het Landelijk Coérdinatiecentrum Geneesmiddelen in Kenmerk
januari 2022 aan uw Kamer zal worden gezonden. 3277006-1019136-PDC19
Tocilizumab

Ten aanzien van het dreigende tekort van het middel tocilizumab, waarover ik uw
Kamer per brief van 14 september 2021 heb geinformeerd, meld ik u dat er nog
geen zekerheid bestaat dat een tekort definitief kan worden afgewend. Op dit
moment is er overigens geen sprake van een acuut tekort. Met de recente
toename in ziekenhuisopnames moet opnieuw worden gekeken naar de prognoses
die zijn gemaakt om de periode tot wanneer het middel weer leverbaar is in te
kunnen schatten. De verwachting is dat de periode tot half december kan worden
overbrugd. Uw Kamer wordt hierover in een aparte brief geinformeerd.

Zorgen dat de zorg het aankan
15. Zorg voor patiénten in de keten

Actueel beeld COVID-zorg in de ziekenhuizen

Sinds begin oktober zien we in de ziekenhuizen een onverwacht snelle stijging van
de instroom van het aantal COVID-patiénten. Dat leidt sindsdien ook tot een
voortdurende stijging van de bezetting, zowel op de klinische verpleegafdelingen
als op de IC. De verwachting van het Landelijk Codrdinatiecentrum Patiénten
Spreiding (LCPS) op basis van de beschikbare data is dat deze stijging van de
COVID-bezetting op zowel de IC als in de kliniek voor de komende week zal
aanhouden. Op dit moment (stand dinsdag 2 november 2021) zijn volgens het
LCPS in totaal al 1.312 patiénten met COVID-19 in de Nederlandse ziekenhuizen
opgenomen, waarvan 240 COVID-patiénten op de IC en 1.072 COVID-patiénten in
de kliniek. Twee weken geleden (18 oktober 2021) was dit aantal nog 146 COVID-
patiénten op de IC en 464 COVID-patiénten in de kliniek. Om de instroom van
nieuwe COVID-patiénten op te vangen en om de druk op de IC- en
verpleegafdeling zo goed mogelijk over de ziekenhuizen te verspreiden, wordt er
(boven)regionaal samengewerkt en worden COVID-patiénten verspreid als dat
nodig is. Het LCPS is sinds 20 oktober jl. weer operationeel voor bovenregionale
spreiding. Afgelopen week hebben er 29 (boven)regionale verplaatsingen
plaatsgevonden.

De IC-bezetting en de oplopende opnames zijn slechts het topje van de ijsberg in
deze pandemie. De coronapandemie heeft zijn weerslag op de hele zorgketen, de
druk op de zorg neemt toe. Van huisarts tot wijkverpleegkundige, van SEH- en IC-
verpleegkundige tot verzorgende in de verpleeghuizen en van medisch specialist
tot zorgbestuurder en andere medewerkers in de zorg die niet direct aan het bed
staan. Iedereen zet zich volledig in om de zorg te kunnen blijven leveren. De
intensieve en versterkte samenwerking van de zorgketen in het ROAZ en het
LNAZ is daarbij van grote waarde gebleken.

Actueel beeld COVID-zorg buiten het ziekenhuis

GGD GHOR Nederland houdt middels de Monitor Zorgcontinuiteit niet-
ziekenhuiszorg periodiek bij hoe het staat met de eerstelijnsverblijf-bedden die
beschikbaar zijn voor COVID-patiénten die niet naar het ziekenhuis hoeven, of die
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het ziekenhuis juist mogen verlaten, maar voor wie het niet mogelijk is om

(direct) thuis te worden verzorgd. Kenmerk
3277006-1019136-PDC19

Er zijn landelijk momenteel voldoende eerstelijnsverblijf COVID-bedden

beschikbaar. Op dit moment is er een capaciteit beschikbaar van 151

eerstelijnsverblijfbedden voor COVID-19-patiénten, waarvan 40 bedden bezet zijn

(cijfers 20 oktober 2021). In veruit de meeste veiligheidsregio’s is de situatie

rondom personeel, middelen en processen beheersbaar. Wel klinken ook hier

signalen over stijging van de ervaren druk, met name vanwege personele

capaciteitsproblemen. De IG] geeft aan dat in een aantal ROAZ-regio’s de

continuiteit van de reguliere huisartsenzorg en de huisartsenpost al ernstig onder

druk staat, wat leidt tot een toename van druk op de spoedeisende hulp.

Stand van zaken toegankelijkheid reguliere zorg

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) publiceerde 28 oktober jl. de derde Monitor
Toegankelijkheid van Zorg, die ik als bijlage bij deze brief meestuur. De monitor
geeft gedetailleerd inzicht in de ontwikkeling in de wachttijden, productie en
verwijzingen, om daarmee de druk op de medisch specialistische zorg en
vervolgzorg te monitoren en de mate waarin inhaalzorg wordt geleverd. De meest
actuele gegevens van de NZa maken inzichtelijk dat het aantal verwijzingen op dit
moment rond de 95% ligt van het verwachte aantal in een normale situatie zonder
corona. In de laatste 2 weken is het aantal verwijzingen 10 duizend minder dan
verwacht. 5 ziekenhuizen schalen de kritiek planbare zorg (zoals bijvoorbeeld
orgaantransplantaties of oncologische operatieve ingrepen) nog deels af. Hiervan
geven 2 ziekenhuizen aan niet alle kritiek planbare zorg tijdig (binnen 6 weken) te
kunnen leveren. In de monitor wordt ook inzichtelijk dat het verzuimcijfer onder
zorgpersoneel hoog blijft.

Daarnaast heb ik op 28 oktober jl. een brief ontvangen van de IGJ die ik als
bijlage bij deze brief meestuur. In deze brief wordt een beeld geschetst van de
huidige stand van zaken, bezien vanuit het perspectief van de inspectie, op de
volgende onderwerpen: actuele situatie op regionaal niveau, beeld over
knelpunten in de geboortezorg, zorg en jeugdhulp voor kwetsbare groepen in de
samenleving, infectiepreventie en toezicht door de IGJ in de komende periode.

Inhaalzorg

De NZa schat dat maximaal 180.000 tot 200.000 operaties extra uitgevoerd
moeten worden als gevolg van zorg die tijdens de pandemie is uitgesteld. De NZa
laat in de nieuwste monitor op basis van de gegevens van 44 van de 73
ziekenhuizen zien, dat ongeveer 61.000 operaties bij deze ziekenhuizen op
planning staan. Van 29 ziekenhuizen, waaronder een aantal grote, zijn nog geen
gegevens bekend. Deze 61.000 geplande operaties vragen ongeveer 2.500 extra
IC-dagen, wat overeenkomt met het equivalent van ongeveer 150
coronapatiénten die IC-zorg nodig hebben. Als de druk op de IC-zorg toeneemt
door grotere aantallen COVID-patiénten, zal dat dus ook een negatief effect
hebben op de mogelijkheden voor het inhalen van de uitgestelde zorg.

De cijfers van de NZa laten zien dat zelfstandig behandelcentra inmiddels meer
zorg leveren dan voor de start van de COVID-pandemie en dat het aantal
verwijzingen naar klinieken is gestegen. Van de operaties die tijdens de
coronapandemie in de ziekenhuizen zijn uitgesteld, is op basis van een grove
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schatting 10% inmiddels in een zelfstandige behandelkliniek ingehaald. Patiénten

zijn hiermee geholpen en het maakt dat ziekenhuizen iets minder behandelingen Kenmerk
op de werkvoorraad hebben staan die nog moeten worden ingehaald. 3277006-1019136-PDC19
De NZa constateert dat er landelijk verschillen in wachttijden zijn. Dat betekent

dat patiénten voor sommige behandelingen op een andere plek sneller kunnen

worden geholpen. Het stimuleren van samenwerking tussen ziekenhuizen

onderling en tussen ziekenhuizen en zelfstandige behandelcentra kan helpen om

patiénten op een andere plek sneller te helpen. Patiénten kunnen zelf ook actie

ondernemen en contact opnemen met hun behandelend arts of met de

zorgverzekeraar. De zorgverzekeraar kan bemiddelen naar een ziekenhuis of

zelfstandige behandelcentrum waar eerder plek is. Daarnaast hebben

zorgverzekeraars een belangrijke regionale coérdinatierol in het borgen van de
toegankelijkheid van (inhaal)zorg en in het ‘Kader passende inhaalzorg MSZ’ is

afgesproken dat zij vanuit hun zorgplicht knelpunten oppakken. De NZa monitort

de toegankelijkheid van de zorg nauwgezet, ziet toe op de goede uitvoering van

het kader inhaalzorg en spreekt zorgverzekeraars actief aan op hun zorgplicht.

IC-opschaling

Op verzoek van de toenmalige minister voor Medische Zorg en Sport heeft het
Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ) in de zomer van 2020 het Opschalingsplan
COVID-19 opgesteld. Daarmee werd een vaste uitbreiding van de IC-capaciteit tot
1.350 IC-bedden en aanvullend een flexibele opschaling van de capaciteit tot
1.700 IC-bedden mogelijk gemaakt. Deze bedden zijn, waar nodig, ingezet tijdens
de tweede en derde golf.

Op verzoek van het ministerie van VWS heeft het LNAZ de afgelopen weken
gewerkt aan een evaluatie van de afgelopen periode en een vooruitblik naar de
toekomst. Het LNAZ heeft op basis hiervan een actualisatie van het
Opschalingsplan COVID-19 gemaakt. Beide documenten zijn als bijlage bij deze
brief opgenomen. Gezien het feit dat de druk op de zorg aanhoudt en we ook voor
dit najaar en deze winter rekening moeten houden met een mogelijke zware
belasting op de zorg, heb ik het LNAZ ook gevraagd te verkennen of de COVID-
zorg ten tijde van de piekbelasting op de IC en in de kliniek anders ingericht kan
worden, bijvoorbeeld door concentratie van COVID-zorg op een beperkt aantal
plekken die flexibel kunnen worden ingericht, naast de al bestaande capaciteit in
de ziekenhuizen. In de begeleidende brief bij het geactualiseerde Opschalingsplan
COVID-19 gaat het LNAZ in op deze vraag. Deze begeleidende brief van het LNAZ
is als bijlage bij deze brief opgenomen. Hiermee voldoen ik aan de toezegging om
de Tweede Kamer te informeren over de verkenning door het LNAZ of COVID-zorg
ten tijde van de piekbelasting op de IC en in de kliniek anders ingericht kan
worden.

Het geactualiseerde Opschalingsplan van het LNAZ is gericht op het voorbereiden
van de gehele acute zorgketen op een nieuwe opleving van de COVID-pandemie
dit najaar. Het plan beschrijft welke besluiten en maatregelen in welke fase van de
pandemie genomen kunnen worden om de druk op de zorg zo goed mogelijk op te
vangen. In het geactualiseerde Opschalingsplan wordt onder andere beschreven
hoe op een verantwoorde manier kortdurend opgeschaald kan worden naar 1.350
IC-bedden.

Op basis van de ervaringen van het afgelopen jaar en de meest recente prognoses
van het RIVM lijkt een capaciteit van 1350 IC-bedden voldoende te zijn.
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Gedurende de piek van de tweede en de derde golf lag de benodigde IC-capaciteit
steeds rond de 1350 - 1400 bedden, met in korte periodes uitschieters naar 1550.  kenmerk
De verwachting is dat door de huidige vaccinatiestatus de piek de komende winter 3277006-1019136-PDC19
lager zal liggen. Prognoses van het RIVM laten zien dat we deze winter een piek
kunnen verwachten van rond de 500 COVID-patiénten op de IC. Deze piek moet
met een capaciteit van 1350 IC-bedden op te vangen zijn. Hierbij gaan we er
vanuit dat er altijd 350 IC-bedden beschikbaar moeten zijn voor zorg die acuut
nodig is en dat er ook 200 BOSS bedden aanwezig moeten zijn. Dan blijft er
daarnaast ook ruimte over voor het opvangen van griep patiénten of patiénten die
na een operatie een IC bed nodig hebben. Hoe hoger het aantal COVID- en
grieppatiénten op de IC, hoe minder ruimte er zal zijn voor (het in halen van)
reguliere planbare zorg. Dit zijn communicerende vaten.

Het opschalen naar 1350 IC-bedden is echter geen vanzelfsprekendheid. De
belasting van het personeel is lang en hoog geweest. Uit gesprekken met
individuele IC-verpleegkundigen en IC-artsen, om uit eerste hand van hen te
horen wat de daadwerkelijke impact is van wat zij iedere dag opnieuw voor ons
doen en hun te bedanken voor de grote inzet die zij leveren, komt eensluidend
naar voren dat iedereen wil dat iedere patiént, zowel COVID als non-COVID, de
zorg krijgt die nodig is. Maar door de hoge werkdruk en het hoge ziekteverzuim en
de wens om kwalitatief goede zorg te blijven leveren wordt dit steeds moeilijker.
Dit heeft zijn weerslag op wat de zorg nog aankan. De reguliere zorg, en zeker de
kritiek planbare zorg die binnen 6 weken geleverd moet worden zou door moeten
gaan en anders zou bijvoorbeeld gekeken moeten worden hoe gericht afgeschaald
kan worden als de druk op de ziekenhuizen te hoog wordt. Wat er nog op de zorg
afkomt en wat er nog kan in de zorg is een fragiel evenwicht wat goed bewaakt
moet worden.

Het LNAZ beschrijft in hun begeleidende brief een aantal randvoorwaarden die
nodig zijn om deze opschaling mogelijk te maken en de toegankelijkheid van de
zorg zo goed mogelijk te kunnen blijven waarborgen. Dat betekent volgens LNAZ
onder meer het volgende:

1. We moeten blijven inzetten op het beperken van de instroom van COVID-
patiénten in de zorg en het benutten van de ketencapaciteit voor in-,
door- en uitstroom. Het LNAZ doet hier een aantal goede suggesties voor.
Bij het beperken van de instroom ligt er allereerst een rol voor overheid
en samenleving als geheel. Er is, zoals het LNAZ ook aangeeft, een directe
relatie tussen de (naleving van) coronamaatregelen, de vaccinatiegraad en
het aantal besmettingen die uiteindelijk kunnen leiden tot
ziekenhuisopnames. Die verantwoordelijkheid neem ik heel serieus. Zie
ook hoofdstuk 4 van deze brief.

2. Het spreiden van COVID-patiénten blijft een must om de toegankelijkheid
en kwaliteit van zorg voor iedereen gelijkwaardig te houden. Ik verwacht
daarom van de ziekenhuizen dat zij tegemoet komen aan de oproep van
het LNAZ om de komende tijd bedden te blijven aanbieden als er ruimte is
zodat het LCPS patiénten zo goed mogelijk kan verdelen over het land.

3. Rond een bezetting van 1.150 IC-bedden, zal planbare reguliere afge-
schaald worden. Op dat moment zullen we aan Duitsland vragen om IC-
patiénten met COVID-19 van ons over te nemen. Hierdoor blijft er ruimte
vrij in de ziekenhuizen voor de kritiek-planbare acute zorg. Het afschale-
ning van reguliere zorg is geen makkelijke beslissing,en want ook (het in-
halen van) reguliere zorg verdient de volle aandacht van
zorgprofessionals. Het is uiteindelijk aan de zorgprofessional om hierin de
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medische afweging te maken. Het tijdelijk beleidskader waarborgen acute
zorg in de COVID-pandemie en het bijbehorende raamwerk van de FMS Kenmerk
blijven hierbij be-hulpzaam en van kracht. 3277006-1019136-PDC19

Het LNAZ geeft in het geactualiseerde Opschalingsplan en in de begeleidende brief
aan dat een uitbreiding naar meer dan 1.350 IC-bedden op dit moment niet
haalbaar is, ook niet wanneer die extra opschaling geconcentreerd zou worden in
enkele ziekenhuizen. Datzelfde beeld kwam naar voren uit de gesprekken die ik de
afgelopen dagen heb gevoerd met diverse partijen®” over de (on)mogelijkheden
om verdere opschaling boven de 1.350 bedden te bewerkstelligen. De
belangrijkste oorzaak hiervoor is een tekort aan zorgprofessionals - met name IC-
verpleegkundigen - door een aanhoudend hoog ziekteverzuim en een verhoogde
uitstroom. Hoewel ik het LNAZ had gevraagd om te bezien hoe in de piek extra
capaciteit kan worden vrijgemaakt, begrijp ik wel waarom de zorgpartijen op dit
moment geen ruimte zien voor uitbreiding van de beschikbare IC-bedden boven
de 1350. Ik heb daarnaast het vertrouwen dat de zorg altijd alles zal doen om te
zorgen dat elke patiént geholpen kan worden, ook als er meer IC-bedden nodig
zijn.

Dat neemt niet weg dat - mochten we op enig moment alsnog tegen een tekort
aan IC-capaciteit aanlopen en we het risico lopen in de zogenaamde fase 3 terecht
te komen - ik mij verantwoordelijk blijf voelen om te bezien of er alsnog
mogelijkheden zijn om iets extra’s te doen zodat de plannen die gemaakt zijn voor
fase 3 niet gebruikt hoeven te worden. Ik zal dan opnieuw met het LNAZ en het
veld in overleg treden om te bezien welke vervolgstappen nog genomen kunnen
worden om een dergelijke onverhoopte ‘piek van de piek’ aan te kunnen, en
daarbij desnoods buiten de nu bestaande kaders te denken. Ook de
toezichthouders (IGJ en NZa) zullen hierbij betrokken worden, zodat zij
behulpzaam kunnen zijn om deze lastige stappen mogelijk te maken. Als een
dergelijke piek ondanks alle inspanningen aanhoudend hoog blijft, zal het tijdelijk
beleidskader fase 3 in werking treden.8

Long COVID

Een deel van de mensen houdt als gevolg van een COVID-besmetting langdurige
klachten over, bijvoorbeeld vermoeidheid en benauwdheid. De klachten verschillen
per persoon in duur en ernst. Het treft ook mensen die voor hun COVID-
besmetting fit waren. De belangrijkste manier om te voorkomen dat mensen
langdurige klachten houden na COVID-19 is het beschermen van mensen tegen
een COVID-besmetting. Echter blijft het belangrijk om ons in te zetten voor deze
patiénten en voor diegene die mogelijk nog te maken gaan krijgen met langdurige
klachten als gevolg van een COVID-besmetting. Ik stuurde u daarom op 20
september al de brief “inzake verzoek om reactie op petitie en op het 10-
puntenplan Long COVID”. Dat Long COVID een belangrijk thema is blijkt wel uit de
grote hoeveelheid vragen die ik heb ontvangen op 13 oktober in het schriftelijk
overleg® in reactie op de Brief. Op dit schriftelijk overleg stuur ik zo snel als
mogelijk mijn reactie.

67 Er zijn gesprekken geweest met het LNAZ, de ROAZ-voorzitters, NVZ, NFU, FMS, NVIC,
V&VN, ZKN, LHV, ZN, GGD-GHOR, NZa en de IGJ.
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Bescherming van mensen met een kwetsbare gezondheid

16. Kwetsbare personen

Het LNAZ geeft in hun begeleidende brief bij het geactualiseerde Opschalingsplan
aan, dat er een gezamenlijke opdracht ligt voor de samenleving, de zorg, en de
overheid om de komende maanden met elkaar de besmettingen en
ziekenhuisopnames binnen te accommoderen grenzen te houden en de
onvermijdelijke pieken in het komende winterseizoen op te vangen. Eén van de
pijlers die zij noemen is het maximaal gebruiken van de volledige ketencapaciteit.
Het aanbieden en laten doorgaan van (COVID- en non-COVID-)zorg op locaties
buiten de muren van het ziekenhuis is hierin van belang. Denk daarbij aan het
beschikbaar stellen van extra capaciteit in de sector Verpleeg- en
Verzorgingshuizen en Thuiszorg (VVT), bijvoorbeeld voor eerstelijnsverblijf (ELV).
Hiermee kan de uitstroom vanuit het ziekenhuis worden verbeterd. Hierbij moet
uiteraard de belastbaarheid van de VVT en de druk die dit levert op de VVT in
ogenschouw genomen worden.

Hieronder is het actuele COVID beeld van de verpleeghuiszorg, kwetsbare
personen thuis en gehandicaptenzorg weergegeven.

Cijfers
Verple

eghuiszorg

De huidige situatie ten aanzien van het aantal COVID-19-besmettingen en COVID-

19-sterfte in verpleeghuizen is in navolgende grafiek opgenomen:
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De stand van het aantal COVID-19-besmettingen en COVID-19-overlijdens van
thuiswonende 70-plussers is in navolgende grafiek opgenomen:

Cijfers COVID-19 thuiswonende 70 plussers 2021
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Figuur 2. Cijfers COVID-19 thuiswonende 70 plussers 2021

Bewoners gehandicapteninstellingen

De situatie ten aanzien van het aantal COVID-19-besmettingen en COVID-19-
sterfte in instellingen voor gehandicaptenzorg is in nhavolgende grafiek

opgenomen:
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Cijfers COVID-19 gehandicaptenzorg 2021
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Figuur 3. Cijfers COVID-19 gehandicaptenzorg 2021

Ontwikkelingen in de langdurige zorg

Uit de grafieken hierboven blijkt dat, net als in de rest van de samenleving, ook in
de verpleeghuizen en thuiswonende ouderen het aantal besmettingen en
uitbraken na een betrekkelijk rustige periode weer toeneemt. Waar de oplopende
besmetting in de samenleving zich in de zomermaanden maar beperkt
doorvertaalde in meer besmettingen onder ouderen thuis en bewoners van
instellingen voor ouderen- en gehandicaptenzorg, is dat helaas niet langer het
geval. Gemiddeld genomen worden mensen wel minder ziek en blijft de sterfte tot
nu toe relatief beperkt.

Op 24 juni jl. heeft een werkgroep van het OMT aangegeven dat preventief
gebruik van medische mondneusmaskers aangewezen is als het risiconiveau
boven waakzaam komt. Dit hogere niveau is inmiddels bereikt, hetgeen betekent
dat de zorgverleners in de langdurige zorg weer preventief een medisch
mondneusmasker behoren te dragen bij de verpleging, verzorging of behandeling
van bewoners binnen 1,5 meter afstand. Dit advies van de OMT-werkgroep is in
lijn met het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) volgens de
geldende LCI richtlijn, Uitgangspunten PBM bij verzorging, verpleging of medische
behandelingen buiten het ziekenhuis (https://Ici.rivm.nl/covid-
19/PBMbuitenziekenhuis) die onder het toezicht van de 1G] valt.

In april 2021 hebben ActiZ, Alzheimer Nederland, LOC, NIP, Verenso, V&VN en
Zorgthuisnl de handreiking bezoek en sociaal contact vastgesteld. Daarin is
aangegeven dat de bestuurders van de verpleeghuizen verantwoordelijk zijn voor
de kwaliteit van zorg en dat zij zich naast de maatregelen voor zorgpersoneel
derhalve moeten beraden over maatregelen zoals:

k
-1019136-PDC19

Pagina 84 van 84



Kenmerk
3277006-1019136-PDC19

Pagina 84 van 84



v' (preventief) inzetten van persoonlijke beschermingsmiddelen voor Kenmerk
bezoekers 3277006-1019136-PDC19
v Beperken bezoek
v'  Registratie en triage van bezoek
v" Maatregelen in gebouw, zoals looproutes en ventilatie
v Blijven faciliteren van sociaal contact
v Beweging van bewoners blijven stimuleren
v'Inzet contactberoepen
v' Inzet vrijwilligers

De handreiking stelt dat zorgorganisaties zelf de afweging mogen maken, passend
bij de risicosituatie, zoals nu zorgelijk bij oplopende besmettingen. Hierbij zijn de
richtlijnen van het RIVM en het behandeladvies van Verenso de basis.

Ik heb met de partijen in de langdurige zorg afgesproken dat zij hun achterban
wijzen op de noodzaak van het naleven van de uitgangspunten. Dit houdt naast
het bovenstaande ook in dat zowel gevaccineerde als niet-gevaccineerde
zorgmedewerkers de algemene en zorg specifieke hygi€énemaatregelen toepassen,
geen handen geven, thuisblijven bij COVID-gerelateerde klachten en zich laten
testen, een gezondheidscheck afnemen bij de cliént bij het begin van de zorg en
bij zorgcontacten zoveel mogelijk de veilige afstand van 1,5 meter aanhouden.

Ik zie dat steeds meer instellingen in de langdurige zorg bezoekers vragen of ze
geen klachten hebben (checkgesprek) en mondkapjes te gebruiken. Dat vind ik
verstandig gegeven de toename van het aantal besmettingen in de samenleving,
de kwetsbaarheid van de cliénten en het belang van zorgcontinuiteit.

Uit deze contacten met zorgaanbieders blijkt dat ook zij bezorgd zijn met de weer
oplopende besmettingsaantallen. Diversen van hen geven aan de eerder
versoepelde maatregelen weer op te pakken. Denk daarbij aan het herstelling van
crisisoverleg en scheiden van cliéntenstromen. Het ministerie heeft met deze
partijen wekelijks structureel overleg om de situatie te monitoren, signalen uit te
wisselen en waar nodig bij te sturen.

Verder werken de zorginstellingen hard aan het verhogen van de vaccinatiegraad
onder hun medewerkers door het organiseren van het goede gesprek op de
werkvloer en bieden van betrouwbare informatie over bijwerkingen en veiligheid
van de vaccinaties. Zij worden daarbij ondersteund door de koepelorganisaties die
op verschillende manieren de informatie toegankelijk maken (zoals door het
organiseren van verschillende webinars). Het ministerie ondersteunt de koepels
hierbij met het bieden van handzame informatie.

Ik zou graag mijn waardering willen uitspreken voor alle betrokkenen die zich in
de langdurige zorg nog steeds inzetten of hebben ingezet voor de bestrijding van
het virus; de zorgverleners, de vrijwilligers, de mantelzorgers en meer. Deze
mensen zijn het kapitaal van onze zorg en vormen de warme mantel rond onze
kwetsbaren.

Een groot zorgpunt in de langdurige zorg is dan ook de beschikbaarheid van
zorgverleners. Het ziekteverzuim is hoog (zie onderstaande grafiek). De
besmettingen onder de zorgverleners lopen helaas ook weer op en de noodzaak
om in quarantaine te gaan daarmee ook. De druk op de zorgaanbieders in de
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langdurige zorg om de roosters ‘rond’ te krijgen is enorm. Daarbij komt bij dat

van veel zorgverleners al sinds het begin van de pandemie meer inzet wordt Kenmerk

gevraagd dan gebruikelijk en onder moeilijke omstandigheden. Ook dit wordt 3277006-1019136-PDC19
scherp door mij gevolgd.

Sociaal domein
Financiéle afspraken rondom de meerkosten in het sociaal domein
De VNG en het Rijk hebben afgesproken dat meerkosten binnen het sociaal

domein als gevolg van de coronapandemie in 2021 door het Rijk worden
gecompenseerd’%. Daartoe is bij de voorjaarsnota een raming van € 141 miljoen
aan meerkosten opgenomen.

In opdracht van de ministeries van VWS, FIN, BZK en de VNG is een onderzoek
naar de omvang van de totale meerkosten in het sociaal domein uitgevoerd (zie
bijlage). Op basis van dit onderzoek is de totale hoogte van de compensatie m.b.t.
de Jeugdwet en Wmo 2015 in het bestuurlijk overleg over jeugdzorg van 7
oktober jl. gezamenlijk vastgesteld op € 136,1 miljoen. Deze compensatie betreft
een afrondende afspraak voor meerkosten over 2021. Dat neemt niet weg dat als
er evident aanleiding is om te veronderstellen dat gemeenten door het coronavirus
in de financiéle problemen komen, of als er onvoorziene ontwikkelingen optreden,
Rijk en gemeenten daarover met elkaar in gesprek zullen gaan.

Het vaststellen van de compensatie van de meerkosten als gevolg van de
coronapandemie op € 136,1 miljoen leidt tot een bijstelling van de eerder
opgenomen raming van € 141 miljoen. Bij de decembercirculaire wordt deze
compensatie aan gemeenten uitgekeerd via het gemeentefonds. Via de
gebruikelijke verdeelmodellen voor de verschillende uitkeringen uit het
gemeentefonds (Jeugd, WMO, MO, VO, BW) wordt de €136,1 miljoen verdeeld
over gemeenten.

Andere onderwerpen
17. Communicatie

Maatregelen

Het kabinet intensiveert de communicatie over de maatregelen. De communicatie
wordt aangepast in lijn met de aangescherpte maatregelen die in deze brief
worden aangekondigd. De informatie op rijksoverheid.nl is inmiddels aangevuld.
De RTV-campagne over het coronatoegangsbewijs wordt op zeer korte termijn
aangepast aan de nieuwe situatie en voortgezet. Vanaf woensdag 3 november
2021 start een radiocampagne om de herziene mondmaskerplicht weer onder de
aandacht te brengen. De lopende RTV-campagne en social media campagne over
de herziene adviezen en de basisregels — ook in de thuissituatie - wordt
geintensiveerd, ook om de impact en het bereik onder specifieke doelgroepen te
vergroten. Hiermee voldoe ik aan mijn toezegging aan het lid Agema - zoals
gedaan tijdens de Begrotingsbehandeling op 26 en 28 oktober jl. - over welk type
communicatie we gebruiken ten aanzien van de thuissituatie.

Coronatoegangsbewijzen (CTB)
Na de aankondiging van de inzet van CTB in Nederland is er veel communicatie

ingezet over de toepassing hiervan. Met onder andere social media posts en een
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RTV-campagne is meer uitleg gegeven over wanneer je een CTB nodig hebt en

hoe je je voorbereidt op een uitstapje. Ook is er een Steffie-module in Kenmerk
verschillende talen die uitleg geeft over het CTB in Nederland. Daarnaast 3277006-1019136-PDC19
ontwikkelen we een praatplaat voor laaggeletterden, zodat ook deze doelgroep

van heldere publiekscommunicatie wordt voorzien.

Ook is er ingezet op communicatie voor burgers voor wie de digitale route een
uitdaging was of problemen opleverde. Bij bibliotheken worden mensen geholpen
met het maken en printen van een coronabewijs. Daarnaast worden zij geholpen
met de aanvraag van een papieren bewijs, onder andere met een papieren
aanvraagformulier waarmee zij een coronabewijs per post kunnen aanvragen. Dit
formulier is ook bij gemeenten, onder andere via de VNG, onder de aandacht
gebracht. Zo worden mensen zonder mobiele telefoon of mensen minder digitaal
vaardig zijn geholpen.

Na het aankondigen van de inzet van CTB in september is het aantal telefoontjes
bij alle helpdesks flink opgelopen. In de week van de vorige persconferentie (
week 37, de persconferentie vond plaats op 14 september jl.) ontving de
CoronaCheck helpdesk gemiddeld 11.388 calls per dag, met een uitschieter op de
dag na de persconferentie van meer dan 30.000 telefoontjes. De belangrijkste
vragen gingen over het verkrijgen van het papieren coronabewijs.

Naast het opschalen van de capaciteit bij helpdesks is er ook een keuzemenu
ingericht bij 0800-1421 waardoor mensen sneller met hun vragen geholpen
kunnen worden. De automatische aanvraag om het coronatoegangsbewijs per
post thuis te krijgen (zonder gebruik van DigiD) is geoptimaliseerd. Met een
webcareteam worden vragen van burgers die via social media binnenkomen,
beantwoord.

De communicatietoolkit voor organisatoren van evenementen en ondernemers is
geactualiseerd met informatie en communicatiemiddelen die zij gebruiken om
bezoekers te informeren over de inzet van CTB. De toolkit is er ook in het Engels.

Vaccineren

Het belangrijkste doel van de communicatie over de coronavaccinatie op dit
moment is bijdragen aan het verder verhogen van de vaccinatiegraad. De inzet
richt zich heel gericht op gebieden en doelgroepen waar de vaccinatiegraad
achterblijft, zoals sommige wijken in grote steden. Uitgangspunt is dat mensen op
basis van betrouwbare informatie een weloverwogen keuze kunnen maken.
Mensen die twijfelen over vaccinatie vanwege angst, taboe of een
informatieachterstand helpen we aan de juiste informatie. En we faciliteren dat
mensen die dat willen zich op een laagdrempelige manier kunnen laten
vaccineren.

Wijkgerichte aanpak

Om de fijnmazige, wijkgerichte vaccinatie-aanpak communicatief te ondersteunen,
was de campagne ‘Prikken zonder Afspraak’ in september als pilot zichtbaar in 200
postcodegebieden waar de vaccinatiegraad achterblijft. Gezien het succes van
deze pilot krijgt de campagne een vervolg in 800 postcodegebieden. De campagne
is bedoeld voor de doelgroep 15-45 jaar die zich wil laten vaccineren, maar nog
geen eerste prik heeft gehaald. Voor deze doelgroep is gekozen omdat hier de
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vaccinatiegraad lager is. Centraal staat hoe eenvoudig het is om je prik te halen:

kijk op prikkenzonderafspraak.nl voor een priklocatie bij jou in de buurt en haal je  kenmerk

eerste prik wanneer het jou uitkomt. De geintensiveerde campagne gaat vanaf 3277006-1019136-PDC19
deze week lopen op social media (Facebook en Instagram), via advertenties in

apps, op Spotify online radio en mogelijk via buitenreclame.

Inzet richting specifieke doelgroepen

Er zijn enkele specifieke groepen waarbij de vaccinatiegraad achterblijft: jongeren,
vrouwen die zwanger zijn of een kinderwens hebben, mensen met een migratie-
achtergrond en mensen die vanwege hun geloof nog geen vaccinatieafspraak
hebben gemaakt. In de communicatie richting deze groepen staan de
onderwerpen die bij hen leven centraal. Daarbij zetten we de middelen en kanalen
in die door hen gebruikt worden, in de toon, taal en vorm die bij hen past.

Jongeren
De campagne ‘Prikken zonder Afspraak’ richt zich vooral op de jongere doelgroep

in de wijken waar de vaccinatiegraad achterblijft. Daarnaast heeft er in de maand
oktober een campagne gelopen gericht op 17 tot 30 jarigen die zich nog niet
hebben laten vaccineren.

De campagne bestond uit drie video’s waarin antwoord wordt gegeven op
belangrijke vragen die vaak leven onder jongeren:

- Waarom zou je je laten vaccineren als je jong en gezond bent?

- Hoe zit het met bijwerkingen?

- Hebben de vaccins invloed op zwangerschap en vruchtbaarheid?

De vragen worden beantwoord door GGD-arts Ashis Brahma. Zijn verhaal staat
centraal. Om de informatieve inhoud voor deze groep in een aantrekkelijke vorm
in beeld te brengen, staan de video’s in het teken van het 'up-spicen’ van de
expert. De arts wordt geplaatst in onverwachte omgevingen waarin van alles om
hem heen gebeurt, terwijl hij doorgaat met het beantwoorden van de gestelde
vragen. De gebeurtenissen in de video’s sluiten aan bij dingen die in de
belevingswereld van jongeren spelen (actiefilms, muziekproductie/rap, trickshots).

De campagne liep op YouTube waar de video’s gezamenlijk ruim 500.000 keer zijn
bekeken, via social media en tijdens de herfstvakantie in bioscopen.

Vrouwen die zwanger zijn of een kinderwens hebben

Om de voorlichting en informatie voor zwangere vrouwen en vrouwen met een
kinderwens te verstevigen, werken we samen met de Koninklijke Nederlandse
Organisatie van Verloskundigen en de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en
Gynaecologie. Bestaande materialen, zoals video’s, brengen we in verschillende
talen opnieuw onder de aandacht, ook via de kanalen van deze organisaties. Met
de inhoudelijke toevoeging dat vaccinatie tijdens de zwangerschap dringend wordt
geadviseerd.

Daarnaast is de advertentie waarmee we zwangere vrouwen en vrouwen met een
kinderwens informeren over zwangerschap en vaccineren, nog altijd zichtbaar op
websites en fora die vaak door de doelgroep worden bezocht. Hoofdboodschap is
dat je als zwangere vrouw extra risico loopt op complicaties na besmetting met
het coronavirus. Onderzoek wijst uit dat vaccineren niet schadelijk is voor moeder
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of foetus, dus dat je met een gerust hart de prik kunt halen. De advertentie
verwijst door naar coronavaccinatie.nl/zwanger. Daar is alle informatie over dit Kenmerk
onderwerp gebundeld. 3277006-1019136-PDC19

Mensen met een migratie-achtergrond

De communicatie richting mensen met een migratie-achtergrond richt zich vooral
op het faciliteren van de organisaties die dichtbij hen staan. Voorbeelden hiervan
zijn Pharos, GGD-en, het Rode Kruis, het COA en organisaties uit het netwerk van
het ministerie van SZW. Deze partijen worden continue voorzien van materialen
met de meest actuele informatie in meerdere talen, die zij verder verspreiden
naar hun achterban.

Daarnaast is de website prikkenzonderafspraak.nl nu in 11 talen beschikbaar. Er is
een campagne in ontwikkeling in een aantal van deze talen, die de bijbehorende
doelgroepen naar de website leidt. Hier kunnen zij een priklocatie in de buurt
opzoeken, maar ook informatie en antwoorden vinden op vragen of twijfels.

Mensen die vanwege hun geloof nog geen vaccinatieafspraak hebben gemaakt
Het kabinet en kerkelijke netwerken (gereformeerden en evangelisten) zijn op
verschillende manieren met elkaar in dialoog over de coronavaccinatie. Zo
organiseren de kerkelijke gemeenschappen op korte termijn een livestream
waarbij VWS als gast uitleg geeft over het vaccinatiebeleid. Ook is onlangs een
interview gegeven voor de christelijke familiezender Family 7. Deze radio-
uitzending heeft tot publicaties in diverse christelijke media geleid.

Desinformatie

De aanpak van desinformatie is erop gericht om mensen zo goed en feitelijk
mogelijk te informeren. We hebben een verkennend onderzoek uitgevoerd onder
burgers om na te gaan of en in hoeverre men geconfronteerd wordt met
desinformatie over vaccins. En in welke mate dit een rol speelt/speelde bij de
keuze om zich wel of niet te vaccineren tegen corona. Mede op basis van de
resultaten uit het onderzoek, de ervaringen van de partijen waarmee we
samenwerken (o0.a. RIVM, CBG, IGJ, Lareb), én onze ervaringen tot nu toe, gaan
we meer kennis over desinformatie en feitelijke informatie over de
coronavaccinatie aanbieden.

- We verzamelen zoveel mogelijk (extra) desinformatiekennis vanuit het
netwerk van experts en maken hier een handreiking over voor mensen die
in hun beroepsuitoefening of op een andere manier in aanraking komen
met desinformatie. De belangrijkste vraag die wordt uitgewerkt: hoe om
te gaan met desinformatie en mensen die een andere overtuiging hebben?

- We zetten een publiekscampagne op die bijdraagt aan de bewustwording
van mensen rond desinformatie. Belangrijkste vragen zijn: hoe herken je
desinformatie, hoe kan je het controleren en hoe kan je ermee omgaan?

- We ontwikkelen feitelijke content over thema’s met veel desinformatie die
we signaleren op de (social) mediakanalen. We ontkrachten de
desinformatie door feitelijke informatie te presenteren, en werken
daarvoor samen met experts. De weblogs waarin we experts aan het
woord laten zijn een goed middel om feitelijke informatie over te brengen.
Deze weblogs publiceren we op coronavaccinatie.nl en we zorgen ervoor
dat onze (sociale) mediakanalen hiernaar verwijzen.
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- Daarnaast is er nu een document ontwikkeld voor webcare waarin per
onderwerp de feitelijke informatie bijeen is gebracht, met daarin een Kenmerk
uitgebreide verwijzing naar de experts én (onderzoeks)bronnen. Zo 3277006-1019136-PDC19
kunnen de webcareteams nog vollediger antwoord geven op vragen en
berichten die desinformatie bevatten. We delen deze informatiemiddelen
ook met het RIVM, CBG en IGJ.

Naast de inzet om de vaccinatiegraad verder te verhogen, richt de communicatie
zich op het informeren van de samenleving over het vaccinatieprogramma.
Coronvaccinatie.nl en (social) media zijn de belangrijkste kanalen die gebruikt
worden om informatie te geven over onder andere de boostervaccinatie, de route
voor mensen die een allergische reactie hebben gehad na hun eerste vaccinatie,
de derde prik voor mensen met een ernstige afweerstoornis en de donatie van
vaccins via Covax. Zowel over deze algemene publieksinformatie als over de
directe communicatie met professionals en de doelgroepen die het betreft, is
nauwe afstemming met partners zoals het RIVM en de GGD GHOR.

Testen

Testen blijft een belangrijk hulpmiddel om besmettingen te identificeren en
verspreiding tegen te gaan. Ook is testen van belang bij het verkrijgen van een
coronatoegangsbewijs. Over klachten, testen en quarantaine is vrijdag 29 oktober
jl. een radiocampagne gestart en zaterdag 30 oktober jl. een tv-campagne.

Het vergroten van de begrijpelijkheid en toegankelijkheid van de informatie
rondom testen op rijksoverheid.nl heeft continue onze aandacht. Zo wordt
momenteel gewerkt aan een online testwijzer. Met hulp van de testwijzer krijgt de
bezoeker een concreet testadvies en kan deze zien welk handelingsperspectief
gewenst is.

Quarantaine

Uit de campagne effectmonitor van oktober blijkt dat thuisblijven bij klachten (en
jezelf laten vaccineren) worden gezien als het meest effectief om verspreiding van
corona tegen te gaan. Toch neemt het urgentiegevoel af en blijven slechts drie op
de tien mensen thuis als dat moet. De zorgen over het coronavirus nemen af,
vooral omdat veel mensen gevaccineerd zijn. Ook is er een stijging van het aantal
mensen dat een zelftest gebruikt bij klachten (van één naar twee op de vijf) en
laat men zich vaker pas na drie dagen of meer testen bij de GGD bij klachten.

Met deze inzichten wordt de publiekscampagne die eerder voor testen en
quarantaine is ontwikkeld aangescherpt. Doel is om de naleving van thuisblijven
bij klachten en zo snel mogelijk laten testen bij de GGD te stimuleren. In het
online gedeelte staat de Quarantainecheck - quarantainecheck.rijksoverheid.nl -
centraal met diverse nudgingtechnieken en wordt de jongerenkoepel (een netwerk
waarop diverse jongerenplatformen zijn aangesloten) ingezet.

De campagne voor de quarantaineplicht wordt verlengd per 1 november en
specifiek ingezet op relevante plekken voor reizigers uit zeer hoog risicogebieden.
De Quarantaine Reischeck - reizentijdenscorona.rijksoverheid.nl - speelt hier een
prominente rol om reizigers die (terug) komen naar Nederland te voorzien van de
juiste en persoonlijke informatie.
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Ventileren

Ventileren is goed voor een gezond binnenklimaat en dus altijd belangrijk, tijdens . merk

corona en daarna. De afgelopen periode is het belang van ventilatie (als vierde 3277006-1019136-PDC19
basismaatregel) zo goed mogelijk onder de aandacht gebracht. Sinds de zomer is

het belang van ventilatie gecommuniceerd via de massamediale ‘Alleen Samen’

campagne. Bij de persconferentie werd dit getoond op het bord voor het

spreekgestoelte: handen wassen, afstand houden, testen en ventileren.

Daarnaast is er een campagne via social media gevoerd. Via zogenoemde sliders
zijn tips over goed ventileren gedeeld met het algemeen publiek. Ook is ingezet op
het vergroten van de kennis over ventileren bij eigenaren en beheerders van
gebouwen. Daarom heeft TNO in opdracht van VWS een Handreiking Ventilatie
opgesteld. Hier gingen een aantal sessies met een klankbordgroep van technische
experts aan vooraf.

De handreiking is op Rijksoverheid.nl en op de website ventilerenzogedaan.nl
gepresenteerd. De handreiking bestaat uit 5 tips, die ook via social media onder
de aandacht zijn gebracht. Onderdeel van de handreiking is een ventilatiekaart,
waarbij gebouweigenaren, beheerders en (ver)huurders de situatie in het gebouw
kunnen invoeren en vervolgens praktische tips ontvangen over ventileren in die
specifieke omgeving.

Hiermee voldoe ik aan mijn toezegging aan het lid Agema - zoals gedaan tijdens
de Begrotingsbehandeling op 26 en 28 oktober jl. — over de noodzaak om over
ventilatie ook campagnematig te communiceren. De komende periode blijft de
Rijksoverheid in haar uitingen aandacht vragen voor frisse lucht en goede
ventilatie.

18. Arbeidsmarkt

Subsidieregeling Coronabanen

Het afgelopen jaar vroeg veel van zorgprofessionals en zorgorganisaties. Het
kabinet besloot daarom om de subsidieregeling Coronabanen in de Zorg in te
zetten. Werkgevers konden hiermee subsidie krijgen om mensen tot het einde van
dit jaar, tijdelijk in te zetten in ondersteunende functies. Na beoordeling van alle
aanvragen is er aan 699 zorgaanbieders subsidie verleend voor een bedrag van
€83.358.377 voor 7271 coronabanen. Daarvan volgen 1675 mensen een opleiding
die leidt tot mbo-certificaat via de Nationale Zorgklas. Zorgorganisaties maken het
meest gebruik van de volgende types coronabanen: ondersteuner
zorgmedewerker, welzijnsassistent en zorgbuddy. De branches verpleeghuizen,
thuiszorg en gehandicaptenzorg maken het meest gebruik van de coronabanen.

Amendement Ellemeet herstel van zorgprofessionals

Tijdens de begrotingsbehandeling heeft GL een amendement’! van €10 miljoen
ingediend gericht op het herstel van zorgprofessionals, waarbij
(mede)zeggenschap een essentieel onderdeel is. Dit omdat zorgprofessionals nu al
lange tijd voorop gaan in de strijd tegen covid-19, hetgeen buitengewone
prestatie is, waar ik grote bewondering voor heb. Na deze zware periode zijn ze
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toe aan rust om te herstellen van deze ingrijpende inspanningen. Het is belangrijk

dat daar gehoor aan wordt gegeven en dat ze die tijd krijgen. Kenmerk
3277006-1019136-PDC19

Het is essentieel dat zorgprofessionals inspraak krijgen in hoe herstel, inhaalzorg

en een eventuele IC-opschaling worden vormgegeven. Om dit tot uitvoering te

brengen vraagt dit amendement € 10 miljoen. Ik begrijp de insteek van dit

amendement. Echter, aangezien dit herprioritering van gelden uit artikel 4 betreft,

laat ik het oordeel daarover aan uw Kamer.

Omdat het gaat om gelden die in 2022 tot concrete resultaten dienen te leiden, zal
ik deze en volgende week in overleg gaan met werkgevers- en
beroepsorganisaties en daarna uw Kamer informeren. Doel van dit overleg is om
te horen welke plannen de partijen concreet en op korte termijn willen uitvoeren,
mocht dit amendement worden aangenomen. De plannen dienen daarbij ten
goede te komen aan de gehele breedte van het zorgveld en in lijn te zijn met de
rechtmatigheidsvereisten. Vanuit het departement worden al verschillende zaken
gemonitord. Idealiter is het plan hierop een aanvulling. Tot slot wil ik aangeven
dat nu al via de verschillende meerkostenregelingen gewerkt worden aan het
herstel van zorgprofessionals, bijvoorbeeld door middel van inzet van buddies op
de IC, zodat zorgprofessionals ontlast kunnen worden in deze zware tijden.

19. Caribisch deel van het Koninkrijk

De laatste gegevens van 28 oktober 2021 van het Caribisch deel van het
Koninkrijk laten het volgende besmettingsbeeld zien:

Bonaire St. Saba Curagao Aruba Sint
Eustatius Maarten

Aantal actieve 33 0 (28) 0(11) 114 173 27
COVID patiénten (2.405) (17.091) (15.931) (4.498)
(cumulatief)
Aantal actuele 4 (2) 0 0 7 (4) 7 (3) 0 (3)
ziekenhuisopnamen
verpleegafdeling
(op de IC)
Aantal patiénten 1 0 0 0 11 0
onder behandeling (Curagao) (Colombia)
in het buitenland 1 (Aruba)
Aantal patiénten 19 0 0 174 171 75
overleden
Percentage totale 63% 46% 81% 57% 62% 39%

bevolking volledig (28/10) (26/10)  (26/10) (26/10) (26/10) (28/10)
gevaccineerd

Tabel 2. Besmettingscijfers Caribisch deel van het Koninkrijk, 28 oktober 2021

Het aantal besmettingen op Aruba, Curagao, Sint Maarten is de afgelopen weken
afgenomen. Sinds afgelopen week is ook een lichte daling in het aantal
besmettingen waarneembaar op Bonaire. De druk op de zorg blijft op alle eilanden
echter hoog en de electieve zorg is deels stilgelegd. Ook zijn er 16 patiénten
vanuit Aruba uitgezonden naar Colombia wegens capaciteitsgebrek. De extra IC-
verpleegkundigen en —artsen die VWS heeft ingezet via een Amerikaans
uitzendbureau blijven vooralsnog tot het einde van dit jaar op de eilanden om de
zorg te ondersteunen. In overleg met de ziekenhuizen wordt continu bezien
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hoeveel personele ondersteuning benodigd is. De ziekenhuizen werken

ondertussen aan plannen om de capaciteit van de GGD’s en COVID-afdelingen op  kenmerk

de middellange en lange termijn te waarborgen. Op Saba en Sint Eustatius zijn 3277006-1019136-PDC19
momenteel geen actieve casus.

Vaccinatiecampagnes Caribisch deel van het Koninkrijk

Sinds de vaccinatieprogramma’s in het Caribisch deel van het Koninkrijk in
februari jl. van start zijn gegaan, zijn er bijna 438.000 vaccins toegediend aan de
inwoners van de eilanden. Van de totale bevolking is op Curacao, Aruba en Sint
Maarten respectievelijk 57%, 62% en 39% volledig gevaccineerd. Op Bonaire, Sint
Eustatius en Saba is respectievelijk 63%, 46% en 81% van de totale bevolking
volledig gevaccineerd.

Om inzicht te krijgen in hoe de vaccinatiebereidheid in het Caribisch deel van het
Koninkrijk verder vergroot zou kunnen worden, heeft het ministerie van VWS, in
samenspraak met de gezondheidsautoriteiten op de (ei)landen, een kwalitatief
onderzoek laten uitvoeren. I&0 Research heeft dit onderzoek in augustus jl.
uitgevoerd in samenwerking met onderzoekers op Bonaire, Sint Eustatius,
Curacao, Aruba en Sint Maarten. Op Saba heeft vanwege de al zeer hoge
vaccinatiegraad geen onderzoek plaatsgevonden.

De onderzoekers hebben eiland-specifiek geadviseerd over interventies die de
vaccinatiebereidheid zouden kunnen vergroten, bijvoorbeeld maatwerk voor
moeilijk-te-bereiken groepen, communicatie gericht op jongeren en de integratie
van COVID-19-vaccinatie in een algemene communicatiecampagne over het
belang van een gezonde leefstijl.

De gezondheidsautoriteiten in Caribisch Nederland werken momenteel aan de
integratie van de adviezen in de beleids- en communicatiestrategie. Ook de CAS-
landen hebben de resultaten van het onderzoek ontvangen en zijn bezig te
bepalen welke aanpassingen zij zullen aanbrengen in de vaccinatiestrategie.

20. Kabinetsreactie KPMG-rapport

Hierbij ga ik in op het verzoek van het lid Simons, zoals dat is gedaan in het
ordedebat van 26 oktober jl. over een reactie op het KPMG-rapport’2. Op 14
oktober heeft KPMG een rapport gepubliceerd; de lessen na 1,5 jaar
coronacrisis’3. In het rapport zet het adviesbureau uiteen welke lessen getrokken
kunnen worden uit de afgelopen anderhalf jaar pandemie en hoe deze kunnen
bijdragen aan het verbeteren van de pandemische paraatheid van Nederland.

Ten eerste wil ik graag mijn waardering uitspreken voor de onderzoekers. Het
rapport geeft een eerste overzicht van de lessen die we voor de toekomst voor
pandemische paraatheid kunnen benutten. Daarbij bevat het herkenbare
elementen en waardevolle, nieuwe inzichten. Zo geeft KPMG terecht aan dat het
duurzaam verhogen van de ziekenhuiscapaciteit weinig zinvol is (gelet op de
exponentiéle groei van infectieziekten). Het kabinet heeft de capaciteit dan ook
niettemin verhoogd om de piek op te vangen en beleid gevoerd om het aantal

722021218580
73 Dit zijn de lessen van 1,5 jaar coronacrisis - KPMG Nederland (home.kpmg)
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besmettingen in te perken en daardoor opnames af te remmen. Ook geeft het

adviesbureau aan dat het kabinet soms voor een ‘optimistisch’ scenario koos, Kenmerk

onder andere vanwege economische en maatschappelijke afwegingen, terwijl de 3277006-1019136-PDC19
situatie achteraf niet stabiel genoeg bleek. Ik herken dat deze crisis voortdurend

vraagt om een afweging van soms strijdige belangen. Tevens is voortdurende

proportionaliteitsweging ten aanzien van nieuwe maatregelen nodig. Daar komt bij

dat op voorhand niet altijd scherp te voorspellen is wat het effect van maatregelen

zal zijn.

Er is echter ook een aantal kanttekeningen bij de conclusies uit het rapport te
plaatsen. KPMG stelt bijvoorbeeld dat een inzet gericht op indammen (sturen op
besmettingen) in plaats van mitigeren (sturen op het aantal ziekenhuis- en IC-
opnames) had geleid tot betere uitkomst ten aanzien van gezondheid en
economie. Dit is ook overgenomen in de berichtgeving over het rapport. Deze
conclusie is echter onjuist. Het kabinet heeft vanaf het begin gestuurd op het
verminderen van het aantal besmettingen door contactbeperkende maatregelen te
treffen om zo het risico op besmettingen zoveel als mogelijk te voorkomen en
daarmee de druk op de zorg beheersbaar te houden.

Het rapport geeft verder aan dat Nederland het gemiddeld heeft gedaan in de
bestrijding van de epidemie. Er zijn landen die het volgens KPMG beter doen
(Denemarken, Noorwegen, Finland), en er zijn veel landen die het beduidend
minder doen (Engeland, Spanje, Portugal, Tsjechi€), aldus KPMG. Nederland heeft
minder oversterfte ten opzichte van de overige OECD-landen. Ook economisch
gezien heeft Nederland het redelijk goed gedaan en zijn de vooruitzichten op
verder economisch herstel goed. Het is daarbij van belang te constateren dat het
lastig is om landen op een goede manier te vergelijken. Er zijn immers veel
verschillende factoren van belang, zoals demografie van de bevolking, karakter
van de economie, ligging en cultuur (anders dan bijvoorbeeld Australi&, is
Nederland geen eiland). Verschillende onderzoeken leiden daarom ook tot
verschillende lijstjes. Zo publiceert Bloomberg periodiek de ‘Covid Resilience
Ranking’. Hier scoort Nederland als één van de best presterende landen. En ook in
de ‘Stringency Index’ van Oxford scoort Nederland hoog. Deze index laat zien hoe
snel landen hebben gereageerd na de eerste bevestigde besmetting en vervolgens
in het treffen van maatregelen. Dit soort nuances, die het rapport vaak wél kent,
zijn helaas niet altijd opgenomen in de berichtgeving over dit rapport.

Het kabinet vindt het belangrijk om te leren van de afgelopen periode. Mede op
verzoek van het kabinet doet onder andere de Onderzoeksraad voor de Veiligheid
daarom onderzoek. De lessen uit het KPMG rapport en alle andere onderzoeken
betrekt het kabinet om onze pandemische paraatheid te vergroten. Het kabinet
streeft ernaar het plan van aanpak ter versterking van de pandemische
paraatheid, zoals aangekondigd op Prinsjesdag en benoemd in mijn brief aan uw
Kamer van 18 juni jl.74, eind van het jaar aan uw Kamer te versturen.

74 Kamerstuk 25295, nr. 1297
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21. Chemische veiligheid van mondkapjes
Kenmerk

Op 2 november 2021 heeft het RIVM het rapport “Chemische veiligheid 3277006-1019136-PDC19
mondkapjes”’> gepubliceerd. Door de verplichting na 1 juni 2020 om in
verschillende omstandigheden mondkapjes te dragen nam het gebruik van deze
producten sterk toe. In het briefrapport doet het RIVM verslag van signalen die
het heeft ontvangen tussen mei 2020 en juni 2021 over stoffen die aan deze
producten toegevoegd worden, zowel door fabrikanten en leveranciers als door
consumenten zelf doordat zij zelf mondkapjes vervaardigen van ander producten
of stoffen toevoegen aan commerciéle mondkapjes. De meest relevante
bevindingen van het RIVM zijn in het rapport opgenomen.

Uit het rapport blijkt dat mondkapjes zonder toevoegingen veilig te gebruiken zijn.
Er is nog te weinig informatie beschikbaar om te kunnen beoordelen of
mondkapjes met claims als ‘antibacterieel’ of ‘antiviraal’ ook veilig zijn. Aan deze
mondkapjes zijn vaak stoffen toegevoegd en deze toevoegingen vormen,
gecombineerd met het intensievere gebruik, een nieuw en onbekend risico. De
onzekerheden zitten met name in het ontbreken van gegevens over de
samenstelling van de toevoegingen, de intensiteit van gebruik en de gevaren bij
inademing. Het zelf vervaardigen van mondkapjes van materialen die niet bedoeld
zijn om doorheen te ademen of op de huid te gebruiken, en het gebruik van
sprays of etherische olién lijkt de beschermende functie van de producten niet te
verbeteren en kan mogelijk leiden tot ongewenste reacties. In het rapport wordt
aanbevolen om de ontwikkelingen op dit terrein te blijven volgen en deze
aanbeveling zal ik overnemen.

22. Verlenging tegemoetkoming ongeplaceerde evenementen

Het kabinet heeft in de brief aan uw Kamer van 14 september jl.7¢ aangekondigd
dat het voor de periode tot 13 november € 15 miljoen reserveert als
tegemoetkoming voor ongeplaceerde (culturele) evenementen. Deze
evenementen hebben te maken met een capaciteitsbeperking van 25%. Het Fonds
Podiumkunsten werkt nu aan een subsidieregeling die medio november
opengesteld wordt. Nu de capaciteitsbeperkende maatregel wordt verlengd vanaf
13 november, reserveert het kabinet een bedrag van € 2.5 miljoen per week voor
iedere week dat deze maatregel langer duurt.

23. Catshuisstukken

In mijn brief van 8 december 2020 heeft het kabinet aangegeven de presentaties
die voorliggen in de informele overleggen over de coronacrisis in het Catshuis
openbaar te maken.”” De stukken worden op de website’8 van Rijksoverheid
gedeeld voor zover daar geen zwaarwegende belangen’® in de weg staan. Hier zijn

75 RIVM briefrapport 2021-0139, https://www.rivm.nl/publicaties/chemische-veiligheid-
mondkapjes

76 Kamerstuk 25 295, nr. 1422

77 Kamerstuk 25 295, nr. 771.

78 https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-tijdlijn/uitgelicht-
catshuisstukken/openbaarmaking-catshuisstukken

79 Hierbij is onder meer te denken aan derden belang, het belang van de staat, de
persoonlijke levenssfeer en de internationale betrekkingen.
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vanaf heden ook de stukken die besproken zijn in het Catshuis dd. 29 oktober
2021 raadpleegbaar. Kenmerk
3277006-1019136-PDC19

24, Slot
Corona is een groot gezamenlijk probleem dat we alleen gezamenlijk kunnen
oplossen. Daarbij is vaccinatie nog steeds de belangrijkste weg uit de crisis.
Uiteindelijk gaat het om de bescherming van onszelf en de mensen die ons
dierbaar zijn. Daarnaast is en blijft ons eigen gedrag cruciaal. We hebben daarmee
invloed op de stappen die hierna worden genomen.
Hoogachtend,

de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,

Hugo de Jonge
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en Milieu
Ministerievan Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

> Retouradres Postbus 1 3720 BA Bilthoven

Aan de Directeur-Generaal van de
Volksgezondheid

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
drs. M. Sonnema

Postbus 20350

2500 EJ DEN HAAG

Datum 11 november 2021
Onderwerp Advies n.a.v. 129e OMT

11 november 2021: aanpassing van de adviesbrief d.d. 11 november 2021
In deze gewijzigde versie van de adviesbrief is ‘CTB en/of 1,5 meter maatregel’
aangepast naar ‘CTB plus 1,5 meter maatregel’.

Geachte mevrouw Sonnema,

Op 10 november 2021 riep het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) van het
RIVM het Outbreak Management Team (OMT) bijeen om te adviseren over de
situatie rondom de COVID-19-pandemie. Naast de vaste OMT-leden,
vertegenwoordigers van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), het

Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB), de Nederlandse Vereniging van

Medische Microbiologie (NVMM), de Vereniging voor Infectieziekten (VIZ) en het
Landelijk Overleg Infectieziektebestrijding (LOI), waren er leden van de
Nederlandse Vereniging voor Intensive Care (NVIC), de Nederlandse Vereniging
voor Klinische Geriatrie (NVKG), de Vereniging van de Specialisten
Ouderengeneeskunde (Verenso), de Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde
(NVK), de Nederlandse Vereniging voor Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten
(NVAVG, verschillende experts (internist-infectioloog, viroloog, epidemioloog,

artsen-microbioloog, een regionaal arts-consulent, ouderengeneeskundige, artsen

M&G), vertegenwoordigers van referentielaboratoria en vertegenwoordigers van
diverse centra van het RIVM aanwezig.

A. Aanleiding OMT en doelstelling

Het OMT komt periodiek bij elkaar om de medisch-inhoudelijke stand van zaken
betreffende COVID-19 vast te stellen en te duiden, voor de opvolging van acties
en voor de beantwoording van vragen van de Nederlandse overheid.

Het OMT geeft vervolgadviezen over de effecten van de maatregelen die tot op
heden zijn ingesteld en over de versoepeling van maatregelen op grond van drie
pijlers zoals benoemd door het kabinet:

e een acceptabele belastbaarheid van de zorg - ziekenhuizen moeten
kwalitatief goede zorg aan zowel COVID-19-patiénten als aan patiénten
binnen de reguliere zorg kunnen leveren;

e het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

e het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Op 8 november heb ik de adviesaanvraag ontvangen waarin u het OMT namens
het kabinet vraagt te adviseren over een aantal vraagstukken.

Hieronder volgen een samenvatting van de situatie en de adviezen van het OMT.

Rijksinstituut voor Volksgezondheid

A. van Leeuwenhoeklaan 9
3721 MA Bilthoven
Postbus 1
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www.rivm.nl

KvK Utrecht 30276683
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B. Actuele situatie

Verloop van de epidemie
Het OMT is geinformeerd over het verloop van de epidemie en de resultaten van
de modellering.

Adviesvraag VWS:

Wat is het algemene beeld van de epidemiologische situatie en de ontwikkeling
van de R? Kunt u een doorkijk geven van de ontwikkeling van de cijfers naar het
einde van het jaar, in verband met de feestdagen? In verband met de start van
het Carnaval op 11 november a.s., verzoek ik u mij te adviseren of en hoe de
activiteiten die in dat kader in Limburg plaatsvinden, doorgang kunnen vinden,
gelet op de huidige epidemiologische situatie en de druk op de zorg aldaar.

In het OMT advies van 11 augustus, naar aanleiding van het 123e en 124e OMT,
heeft u een inschatting gemaakt van het aantal niet immune personen, zijnde 1,8
miljoen voor SARS-CoV-2. Kunt u op basis van de meest actuele gegevens deze
inschatting opnieuw maken en daarbij ook een nieuwe inschatting geven van de
potentiéle doorstroom vanuit deze groepen naar het ziekenhuis en de IC? Kunt u
een nieuwe prognose geven voor IC,- en ziekenhuisopname en- bezetting en
daarbij aangeven wanneer de piek wordt verwacht en wat uw verwachting is over
de hoogte van de piek?

Epidemiologische situatie

In de afgelopen 7 kalenderdagen (2-9 november) is het aantal meldingen van
SARS-CoV-2-positieve personen gestegen met 42% in vergelijking met de

7 dagen ervoor. In de afgelopen 7 kalenderdagen werden landelijk 439 personen
per 100.000 inwoners gemeld met een positieve test voor SARS-CoV-2,
vergeleken met 313 per 100.000 inwoners in de week daarvoor.

Het aantal meldingen nam toe in alle regio’s, maar er is wel een grote regionale
variatie in het aantal positieve testen, van 251 tot 687 per 100.000 inwoners. De
regio’s met het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners (=2500) betroffen
Limburg-Zuid, Zuid-Holland Zuid, Limburg-Noord, Hollands Midden, Gelderland-
Midden en Zeeland.

Het aantal meldingen nam in alle leeftijdsgroepen verder toe in de afgelopen
week, en varieerde van 323 tot 503 per 100.000 inwoners. Het hoogste aantal
meldingen per 100.000 inwoners (net boven 500) betrof de leeftijdsgroepen
25-29 en 30-39 jaar, was 400-500 in de leeftijdsgroepen 0-12, 18-24 en 40-49
jaar. In de leeftijdsgroepen 13-17 jaar en vanaf 50 jaar lag het aantal meldingen
tussen de 300 en 400 per 100.000. Het aantal meldingen vanuit verpleeghuizen
en woonzorgcentra nam maar licht toe (+4%) in de afgelopen week ten opzichte
van de week ervoor, het aantal meldingen in de thuiswonende bevolking vanaf
70 jaar nam met 35% toe.

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties laat een geleidelijke stijging zien in de
afgelopen weken, over de laatste 7 dagen met complete data (1-8 november)
45% hoger ten opzichte van de week ervoor. Het bijbehorende percentage
positieve testen in de GGD-teststraten was 17,2% gemiddeld in de afgelopen

7 kalenderdagen, gelijk aan de week ervoor.

Het is van belang te realiseren dat het aantal bij de GGD geteste personen
momenteel een mix is van personen mét en personen zénder klachten, al dan
niet naar aanleiding van een nauw contact getest (d.i. in kader van BCO), en al
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dan niet getest naar aanleiding van een tevoren positief bevonden zelftest (de
zogenaamde confirmatietesten). Na exclusie van confirmatietesten was 10,7%
van alle testen positief in de afgelopen 7 dagen, vergeleken met 10,3% de week
ervoor.

Hoeveel zelftesten thuis uitgevoerd worden, is onbekend. Bij deelnemers aan
Infectieradar met COVID-19-achtige klachten gaf ongeveer 60% van de
deelnemers in de laatste weken aan dat men een test uitvoert of uit laat voeren,
in de laatste week was dat ruim 65%. In de meest recente week nam het aandeel
van hen dat zich laat testen bij de GGD licht toe. Ongeveer 45% gebruikte alleen
een zelftest, bijna 40% liet zich testen bij de GGD en ongeveer 15% deed beide,
al dan niet naar aanleiding van een positieve zelftest.

Van alle personen die zich in de afgelopen week lieten testen bij de GGD, was dat
bij 9% naar aanleiding van een positieve zelftest; 87% van positieve zelftesten
werd bevestigd positief bij de GGD-bemonstering. Positieve confirmatietesten van
zelftesten bedroegen 43% van alle positieve testen bij de GGD.

Bij personen getest in het kader van het coronatoegangsbewijs (CTB) was het
percentage positieve testen 0,7% in de afgelopen kalenderweek, vergeleken met
0,5% in de week ervoor, en 0,3% in de week daarvoor.

De geschatte opkomst voor ten minste één vaccinatie bedroeg t/m 7 november
2021 87,9% voor de volwassen bevolking, en 84,4% had de volledige
vaccinatieserie afgerond. Voor de bevolking vanaf 12 jaar is dit respectievelijk
86,0% en 82,5%. Voor de leeftijdsgroepen van jonger dan 40 jaar ligt de
vaccinatiegraad op dit moment overall nog onder de 75%.

De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in de ziekenhuizen nam
toe. In de afgelopen kalenderweek werden 1172 opnames in het ziekenhuis
geregistreerd, waarvan 205 op de IC, vergeleken met respectievelijk 965 en 146
de week daarvoor (bron: stichting NICE). In twee weken tijd is het aantal
opnames bijna verdubbeld, de aantallen waren een week eerder nog 671 en 118.
Op 10 november 2021 was de bedbezetting 1647: 1320 in de kliniek en 327 op
de IC.

De oversterfte neemt recent toe, en lag in de periode 21 t/m 27 oktober 2021 op
ongeveer 250 boven de bandbreedte van de verwachte aantallen. De sterfte was
verhoogd in alle leeftijdsgroepen vanaf 55 jaar.

Reproductiegetal en prognose ziekenhuis- en IC-opnames

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis
van de meldingen van positieve gevallen, is voor 25 oktober op basis van Osiris:
gemiddeld 1,19 (95%-interval 1,16-1,21) besmettingen per geval. De schatting
op basis van het aantal nieuwe ziekenhuisopnames per dag kent een aanzienlijk
grotere onzekerheid, omdat ze berekend wordt op veel geringere aantallen, maar
deze waarde is voor 23 oktober vrijwel gelijk: 1,17 (95%-interval 0,98-1,37).
Bijna alle infecties in Nederland worden momenteel veroorzaakt door de
deltavariant.

Op basis van de recente toename in meldingen wordt (in het zgn.
regressiemodel) een toename van het aantal ziekenhuis- en IC-opnames
verwacht voor de komende week, tot maximaal circa 300 ziekenhuisopnames per
dag, en 50-60 IC-opnames per dag. Dit model kan slechts circa een week ‘vooruit
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kijken’, en deze statistische prognose neigt tot een overschatting van het aantal

opnames in de komende week. Datum

11 november 2021

Ons kenmerk

Op basis van het zgn. transmissiemodel dat gefit wordt op het aantal
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waargenomen IC-opnames per dag, en waar de beschikbare informatie over
vaccinaties (CIMS, GGD’en), de effectiviteit van vaccins, en de geschatte opbouw
van immuniteit door doorgemaakte infectie in wordt meegenomen, wordt ook een
toename van het mediane aantal IC-opnames per dag en het mediane aantal
ziekenhuisopnames per dag verwacht, tot maximaal circa 175-200
ziekenhuisopnames per dag, en 30-35 IC-opnames per dag. De onzekerheid over
het tijdstip waarop een piek bereikt wordt en de hoogte van de piekwaarde van
de IC-bezetting is aanzienlijk.

Het OMT kreeg vier scenario’s gepresenteerd, met verschillende percentages van
het aantal contacten dat mensen in hun vrije tijd met elkaar maken zonder 1,5
meter afstand te houden of zonder CTB. Voor elk van deze scenario’s bestrijkt de
onzekerheidsmarge een brede range aan mogelijke waarden; zowel waarden die
vallen binnen de beschikbare capaciteit als waarden die uitgaan boven de
beschikbare zorgcapaciteit. Deze transmissiemodelprognose geeft een
optimistisch beeld in de zin dat de vaccineffectiviteit tegen transmissie als
constant wordt verondersteld terwijl er ook aanwijzingen zijn dat deze kan dalen
in de loop van de tijd, en in de zin dat vaccinatiegraad binnen leeftijdsgroepen
homogeen wordt verondersteld terwijl in realiteit de vaccinatiegraad sterk kan
variéren tussen gemeentes. Hierdoor kan de piekbelasting van de zorg op een te
vroeg tijdstip en voor een te lage waarde uitkomen in de prognose. Deze
prognose op basis van het transmissiemodel neigt momenteel dus tot een
onderschatting van het aantal opnames in de komende weken. Hiermee wordt
aangegeven dat de onzekerheidsmarges in de prognoses aanzienlijk zijn en dat
voorzichtigheid is geboden in de interpretatie daarvan.

Om mobiliteit in Nederland te monitoren kan geen gebruik gemaakt worden van
Europese telecomdata (een wetsvoorstel is voorbereid, maar nog niet in
behandeling genomen), hierin onderscheidt Nederland zich van de meeste EU-
lidstaten en Noorwegen. Verschillende andere indicatoren voor mobiliteit in
Nederland geven informatie tot en met 6 november (Google community mobility
reports), 7 november (mobiliteitsbeeld op basis van NDW, Translink,
Eurocontrol), of 8 november (Apple mobility trends). De laatste indicator toont
een bescheiden daling van het aantal aangevraagde routes na 6 november.

Uitgaande van een geleidelijke afname van bescherming tegen infectie na
vaccinatie, komen we op een orde van grootte van 1,5 miljoen mensen van

12 jaar en ouder die in november 2021 niet beschermd zijn tegen een infectie die
kan resulteren in ziekenhuisopname. Deze groep omvat zowel niet-
gevaccineerden die geen infectie hebben doorgemaakt, als gevaccineerden
waarbij het vaccin niet werkt; deze groep omvat echter niet de mensen die eerder
gevaccineerd zijn en nu nog wel een infectie kunnen krijgen met mild verloop
waarbij geen ziekenhuisopname nodig is. Dit aantal kan veranderen bij een
nieuwe berekening, als er nieuwe informatie is over de effectiviteit van vaccins
tegen infectie en tegen ziekenhuisopname. Het aantal zal in de komende
maanden gaan dalen door extra vaccinatie en door infecties, maar kan ook weer
toenemen door afname van bescherming tegen infectie en ziekenhuisopname.

De orde van grootte van nog cumulatief te verwachten aantallen
ziekenhuisopnames en IC-opnames is geschat op basis van informatie die nu
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(november) beschikbaar is over de vaccineffectiviteit tegen infectie en tegen
ziekenhuisopname en IC-opname, en bij de huidige vaccinatiegraad en
infectiehistorie. Uitgaande van een geleidelijke afname van bescherming tegen
infectie na vaccinatie, betreft het een orde van 15.000 a 20.000
ziekenhuisopnames onder mensen van 12 jaar en ouder, waaronder 3000-4000
IC-opnames.

Uitgaande van een geleidelijke afname van bescherming tegen infectie na
vaccinatie en na herinfectie, en afname van bescherming tegen
ziekenhuisopname, betreft het een vergelijkbare orde van grootte: 20.000 a
25.000 ziekenhuisopnames onder mensen van 12 jaar en ouder, waaronder
4000-5000 IC-opnames. Bovenstaande zijn cumulatieve aantallen die de omvang
aangeven van de totaal nog te verwachten ziekenhuis- en IC-opnames in de
toekomst. Deze opnames hoeven zich niet noodzakelijk te presenteren tijdens
deze golf, maar kunnen ook later plaatsvinden.

C. Adviezen

Maatregelen

Adviesvraag VWS:

In uw 128e OMT advies heeft u benoemd dat het effect van de maatregelen
samenhangt met naleving, uitvoering en gedrag van de (basis)maatregelen
(onder andere door inzicht in het mobiliteitsbeeld). Kunt u, gelet op deze
parameters, een eerste beschouwing geven van de verwachte effectiviteit van het
huidige maatregelenpakket conform besluitvorming 2 november jl. waarbij de
ctb-plicht breder is ingevoerd, er weer een mondkapjesplicht geldt in onder
andere publieke binnenruimten en extra nadruk is gelegd op de bron- en
basismaatregelen?

Is volgens het OMT, gelet op de actuele en verwachte epidemiologische situatie,
het huidige maatregelenpakket conform besluitvorming op 2/11 en evt.
aangevuld met de verbrede inzet van CTB zoals hierna opgenomen voldoende om
de druk op de zorg (IC-bedden) te beperken, of is aanvullend ingrijpen (door bijv.
het opleggen van contactbeperkende maatregelen) noodzakelijk? En zo ja, welke
maatregel(en)?

Het kabinet werkt aan wetswijzigingen om voorbereid te zijn om zo nodig extra
maatregelen te kunnen treffen en voorziet op 12 november aanstaande een
nieuw weegmoment mede om de voortgang en noodzaak van deze
wetswijzigingen opnieuw te beoordelen.

Het kabinet verkent de mogelijkheden van het verbreden van het CTB. Graag

kr/]g ik daarom uw advies over de verwachte epidemiologische effecten van:

Het aanwijzen van niet-essentiéle detailhandel (zoals winkels die
hoofdzakelijk niet zien op de verkoop van primaire levensbehoeften) en niet-
essentiéle dienstverlening (zoals pret- en dierenparken) als CTB-plichtige
sectoren.

—  Het verplichten van een CTB voor werknemers in de sectoren waar een CTB al
verplicht is voor bezoekers en deelnemers (zoals kunst, cultuur, sport,
evenementen, horeca).

—  Het creéren van de mogelijkheid om werkgevers in alle sectoren en
werksituaties de bevoegdheid te geven om hun werknemers onder
voorwaarden te vragen een CTB te tonen.
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—  Het creéren van de mogelijkheid om zorginstellingen de bevoegdheid te
geven om hun bezoekers onder voorwaarden te vragen een CTB te tonen
voor het verlenen van toegang tot de zorginstelling

Datum
11 november 2021

Ons kenmerk

Overigens heeft de niet-essentiéle detailhandel een gezamenlijk plan opgesteld 0122/2021 LCI/IvD/at/sf

als alternatief voor de invoering van het CTB. Kunt u reflecteren op de
epidemiologische effecten van dit plan?

Het OMT is door de gedragsunit geinformeerd over de resultaten van een extra
vragenlijstonderzoek over het draagvlak voor en opvolgen van diverse
basismaatregelen. De data betreffen de week van de persconferentie, dus grote
effecten zijn (nog) niet te verwachten. Wel zijn er enkele signalen. Er is een
toename in testen bij klachten, die door de drukte in de teststraten wordt
bevestigd. Er is ook een beperkte afname zichtbaar van sociale activiteiten.
Daartegenover staat dat de opvolging van andere basismaatregen (nog) niet
toeneemt (zoals thuiswerken) of een beperkte afname laat zien (bij klachten
thuisblijven). Een grote daler is ventileren en luchten van de woning, wat
uiteraard samenhangt met de afname van de buitentemperatuur. Onder
deelnemers was wel een verhoogd draagvlak voor de 1,5 meter maatregel sinds
de laatste persconferentie. Het draagvlak voor de aangescherpte thuiswerknorm
was daarentegen gedaald. Al met al zien we hier een gemengd beeld, maar nog
geen kanteling. De sociale activiteit ligt een stuk hoger en de naleving van
basismaatregelen lager dan toen we eerdere oplevingen wisten te keren. *Blijf
thuis bij klachten’ zou bij circa 50% opvolging genieten, het zich ‘laten testen bij
klachten’ bij circa 40%. Het OMT stelt vast dat de meest essentiéle (bronisolatie)
basisregels in circa de helft van de voorkomende gevallen geen opvolging krijgen.

Daarnaast werd het OMT geinformeerd over een onderzoek van de Dienst Publiek
en Communicatie van het Ministerie van Algemene Zaken over de handhaving van
het CTB. Meer dan de helft van de deelnemers aan het onderzoek ervaart het CTB
als positief. Ze gaven echter aan dat het CTB maar in ongeveer 30% van de
gevallen op de juiste wijze gecontroleerd werd (controle QR-code en
identiteitsbewijs); bij terrassen van horeca buiten bleek de navolging in circa
65% van de gevallen tekort te schieten.

Duiding beeld door OMT

De modellen die gebruik maken van verschillende databronnen en verschillende
methoden leiden tot prognoses die deels niet congruent zijn. De ene leidt op korte
termijn waarschijnlijk tot een overschatting van de zorgbelasting, de andere op
wat langere termijn tot een onderschatting. Dit gegeven onderstreept de
aanzienlijke onzekerheid met betrekking tot de hoogte en het tijdstip van de
piekbelasting in de zorg. Uit de meest recente onderzoeken naar de opvolging van
de gedragsmaatregelen komen weinig indicaties naar voren van een kanteling en
positieve gedragsverandering. Ook uit het onderzoek naar controle van het
gebruik van CTB komen geen gegevens naar voren die zouden wijzen op een
significante verandering ten goede, ten opzichte van de periode voorafgaand aan
de aanscherping van de maatregelen.

De tussentijdse evaluatie overtuigt het OMT onvoldoende dat het huidige
maatregelenpakket, gegeven bovenstaande, in staat zal zijn om de gewenste
afname van de contacten resulterend in infecties (van tenminste 20-25%) te
bewerkstelligen en daarmee de transmissie van het coronavirus te beperken, in
de context van de huidige, hoge infectiedruk.
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Advies van het OMT

Het OMT maakt zich zorgen over het gegeven dat het aantal infecties snel
toeneemt, en dat het aantal ziekenhuis- en IC-opnames verder doorstijgt. Zoals
hierboven uitgelegd sluiten modelleringen van ziekenhuis- en IC-opnames een
overbelasting van de zorg, met kans op een té hoge belasting, niet uit. Vanuit de
modelleringen komt naar voren dat er een reductie van ruim 20-25% van de
relevante contacten nodig is om de verspreiding van het virus te beheersen en de
Rt onder de 1 te laten dalen. De opvolging van de recent ingezette maatregelen
lijkt momenteel te beperkt om dit effect te kunnen bewerkstelligen. Daarnaast
levert de huidige praktijk van het CTB onvoldoende afdekking van de
infectierisico’s en zou voor verdere risicoreductie gecombineerd moeten worden
met aanvullende maatregelen zoals placering waar dat kan, in combinatie met de
1,5 meter maatregel.

Het OMT is van mening dat er aanvullende maatregelen nodig zijn om transmissie
te beperken om daarmee de kans op een overbelasting van de zorg te verkleinen,
en te borgen dat kwalitatief goede zorg kan worden geleverd aan zowel COVID-
19-patiénten als aan patiénten binnen de reguliere zorg. De verspreiding vindt
momenteel in alle regio, settings en onder alle leeftijdsgroepen plaats, zodat
generieke maatregelen, voorafgaand aan meer specifieke maatregelen (op
regio’s, sectoren, of groepen) zodra CTB met placering plus de 1,5 meter
afstandsnorm wettelijk geregeld zijn, voor de hand liggen.

Het OMT adviseert derhalve om naast het CTB ook te placeren, plus de 1,5 meter
maatregel toe te passen. Met de huidige opvolging van de basisregels en praktijk
van CTB acht het OMT een dergelijke combinatie van maatregelen gewenst.
Mocht het invoeren hiervan enige tijd vergen, dan adviseert het OMT om per
direct, en totdat CTB met placering plus de 1,5 meter maatregel definitief
wettelijk geéffectueerd kunnen worden, een aantal maatregelen, hieronder
opgesomd, te nemen om het aantal contacten de komende weken drastisch
omlaag te brengen, om daarmee de incidentie van COVID-19 te laten dalen en de
zorg te ontlasten. Het OMT ontraadt daarbij, in het belang van de ontwikkeling
van kinderen en jongeren, nu aanvullende maatregelen te treffen in het primair,
voortgezet, middelbaar en hoger onderwijs. Daar gelden al aanvullende
maatregelen zoals mondneusmaskers en wekelijks tweemaal testen voor
ongevaccineerden. Ook in de essentiéle detailhandel en voor contactberoepen
vindt het OMT aanvullende maatregelen (nog) niet nodig.

Samenvattend: maatregelen die het OMT per direct adviseert tétdat CTB in
combinatie met placering plus de 1,5 meter maatregel wettelijk doorgevoerd kan
worden:

— Binnenlands reisadvies: reis niet, tenzij strikt noodzakelijk;

— Thuiswerkadvies: werk thuis, tenzij echt niet mogelijk; bij op kantoor werken
blijkt de 1,5 meter regel slechts in een minderheid van de gevallen uitgevoerd
te worden, opvolging hiervan verdient direct aandacht;

— Beperk bezoek thuis tot maximaal 4 personen (kinderen <12 jaar niet
meegerekend);

- Verbod op evenementen, waarbij kinderfeesten zoals de intocht van
Sinterklaas (buiten), kunnen worden uitgezonderd;

—  Sluiten of beperkt openstellen (bijvoorbeeld gesloten van 18:00-06:00 uur)
van niet-essentiéle detailhandel, horeca, cultuursector en sportlocaties.
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Bij invoering van het CTB met placering plus de 1,5 meter maatregel kan

geleidelijk tot heropenen van bovenstaande sectoren worden overgegaan met:

— Goede controle op het CTB met handhaving, waarbij de 2G-maatregel op
bepaalde plaatsen overwogen kan worden; de 2G-maatregel zou als
alternatief van het standaard CTB plus 1,5 meter, of iedereen testen voor
toegang overwogen moeten worden;

— Naast CTB-placering plus de 1,5 meter maatregel toe te passen;

— Eventueel eerst met beperkte capaciteit/bezetting van ruimten te starten.

Adviesvraag VWS:

Vorig jaar besloot het kabinet, mede op basis van advies van het OMT, tot het
instellen van een vuurwerkverbod tijdens oud en nieuw. Omdat het besluit tot het
instellen van een vuurwerkverbod omwille van voorbereidingstijd en het
doorlopen van alle benodigde procedures uiterlijk in de maand november
genomen kan worden, wordt het OMT gevraagd of een vuurwerkverbod in het
kader van het bestrijden van de epidemie ook dit jaar wordt geadviseerd.

Het OMT kon geen uitspraak doen over het al dan niet instellen van een
vuurwerkverbod ten behoeve van de bestrijding van de epidemie. De afweging of
een vuurwerkverbod opportuun zou zijn in het kader van ontlasting van de zorg
zou moeten worden onderzocht; het OMT beschikt hierbij niet over de relevante
gegevens.

BCO

Adviesvraag VWS:

In het advies naar aanleiding van het 128e OMT heeft u aangegeven dat het OMT
het niet nodig acht om aan gevaccineerde contacten een quarantaine-advies te
geven. Zou het, gelet op de huidige situatie, epidemiologisch van meerwaarde
kunnen zijn, om weer over te gaan tot quarantaine advies van gevaccineerde
huisgenoten en/of nauwe contacten?

Gezien de huidige epidemiologische situatie met een hoge infectiedruk adviseert
het OMT quarantaine voor alle huisgenoten van besmette personen (dus inclusief
de huisgenoten die als immuun worden beschouwd op basis van volledige
vaccinatie of een doorgemaakte infectie). Omdat dit advies mogelijk een aantal
praktische consequenties heeft, zal het verder worden uitgewerkt door het RIVM.

Het OMT is daarnaast geinformeerd over en heeft ingestemd met een plan van

GGD GHOR en het RIVM over het waarborgen van de kwaliteit van het BCO bij

een hoge incidentie (landelijk meer dan 7000 besmettingen per dag).

Uitgangspunten van dit plan zijn:

— Alle positief geteste mensen krijgen adviezen over maatregelen en het
informeren van contacten (digitaal en waar nodig telefonisch);

— De GGD heeft voldoende capaciteit om adequate maatregelen te nemen bij
clusters en opvallende signalen;

— Er wordt aanvullende informatie verzameld bij een steekproef van de
meldingen voor surveillancedoeleinden, om zicht te houden op de epidemie.

Datum
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Tot een nadere mondelinge toelichting ben ik gaarne bereid.
Datum

11 november 2021

Ons kenmerk

Hoogachtend
9 ! 0122/2021 LCI/IvD/at/sf

Prof. dr. J.T. van Dissel
Directeur CIb
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Geachte mevrouw Sonnema,

Op 8 oktober 2021 riep het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) van het RIVM
het Outbreak Management Team (OMT) bijeen om te adviseren over de situatie
rondom de COVID-19-pandemie. Naast de vaste OMT-leden, vertegenwoordigers
van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), het Nederlands Centrum voor
Beroepsziekten (NCvB), de Nederlandse Vereniging van Medische Microbiologie
(NVMM), de Vereniging voor Infectieziekten (VIZ) en het Landelijk Overleg
Infectieziektebestrijding (LOI), waren er leden van de Nederlandse Vereniging
voor Intensive Care (NVIC), de Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie
(NVKG), de Vereniging van de Specialisten Ouderengeneeskunde (Verenso), de
Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde (NVK), de Nederlandse Vereniging
voor Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten (NVAVG, verschillende experts
(internist-infectioloog, viroloog, epidemioloog, artsen-microbioloog, een regionaal
arts-consulent, ouderengeneeskundige, artsen M&G), vertegenwoordigers van
referentielaboratoria en vertegenwoordigers van diverse centra van het RIVM
aanwezig.

A. Aanleiding OMT en doelstelling

Het OMT komt periodiek bij elkaar om de medisch-inhoudelijke stand van zaken
betreffende COVID-19 vast te stellen en te duiden, voor de opvolging van acties
en voor de beantwoording van vragen van de Nederlandse overheid.

Het OMT geeft vervolgadviezen over de effecten van de maatregelen die tot op
heden zijn ingesteld en over de versoepeling van maatregelen op grond van drie
pijlers zoals benoemd door het kabinet:

e een acceptabele belastbaarheid van de zorg - ziekenhuizen moeten
kwalitatief goede zorg aan zowel COVID-19-patiénten als aan patiénten
binnen de reguliere zorg kunnen leveren;

e het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

e het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Op 27 september j.l. en op 6 oktober j.l. heb ik adviesaanvragen ontvangen
waarin u het OMT namens het kabinet vraagt te adviseren over een aantal

vraagstukken.

Hieronder volgen een samenvatting van de situatie en de adviezen van het OMT.




B. Actuele situatie

Datum
11 oktober 2021

Verloop van de epidemie
Ons kenmerk

0117/2021 LCl/z=

Adviesvragen

Wat is het algemene beeld van de epidemiologische situatie en de ontwikkeling
van de R? Wat is uw verwachting voor de komende weken, gegeven de
ontwikkeling van de vaccinatiegraad?

In het OMT-advies van 11 augustus, naar aanleiding van het 123e en 124e OMT,
heeft u een inschatting gemaakt van het aantal niet immune personen voor
SARS-CoV-2. Kunt u op basis van de meest actuele gegevens deze inschatting
opnieuw maken en daarbij ook een nieuwe inschatting geven van de potentiéle
doorstroom vanuit deze groepen naar het ziekenhuis en de IC?

Het OMT is geinformeerd over het verloop van de epidemie en de resultaten van
de modellering.

In de afgelopen 7 kalenderdagen (1-7 oktober) is het aantal meldingen van
SARS-CoV-2-positieve personen gestegen met 15% in vergelijking met de 7
dagen ervoor. In de afgelopen 7 kalenderdagen werden landelijk 78 personen per
100.000 inwoners gemeld na een positieve test voor SARS-CoV-2, vergeleken
met 69 per 100.000 inwoners in de week daarvoor. Hierin was een variatie van
34 tot 116 per 100.000 inwoners tussen de regio’s in de afgelopen week. De
regio’s met het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners (>100) betroffen
Gelderland Midden en IJsselland, regio’s met lage vaccinatiegraad gemeenten. De
recente toename is daarnaast te zien in drie van de vier veiligheidsregio’s waarin
de grote steden liggen (Amsterdam uitgezonderd). De recente stijging is vooral
zichtbaar in de leeftijdsgroepen 0-9 en 10-19 jaar, en de leeftijdsgroepen van een
generatie verschil met de eerstgenoemden (30-39 en 40-49 jaar).

Het patroon van het aantal meldingen naar leeftijd toont een hogere incidentie in
de leeftijdsgroepen tot 50 jaar dan daarboven. Het aantal positieve testen
varieerde in kalenderweek van 29-49 per 100.000 inwoners in de
leeftijdsgroepen vanaf 50 jaar tot 87-97 per 100.000 inwoners in de
leeftijdsgroepen tussen 13-17 en 30-39 jaar.

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties was gemiddeld over de laatste week 5%
lager ten opzichte van de 7 dagen ervoor, maar laat in de laatste dagen een
belangrijke toename zien. Het bijbehorende percentage positieve testen in de
GGD-teststraten was 8,1% gemiddeld in de afgelopen 7 kalenderdagen, in
vergelijking met 7,8% in de week ervoor.

Het is van belang te realiseren dat het aantal bij de GGD geteste personen
momenteel een mix is van personen mét en personen zonder klachten, al dan
niet naar aanleiding van een nauw contact getest (d.i., in kader van BCO), en al
dan niet getest na een tevoren positief bevonden zelftest (de zogenaamde
confirmatietesten). Na exclusie van confirmatietesten was 5,1% van alle testen
positief, zowel in de afgelopen 7 dagen als de week daarvoor.

Hoeveel zelftesten thuis uitgevoerd worden, is onbekend. Van alle personen die
zich in de afgelopen week lieten testen bij de GGD, was dat bij 5% naar
aanleiding van een positieve zelftest. Positieve confirmatietesten van deze
zelftesten bedroegen 44% van alle positieve testen bij de GGD. Van de mensen
die voor een confirmatietest naar de teststraten van de GGD kwamen in de
afgelopen maand, had wekelijks 85-90% klachten; hiervan kreeg 75-80% ook
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een positieve testuitslag van de GGD; van de mensen zonder klachten die voor
een confirmatietest kwamen, testte slechts 7-11% ook positief in de Datum

i ) 11 oktober 2021
confirmatietest.
Ons kenmerk
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De opkomst voor ten minste €én vaccinatie bedroeg op 3 oktober 86,7% voor de

volwassen bevolking, en 82,9% had de volledige vaccinatieserie afgerond, op
basis van de landelijke registratie. Van de 12- t/m 17-jarigen had 59% minimaal
één vaccinatie ontvangen en heeft 53% de volledige vaccinatieserie afgerond.

De testincidentie bij de GGD ligt hoger voor het ongevaccineerde deel van de
bevolking dan voor het volledig gevaccineerde deel. Het percentage positieve
testen ligt beduidend hoger bij ongevaccineerde personen dan bij gevaccineerde
personen. Dit resulteert in een hoger aantal positieve testen per 100.000
inwoners voor de ongevaccineerde bevolking.

Bij personen getest in het kader van het coronatoegangsbewijs (CTB) - de niet-
gevaccineerde of recent herstelde personen — was het percentage positieve testen
0,1% in de afgelopen kalenderweek.

De Infectieradar laat een aanzienlijke stijging van het aantal personen met
luchtwegklachten zien, passend bij de omslag naar de herfst en de verwachte
toegenomen circulatie van luchtwegvirussen. Dit beeld wordt bevestigd door de
informatie uit de NIVEL-peilstations die een toename van o.a. het RSV, rhinovirus
en enterovirus laat zien.

De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in het ziekenhuis neemt
licht toe. Het gemiddelde dagelijkse aantal opnames op verpleegafdelingen was in
de afgelopen week gemiddeld 42 ten opzichte van 34 de week daarvoor, en 10
versus 7 op de IC (bron: LCPS). Ook de incidentie van ziekenhuisopname is veel
hoger in de ongevaccineerde bevolking dan in de gevaccineerde bevolking. In
september was deze incidentie in alle leeftijdsgroepen minimaal 10 maal zo hoog
in de ongevaccineerde bevolking vergeleken met de volledig gevaccineerde
bevolking. De eerder zeer hoge vaccineffectiviteit gevonden tegen zowel
ziekenhuisopname als IC-opname in Nederland persisteert in de meest recente
data (95% en 98%).

Het aantal besmettingen in verpleeghuizen en woonzorgcentra voor ouderen laat
in de laatste dagen een stijging zien, overeenkomstig de toename in de totale
bevolking. In september was er op populatieniveau een gering verhoogde sterfte;
deze verhoogde sterfte was in meerdere leeftijdsgroepen zichtbaar, maar niet bij
WIz-zorggebruikers (bron: CBS).

De virusvrachten in rioolwatermonsters genomen in de week van 27 september-3
oktober namen toe. Het weekgemiddelde is in week 39 (gebaseerd op 308/313
locaties) toegenomen met 8% ten opzichte van week 38. In 17 van de 25
veiligheidsregio’s was een stijgende trend zichtbaar in de virusvrachten in
rioolwater in week 39.

Samenvattend lijkt er een kantelpunt te zijn bereikt in de epidemiologische
situatie, binnen twee weken na de versoepelingen ingegaan op 25 september
jongstleden. Dit kantelpunt is zichtbaar zowel in de toename van het aantal
meldingen van positief geteste personen, als in de lichte toename van meldingen
in verpleeghuizen en ziekenhuisopnames, en in de rioolwater bemonsteringen.
Hoewel vaccineffectiviteit tegen infectie (d.w.z. aantonen van aanwezigheid virus
in de neuskeelbemonstering) en transmissie lager lijkt voor de deltavariant en
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effectiviteit tegen infectie en transmissie afneemt met de tijd sinds vaccinatie (op
basis van de literatuur), blijft de effectiviteit tegen ernstige ziekte in Nederland
nog onverminderd hoog.

Datum
11 oktober 2021

Ons kenmerk
0117/2021 LCI/

Reproductiegetal, relatieve besmettelijkheid varianten

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis
van de meldingen van positieve gevallen, is voor 23 september op basis van
Osiris 1,02 (95%-interval 0,97-1,07). De schatting op basis van het aantal
nieuwe ziekenhuisopnames per dag kent een aanzienlijk grotere onzekerheid,
omdat ze berekend wordt op veel geringere aantallen, maar ook deze waarde is
voor 22 september 1,02 (95%-interval 0,68-1,41). Bijna alle infecties in
Nederland worden momenteel veroorzaakt door de deltavariant. Ook elders in
Europa circuleert momenteel geen variant die de deltavariant verdringt.

Op basis van de recente toename in meldingen is de verwachting dat het aantal
ziekenhuis- en IC-opnames de komende week stijgt.

Allereerst is het regressiemodel besproken dat één tot anderhalve week vooruit
prognosticeert, op basis van de huidige meldingen en de empirische relatie tussen
aantallen gevallen in de resp. leeftijdscohorten en de te verwachten opnames in
het ziekenhuis en op IC-afdelingen. Dit model toont dat er vanaf nu een toename
in de ziekenhuis- en IC-opnames waarschijnlijk is.

Het transmissie-model, dat gekalibreerd wordt op het aantal waargenomen IC-
opnames per dag vanaf het begin van de uitbraak tot nu toe, en waarin onder
andere een seizoensinvloed, virusvarianten, de beschikbare informatie over
vaccinaties (CIMS, GGD’en), de effectiviteit van vaccins, en de geschatte opbouw
van immuniteit door doorgemaakte infectie worden meegenomen, laat voor de
komende weken eveneens een lichte toename van het aantal nieuwe IC- en
ziekenhuisopnames zien bij het handhaven van het huidige pakket aan
maatregelen.

Er is een update gemaakt van de orde van grootte-berekening welk deel van de
bevolking gevaccineerd is of infectie heeft doorgemaakt (circa 80%) en welk deel
nog vatbaar is voor infectie (31%; omdat na aftrek van gevaccineerde personen
die na blootstelling aan deltavirus toch ziek worden, 69% beschermd is tegen
infectie, en 78% tegen ernstige ziekte en ziekenhuisopname). Hierin is ook
rekening gehouden met de vaccineffectiviteit tegen infectie door de deltavariant.
De orde van grootte van het aantal personen voor wie vanwege SARS-CoV-2-
infectie opname in een ziekenhuis nodig zal zijn, is geschat op ruim 23 duizend,
en het aantal mensen waarvoor IC-opname nodig is vanwege COVID-19, wordt
geschat op ongeveer 4,8 duizend.

Vergeleken met eerdere schattingen medio augustus is er een andere methode
gehanteerd. Eerder werd het aantal doorgemaakte infecties uitgemiddeld, nu
wordt het aantal specifiek per leeftijdscohort doorberekend. In de analyses is nu
ook de aangepaste vaccineffectiviteit tegen ziekenhuisopname na infectie met de
deltavariant meegenomen. Ten opzichte van medio augustus is de
vaccinatiegraad iets lager uitgevallen en zijn er meer mensen besmet en daarna
immuun geworden. De ramingen van de aantallen personen die in het ziekenhuis
opgenomen kunnen worden, zijn iets hoger dan de schattingen van medio
augustus.
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Het OMT kreeg drie scenario’s gepresenteerd. Een basisscenario waarin de
vrijetijdscontacten op het huidige niveau blijven na 1 november (90% vergeleken
met het gemiddelde niveau op jaarbasis van voor de coronapandemie), een
scenario waarin deze toenemen tot 100% (het niveau van voor de
coronapandemie), en een scenario waarin deze uitkomen op 120%. Deze
scenario’s zijn zo gemodelleerd, omdat de specifieke effecten van bijvoorbeeld
een versoepeling van 75%- naar 100%-bezetting in gelegenheden, of verlengen
van openingstijden in de horeca, onbekend zijn, maar wel steeds resulteren in
meer contacten. De mate waarin versoepelingen zich vertalen naar toename in
contacten is onzeker, evenals het aantal vrijetijdscontacten, of de mate waarin de
CTB exact bijdragen aan het verminderen van risico’s van deze contacten (wat
overigens een positief effect van de CTB op de bestrijding van de uitbraak
onverlet laat).

Datum
11 oktober 2021

Ons kenmerk
0117/2021 LCl/fzmmmsy

i

De scenario’s die uitgaan van een toename van contacten door versoepelingen
laten een toename zien met hogere piek (maximum in januari) in IC-opnames en
bezetting (en dito ziekenhuisopnames en bedbezetting) dan eerder
geprognosticeerd, omgeven door grote onzekerheidsmarges. Om het beeld iets
verder in te vullen: als de contacten op het huidige niveau blijven (d.i. en ook
geen verdere versoepelingen begin november) wordt een maximaal aantal van
IC-bezetting berekend van circa 180 bedden met uitloop naar maximaal 400; bij
een toename van de contacten tot 120% wordt dit aantal circa 500, met een
uitloop tot maximaal 800 bedden. De piek van de bezetting ligt dan medio tot
eind januari. Bij teruglopen van vaccineffectiviteit worden deze aantallen hoger.

De prognoses schetsen een ongunstiger beeld voor de komende herfst- en
wintermaanden dan eerder gemodelleerd. Er is een grotere mate van
onzekerheid, waarbij ook een forse toename van ziekenhuis- en IC-opnames niet
uitgesloten is. Het OMT adviseert dan ook om op dit moment niet al
versoepelingen zoals het uitbreiden van de 75%-regel, door te voeren. Naarmate
we een aantal weken verder zijn, wordt de prognose nauwkeuriger, en de risico’s
van eventuele versoepelingen beter omschreven. Het OMT zal de ontwikkelingen
nauwgezet volgen, her-evalueren en hierover adviseren in haar bijeenkomst op
29 oktober, op basis van een langere observatieperiode van de epidemiologische
ontwikkelingen.

Ook zal het OMT aandacht blijven besteden aan de vaccineffectiviteit tegen
infectie, transmissie en ernstige ziekte, en daarover periodiek rapporteren.

Verschillende studies concluderen dat er verschil is in de effectiviteit van vaccins
tegen besmetting (d.i. positieve PCR keelneusbemonstering) met de verschillende
virusvarianten (lager voor delta dan non-delta) maar dat de vaccins een
vergelijkbare, hoge effectiviteit hebben op het voorkomen van ziekenhuis- en IC-
opname. Zo laat een recente studie in the Lancet (Tartof et al, Oct 4, 2021) een
vaccineffectiviteit van 93% zien in het voorkomen van ziekenhuisopnames voor
zowel alfa- als de deltavariant. Deze effectiviteit verschilde niet tussen de
leeftijdscohorten en was ook onder de oudste gevaccineerde personen niet
afgenomen. Dit wordt ook gezien in een studie van het Amerikaanse CDC
(MMWR, 2021), waarin de bevindingen uit meerdere staten worden
gerapporteerd; in dit onderzoek lijkt er wel sprake van een geringe afname van
effectiviteit tegen ziekenhuisopnames in het hoogste leeftijdscohort, d.i. >65 jaar,
waar de vaccineffectiviteit tegen opname van boven tot op de 90% uitkwam.
Helaas is uit deze studie niet duidelijk in hoeverre onderliggend lijden de kans op
opname beinvloedde: werd men vanwege of met COVID-19 opgenomen.
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Tegelijkertijd zijn er aanwijzingen uit Israél van een afname in de tijd van
vaccineffectiviteit tegen ernstige ziekte en mogelijk ziekenhuisopnames
veroorzaakt door infecties met de deltavariant t.o.v. van de alfavariant. Uit een Bl
onderzoek in Qatar is dit beeld minder duidelijk. Het is onzeker wat hier de 0117/2021 LCI/zz
mogelijke verklaringen voor zijn en in hoeverre hier sprake is van zogenaamde

waning immunity, natuurlijk dalende antistofconcentraties maar blijvende

‘immune memory’, etc.

Datum
11 oktober 2021

De Nederlandse gegevens laten een verminderde effectiviteit van vaccinatie zien
tegen infecties met de deltavariant t.o.v. van de alfavariant, maar nog steeds een
hoge vaccineffectiviteit tegen ziekenhuisopname, zowel voor de delta- als de
alfavariant. Ook wordt er (nog) geen afname van vaccineffectiviteit tegen
ziekenhuisopname gezien, ook niet onder de oudste personen die in Nederland als
eerste gevaccineerd werden. Een en ander zal nauwlettend worden vervolgd, en
regelmatig aan Gezondheidsraad, die zal adviseren over de eventuele noodzaak
van boostervaccinaties, en aan VWS gerapporteerd worden.

Terzijde, maar het monitoren van de vaccineffectiviteit in Nederland wordt
belemmerd omdat het OMT/RIVM geen volledig overzicht heeft aangezien het
landelijke vaccinatieregister CIMS niet de vaccinatiestatus van alle gevaccineerde
personen bevat (vanwege informed consent), en zorgverleners niet het BSN-
nummer aan het RIVM mogen verstrekken voor deze en andere wettelijke taken,
waardoor (mede) verschillende relevante databestanden niet eenvoudig
gekoppeld kunnen worden door het RIVM. Het OMT constateert dat dit het
vroegtijdig signaleren van veranderingen in de vaccineffectiviteit belemmert.

C. Adviezen

Adviesvraag

Maatregelen

In het OMT advies van 13 september, naar aanleiding van het 126e OMT, zijn een
drietal scenario’s geschetst voor het opheffen van maatregelen. Het kabinet heeft
gekozen voor het scenario waarin de veilige 1,5 m-afstandsnorm wordt
opgeheven met brede inzet van het CTB (coronatoegangsbewijs). Vanaf 25
september zijn de eerste maatregelen versoepeld, in de horeca, bij evenementen,
voor publiek bij professionele sportwedstrijden in de Eredivisie en
topsportcompetities en bij vertoning van professionele kunst en cultuur met inzet
van CTB. Hierbij is in overweging genomen dat maatregelen, in verband met de
maatschappelijke impact, niet langer in stand moeten worden gehouden dan
nodig. Tegelijkertijd dienen versoepelingen wel epidemiologisch verantwoord te
zijn.

Kan het OMT aangeven of er op korte termijn, gezien de epidemiologische
situatie, ruimte is voor het eerder laten vervallen van de 75% bezettingsgraad
voor zaalcapaciteit? Acht het OMT het daarnaast epidemiologisch verantwoord om
andere maatregelen op korte termijn te versoepelen.

Tijdelijke wet maatregelen COVID-19

De juridisch bindende maatregelen die, ook op de BES, worden genomen ter
bestrijding van COVID-19 zijn gebaseerd op de Tijdelijke wet maatregelen
COVID-19 (Twm). De Twm vervalt van rechtswege na 3 maanden, tenzij de wet
geheel of gedeeltelijk met drie maanden wordt verlengd. Per 1 december vervalt
de Twm. Bij iedere verlenging van de Twm wordt opnieuw bekeken welke

Pagina 6 van 9



wettelijke grondslagen voor maatregelen nog nodig kunnen zijn ter bestrijding

van COVID-19 en dus behouden moeten blijven en welke kunnen komen te Datum
vervallen. 11 oktober 2021
Kan het OMT een verwachting uitspreken over de epidemiologische situatie, ook Ons kenmerk

op de BES, vanaf 1 december en daaraan gerelateerd welke maatregelen niet 0117/2021 LCI /s

meer nodig zijn in de instrumentenkist om in te zetten bij een opleving van het
virus (zie bijlage). Welke instrumenten adviseert het OMT om ook na 1 december
2021 beschikbaar te houden voor oplevingen?

Op basis van het geschetste beeld van het verloop van de epidemie, het aantal
meldingen, de Rt-waarde en de modellen over de verwachting van de ziekenhuis-
en IC-opnamen, zoals hierboven beschreven, en de onzekerheden door het
momenteel uiteenlopen van de prognosemodellen, adviseert het OMT om nu geen
maatregelen te versoepelen. Het OMT volgt de ontwikkelingen nauwgezet en zal
in het volgend OMT op 29 oktober aanstaande opnieuw het verloop van de
epidemie beoordelen en adviseren over de mogelijkheden voor aanpassing van de
maatregelen.

Wat betreft de adviesaanvraag over het beschikbaar houden van mogelijkheden
voor maatregelen in kader van de Tijdelijke Wet Maatregelen COVID-19 geldt in
grote lijn hetzelfde. Vanwege de epidemiologische onzekerheden in de te
verwachten IC- en ziekenhuisopnamen adviseert het OMT de mogelijkheid om
maatregelen in te kunnen stellen open te houden.

Het OMT adviseert wel dat de maatregelen met betrekking tot a) het gebruik van
publiek toegankelijke voorzieningen zoals publieke toiletten en b) alcohol verkoop
of in bezit hebben daarvan, zouden kunnen vervallen.

Geldigheidsduur herstelbewijs en rol serologie bij CTB
Adviesaanvraag

In het OMT advies van 13 september, naar aanleiding van het 126e OMT, heeft u
aangegeven dat het OMT zal verkennen of het bepalen van antistoffen voor het
aantonen van een doorgemaakte infectie nog een aanvullende bijdrage aan het
CTB zou kunnen leveren. Tijdens het debat van 15 september is een motie
aangenomen die het kabinet vraagt zich in te zetten voor de snelle
toelaatbaarheid van serologische testen, zodat deze als grond voor een
herstelbewijs kunnen gelden.

Onder welke voorwaarden kan serologisch onderzoek van mensen die geen CTB
hebben op basis van vaccinatie of een herstelbewijs (circa 1,8 miljoen mensen)
leiden tot een uitslag die een basis kan zijn voor een CTB. Aan welke
voorwaarden dient een dergelijke test te voldoen? Zijn er point of care testen die
aan deze voorwaarden voldoen? Welke uitslag is daarvoor nodig? Aan welke
geldigheidstermijn(en) moet(en) dan worden gedacht?

Een andere toepassing zou kunnen zijn dat met een serologische test de groep
mensen geidentificeerd wordt, die al met één vaccinatie volledig gevaccineerd kan
zijn. Dit kan voor mensen die aarzelen over vaccinatie de afweging
vergemakkelijken. Kan het OMT mij ook over die toepassing adviseren?

Verlengen herstelbewijs

Op dit moment is de geldigheid van een zogenaamd herstelbewijs als onderligger
voor het CTB 180 dagen. Is het OMT van mening dat er voldoende aanleiding is
uit (internationaal) onderzoek om deze geldigheid voor het CTB te verlengen?

Een aantal OMT-leden heeft voor de beantwoording van uw adviesvragen een
voorstel uitgewerkt en ter bespreking en besluitvorming voorgelegd aan het OMT.
Het OMT heeft dit voorstel besproken en overgenomen. Voor het volledige advies
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verwijs ik u naar de bijlage waarin uitgebreid wordt ingegaan op de

beantwoording van uw adviesvragen en onderbouwing hiervan. Datin

11 oktober 2021

Het OMT komt tot de conclusie dat een serologische test niet bruikbaar is voor het 001"157'/(;5;1113/

CTB, omdat het tijdstip van infectie niet vast te stellen is en derhalve geen
termijn aan het CTB kan worden gekoppeld waar dat nu nog wel wenselijk geacht
wordt. Bovendien is er geen internationaal geaccepteerde afkapwaarde bekend
tussen het aantonen van de antistoffen en de mate van bescherming.

Een serologische test kan wel worden gebruikt om vast te stellen of iemand een
infectie heeft doorgemaakt. Daarmee zou kunnen worden besloten om slechts
een enkele mRNA-vaccinatie te geven. Het OMT signaleert verder dat een CTB op
basis van de combinatie van doorgemaakte infectie bepaald via serologie en een
enkelvoudige vaccinatiedosis internationaal zeer beperkt toegang levert. Op
grond van deze afweging biedt het aanbieden van serologisch onderzoek slechts
beperkte meerwaarde.

Het OMT adviseert om de geldigheid van het herstelbewijs op basis van een
positieve coronatest bij de GGD voor het CTB te verlengen tot 12 maanden. Deze
termijn zou mogelijk verder opgerekt kunnen worden. Hiervoor is het
noodzakelijk om beter inzicht hebben in het aantal herinfecties dat leidt tot
ziekenhuisopname of mortaliteit. Momenteel ontbreekt echter de toegang tot de
benodigde data hiervoor.

Op dit moment adviseert het OMT de geldigheidstermijn na doorgemaakte infectie
aan te passen naar een jaar, maar herbeoordeling in de toekomst is hierbij
wenselijk.

Voor nadere details verwijzen wij naar begeleidende bijlage ‘Geldigheidsduur
herstelbewijs en rol serologie bij CTB’.

Quarantaineadvies kinderen jonger dan 13 jaar
Adviesaanvraag

In het advies n.a.v. 126e OMT heeft u aangegeven dat op termijn overwogen zou
kunnen worden om aan kinderen jonger dan 13 jaar in het algemeen geen
quarantaineadvies meer te geven als zij een nauw contact zijn van een
besmettelijke index. Ik ontvang uw advies hierover graag.

Omdat quarantaineadvies alleen nog gegeven wordt aan huishoud- en nauwe
contacten die als niet-immuun worden beschouwd, en jonge kinderen niet
gevaccineerd kunnen worden, krijgen kinderen tot en met 12 jaar nog regelmatig
een quarantaine-advies. Het OMT realiseert zich dat dit tot gevolg heeft dat zij
school, sport en andere activiteiten missen. Dit is onwenselijk, echter het laten
vervallen van een quarantaineadvies voor alle niet-immune kinderen tot en met
12 jaar kan leiden tot meer besmettingen in de omgeving, met name onder niet-
immune contacten van deze kinderen.

Kinderen maken momenteel een groter aandeel van alle positief geteste personen
uit door de uitrol van vaccinatie in oudere leeftijden. Tevens kunnen zij een bron
zijn voor verdere verspreiding. Gezien de epidemiologische situatie (met vooral
besmettingen in de groepen onder de 20 jaar) en onzekerheid over de toename
van infecties en de prognoses ten aanzien van ziekenhuis- en IC-opnames voor
de komende periode, adviseert het OMT om voor alle kinderen tot en met 12 jaar
de quarantaineadviezen niet los te laten. Omdat kinderen jonger dan 4 jaar maar
een erg kleine rol spelen in de transmissie van het virus, kan voor deze groep de
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quarantaine al wel vervallen, ongeacht of zijn huishoud- of nauw contact zijn. De
quarantaineadviezen voor de groep van 4 tot en met 12 jaar zal het OMT eind
oktober opnieuw beoordelen.

Tot een nadere mondelinge toelichting ben ik gaarne bereid.

Hoogachtend,

Prof. dr. J.T. van Dissel
Directeur CIb

Datum
11 oktober 2021

Ons kenmerk
0117/2021 LCI
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en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

> Retouradres Postbus 1 3720 BA Bilthoven

Aan de Directeur-Generaal van de
Volksgezondheid

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
drs. M. Sonnema

Postbus 20350

2500 EJ DEN HAAG

Datum 1 november 2021
Onderwerp Advies n.a.v. 128e OMT

1 november 2021: aanpassing van de adviesbrief d.d. 1 november 2021
In deze gewijzigde versie van de adviesbrief is op pagina 10 de juiste link
opgenomen.

Geachte mevrouw Sonnema,

Op 28 oktober 2021 riep het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) van het
RIVM het Outbreak Management Team (OMT) bijeen om te adviseren over de
situatie rondom de COVID-19-pandemie. Naast de vaste OMT-leden,
vertegenwoordigers van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), het

Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB), de Nederlandse Vereniging van

Medische Microbiologie (NVMM), de Vereniging voor Infectieziekten (VIZ) en het
Landelijk Overleg Infectieziektebestrijding (LOI), waren er leden van de
Nederlandse Vereniging voor Intensive Care (NVIC), de Nederlandse Vereniging
voor Klinische Geriatrie (NVKG), de Vereniging van de Specialisten
Ouderengeneeskunde (Verenso), de Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde
(NVK), de Nederlandse Vereniging voor Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten
(NVAVG, verschillende experts (internist-infectioloog, viroloog, epidemioloog,

artsen-microbioloog, een regionaal arts-consulent, ouderengeneeskundige, artsen

M&G), vertegenwoordigers van referentielaboratoria en vertegenwoordigers van
diverse centra van het RIVM aanwezig.

A. Aanleiding OMT en doelstelling

Het OMT komt periodiek bij elkaar om de medisch-inhoudelijke stand van zaken
betreffende COVID-19 vast te stellen en te duiden, voor de opvolging van acties
en voor de beantwoording van vragen van de Nederlandse overheid.

Het OMT geeft vervolgadviezen over de effecten van de maatregelen die tot op
heden zijn ingesteld en over de versoepeling van maatregelen op grond van drie
pijlers zoals benoemd door het kabinet:

e een acceptabele belastbaarheid van de zorg - ziekenhuizen moeten
kwalitatief goede zorg aan zowel patiénten binnen de reguliere zorg als
COVID-19-patiénten kunnen leveren;

e het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

e het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Op 27 oktober 2021 heb ik de adviesaanvraag ontvangen waarin u het OMT
namens het kabinet vraagt te adviseren over een aantal vraagstukken.

Hieronder volgen een samenvatting van de situatie en de adviezen van het OMT.

Rijksinstituut voor Volksgezondheid

A. van Leeuwenhoeklaan 9
3721 MA Bilthoven
Postbus 1

3720 BA Bilthoven
www.rivm.nl

KvK Utrecht 30276683

T 03027491 11
F 030 274 29 71
info@rivm.nl

Ons kenmerk
0120/2021 LCI/JvD/at/nn

Behandeld door
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Datum

B. Actuele situatie L november 2021
. . Ons kenmerk
Verloop van de epidemie 0120/2021 LCI/IvD/at/nn
Adviesaanvraag VWS: Wat is het algemene beeld van de epidemiologische
situatie en de ontwikkeling van de R? Wat is uw verwachting voor de komende
weken, gegeven de ontwikkeling van de vaccinatiegraad? Kunt u een nieuwe
prognose geven voor IC en ziekenhuisopnames en- bezetting en daarbij aangeven
wanneer de piek wordt verwacht en de hoogte daarvan?

Het OMT is geinformeerd over het verloop van de epidemie en de resultaten van
de modellering.

In de afgelopen 7 kalenderdagen (20-27 oktober) is het aantal meldingen van
SARS-CoV-2-positieve personen gestegen met 56% in vergelijking met de 7
dagen ervoor. In de afgelopen 7 kalenderdagen werden landelijk 239 personen
per 100.000 inwoners gemeld na een positieve test voor SARS-CoV-2, vergeleken
met 156 per 100.000 inwoners in de week daarvoor.

Het aantal meldingen nam toe in alle regio’s, maar er is wel een grote regionale
variatie in aantal positieve testen, van 132 tot 384 per 100.000 inwoners. De
regio’s met het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners (=300) betroffen
Zuid-Holland Zuid, Limburg-Noord, IJsselland, Hollands Midden, Gelderland Zuid,
en Gelderland Midden. Dit beeld is consistent met de hogere virusvrachten
vastgesteld in rioolwatermonsters.

Het aantal meldingen nam in alle leeftijdsgroepen verder toe in de afgelopen
week. Het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners (>250) betrof de
leeftijdsgroepen 25-29 en 30-39 jaar, was 200-250 in de leeftijdsgroepen 0-12,
13-17, 18-24 en 40-49 jaar. In de leeftijdsgroepen vanaf 50 jaar lag het aantal
meldingen tussen de 147 en 181 per 100.000.

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties laat een geleidelijke stijging zien in de

afgelopen weken, over de laatste week 16% hoger ten opzichte van de 7 dagen

ervoor. Het bijbehorende percentage positieve testen in de GGD-teststraten was
15,7% gemiddeld in de afgelopen 7 kalenderdagen, in vergelijking met 12,4% in
de week ervoor.

Het is van belang te realiseren dat het aantal bij de GGD geteste personen
momenteel een mix is van personen mét en personen zénder klachten, al dan
niet naar aanleiding van een nauw contact getest (d.i., in kader van BCO), en al
dan niet getest naar aanleiding van een tevoren positief bevonden zelftest (de
zogenaamde confirmatietesten). Na exclusie van confirmatietesten was 9,3% van
alle testen positief in de afgelopen 7 dagen, vergeleken met 7,4% de week
ervoor.

Hoeveel zelftesten thuis uitgevoerd worden, is onbekend. Bij deelnemers aan
Infectieradar met COVID-19-achtige klachten geeft ongeveer 60% van de
deelnemers in de laatste weken aan dat men een test uitvoert of uit laat voeren.
Van hen gebruikt ongeveer 60% alleen een zelftest, ongeveer 25% laat zich
testen bij de GGD, en ongeveer 15% doet beide, al dan niet naar aanleiding van
een positieve zelftest.

Van alle personen die zich in de afgelopen week lieten testen bij de GGD, was dat
bij 8% naar aanleiding van een positieve zelftest; 88% van positieve zelftesten
werd bevestigd positief bij de GGD-bemonstering. Positieve confirmatietesten van
zelftesten bedroegen 45% van alle positieve testen bij de GGD.
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Bij personen getest in het kader van het coronatoegangsbewijs (CTB) was het
percentage positieve testen 0,4% in de afgelopen kalenderweek, vergeleken met Datum

0,2% in de kalenderweek ervoor. 1 november 2021

Ons kenmerk
De geschatte opkomst voor ten minste één vaccinatie bedroeg t/m 24 oktober 012072021 LCI/IvD/at/nn
87,3% voor de volwassen bevolking, en 83,8% had de volledige vaccinatieserie
afgerond. Voor de bevolking vanaf 12 jaar is dit respectievelijk 85,2% en 81,8%.
Voor de leeftijdsgroepen van jonger dan 40 jaar ligt de vaccinatiegraad op dit

moment overall nog onder de 75%.

De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in de ziekenhuizen nam
toe. In de afgelopen kalenderweek werden 603 opnames in het ziekenhuis
geregistreerd, waarvan 115 op de IC, vergeleken met respectievelijk 440 en 83
de week daarvoor (bron: stichting NICE). Het gemiddeld dagelijkse aantal
opnames op verpleegafdelingen was in de afgelopen week gemiddeld 100 ten
opzichte van 63 de week daarvoor, en 18 versus 15 op de IC (bron: LCPS, 21-27
oktober). Op 27 oktober was de bedbezetting 659 in de kliniek en 200 op de IC.

De eerder vastgestelde hoge vaccineffectiviteit tegen zowel ziekenhuisopname als
IC-opname in Nederland persisteert in de meest recente data t/m afgelopen week
(95% en 97%). Deze is consistent iets lager in de oudste leeftijdsgroep:
gemiddeld 90% voor ziekenhuisopname en 95% voor IC-opname, respectievelijk,
voor de bevolking vanaf 70 jaar.

Het aantal besmettingen in verpleeghuizen en woonzorgcentra voor ouderen laat
een stijging zien die overeenkomstig is aan de toename van de thuiswonende
bevolking vanaf 70 jaar.

Reproductiegetal en prognose ziekenhuizen en IC

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis
van de meldingen van positief geteste personen, is voor 11 oktober op basis van
de Osiris-data (meldingen via de GGD’en): gemiddeld 1,19 (95%-interval 1,16-
1,23) besmettingen per geval. De schatting op basis van het aantal nieuwe
ziekenhuisopnames per dag kent een aanzienlijk grotere onzekerheid, omdat ze
berekend wordt op veel geringere aantallen, maar ook deze waarden is voor 9
oktober boven de 1, namelijk 1,19 (95%-interval 0,19-1,49). Bijna alle infecties
in Nederland worden momenteel veroorzaakt door de deltavariant.

Op basis van de recente toename in meldingen verwachten we voor de komende
week dat het aantal ziekenhuis- en IC-opnames verder gaat stijgen, met
schattingen tot circa 175-200 ziekenhuisopnames per dag, en tot circa 30-40 IC-
opnames per dag.

Op basis van een transmissiemodel dat wekelijks gefit wordt op het aantal
waargenomen IC-opnames per dag, en waar onder andere de beschikbare
informatie over vaccinaties (CIMS, GGD-en), de effectiviteit van vaccins, en de
geschatte opbouw van immuniteit door doorgemaakte infectie in de bevolking
wordt meegenomen, verwachten we ook een toename van het aantal
ziekenhuisopnames per dag en het aantal IC-opnames per dag. De toenames in
opnames voorspeld bij de modellering uitgaande van de huidige maatregelen,
komen daarbij iets uit onder die zoals boven berekend op basis van de huidige
(toename in) meldingen.

Belangrijk is dat de onzekerheid over het tijdstip waarop een piek in de opnames

en bedbezetting bereikt wordt groot is, en de piekwaarde van de IC-bezetting
aanzienlijk kan variéren binnen wat mogelijk geacht wordt door een
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seizoenseffect, effect van vaccinatie op transmissie en infectie, etc. Bijvoorbeeld,
het OMT is op de hoogte gesteld van de uitkomsten van vier scenario’s die
verschillen in het aantal contacten dat mensen in hun vrije tijd met elkaar hebben
zonder 1,5 m afstand te houden of zonder CTB. Voor elk van deze scenario’s
bestrijkt de onzekerheidsmarge een brede range aan mogelijke waarden; zowel
waarden die vallen binnen de beschikbare zorgcapaciteit als waarden die
uitkomen boven de beschikbare zorgcapaciteit. Deze modelprognose geeft
bovendien een optimistisch beeld in de zin dat de vaccineffectiviteit tegen
transmissie als constant wordt verondersteld terwijl er ook aanwijzingen zijn dat
deze daalt in de loop van de tijd, en in de zin dat vaccinatiegraad binnen
leeftijdsgroepen homogeen wordt verondersteld terwijl de vaccinatiegraad zowel
geografisch als in sociale groepen sterk kan variéren. Door dit laatste kunnen
soms in korte tijd grotere pockets van infecties ontstaan, die het aantal
meldingen en opnames omhoogstuwen. Door al deze onzekerheden kunnen de
prognoses met betrekking tot de piekbelasting van de zorg achterblijven bij de
realiteit: het voorspelde moment van de piekbelasting is mogelijk te vroeg, de
voorspelde hoogte te laag.

C. Adviezen

Maatregelen

Cl1. Adviesaanvraag VWS: Het OMT adviseerde in het 127¢ advies om de nu
geldende maatregelen niet te versoepelen. Het verloop van de epidemie en de
snelle stijging van het aantal coronapatiénten in de ziekenhuizen, maakt dat het
kabinet aanvullende maatregelen overweegt met het doel de zorg te ontlasten.
Het kabinet ziet zich daarbij gesteld voor een aantal dilemma’s nu er sprake is
van een hoge vaccinatiegraad en de epidemie vooral heerst onder niet-
gevaccineerde mensen die het grootste risico lopen op ziekenhuisopname.
Daarbij wil het kabinet niet onnodig maatregelen treffen die beperkend zijn voor
de samenleving en de economie. Mede gelet hierop, overweegt het kabinet waar
mogelijk om maatregelen zo specifiek en gericht mogelijk in te zetten in regio’s
waar de vaccinatiegraad laag is (het kabinet denkt hierbij aan drempelwaarde van
75% volledig gevaccineerd 12 jaar en ouder op gemeentelijk niveau) en er een te
hoge druk op de zorg dreigt te ontstaan. Het kabinet overweegt hierbij een
regionale aanpak onder landelijke regie. Wat adviseert het OMT als
drempelwaarde voor het inzetten van specifieke regionale maatregelen?

Kan het OMT in dat licht, vanuit doeltreffendheid van de maatregelen op het
verloop van de epidemiologie en druk op de zorg, reflecteren op de hierna
beschreven mogelijkheden en daarbij waar mogelijk per maatregel een
inschatting geven van de te verwachten effecten op de druk op de zorg.

Wilt u aangeven of het OMT de maatregelen generiek (landelijk) of specifiek

(regionaal op gemeentelijk niveau) adviseert.

e Continueren van het huidige maatregelenpakket, en daarbij het nogmaals
benadrukken van de basis- en bronmaatregelen, inclusief advies om geen
handen te schudden. Het kabinet werkt daarnaast aan het verder bevorderen
van de naleving en handhaving van de inzet van CTB’s.

e Verzwaring van het huidige maatregelenpakket door bijvoorbeeld een of meer
van de volgende maatregelen te nemen:

o Aanscherpen thuiswerkadvies naar ‘werk thuis, tenzij het niet anders
kan’.

o Herintroduceren binnenlands reisadvies naar "Mijd drukte onderweg en
reis buiten de spits.

Datum
1 november 2021

Ons kenmerk
0120/2021 LCI/JvD/at/nn
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o Aanscherpen advies ‘geef elkaar de ruimte’ naar advies ‘houd waar
mogelijk 1,5m afstand”’.

o Het CTB uitbreiden binnen de door de wet reeds aangewezen sectoren:
cultuur, doorstroomevenementen (incl. doorstroomlocaties), horeca
buiten, sport (incl. publiek bij amateursportwedstrijden en
sportbeoefening).

o Uitbreiden mondkapjesplicht naar bijvoorbeeld alle publieke ruimten, in
en rond het OV, onderwijsinstellingen (Vo, Mbo en Ho), contactberoepen.

Datum
1 november 2021

Ons kenmerk
0120/2021 LCI/JvD/at/nn

Bovenstaand betreft maatregelen die op korte termijn en binnen het huidige
wettelijke kader genomen kunnen worden. Dragen de maatregelen naar de
mening van het OMT voldoende bij aan het terugdringen van de druk op de zorg?

Het OMT is van mening dat er zo spoedig mogelijk aanvullende maatregelen
nodig zijn om de toename van de ziekenhuis en daarmee IC-opnames te keren,
en deze in de tijd te spreiden zodat de zorgcapaciteit in brede zin voor zowel
patiénten binnen de reguliere zorg als voor COVID-19-patiénten geborgd blijft.
Ook de kwetsbaren in de samenleving moeten beschermd worden tegen de
toegenomen circulatie van het virus. Hiertoe moeten aanvullende maatregelen
genomen worden om de transmissie van het virus af te remmen; dit kan door
maatregelen te nemen die het aantal, de intensiteit en/of de duur van contacten
doen afnemen.

1. Vooreerst: vaccinatie.

Getuige de spreiding van de toename van besmettingen en de gegevens uit de
rioolwatersurveillance circuleert het SARS-CoV-2-virus breed in Nederland, maar
zijn de meldingen en ziekenhuisopnames het hoogst in gebieden met een
vaccinatiegraad die onder het gemiddelde van Nederland liggen. Duiding van de
epidemiologie maakt eveneens duidelijk dat ongevaccineerde personen
onverminderd een grotere kans hebben om besmet te raken en in zorg te komen,
dan gevaccineerde personen. Vaccinatie is met name zeer effectief gebleken in
het voorkomen van ernstige ziekte, en ziekenhuis- en IC-opname. Daarom blijft
het vooreerst van belang om in te blijven zetten op het verhogen van de
vaccinatiegraad. Het ‘wie’ en ‘waarom’ van degenen die nog niet gevaccineerd
zijn, is goeddeels bekend. Gerichte inspanningen op deze groepen die al
geinitieerd zijn, landelijk en door de GGD’en, moeten voortgezet worden en waar
mogelijk geintensifieerd. Deze aanpak wordt onderstreept door het internationale
beeld. Hieruit is duidelijk dat landen met een hoge vaccinatiegraad, zoals
Portugal, Spanje en Denemarken, wat betreft aantallen nieuwe COVID-19-
meldingen en met name de ziekenhuisopnames gerelateerd aan COVID-19, een
gunstige positie innemen.

2. Respecteer de basisregels.

De verwachting is dat het SARS-CoV-2-virus ook zal blijven circuleren, en dat -
zeker met afschalen van maatregelen - iedereen vroeger of later besmet wordt
met het virus. Mensen die geen afweer tegen SARS-CoV-2 hebben opgebouwd
door een natuurlijk doorgemaakte infectie of vaccinatie, zullen na besmetting
waarschijnlijk een infectie met het virus oplopen. Dat zal meestal met relatief
milde klachten verlopen, maar soms treden ernstige klachten en complicaties op
waarvoor ziekenhuisopname noodzakelijk is. En bij de aanzienlijke infectiedruk
die de komende tijd verwacht wordt, kan een en ander leiden tot een aanzienlijke
extra belasting van de zorg, bovenop de reguliere zorg. Bij de huidige IC-
bezetting van 200 patiénten komt de reguliere zorg momenteel al in de knel, en
moeten er in sommige regio’s keuzes gemaakt worden. Daarbij is het nog
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onduidelijk hoe hoog de belasting van de ziekenhuizen en de IC-zorg door andere
respiratoire infecties zoals influenza dit winterseizoen zal worden.

Het OMT benadrukt de urgentie van maatregelen om, ondanks de toename van
de belasting op de zorg door SARS-CoV-2-infecties bovenop de (door inhaalzorg
al drukke) reguliere zorg, de zorg voor iedereen toegankelijk te houden, ongeacht
de vaccinatiestatus. Hiertoe moet de verspreiding van het virus geremd worden,
door maatregelen te nemen waarmee het aantal contacten dat tot transmissie
van het SARS-CoV-2 virus leidt, terug gebracht wordt. Dergelijke maatregelen
moeten effectief zijn tegen de virusverspreiding, en op korte termijn zijn in te
voeren; het betreft dan liefst maatregelen waarvan ook op korte termijn effect te
verwachten is. Het OMT adviseert vooralsnog om geen regionale, gemeentelijke
of op wijkniveau maatregelen in te stellen. Immers, uit de surveillancedata blijkt
dat het virus in heel Nederland circuleert, en landelijke, generieke maatregelen
kunnen de communicatie erover eenduidig houden en bespoedigen. Alleen
maatregelen nemen of veranderingen in gedrag nastreven in lage
vaccinatiegraadgebieden is onvoldoende om de circulatie in de rest van het land
beduidend te doen dalen. Bovendien acht het OMT de afweging van dergelijke op
specifieke regio’s of groepen gerichte maatregelen aan de politiek; de
epidemiologie van infecties is bovenstaand uiteengezet.

Het effect van adviezen en maatregelen hangt samen met de naleving en/of
uitvoering, het commitment en toezicht en handhaving. Naast heldere
communicatie en handhaving is het ook belangrijk om zoveel mogelijk de
(omgevings)voorwaarden te scheppen waardoor men zich aan de maatregelen
kan houden. Dit is meer dan een vluchtige opmerking. Het OMT heeft eerder
voorgerekend dat als men in hoge mate opvolging geeft aan de basisregels -
waaronder de meest essentiéle bronisolatiemaatregel ‘bij klachten blijf je thuis,
en laat je testen’ - de virusverspreiding al fors kan reduceren. Helaas toont
gedragsonderzoek keer op keer hoe moeilijk het gevonden wordt deze basisregels
op te volgen. Bijvoorbeeld: opvolging van ‘blijf thuis bij klachten’ was bij laatste
peiling van de gedragsunit 55%, en ‘testen bij klachten’ slechts 30%. Omdat elke
aanvullende maatregel bovenop deze basisregels een belangrijke beperking
oplevert in het handelen van iedereen, benadrukt het OMT - wederom - dat elke
verzwaring van maatregelen begint met benadrukking van en opvolging van de
basisregels!

Als op voorhand duidelijk is dat de opvolging aan basisregels ter discussie zal
worden gesteld en beperkt zal zijn, dan zal afname van de verspreiding van het
virus en belasting voor de zorg onvoldoende geborgd zijn en is het tevens nodig
beperkende maatregelen zoals benoemd onder C3 in te stellen.

Vooreerst is het van essentieel belang dat de basismaatregelen nageleefd

worden. Hieronder wordt verstaan:

e bij klachten: blijf thuis en laat je testen. Dit geldt ook voor mensen die
gevaccineerd zijn. Voor leerlingen en studenten levert dit advies soms
ongewenste lesuitval op, wat kan leiden tot het niet opvolgen van dit advies.
Daarom is het nodig dat voor deze groep de mogelijkheid van het op afstand
volgen van lessen (hybride onderwijs) weer mogelijk wordt gemaakt.

e bij een positieve test: ga in isolatie, dus vermijd contact met anderen, ook als
zZij gevaccineerd zijn. Volg de adviezen van de GGD op.

e regelmatig handen wassen.

e het dringend advies om 1,5 meter afstand te houden. Hiertoe zouden
omgevingsinterventies die dit faciliteren, zoals looproutes, weer een
belangrijke bijdrage kunnen leveren.

Datum
1 november 2021

Ons kenmerk
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e zorg voor voldoende ventilatie.
e ten aanzien van contacten van iemand met COVID-19 staat het beleid voor
deze contacten beschreven in het LCI-protocol BCO. Huisgenoten en overige
. . . . . Ons kenmerk
nauwe contacten die geen infectie hebben doorgemaakt of zijn gevaccineerd, 0120/2021 LCI/IvD/at/nn
gaan in quarantaine. Huisgenoten en overige nauwe contacten die wél een
infectie hebben doorgemaakt of zijn gevaccineerd; zij hoeven niet in
quarantaine, maar krijgen een dringend testadvies (zie verder).

Datum
1 november 2021

3. Ten minste 50% van werktijd thuiswerken.

Omdat een belangrijk percentage van infecties opgedaan wordt op het werk,
adviseert het OMT het huidige advies om ‘thuis te werken als het kan’ beter en
meer uniform opvolging te doen geven. Hiertoe adviseert het OMT om het advies
uit te drukken in een percentage en denk daarbij aan ten minste 50% van de
werktijd, met spreiding in bezetting. Het advies om bij binnenlandse reizen drukte
onderweg te vermijden en buiten te spits te reizen, is hierop een goede
aanvulling.

4. Uitbreiden van situaties waarin een mondneusmasker gedragen wordt.

Het OMT adviseert om de verplichting tot het dragen van mondneusmaskers weer
in te voeren in ruimtes waar men gedurende enige tijd bijeen staat in een
binnenruimte, zoals publieke ruimtes (bijv. bibliotheken, detailhandel), en in het
OV in stations en op de perrons. Bij contactberoepen zien we de laatste tijd
consistent een relatief hoog percentage positieve testen; ook voor
contactberoepen zou een mondneusmasker gebruikt moeten worden.

5. Uitbreiding toepassing coronatoegangsbewijs.

Daarnaast betreffen een aantal adviezen de uitbreiding van toepassing van het
coronatoegangsbewijs (CTB). Breder inzetten van het CTB is een gerichte
maatregel die effect kan hebben op de transmissie, de doorgifte van het virus.
Voor de onderbouwing ervan verwijst het OMT naar haar eerdere adviezen
hierover, maar hecht eraan hier op te merken dat het gebruik van CTB een
gunstige invloed heeft op te verwachten ziekenhuisopnames, ook nu recent is
gebleken dat vaccinatie de transmissie van het virus recent weliswaar minder lijkt
te onderdrukken dan eerder het geval was. De prevalentie van besmettingen is
immers nog steeds hoger in het ongevaccineerde deel van de bevolking, en de
kans op transmissie bij een besmetting na vaccinatie is kleiner. Hierbij vindt het
OMT het van belang dat er onderscheid wordt gemaakt in activiteiten en situaties
die incidenteel en vrijwillig zijn, en situaties die een meer permanent karakter
hebben zoals opleiding, werk en zorg (voor onderwijs, werk en zorg zie verderop
in de brief).

Het OMT adviseert in de volgende situaties het CTB ook in te gaan zetten:

e in kunst- en cultuurbeoefening (vanaf 18 jaar);

e buitenterrassen bij horeca;

e doorstroomlocaties (zoals musea, kermis, etc.);

e sportbeoefening (vanaf 18 jaar), met name daar waar het binnensport
betreft, waaronder ook sportscholen;

e publiek bij amateurwedstrijden.

Wat betreft de activiteiten rondom sportbeoefening benadrukt het OMT dat de

sportkantines en toepassing van CTB aldaar, in haar beoordeling al onder de
koppeling van CTB en horeca viel.
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Dergelijke uitbreiding van toepassing van CTB is alleen effectief indien de
afspraken ook gehandhaafd worden, waarbij naast CTB ook de identiteit van de
persoon gecontroleerd moet worden.

Datum
1 november 2021

Ons kenmerk
- - . 0120/2021 LCI/JvD/at/nn
Inzet CTB in werksettings en in de zorg

C2. Adviesaanvraag VWS: Daarnaast verzoekt het kabinet het OMT te reflecteren
op een aantal maatregelen, waarvoor een wijziging van wet- en regelgeving
noodzakelijk is en langere doorlooptijd kent. In dat kader denkt het kabinet aan
de volgende opties:
e Een bredere inzet van het CTB in werksettings en in de zorg.

In dat kader verzoek ik u in te gaan op de volgende vragen:

In werksituaties algemeen

e Ziet het OMT een toename van besmettingen met COVID19 in werksituaties?
Zowel in de sectoren waar een CTB verplicht is voor bezoekers en klanten als
in andere werksituaties?

e Verwacht het OMT een effect op de virusverspreiding door het gebruik van
het CTB voor werknemers, zowel in CTB-plichtige sectoren als andere
sectoren, bovenop de reeds verplichte beheersmaatregelen voor een gezonde
en veilige werkomgeving die een werkgever conform de Arbowet verplicht is
te nemen, zoals bijvoorbeeld het nemen van bronmaatregelen?

Door controle van het CTB mogelijk te maken in de werksituatie, kan transmissie
op de werkvloer gereduceerd worden.

Voor de beantwoording van deze vragen is voorafgaand aan het OMT het Arbo
Managementteam (AMT) bijeengeroepen. Het AMT heeft aan de hand van de
arbeidshygiénische strategiemethodiek een inschatting gemaakt van het
mogelijke effect van de invoering van het CTB voor werknemers op de
virusverspreiding.

Het AMT is van mening dat het invoeren van een CTB voor werknemers niet nodig
wordt geacht in werkomstandigheden, waarbij er voldoende andere (subsidiaire)
mogelijkheden zijn tot risicoreductie, zoals thuiswerken, thuisblijven bij klachten
en gespreid werken én als deze mogelijkheden worden benut. Bij een goede
naleving van de eerdergenoemde beheersmaatregelen, zou het risico op
werkgebonden virusverspreiding (theoretisch) voldoende beperkt kunnen

worden.

Desondanks blijkt uit epidemiologische cijfers, dat er sinds de versoepelingen
sprake is van een toename van het aantal werksituatiegerelateerde infecties.
Vergeleken met een maand geleden zien we in de surveillance van het aantal
clusters, een absolute stijging van 49 naar 137, en een procentuele stijging van
3,2% naar 4,5%. Van ongeveer een derde van de positief geteste personen is
vanuit het BCO bekend waar deze zijn opgelopen. Hoewel van deze infecties de
meeste zijn oplopen in de thuissituatie (54,0%), en bezoek in de thuissituatie
(15,8%), is ook 9% van deze infecties opgelopen in de werksituatie.

Deze discrepantie tussen het AMT-advies - geredeneerd vanuit de
arbeidshygiénische strategie — en de epidemiologische bevindingen op dit
moment, is waarschijnlijk een gevolg van onvoldoende naleving van de
beheersmaatregelen die op dit moment van kracht zijn.

Het OMT is dan ook van mening dat nu deze discrepantie al maanden blijft

voortduren, er geen bezwaar zou kunnen zijn om onder bepaalde
omstandigheden een CTB voor werknemers in te voeren.
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Hierbij wil het OMT wel benadrukken, dat deze afweging op een zorgvuldige wijze
dient te gebeuren aan de hand van een nauwgezette risico-inventarisatie, criteria
van proportionaliteit en subsidiariteit, en met betrokkenheid van de
personeelsvertegenwoordiging.

In de zorg
Kan het OMT, gegeven de huidige vaccinatiegraad en in acht nemend haar

eerdere adviezen (werkgroep Langdurige Zorg van 24 juni jl. en 125¢ advies van

6 september jl.), adviseren over:

e Het risico op besmetting dat medisch kwetsbare patiénten lopen door
ongevaccineerde zorgverleners. Is aan te geven welke settings in de zorg en
bij welke patiénten/cliénten er sprake is van een verhoogd risico?

e Kan de inzet van CTB voor bezoekers en werknemers in zorgsettings
meerwaarde hebben voor kwetsbare patiénten?

e Is de inzet van persoonlijke beschermingsmiddelen, voorzorgsmaatregelen of
veelvuldig testen (bij iedereen of alleen niet-gevaccineerden) gelijkwaardig
aan de inzet van CTB in het wegnemen van het risico op besmetting door
werknemers en bezoekers in een zorginstelling?

e Adviseert het OMT het opnieuw instellen van een mondkapjesplicht voor
bezoekers en personeel in zorginstellingen?

Risico op besmetting door zorgverleners

Hoewel er patiéntengroepen zijn die door onderliggend lijden een verhoogd risico
hebben op ernstig beloop van COVID-19 (zoals beschreven in het 125e OMT-
advies), is het streven in de gezondheidszorg om besmetting van patiénten door
zorgmedewerkers altijd zoveel als mogelijk is te voorkomen. Daarom geldt vanaf
risiconiveau zorgelijk (dat is sinds najaar 2020) voor alle
gezondheidszorgmedewerkers het advies om bij verpleging, verzorging of
behandeling binnen 1,5 meter van de patiént een medisch mondneusmasker te
dragen. Dit advies geldt ook voor gevaccineerde medewerkers, want ook zij
kunnen - zonder klachten te hebben - geinfecteerd zijn en coronavirus
verspreiden.

Het is niet bekend hoe groot het risico is dat kwetsbare patiénten COVID-19
oplopen door contact met ongevaccineerde zorgmedewerkers en in welke
situaties dat gebeurt. Het is namelijk meestal niet bekend door wie een patiént
besmet is geraakt met coronavirus. En als een zorgmedewerker de vermoedelijke
bron is, is meestal niet bekend of deze zorgmedewerker wel of niet gevaccineerd
was en of deze adequaat, volgens de geldende richtlijnen, persoonlijke
beschermingsmiddelen heeft gebruikt.

CTB in de zorg?
Het is niet duidelijk of de inzet van het CTB voor zorgmedewerkers meerwaarde

heeft voor de gezondheid van kwetsbare patiénten.

Besmetting van zorgmedewerker naar patiént kan worden voorkomen door het
dragen van een mondneusmasker en/of het houden van 1,5 meter afstand. Bij
goede naleving van de basismaatregelen en andere preventieve maatregelen lijkt
de meerwaarde van het CTB bij het voorkémen van infecties klein.

Voor de gezondheid van kwetsbare patiénten is naast het voorkémen van
infecties ook de continuiteit van zorg van groot belang. Toepassing van het CTB
en dagelijks testen zou bij ongevaccineerde medewerkers tot demotivatie en
mogelijk zelfs vertrek uit de zorg kunnen leiden, terwijl er al personeelskrapte is.

Bij inzet van het CTB voor bezoekers in de zorg(instellingen) geldt dat niet-
gevaccineerde bezoekers voor elk bezoek getest worden en zij mogen bij een
positieve test niet op bezoek komen. Het is niet bekend hoeveel infecties bij
kwetsbare patiénten hierdoor voorkomen worden.

Datum
1 november 2021

Ons kenmerk
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Voor de gezondheid van kwetsbare patiénten is naast het voorkomen van
infecties ook het contact met hun naasten van groot belang. Met name in de
langdurige zorg- waar patiénten lange tijd wonen- kan het veelvuldig testen voor
ongevaccineerde partners, ouders of kinderen van patiénten een grote belasting
vormen. Het weigeren van bezoekers of begeleiders zonder CTB kan de kwaliteit
en toegankelijkheid van de zorg voor kwetsbare patiénten negatief beinvlioeden.

Daarom adviseert het OMT om in de zorg geen CTB in te voeren, maar in te
zetten op aanscherping en betere naleving van de basismaatregelen en gebruik
van mondneusmaskers door alle gevaccineerde en ongevaccineerde medewerkers
en bezoekers.

Mondneusmaskers

Voor zorgmedewerkers — zowel in als buiten het ziekenhuis - geldt nog steeds het
advies om bij verpleging, verzorging of medische behandeling van patiénten
binnen 1,5 meter preventief een medisch mondneusmasker te dragen. Het OMT
adviseert om dit advies opnieuw onder de aandacht te brengen van de
medewerkers en beter toe te zien op de naleving van dit advies. In instellingen of
op afdelingen waar veel zeer kwetsbare personen verblijven (dit zijn patiénten
met onderliggend lijden die niet gevaccineerd zijn of een ernstig verzwakte
afweer hebben) kunnen de medewerkers continu preventief medische
mondneusmaskers gebruiken om introductie van coronavirus en andere
luchtwegvirussen te voorkomen.

Wat betreft een wettelijke mondneusmaskersplicht voor bezoekers van openbare
ruimtes in zorginstellingen adviseert het OMT om hierin de regelgeving voor
openbare binnenruimtes te volgen. Daarnaast kunnen zorginstellingen op grond
van de Wkkgz hun bezoekers verplichten om mondkapjes te dragen. Dit gebeurt
ook al op veel plaatsen. Tevens adviseert het OMT aan zorginstellingen om de
basismaatregelen opnieuw onder de aandacht te brengen bij hun bezoekers en
weer een gezondheidscheck uit te voeren. Hiervoor zijn al eerder door de sector
adviezen opgesteld: 210409-Handleiding-Bezoek-en-sociaal-contact-9-april.pdf

(verenso.nl)

C3. Zou het OMT daarnaast advies kunnen geven over of en onder welke
omstandigheden een of meerdere van de volgende maatregelen noodzakelijk
zijn?

e Aanscherpen sluitingstijden

e Sluiten van sectoren en evenementenverbod

e Herintroduceren placeringsplicht

e Aanscherpen maximale groepsgrootte

e De herintroductie van de 1.5 meter als maatregel.

e Hierbij kan gedacht worden aan zowel het generiek inzetten van de 1.5 meter
als gericht en specifiek in bepaalde settings en regio’s. Hoe kijkt het OMT
daarbij aan tegen de combinatie van 1,5 meter en CTB?

o Inzetvan 2G

e In het 126%e advies van het OMT, wordt gewezen op de mogelijkheid om een
verzwaard CTB in te zetten in bepaalde situaties of settingen. Hierbij noemt
het OMT het alleen toegang geven aan personen die immuun zijn op basis
van vaccinatie of doorgemaakte infectie. Is het OMT van mening dat de inzet
van 2G, gelet op de huidige epidemiologische situatie, te adviseren is in
bepaalde settings? Zo ja, welke settings zouden zich daarvoor lenen?

Het OMT heeft de verschillende voorstellen gewogen en acht ze momenteel (d.i.
donderdag 28 oktober) nog niet opportuun voor directe uitvoering, zonder eerst
de overweging gemaakt te hebben van de maatregelen geadviseerd onder C1.

Datum
1 november 2021

Ons kenmerk
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Naast de onder C1 benoemde adviezen, zullen deze maatregelen bij invoering
zeker een toegevoegde waarde hebben. Zie ook de opmerking gemaakt onder C1, Datum

wat betreft opvolging basisregels. 1 november 2021
Ons kenmerk

De vraag is wat te doen als komende week en de week erop blijkt dat de 0120/2021 LCI/IvD/at/nn

geadviseerde aanvullende maatregelen die hierboven zijn beschreven,
onvoldoende opvolging krijgen en geen stabiliserend effect resulteren, en
duidelijk is dat de verspreiding van het virus niet tot staan gebracht is. Het OMT
adviseert om dit niet af te wachten, maar nu al de noodzakelijke voorbereidingen
te treffen voor eventueel verzwarende maatregelen om contacten breed te
beperken door bijvoorbeeld: restrictie van openingstijden en herinvoeren van
placeringsplicht en de 1,5 meter veilige afstand, sluiten van niet-essentiéle
sectoren, verbreding van inzet van coronatoegansbewijs (bijvoorbeeld ook voor
de situaties waarin nu alleen mondneusmaskers worden geadviseerd zoals
contactberoepen, detailhandel en sommige publieke ruimtes) en in situaties het
beperken van CTB door gebruik te maken van 2G. In hoeverre dergelijke
verzwarende maatregelen dan generiek genomen moeten worden, of toegespitst
op specifieke groepen of regio’s, gebieden of wijken acht het OMT buiten haar
domein, en is aan de politiek. Voor uitvoering acht het OMT bovenstaande
maatregelen momenteel, d.i. donderdag 28 oktober, (nog) niet proportioneel, en
adviseert eerst het effect van eerder genoemde maatregelen ten minste 2-3
weken af te wachten. Indien er geen negatieve trend ontstaat in het aantal
infecties en ziekenhuisopnames, zal het OMT over aanvullende en veel
verdergaande maatregelen adviseren, zoals bijvoorbeeld het beperken van het
aantal bezoekers thuis en bovenstaande. Uiteraard zal dit eerder gebeuren als de
epidemiologische duiding daartoe noopt.

Onderwijs

Adviesaanvraag VWS: Kan het OMT reflecteren op de huidige maatregelen in het
onderwijs (zoals zelftest beleid bij niet geimmuniseerde leerlingen en
medewerkers, hygiéne en ventilatiemaatregelen en testen met prioriteit voor
medewerkers met klachten), zijn deze voldoende? Als dat niet het geval is welke
maatregelen zijn dan extra nodig? Is het in het Mbo en Ho noodzakelijk om -
mede gegeven effecten voor toegang (van onder andere kwetsbare groepen
studenten) tot en kwaliteit van het onderwijs — het corona toegangsbewijs in te
voeren.

Wat betreft het onderwijs adviseert het OMT het primair en voortgezet onderwijs
als nu te continueren. Ten aanzien van het middelbaarberoepsonderwijs en hoger
onderwijs (mbo, hbo, en universiteit) adviseert het OMT de invoering van het CTB
om transmissie van SARS-CoV-2 te verminderen.

Echter, invoering van het CTB in het onderwijs kan voor een deel van de
studenten betekenen dat zij zich dagelijks moeten laten testen om deel te nemen
aan fysiek onderwijs. Dit zal mogelijk niet haalbaar blijken. Een alternatief
hiervoor kan zijn dat studenten (zonder CTB) zich tweemaal per week verplicht
laten testen, danwel gebruik maken van zelftesten onder directe supervisie.

Uiteraard blijven alle basismaatregelen essentieel, voor leerlingen en studenten,
en onderwijspersoneel. Zoals eerder benoemd adviseert het OMT om hybride
onderwijs weer mogelijk te maken, zodat leerlingen en studenten die klachten
hebben of een quarantaineadvies hebben gekregen, de mogelijkheid hebben om
thuis te blijven en tegelijkertijd zo weinig mogelijk onderwijs missen.
Mondneusmasker gebruik in het mbo en ho kan bijdragen aan een verlaging van
de transmissie, en kan overwogen worden als de specifieke situatie daarom
vraagt, zoals het noodzakelijkerwijze opeen verblijven in krappe ruimten.
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In verband met tijdige voorbereidingen aanvullend de vraag of het OMT adviseert
de huidige adviezen over zelftesten voor leerlingen/studenten en docenten de
komende winter te continueren en zo ja, in welke omstandigheden het OMT
voorziet dat dit kan wijzigen?

Zie hierboven.

Leraren in het onderwijs kunnen bij klachten terecht in de zogenaamde prio-
straten van de GGD. Daar wordt, in het verlengde van het eerdere advies van het
OMT over prio-straten voor de zorg, getest met PCR. Nadeel hierbij is de
doorlooptijd van maken afspraak tot uitslag lang is wat leidt tot veel verlies uren.
Deelt het OMT dat testen met antigeen in de prio-straten, wellicht behalve voor
de zorg, in het huidige epidemiologische beeld voldoende waarborgen biedt?

Het OMT zal hier in een volgend advies op terugkomen.

Testen personeel

Adviesaanvraag VWS: Het beleid is nu dat personen bij klachten thuis blijven en
een test laten doen bij de GGD. Dit geeft, nu er ook steeds meer
luchtwegklachten door andere virussen veroorzaakt worden, steeds meer
problemen door uitval van personeel.

Ziet het OMT mogelijkheden om zowel recht te doen aan adequate virusopsporing
als aan het beperken van de uitval door thuiszittend personeel, bijvoorbeeld door
de inzet van zelftesten bij milde klachten en/of gevaccineerden (waarna bij een
positieve zelftest een confirmatietest bij de GGD nodig is)?

Het OMT zal hier in een volgend advies op terugkomen.

BCO

Adviesaanvraag VWS: Is gegeven de huidige stand van kennis over kans op
besmetting van gevaccineerden en vervolgens de kans op transmissie een
aanpassing van het BCO advies voor gevaccineerden nodig, bijvoorbeeld om bij
nauwe contacten met een besmette index een zelftest of test bij de GGD te doen?

De huidige adviezen voor huisgenoten en nauwe contacten die naar verwachting
afweer tegen SARS-CoV-2 hebben opgebouwd door infectie en/of vaccinatie, zijn
gebaseerd op gegevens over de attack rate van gevaccineerde contacten en de
bescherming tegen transmissie door vaccinatie.

Ten opzichte van eerdere OMT-adviezen (116 en 117) over de vaccineffectiviteit
tegen infectie en de transmissie zijn er aanwijzingen dat de vaccinatie-effectiviteit
tegen transmissie (d.i., doorgeven van een besmetting) licht gedaald is. Uit de
Nederlandse gegevens en de literatuur is een afname van vaccineffectiviteit tegen
infectie met de deltavariant, en na langere tijd sinds vaccinatie beschreven.
Mogelijk wordt de afname van vaccineffectiviteit tegen transmissie versterkt door
het seizoenseffect. De kans voor gevaccineerde contacten om een infectie op te
lopen en zelf besmettelijk te worden, blijft wel duidelijk lager dan die voor
ongevaccineerde contacten: wat dit betreft wordt berekend dat vaccinatie voor
63% beschermt tegen overdracht.

Daarom acht het OMT het niet nodig om aan gevaccineerde contacten een
quarantaine-advies te geven. Wel is het van belang om infecties bij zowel
huishoud- als nauwe contacten op te sporen. Het OMT adviseert daarom voor
contacten die volledig gevaccineerd zijn of door doorgemaakte infectie naar
verwachting een afweer hebben tegen SARS-CoV-2 het volgende testadvies:

Datum
1 november 2021
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e huishoudcontacten: zo spoedig mogelijk en op dag 5 nadat de index getest is

e nauwe contacten: op dag 5 na het contact met de besmettelijk index

e voor huishoud- en nauwe contacten: altijd testen bij klachten (ook als men
eerder negatief is getest).

Het OMT adviseert de quarantaineregels voor kinderen van 4-12 jaar op dit
moment niet te versoepelen en zal hierover, als dit wel mogelijk is, verder

adviseren.

Tot een nadere mondelinge toelichting ben ik gaarne bereid.

Hoogachtend,

Prof. dr. J.T. van Dissel
Directeur CIb

Datum
1 november 2021
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Productie 7



STAATSCOURANT -

Officiéle uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814.

Regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister
van Justitie en Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties, van 4 november 2021, kenmerk 3275786-1018948-WJZ,
houdende wijziging van de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 in
verband met de verbrede inzet van coronatoegangsbewijzen en een
uitbreiding van de mondkapjesverplichting

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister van Justitie en Veiligheid en de
Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,

Handelende in overeenstemming met de Ministers van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, van
Infrastructuur en Waterstaat en van Economische Zaken en Klimaat en de Staatssecretaris van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport;

Handelende in overeenstemming met het gevoelen van de ministerraad;

Gelet op de artikelen 58e, eerste lid, 58h, eerste lid, 58i, 58], eerste lid, onder a, en 58ra, eerste lid, van
de Wet publieke gezondheid;

Besluit:

ARTIKEL |

De Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 wordt als volgt gewijzigd:

A

In artikel 1.1 worden in de alfabetische volgorde drie begripsbepalingen ingevoegd, luidende:

— instelling voor beroepsonderwijs: instelling waar beroepsonderwijs of een opleiding als bedoeld
in de Wet educatie en beroepsonderwijs wordt verzorgd of geéxamineerd;

— instelling voor hoger onderwijs: instelling voor hoger onderwijs als bedoeld in de Wet op het
hoger onderwijs en wetenschappelijk onderzoek;

— publieke binnenruimte: publieke plaats, met uitzondering van een erf behorend bij een voor het
publiek openstaand gebouw;

B
Na hoofdstuk 1 wordt een hoofdstuk toegevoegd, luidende:

HOOFDSTUK 2A. MONDKAPJES PUBLIEKE BINNENRUIMTEN,
ONDERWIJSINSTELLINGEN EN CONTACTBEROEPEN

Artikel 2a.1 Mondkapjesplicht in publieke binnenruimten
1. Personen van dertien jaar en ouder dragen een mondkapje in publieke binnenruimten.

2. Het eerste lid geldt niet voor:

a. personen als bedoeld in artikel 6.6, eerste lid;

b. personen in door het college van burgemeester en wethouders aangewezen stemlokalen
als bedoeld in artikel J 4 van de Kieswet of andere locaties die worden gebruikt ten
behoeve van de uitvoering van een verkiezing als bedoeld in de Kieswet dan wel de
Tijdelijke wet verkiezingen covid-19.

Artikel 2a.2 Mondkapjesplicht in beroepsonderwijs en hoger onderwijs
1. Personen in een instelling voor beroepsonderwijs of een instelling voor hoger onderwijs of een

andere binnenruimte die door een van deze onderwijsinstellingen voor onderwijsactiviteiten
wordt gebruikt, dragen een mondkapje.
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2. Het eerste lid geldt niet:

a. voor personen op een vaste zit- of staanplaats die deelnemen aan een onderwijsactiviteit of
een onderwijsactiviteit verzorgen;

b. indien het dragen van een mondkapje een belemmering vormt voor deelname aan dan wel
verzorging van een onderwijsactiviteit;

c. voor personeel van een instelling voor beroepsonderwijs of een instelling voor hoger
onderwijs, indien deze een vaste zit- of staanplaats innemen;

d. voor personen die etenswaren of dranken nuttigen, indien deze een vaste zit- of staanplaats
innemen.

3. Van een belemmering als bedoeld in het tweede lid, onder b, is in ieder geval sprake bij
activiteiten met betrekking tot lichamelijke opvoeding, zang, toneel en dans.

Artikel 2a.3 Mondkapjesplicht contactberoepen

1. De beoefenaar van een contactberoep en de klant of patiént aan wie diensten worden verleend,
dragen beiden een mondkapje gedurende het contact.

2. Het eerste lid geldt niet voor:
a. personen tot en met twaalf jaar;
b. sekswerkers en hun klanten;
c. klanten en patiénten die een behandeling krijgen aan hun gezicht, voor zover het contactbe-
roep niet op gepaste wijze uitgeoefend kan worden op het moment dat de klant een
mondkapje draagt.

Artikel 2a.4 Uitzondering beperking of ziekte

1. De verplichtingen in dit hoofdstuk gelden niet voor personen die vanwege een beperking of
een ziekte geen mondkapje kunnen dragen.

2. De verplichtingen in dit hoofdstuk gelden niet voor:
a. begeleiders van personen met een verstandelijke beperking, voor zover deze personen van
het door begeleiders dragen van een mondkapje ernstig ontregeld raken;
b. personen die spreken met iemand die vanwege een auditieve beperking moet kunnen
spraakafzien.

Artikel 2a.5 Uitzondering sport, wellness, sauna’s cultuur en media

De verplichtingen in dit hoofdstuk gelden niet voor personen tijdens het:

a. beoefenen van sport, waaronder het zwemmen in een zwembad, voor zover het dragen van
een mondkapje de beoefening van de sport belemmert;

b. verblijf in wellnesscentra en sauna'’s, voor zover het dragen van een mondkapje het verblijf
belemmert;

c. beoefenen van podiumkunsten en acteren, voor zover het dragen van een mondkapje de
beoefening van de podiumkunsten of het acteren belemmert;

d. poseren voor beeldende kunst, voor zover het gaat om het op beeld vastleggen van personen;

e. deelnemen aan de opname van audiovisueel media-aanbod dat verzorgd wordt door aanbie-
ders van mediadiensten, als bedoeld in artikel 1.1, eerste lid, van de Mediawet 2008, voor zover
het gaat om personen die in beeld of aan het woord komen.

Artikel 2a.6 Uitzondering identificatieplicht

De verplichtingen in dit hoofdstuk gelden niet voor personen aan wie gevraagd wordt krachtens
een wettelijke bepaling hun mondkapje af te zetten om zich te identificeren met een document als
bedoeld in artikel 1 van de Wet op de identificatieplicht, op het moment van identificatie.

Artikel 2a.7 Uitzondering zorglocaties

De verplichtingen in dit hoofdstuk gelden niet voor personen in zorglocaties.

Artikel 2a.8 Uitzondering veilige uitoefening werkzaamheden

De verplichtingen in dit hoofdstuk gelden niet indien het dragen van een mondkapje de goede en
veilige uitoefening van werkzaamheden in het kader van beroep of bedrijf onmogelijk maakt.
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Artikel 2a.9 Uitzondering in locaties met coronatoegangsbewijzen

De verplichtingen in dit hoofdstuk gelden niet voor personen in locaties waar toepassing wordt
gegeven aan de artikelen 4.2, eerste lid, 4.3, eerste lid, 4.4, eerste lid en 5.2, eerste lid, met
uitzondering van personen die uitsluitend gebruikmaken van de afhaalfunctie van een eet- en
drinkgelegenheid, als bedoeld in artikel 4.2, vierde lid, onder f.

C
Artikel 4.2 wordt als volgt gewijzigd:
1. Het derde lid komt te luiden:

3. In afwijking van het eerste lid:
a. mogen personen tot en met twaalf jaar zonder geldig coronatoegangsbewijs en personen
tot en met dertien jaar zonder geldig identiteitsbewijs toegelaten worden;
b. mogen personen tot en met zeventien jaar zonder geldig coronatoegangsbewijs toegelaten
worden in een eet- en drinkgelegenheden behorend bij een sportaccommodatie.

2. Het vijfde lid vervalt.

D

Artikel 4.3 wordt als volgt gewijzigd:

1. Het eerste lid wordt als volgt gewijzigd:

a. In de aanhef wordt na ‘de vertoning’ ingevoegd 'of de beoefening’.
b. In onderdeel b wordt na 'vertoning’ ingevoegd 'of beoefening’.

2. Het tweede lid komt te luiden:

2. In afwijking van het eerste lid, aanhef en onder a, mogen bij de vertoning van kunst en cultuur,
personen tot en met twaalf jaar zonder geldig coronatoegangsbewijs en personen tot en met
dertien jaar zonder geldig identiteitsbewijs toegelaten worden en bij de beoefening van kunst
en cultuur mogen personen tot en met zeventien jaar zonder geldig coronatoegangsbewijs
toegelaten worden.

3. In het derde lid vervalt ‘doorstroomlocaties,” en wordt ‘de vertoning van kunst en cultuur in het
kader van onderwijsactiviteiten in het primair en voortgezet onderwijs’ vervangen door ‘de vertoning
of de beoefening van kunst en cultuur in het kader van onderwijsactiviteiten’.

E
Na artikel 4.3 wordt een artikel ingevoegd, luidende:
Artikel 4.4 Sportlocaties en coronatoegangsbewijzen

1. Een publieke binnenruimte van een locatie voor de beoefening van sport wordt slechts voor
publiek opengesteld, indien de beheerder er zorg voor draagt dat, met inachtneming van
artikel 6.30:

a. publiek alleen wordt toegelaten met een geldig coronatoegangsbewijs;

b. het vereiste van een geldig coronatoegangsbewijs en geldig identiteitsdocument duidelijk
zichtbaar en leesbaar voor het publiek en een toezichthouder is aangegeven bij de toegang
tot de locatie voor de beoefening van sport.

2. In afwijking van het eerste lid, aanhef en onder a, mogen personen tot en met zeventien jaar
zonder geldig coronatoegangsbewijs toegelaten worden, met dien verstande dat bij sportwed-
strijden van topsporters, slechts personen tot en met twaalf jaar zonder geldig coronatoe-
gangsbewijs en personen tot en met dertien jaar zonder geldig identiteitsbewijs toegelaten
mogen worden.

3. In dit artikel wordt verstaan onder topsporters:

a. topsporters die uitkomen in de Dutch Basketball League mannen;
b. topsporters die uitkomen in de Vrouwen Basketball League;
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topsporters die uitkomen in de Eredivisie Rolstoelbasketbal;
topsporters die uitkomen in de Eredivisie Volleybal vrouwen;
topsporters die uitkomen in de Eredivisie Volleybal mannen;
topsporters die uitkomen in de Eredivisie Waterpolo vrouwen;
topsporters die uitkomen in de Eredivisie Waterpolo mannen;
topsporters die uitkomen in de Eredivisie Handbal vrouwen;
topsporters die uitkomen in de Eredivisie Handbal mannen;
topsporters die uitkomen in de Hoofdklasse Hockey vrouwen;
topsporters die uitkomen in de Hoofdklasse Hockey mannen;
topsporters die uitkomen in de Korfbal League;

. topsporters die uitkomen in de Hoofdklasse Honkbal;
topsporters die uitkomen in de Hoofdklasse Softbal’;
topsporters die uitkomen in de Eredivisie Beachvolleybal;
topsporters die uitkomen in het hoogste niveau van rugby;
topsporters die uitkomen in het hoogste niveau van ijshockey;
topsporters die uitkomen in het hoogste niveau van zaalvoetbal;
topsporters die uitkomen in het hoogste niveau van badminton;
topsporters die uitkomen in het hoogste niveau van squash;
topsporters die uitkomen in het hoogste niveau van tafeltennis;
voetballers behorende tot de A-selectie van clubs die uitkomen in de Eredivisie, Vrouwen
Eredivisie en Eerste divisie;
voetballers die uitkomen in internationale voetbaltoernooien die worden georganiseerd
door de UEFA of de FIFA;
voetballers van vertegenwoordigende elftallen van de KNVB;

y. topsporters die uitkomen in het hoogste niveau van cricket;

z. andere topsporters die zijn gelieerd aan een instelling voor topsport.

SEmesoVOoIzTATIT@MOAe

S

X

4. Het eerste lid geldt niet voor sport in het kader van onderwijsactiviteiten.
F
Artikel 5.2 wordt als volgt gewijzigd:
1. Aan het tweede lid wordt toegevoegd ‘en mogen bij sportwedstrijden van sporters, anders dan
topsporters als bedoeld in artikel 4.4, derde lid, personen tot en met zeventien jaar zonder geldig
coronatoegangsbewijs toegelaten worden als deelnemer’.
2. In het derde lid wordt ‘'evenementen waarbij sprake is van doorstroom van de deelnemers,
sportwedstrijden van amateurs’ vervangen door ‘georganiseerde jeugdactiviteiten, sportwedstrijden

van sporters, anders dan topsporters als bedoeld in artikel 4.4, derde lid, in de buitenlucht’.

3. Onder vernummering van het vierde en vijfde lid tot vijfde en zesde lid wordt een lid ingevoegd,
luidende:

4. Het eerste lid, aanhef en onder e, geldt niet voor sportwedstrijden van sporters, anders dan
topsporters als bedoeld in artikel 4.4, derde lid.

G
Artikel 6.6, eerste lid, wordt als volgt gewijzigd:
1. In onderdeel b vervalt ‘'vanaf de securitycheck’.

2. Er wordt, onder vervanging van de punt aan het slot van onderdeel b door een puntkomma, een
onderdeel toegevoegd, luidende:

c. een station, halteplaats, of een andere bij het openbaar vervoer behorende voorziening en de
daarbij behorende perrons, trappen, tunnels en liften, met uitzondering van de daar gelegen
besloten plaatsen.

ARTIKEL Il

Deze regeling treedt in werking met ingang van 6 november 2021.
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Deze regeling zal met de toelichting in de Staatscourant worden geplaatst.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
H.M. de Jonge

De Minister van Justitie en Veiligheid,
F.B.J. Grapperhaus

De Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,
K.H. Ollongren
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TOELICHTING

1. Algemeen
Strekking

Deze regeling wijzigt de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 (Trm). Deze regeling is gebaseerd op
de ingevolge de Tijdelijke wet maatregelen covid-19 geldende bepalingen van de Wet publieke
gezondheid (Wpg).

Pijlers van de bestrijding van de epidemie

Vanwege het virus golden over de periode van ruim een jaar reeds ingrijpende maatregelen, die zijn

gebaseerd op drie pijlers:

- een acceptabele belasting van de zorg - ziekenhuizen moeten kwalitatief goede zorg kunnen
leveren aan zowel covid-19-patiénten als aan patiénten binnen de reguliere zorg;

- het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

— het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Deze pijlers zijn ook voor de maatregelen van deze regeling uitgangspunt. Daarnaast geldt als
uitgangspunt het sociaal- maatschappelijk perspectief gericht op het beperken van economische en
maatschappelijke schade op korte termijn, aandacht voor structurele maatschappelijke en economi-
sche schade en het voorkomen dat de lasten onevenredig neerslaan bij bepaalde groepen, zoals ook
beschreven bij de invoering van de maatregelen op 9 juli 20217, de verlenging op 13 augustus 2021 en
de wijziging van de regeling per 25 september 2021.2

2. Epidemiologische situatie

Het Outbreak Management Team (OMT) heeft naar aanleiding van de 128° bijeenkomst geadviseerd
over het algemene beeld van de epidemiologische situatie, de ontwikkeling van het reproductiegetal
en de verwachting voor de komende weken, ook ten aanzien van de verwachte ziekenhuis- en
intensivecare- (IC-)bezetting en mede gelet op de ontwikkeling van de vaccinatiegraad en de verwach-
tingen ten aanzien van de verschillende virusvarianten. Aan dat advies wordt het volgende ontleend.

In de afgelopen zeven kalenderdagen (20 tot 27 oktober 2021) is het aantal meldingen van SARS-CoV-
2-positieve personen gestegen met 56% in vergelijking met de zeven dagen ervoor. In de afgelopen
zeven kalenderdagen werden landelijk 239 personen per 100.000 inwoners gemeld na een positieve
test voor SARS-CoV-2, vergeleken met 156 per 100.000 inwoners in de week daarvoor.

Het aantal meldingen nam toe in alle regio’s, maar er is wel een grote regionale variatie in het aantal
positieve testen, van 132 tot 384 per 100.000 inwoners. De regio’s met het hoogste aantal meldingen
per 100.000 inwoners (>300) betroffen Zuid-Holland Zuid, Limburg-Noord, IJsselland, Hollands
Midden, Gelderland-Zuid, en Gelderland-Midden. Dit beeld is consistent met de hogere virusvrachten
die zijn vastgesteld in rioolwatermonsters. Het aantal meldingen nam in alle leeftijdsgroepen verder
toe in de afgelopen week. Het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners (>250) betrof de
leeftijdsgroepen 25 tot en met 29 en 30 tot en met 39 jaar. Het aantal meldingen per 100.000 inwoners
was 200-250 in de leeftijdsgroepen 0 tot en met 12, 13 tot en met 17, 18 tot en met 24 en 40 tot en met
49 jaar. In de leeftijdsgroepen vanaf 50 jaar lag het aantal meldingen tussen de 147 en 181 per 100.000
inwoners.

Het aantal testen bij de gemeentelijke gezondheidsdienst- (GGD-)testlocaties laat een geleidelijke
stijging zien in de afgelopen weken, over de laatste week 16% hoger ten opzichte van de zeven dagen
ervoor. Het bijbehorende percentage positieve testen in de GGD-teststraten was 15,7% gemiddeld in
de afgelopen zeven kalenderdagen, in vergelijking met 12,4% in de week ervoor. Het is van belang te
beseffen dat het aantal bij de GGD geteste personen momenteel een mix is van personen mét en
personen zénder klachten, al dan niet naar aanleiding van een nauw contact getest (in het kader van
bron- en contactonderzoek (BCO)), en al dan niet getest naar aanleiding van een tevoren positief
bevonden zelftest (de zogenaamde confirmatietesten). Na exclusie van confirmatietesten was 9,3%
van alle testen positief in de afgelopen zeven dagen, vergeleken met 7,4% de week ervoor. Hoeveel
zelftesten thuis uitgevoerd worden, is onbekend. Bij deelnemers aan Infectieradar met covid-achtige

1 Stert. 2021, 35720.
2 Stert. 2021, 38789.
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klachten geeft ongeveer 60% van de deelnemers in de laatste weken aan dat men een test uitvoert of
uit laat voeren. Van hen gebruikt ongeveer 60% alleen een zelftest, ongeveer 25% laat zich testen bij de
GGD, en ongeveer 15% doet beide, al dan niet naar aanleiding van een positieve zelftest. Van alle
personen die zich in de afgelopen week lieten testen bij de GGD, was dat bij 8% naar aanleiding van
een positieve zelftest; 88% van positieve zelftesten werd bevestigd positief bij de GGD-bemonstering.
Positieve confirmatietesten van zelftesten bedroegen 45% van alle positieve testen bij de GGD. Bij
personen getest in het kader van het coronatoegangsbewijs (CTB) was het percentage positieve testen
0,4% in de afgelopen kalenderweek, vergeleken met 0,2% in de kalenderweek ervoor.

De geschatte opkomst voor ten minste één vaccinatie bedroeg tot en met 24 oktober 2021 87,3% voor
de volwassen bevolking, en 83,8% had de volledige vaccinatieserie afgerond. Voor de bevolking vanaf
12 jaar is dit respectievelijk 85,2% en 81,8%. Voor de leeftijdsgroepen van jonger dan 40 jaar ligt de
vaccinatiegraad op dit moment nog onder de 75%.

De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in de ziekenhuizen nam toe. In de afgelopen
kalenderweek werden 603 opnames in het ziekenhuis geregistreerd, waarvan 115 op de IC, vergeleken
met respectievelijk 440 en 83 de week daarvoor (bron: stichting NICE). Het gemiddeld dagelijkse aantal
opnames op verpleegafdelingen was in de afgelopen week 100 ten opzichte van 63 de week daarvoor,
en 18 ten opzichte van 15 op de IC (bron: LCPS, 21-27 oktober 2021). Op 27 oktober 2021 was de
bedbezetting 659 in de kliniek en 200 op de IC. De eerder vastgestelde hoge vaccineffectiviteit tegen
zowel ziekenhuisopname als IC-opname in Nederland persisteert in de meest recente data tot en met
afgelopen week (95% en 97%). Deze is consistent iets lager in de oudste leeftijdsgroep: gemiddeld 90%
voor ziekenhuisopname en 95% voor IC-opname, respectievelijk, voor de bevolking vanaf 70 jaar. Het
aantal besmettingen in verpleeghuizen en woonzorgcentra voor ouderen laat een stijging zien die
overeenkomstig is met de toename van de thuiswonende bevolking vanaf 70 jaar.

Reproductiegetal en prognose ziekenhuizen en IC

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis van de meldingen
van positief geteste personen, is voor 11 oktober 2021 op basis van de Osiris-data (meldingen via de
GGD’en): gemiddeld 1,19 (95%-interval 1,16-1,23) besmettingen per geval. De schatting op basis van
het aantal nieuwe ziekenhuisopnames per dag kent een aanzienlijk grotere onzekerheid, omdat deze
berekend wordt op veel geringere aantallen, maar ook deze waarde is voor 9 oktober 2021 boven de 1,
namelijk 1,19 (95%-interval 0,19-1,49). Bijna alle infecties in Nederland worden momenteel veroorzaakt
door de deltavariant.

Op basis van de recente toename in meldingen is de verwachting dat de komende week het aantal
ziekenhuis- en IC-opnames verder gaat stijgen, met schattingen tot circa 175-200 ziekenhuisopnames
per dag, en tot circa 30-40 IC-opnames per dag.

Op basis van een transmissiemodel dat wekelijks gefit wordt op het aantal waargenomen IC-opnames
per dag, en waar onder andere de beschikbare informatie over vaccinaties (COVID-vaccinatie
Informatie- en Monitoringssysteem, GGD’en), de effectiviteit van vaccins, en de geschatte opbouw van
immuniteit door doorgemaakte infectie in de bevolking wordt meegenomen, wordt ook een toename
verwacht van het aantal ziekenhuisopnames per dag en het aantal IC-opnames per dag. De toenames
in opnames, voorspeld bij de modellering uitgaande van de huidige maatregelen, komen daarbij iets
uit onder die zoals boven berekend op basis van de huidige (toename in) meldingen.

Belangrijk is dat de onzekerheid groot is over het tijdstip waarop een piek in de opnames en bedbezet-
ting bereikt wordt en dat de piekwaarde van de IC-bezetting aanzienlijk kan variéren binnen wat
mogelijk geacht wordt door een seizoenseffect en effect van vaccinatie op transmissie en infectie.
Bijvoorbeeld, het OMT is op de hoogte gesteld van de uitkomsten van vier scenario’s die verschillen in
het aantal contacten dat mensen in hun vrije tijd met elkaar hebben zonder anderhalve meter afstand
te houden of zonder de inzet van CTB’s. Voor elk van deze scenario’s bestrijkt de onzekerheidsmarge
een groot bereik aan mogelijke waarden; zowel waarden die vallen binnen de beschikbare zorgcapaci-
teit als waarden die uitkomen boven de beschikbare zorgcapaciteit. Deze modelprognose geeft
bovendien een optimistisch beeld in de zin dat de vaccineffectiviteit tegen transmissie als constant
wordt verondersteld, terwijl er ook aanwijzingen zijn dat deze daalt in de loop van de tijd, en in de zin
dat de vaccinatiegraad binnen leeftijdsgroepen homogeen wordt verondersteld, terwijl de vaccinatie-
graad zowel geografisch als in sociale groepen sterk kan variéren. Door dit laatste kunnen soms in
korte tijd grotere pockets van infecties ontstaan, die het aantal meldingen en opnames omhoogstu-
wen. Door al deze onzekerheden kunnen de prognoses met betrekking tot de piekbelasting van de zorg
achterblijven bij de realiteit: het voorspelde moment van de piekbelasting is mogelijk te vroeg, de
voorspelde hoogte te laag.
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3. Hoofdlijnen van deze regeling

De doelstellingen van het kabinet zijn ongewijzigd: een acceptabele belasting van de zorg, het
beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving en het zicht houden op het virus. Het OMT
adviseert om zo spoedig mogelijk maatregelen te nemen om de toename van de ziekenhuisopnames
en daarmee IC-opnames te keren en deze in de tijd te spreiden zodat de zorgcapaciteit in brede zin
voor zowel patiénten binnen de reguliere zorg als voor covid-19-patiénten geborgd blijft.

Het kabinet ziet in dit advies aanleiding om aanvullende maatregelen te nemen.
Deze bestaan onder meer in verbreding van de inzet van CTB’s en het opnieuw invoeren van een
mondkapjesplicht.

Verbreden inzet coronatoegangsbewijzen

Het gebruik van CTB’s wordt verbreed. Sinds 25 september zijn CTB’s verplicht gesteld voor risicovolle

settings waar personen dicht op elkaar (in elkaars ademcirkel) verblijven, zoals bij eet- en drinkgele-

genheden (inclusief de bijbehorende dansvoorzieningen en ook als de eet- en drinkgelegenheid

onderdeel is van een andere locatie zoals een koffiebar in een boekenwinkel, een sportkantine, een bar

in een casino of een restaurant in een hotel), voor evenementen (waaronder publiek bij professionele

sportwedstrijden en topcompetities) alsmede bij de vertoning van kunst en cultuur (ook in een

bioscoop, theater, concertzaal of poppodium). Van deze CTB-plicht waren onder meer doorstroomloca-

ties en buitenterrassen uitgezonderd. Gezien de huidige epidemiologische situatie en verwachtingen

voor de aankomende tijd, stelt het kabinet CTB’s ook verplicht in de volgende situaties:

« doorstroomlocaties in de kunst- en cultuur (zoals musea);

* evenementen waarbij sprake is van doorstroom van deelnemers (zoals bepaalde sportevenemen-
ten en kermissen);

e buitenterrassen;

* publiek bij amateursport in de publieke binnenruimte van een sportlocatie (met uitzondering van
jeugd tot 18 jaar);

» sportbeoefening in de publieke binnenruimte van een sportlocatie (met uitzondering van jeugd tot
18 jaar);

* kunst- en cultuurbeoefening (met uitzondering van jeugd tot 18 jaar).

Het OMT geeft in zijn advies naar aanleiding van de 128° bijeenkomst aan dat er zo spoedig mogelijk
aanvullende maatregelen nodig zijn om de toename van de ziekenhuis- en daarmee |IC-opnames te
keren en deze in de tijd te spreiden zodat de zorgcapaciteit in brede zin voor zowel patiénten binnen de
reguliere zorg als voor covid-19-patiénten geborgd blijft.

Het breder inzetten van het CTB is een gerichte maatregel die effect kan hebben op de transmissie, de
doorgifte van het virus. Voor de onderbouwing ervan verwijst het OMT naar zijn eerdere adviezen
hierover, maar hecht eraan op te merken dat het gebruik van CTB’s een gunstige invloed heeft op te
verwachten ziekenhuisopnames, ook nu recent is gebleken dat vaccinatie de transmissie van het virus
minder lijkt te onderdrukken dan eerder het geval was. De prevalentie van besmettingen, is immers
nog steeds hoger in het ongevaccineerde deel van de bevolking, en de kans op transmissie bij een
besmetting na vaccinatie is kleiner. Hierbij vindt het OMT het van belang dat er onderscheid wordt
gemaakt in activiteiten en situaties die incidenteel en vrijwillig zijn, en situaties die een meer perma-
nent karakter hebben, zoals opleiding, werk en zorg.

Het OMT adviseert in de volgende situaties het CTB ook in te gaan zetten:

* in kunst- en cultuurbeoefening (vanaf 18 jaar);

* buitenterrassen bij horeca;

» doorstroomlocaties (zoals musea, kermis, etc.);

» sportbeoefening (vanaf 18 jaar), met name daar waar het binnensport betreft, waaronder ook
sportscholen;

* publiek bij amateurwedstrijden.

Wat betreft de activiteiten rondom sportbeoefening benadrukt het OMT dat de sportkantines en
toepassing van CTB’s aldaar, in zijn beoordeling al onder de koppeling van CTB’s en horeca viel.
Dergelijke uitbreiding van toepassing van CTB is alleen effectief indien de afspraken ook gehandhaafd
worden, waarbij naast het CTB’s ook de identiteit van de persoon gecontroleerd moet worden, aldus
het OMT.

CTB'’s worden verplicht voor (binnen- en buiten) doorstroomlocaties in de cultuursector (zoals musea,
beeldentuinen, monumenten en presentatie-instellingen). Verder zal ook voor (binnen- en buiten)
evenementen waarbij sprake is van doorstroom van deelnemers (zoals kermissen) de inzet van CTB
worden verplicht. Dit heeft tot gevolg dat ook voor deze evenementen de voorwaarden uit artikel 5.2
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Trm zullen gelden, waaronder de verplichting dat bijvoorbeeld een kermis op een afgesloten locatie
plaats dient te vinden. Het lokaal gezag beoordeelt of en op welke wijze, onder de gestelde voor-
waarden, evenementen doorgang kunnen vinden. Personen tot en met 17 jaar die deelnemen aan
georganiseerde jeugdactiviteiten (ook wanneer sprake is van een evenement) en hun begeleiders, zijn
uitgezonderd van de CTB-plicht. Onder georganiseerde jeugdactiviteiten worden onder meer
scoutingactiviteiten en sinterklaasintochten verstaan. Daarnaast geldt er een CTB-plicht voor bij een
eet- en drinkgelegenheid behorende terrassen in de buitenlucht die aan de bovenzijde of aan drie
zijden open zijn.

De inzet van CTB's wordt verder verplicht voor de beoefening van kunst en cultuur (binnen en buiten)
en de publieke binnenruimte van een locatie voor de beoefening van sport. Dit betekent dat voor
onder meer de fanfare (binnen en buiten), fitness en voetbaltraining (binnen) een CTB-plicht geldt.
Ook het publiek bij sportbeoefening dient voor de binnenruimten in het bezit te zijn van een CTB.
Aangezien de beoefening van sport en kunst en cultuur van significante waarde is voor de mentale en
fysieke ontwikkeling van jongeren, heeft het kabinet besloten om een uitzondering te maken voor
personen tot en met 17 jaar. Hiermee wordt de drempel voor de beoefening van zowel sport als kunst
en cultuur zo laag mogelijk gehouden voor deze doelgroep. Voor de eet- en drinkgelegenheden en
andere gebouwen (zoals kleedkamers) behorende bij de sportlocatie wordt dezelfde leeftijdsgrens
gehanteerd. Ook in deze gevallen geldt een CTB-plicht voor personen van 18 jaar en ouder. Afhaal
(met mondkapje) voor gebruik anders dan in de eet- en drinkgelegenheid blijft net als in andere eet- en
drinkgelegenheden zonder CTB mogelijk. Bij multifunctionele accommodaties geldt dat de eet- en
drinkgelegenheid afgescheiden moet zijn.

Rekening houdend met het feit dat de meeste sportverenigingen en -clubs in grote mate afhankelijk
zijn van vrijwilligers voor onder meer de controle en uitvoering van de CTB-plicht, is een uitzondering
gemaakt voor sportbeoefening buiten en de toeschouwers (bijvoorbeeld bij een training) hierbij. De
CTB-plicht in publieke binnenruimten van sportlocaties geldt alleen voor het daar aanwezige publiek.
Publiek zijn personen die ergens aanwezig zijn, met uitzondering van de daar al dan niet tegen
betaling werkzame personen (artikel 1.1 Trm). Personen die beroeps- of bedrijfsmatig werkzaamheden
verrichten zijn generiek uitgezonderd van de CTB-verplichting.3 Voor de buitensporters én de
toeschouwers (allebei publiek) buiten geldt wel een CTB-plicht als zij de toiletten, kleedkamer of
sportkantine (op de sportlocatie) betreden. Ook voor sportwedstrijden (zijnde evenementen) van
amateurs buiten geldt dat de deelnemers (onder andere de sporters en de toeschouwers) aan het
evenement zijn uitgezonderd van de CTB-plicht.

Voor wedstrijden van topsporters geldt een afwijkend regime. Ten aanzien van professionele
sportwedstrijden (binnen en buiten) blijft namelijk het regime bij evenementen gelden. De deelnemers
(onder andere het publiek bij een wedstrijd) aan het evenement blijven CTB-plichtig vanaf dertien jaar
en niet achttien jaar, zoals bij sportwedstrijden van amateurs geldt. De topsporters zelf zijn niet
CTB-plichtig, omdat zij aldaar werkzaam zijn en personen die beroeps- of bedrijfsmatig werkzaamhe-
den verrichten generiek uitgezonderd zijn van de CTB-verplichting.4

De CTB-plicht in het kader van sport, kunst en cultuur geldt voor zover dit plaatsvindt op locaties voor
de beoefening van kunst en cultuur en binnenlocaties voor de beoefening van sport. Dit betekent
onder meer dat voor een rondje hardlopen door de stad, gitaarspelen in het park en voetballen op het
buitenveld van een voetbalclub of op een openbaar veldje geen CTB-plicht geldt. Dit is immers in de
openbare ruimte dan wel buiten. Evenmin is sportbeoefening in een penitentiaire inrichting CTB-
plichtig, aangezien dit een besloten plaats betreft.

Om te beoordelen of sprake is van sport dient naar de omstandigheden van het geval gekeken te
worden. Voor die beoordeling kan bekeken worden of het hoofddoel van de activiteit, sportbeoefening
dan wel vermaak betreft. Zo zijn bijvoorbeeld locaties voor paintball, ballenbakken en lasergamen aan
te merken als spellocaties en niet als sportlocaties. Voor deze en andere spellocaties (waar ook
dierenparken en attractieparken tot behoren) geldt geen verplichte inzet van CTB.

CTB'’s kunnen op dezelfde manier als voorheen worden verkregen: middels volledige vaccinatie, een
herstelbewijs of een testbewijs. Voor de testbewijzen geldt dat de hiervoor afgenomen test niet ouder
dan 24 uur mag zijn vanaf het moment van afname tot deelname of toegang. Vaccinatiebewijzen zijn
niet eerder dan 14 dagen na volledige vaccinatie geldig, voor het Janssenvaccin wordt een wachttijd
van 28 dagen gehanteerd. Voor personen die niet over een herstel- of vaccinatiebewijs beschikken is
voldoende testcapaciteit beschikbaar gesteld. Testen voor het verkrijgen van een coronatoegangsbe-
wijs is gratis.

3 Artikel 58ra, achtste lid, Wpg.
4 Artikel 58ra, achtste lid, Wpg.
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Mondkapjesplicht

De bestaande mondkapjesplicht wordt uitgebreid. De mondkapjesplicht geldt reeds in, kort gezegd (de
voertuigen van) het openbaar vervoer, in vliegtuigen en op luchthavens vanaf de security. Vanaf

6 november 2021 moet ook weer een mondkapje worden gedragen op stations, halteplaatsen, of
andere bij het openbaar vervoer behorende voorzieningen en de daarbij behorende perrons, trappen
tunnels en liften en op de gehele luchthaven, bij contactberoepen door zowel klant als aanbieder, en in
alle publieke binnenruimten zoals detailhandel en de wachtruimte van een gemeentehuis. Hierbij zijn
situaties waar de inzet van CTB’s is voorgeschreven, zoals in de horeca, uitgezonderd. Deze uitzonde-
ring geldt ook voor personeel. In het geval van afhaal in een eet- en drinkgelegenheid voor gebruik
elders is er geen CTB voorgeschreven en geldt de mondkapjesplicht wel. De mondkapjesplicht geldt,
alleen bij verplaatsing, ook in onderwijsinstellingen van het middelbaar beroepsonderwijs, hoger
beroepsonderwijs en wetenschappelijk onderwijs. Voor besloten plaatsen zoals religieuze instellingen
en kantoren is er geen mondkapjesplicht.

Het OMT adviseert in het advies naar aanleiding van de 128° bijeenkomst om de verplichting tot het
dragen van mondkapjes weer in te voeren in ruimtes waar men gedurende enige tijd bijeen staat in
een binnenruimte, zoals publieke ruimtes, en in het openbaar vervoer, op stations en op de perrons.
Bij contactberoepen ziet het OMT de laatste tijd consistent een relatief hoog percentage positieve
testen; ook voor contactberoepen zou een mondkapje gebruikt moeten worden.

Gelet op het toenemende aantal besmettingen, acht het kabinet het noodzakelijk dat in beginsel
mondkapjes worden gedragen op een aantal plaatsen waar personen gedurende enige tijd bijeen
staan. De mondkapjesplicht gaat verspreiding van het virus tegen en is van belang op het moment dat
sprake is van verregaande verspreiding van het virus. Niet-medische mondkapjes kunnen tegelijkertijd
de overdracht van andere luchtwegvirussen enigszins tegengaan, wat de druk op huisartsenpraktijken
en GGD-teststraten kan verminderen (OMT-advies naar aanleiding van de 80° OMT-bijeenkomst van
13 oktober 2020). Het gebruik van niet-medische mondkapjes kan de toenemende druk op de zorg
daarmee beperken.

4. Noodzakelijkheid en evenredigheid
Grond- en mensenrechten

De noodzaak om maatregelen te treffen volgt uit het recht op gezondheidszorg zoals dit voortvloeit uit
artikel 22 van de Grondwet. Dit artikel waarborgt dat het kabinet maatregelen treft ter bevordering en
bescherming van de volksgezondheid. Dit sociale grondrecht komt overeen met wat in internationale
verdragen is bepaald (artikel 12 van het Internationaal Verdrag inzake economische, sociale en
culturele rechten, artikel 11 van het Europees Sociaal Handvest, artikel 35 van EU-Handvest). Er is dus
een grond- en mensenrechtelijke opdracht voor het kabinet om op te treden ter bescherming van de
volksgezondheid.

De maatregelen die worden genomen zijn allen gestoeld op hoofdstuk Va Wpg. Hiermee wordt
voldaan aan de eis dat beperkingen alleen mogen plaatsvinden indien daar een wettelijke basis voor
is. De grondrechtelijke aspecten van deze grondslagen zijn uitgebreid toegelicht in de memorie van
toelichting van zowel de Tijdelijke wet maatregelen covid-19°% als de Tijdelijke wet coronatoegangsbe-
wijzen.®

In de strijd tegen het virus kunnen de maatregelen die genomen moeten worden, raken aan diverse
mensenrechten. De verplichting tot het dragen van een mondkapje raakt het recht op eerbiediging van
de persoonlijke levenssfeer van betrokkenen (artikel van de 10 Grondwet en artikel 8 EVRM). Het
uitbreiden van de CTB-plicht raakt aan het recht op privacy en het recht op lichamelijke integriteit
indien een test wordt ondergaan om een CTB te verkrijgen (artikel 10 en 11 van de Grondwet en artikel
8 EVRM). Tevens worden het recht op bewegingsvrijheid en het recht op eigendom geraakt door de
CTB-plicht (respectievelijk artikel 2 van het Vierde Protocol bij het EVRM en artikel 1 van het Eerste
Protocol bij het EVRM). Al deze grondrechten hebben echter met elkaar gemeen dat ze niet absoluut
zijn. Beperkingen daarop zijn toegestaan indien zij een wettelijke basis hebben en in een democrati-
sche samenleving noodzakelijk zijn. De inperking van grondrechten wordt afgewogen tegen de
grondwettelijke plicht van de regering om de volksgezondheid te beschermen.

Beperkingen van grondrechten dienen volgens vaste jurisprudentie betreffende het EVRM en andere

5 Kamerstukken Il 2019/20, 35 526, nr. 3.
€ Kamerstukken Il 2020/21, 35 807, nr. 3.
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internationale mensenrechtenverdragen noodzakelijk en proportioneel te zijn. De maatregelen die
worden genomen, zijn gebaseerd op het OMT-advies naar aanleiding van de 128e bijeenkomst. Zoals
in paragraaf 3 is toegelicht komen de maatregelen in overwegende mate overeen met het OMT-advies.
Uit dit advies mag het kabinet aannemen dat de maatregelen geschikt zijn. Uit het OMT-advies volgt
ook de noodzaak om geschikte maatregelen te nemen. Ten overvloede wordt opgemerkt dat het OMT
niet per maatregel specifiek kan aantonen wat de bijdrage is aan de het verminderen van het aantal
besmettingen. Op het vraagstuk van proportionaliteit wordt in het onderstaande ingegaan.

Proportionaliteit

In paragraaf 3 is toegelicht welke onderdelen van de Trm bij de inwerkingtreding van deze wijzigings-
regeling aangescherpt worden. Met deze regeling wordt een deel van de maatregelen getroffen die in
deze fase noodzakelijk zijn. Daarbij speelt een aantal overwegingen een rol. Dit betreft in de eerste
plaats het advies van het OMT (zie ook paragraaf 2 en 3), maar er is ook rekening gehouden met het
maatschappelijk beeld volgens de inzichten van en reflecties op de maatregelen van het Sociaal en
Cultureel Planbureau (SCP) en reflecties op de maatregelen van de Ministeries van Financién,
Economische Zaken en Klimaat en Sociale Zaken en Werkgelegenheid (de ‘“Trojka’) en met uitvoerings-
toetsen van de nationale politie, gemeenten (via de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG))
en veiligheidsregio’s, Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd en Inspectie Sociale Zaken en Werkgele-
genheid, de gedragsunit van het RIVM, de Nederlandse Voedsel en Waren Autoriteit (NVWA) en het
Nationaal Kernteam Crisiscommunicatie (NKC). Hieronder wordt daarop ingegaan.

Sociaalmaatschappelijke reflectie en maatschappelijk beeld

Het SCP geeft aan dat enkele sectoren, waaronder de culturele sector, de horeca en evenementenbran-
che hard zijn geraakt door de crisis en bijbehorende maatregelen. De vrijetijdsbesteding die deze
gelegenheden bieden, zijn voor veel mensen belangrijke activiteiten die bijdragen aan ontplooiing,
ontspanning, plezier en ontmoeting. Het vasthouden aan de bezoekersnormen en sluitingstijden van
de horeca brengt financiéle gevolgen voor de getroffen sector mee. Het SCP geeft aan dat er twijfels
bestaan over de effectiviteit van deze maatregelen. Het SCP noemt het van belang dat het doel en de
effectiviteit van bestaande maatregelen helder worden onderbouwd en inzichtelijk worden gemaakt.
Het refereert aan een onderzoek van de RIVM gedragsunit waaruit blijkt dat met name de hygiénemaa-
tregelen nog altijd goed worden nageleefd. Afstand houden van anderen kan in de praktijk echter niet
altijd worden gerealiseerd. Ook het geldende thuiswerkadvies blijkt steeds lastiger in praktijk te
brengen. Bijna zes op de tien deelnemers van het onderzoek zegt dat het lukt om voldoende afstand te
houden, ruim vier op de tien lukt dat niet.

Volgens het SCP is het te verwachten dat de mensen die het hardst zijn geraakt door de crisis, in het
najaar en de winter nog niet of onvoldoende hersteld zijn. Verdere negatieve gevolgen en ervaringen
komen daar bovenop, stelt het SCP, en kunnen bovendien ook negatieve invloed hebben op het
draagvlak en de naleving vanuit deze groep. Het SCP stelt dat hoe restrictiever het pakket aan
maatregelen is en hoe langer dit voortduurt, des te lager het (gemiddeld) psychisch welbevinden van
burgers en des te hoger de (gemiddelde) gevoelens van eenzaamheid zullen zijn. De hoge bezettings-
graad van coronapatiénten in de ziekenhuizen leidt tevens tot uitgestelde zorg met nadelige gevolgen
voor zowel de gezondheid als de kwaliteit van leven. Daarbij is een aantal groepen in de samenleving
harder geraakt door de coronacrisis dan andere groepen. Het SCP wijst erop dat de sociaal-
maatschappelijke gevolgen van de crisis zich minder snel herstellen dan de besmettingscijfers. Het is
belangrijk de ontwikkeling in sociaal-maatschappelijke effecten in het oog te houden en rekening te
houden met een mogelijk verhoogde vraag naar ondersteuning vanuit het sociaal domein en de
geestelijke gezondheidzorg, ook in de periode na de crisis.

Ten behoeve van draagvlak in de samenleving, vertrouwen in de instituties en het bereiken van
ongevaccineerde kwetsbare groepen adviseert het SCP dat er sprake is van heldere en transparante
communicatie en toegankelijke informatievoorziening. Daarbij beveelt het SCP ook aan dat er in de
communicatie voldoende aandacht wordt besteed aan de betekenis van de gedeelde (en eigen)
verantwoordelijkheid van mensen voor hun eigen gezondheid en die van anderen. Bij alle communi-
catie, zowel over maatregelen als het vaccinatiebeleid, is het belangrijk aandacht te hebben voor hoe
informatie iedereen bereikt, en welke kanalen daarvoor kunnen worden gebruikt. De meer fundamen-
tele boodschap over de uitlegbaarheid van besluiten en het belang van een betrouwbare overheid
wordt volgens het SCP ook bevestigd door onderzoek van het RIVM naar de voorkeuren van mensen
over mogelijke opschaling van maatregelen dit najaar. Hieruit komt naar voren dat er moet worden
gekozen voor effectieve maatregelen en voor maatregelen die tot weinig negatieve (langetermijn)ef-
fecten leiden. Het advies is te kiezen voor generieke maatregelen in plaats van maatregelen die een
specifieke groep of specifiek gebied raken. Tot slot beveelt het SCP aan te waken voor stigmatisering
van bevolkingsgroepen waarbij voorkomen wordt dat gehele groepen — zoals op dit moment
niet-gevaccineerden — worden weggezet als onwillig, onwetend of onverantwoordelijk. Het SCP
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adviseert de verschillende perspectieven en zorgen van mensen te erkennen en nadrukkelijk mee te
nemen in de communicatie en informatievoorziening. Volgens het SCP zou dit kunnen voorkomen dat
tegenstellingen tussen gevaccineerden en niet-gevaccineerden verder worden verscherpt en tot
grotere spanningen in de samenleving leiden.

Sociaal-maatschappelijke en economische reflectie Trojka

De sociaal-maatschappelijke en economische reflectie van de Trojka geeft prioriteit aan het inzetten op
maatregelen die tijdig, gericht en effectief bijdragen aan het tegengaan van overbelasting van de zorg.
De Trojka adviseert onder meer het volgende.

De Trojka adviseert in te zetten op maatregelen met zo laag mogelijke sociaal-maatschappelijke en
economische kosten, zoals betere naleving van maatregelen, het thuiswerkadvies, het advies om een
veilige afstand te houden en het opnieuw verplichten van mondkapjes.

De Trojka beveelt aan om in te zetten op het versterken van de naleving van het CTB, daar waar
mensen kwetsbaar zijn of een lage immuniteitsgraad kennen. Zij adviseren dat de (lokale) overheid en
ondernemers in CTB-sectoren gezamenlijk zouden kunnen optrekken ten behoeve van de naleving,
waarbij ook het opleggen van sancties niet moet worden uitgesloten. Ook het inzetten op gedragsin-
terventies zou de naleving van de basisregels versterken daarmee kan worden voorkomen dat er
zwaardere (sectorale) maatregelen worden genomen.

De sociaal-maatschappelijke en economische effecten van het verbreden van CTB’s binnen de huidige
door de wet aangewezen sectoren zijn relatief beperkt vanwege de beperkte schaal van doorstroomlo-
caties en terrassen. Op individueel niveau heeft het verbreden van de CTB inzet echter wel impact. Het
gebruik van mondkapjes kan helpen in settings waar afstand houden moeilijk is of waar het CTB-
regime niet van toepassing is. De inzet van mondkapjes heeft bovendien beperkte sociaal-
maatschappelijke en economische effecten.

De Trojka stelt dat een verbreding van CTB’s (en ook de beoogde verdere verbreding) ook het gevoel
van een tweedeling in de maatschappij vergroot. Tot slot geeft de Trojka aan dat de sociaal-
maatschappelijke en economische kosten van regionale maatregelen verhoudingsgewijs kleiner zijn
vanwege de kleinere schaal van ingrijpen.

Uitvoeringstoets
Nationale Politie, openbaar ministerie, buitengewoon opsporingsambtenaren (Rijk)

Door de politie en het openbaar ministerie (OM) is voorop gesteld dat een verdieping en verbreding
heeft plaatsgevonden van het maatschappelijk ongenoegen en dat er signalen van polarisatie zijn. Er
is kenbaar gemaakt dat dit bij nieuwe maatregelen kan toenemen en kan leiden tot demonstraties en
burgerlijke ongehoorzaamheid. Dit kan gevolgen hebben voor de openbare orde. Verder merken de
politie en het OM op dat bij het opnieuw invoeren van strafrechtelijke bepalingen voor individuen
(bijvoorbeeld mondkapjesplicht) het laatst geldende beleid wordt toegepast. Dit betekent dat de
strafrechtelijke handhaving zich richt op individuen in de openbare ruimte en dat bij ondernemers of
organisatoren de nadruk ligt op bestuurlijk toezicht en handhaving. Strafrechtelijke handhaving vindt
daar alleen plaats bij excessen. Meer specifiek geldt voor de handhaving van maatregelen die zich
richten op degenen die niet gevaccineerd zijn, dat dit niet strafrechtelijk kan worden gehandhaafd
omdat ter bewijsvoering dan de vaccinatiestatus (medische status) moet blijken.

Wat betreft de CTB’s merken de politie en het OM op dat uitbreiding binnen de huidige door de wet
aangewezen sectoren mogelijk is. Ook daarbij geldt dat ondernemers in beginsel zelf verantwoordelijk
zijn voor de naleving en dat toezicht en handhaving primair bestuurlijk zijn. De inzet van de politie is
daar alleen aan de orde als er een noodzaak is om als sterke arm op te treden. Daarbij stellen de
politie en het OM wel dat het toezicht lokaal nog zou kunnen worden geintensiveerd. Verder zou de
naleving van de plicht van een CTB wat hen betreft kunnen worden bevorderd door het gebruik (of het
in bezit hebben) van een QR-code (of polsbandje) van een ander als overtreding strafbaar te stellen.
Het betreft dan een lex specialis ten opzichte van artikel 225 van het Wetboek van Strafrecht (zonder
opzetvereiste), wat eenvoudig en met een transactie af te handelen is. Handhaving hierop zou dan ook
plaats kunnen vinden door aangewezen buitengewone opsporingsambtenaren en de politie.

Ten aanzien van eventuele mogelijke regionale maatregelen vragen de politie en het OM aandacht
voor goede communicatie en een duidelijke geografische afbakening. Verschillen tussen gemeenten
zijn juridisch lastig verdedigbaar en waar de grenzen van regio’s lopen is niet algemeen bekend.
Omdat de politie-inzet potentieel door het hele land kan plaatsvinden, krijgen handhavers bovendien
te maken met diverse regels. Voor handhavers is dit een onwerkbare situatie waardoor onvoldoende
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gehandhaafd kan worden en de geloofwaardigheid van de overheid op het spel staat.
VNG en veiligheidsregio’s

De VNG en veiligheidsregio’s stellen dat vanuit naleving en handhaafbaarheid heldere en uitlegbare
regels (voor zowel gevaccineerden als niet-gevaccineerden) van belang zijn. Verder wijzen zij op
mogelijke spanningen in de samenleving tussen gevaccineerden en niet-gevaccineerden en waarschu-
wen zij voor polarisatie en uitsluiting, met name onder jeugdigen. Dit kan tot problemen bij de
handhaving leiden, maar ook problemen voor de openbare orde en veiligheid opleveren. De VNG en
veiligheidsregio’s pleiten er in dat kader voor essentiéle functies voor iedereen toegankelijk te houden.
Voor andere functies geldt wat hen betreft dat het doel en de effecten van de maatregelen in relatie tot
het draagvlak in het oog moeten worden gehouden.

De VNG merkt op dat er bij een bredere inzet van CTB’s meer van toezicht en handhaving door
gemeenten wordt gevraagd, terwijl de grenzen bereikt lijken te zijn. Gevraagd wordt of het Rijk hier
iets in kan betekenen. In elk geval door in de communicatie duidelijk te maken dat de verantwoorde-
lijkheid primair bij de sectoren ligt en toezicht en handhaving het sluitstuk zijn, maar ook bijvoorbeeld
door de rijksinspecties in te zetten. Vanuit de veiligheidsregio’s is de wens uitgesproken CTB’s alleen
binnen uit te breiden. Uitbreiding buiten, zoals op terrassen en sportvelden, ligt wat hen betreft
minder voor de hand. Verder zouden zij graag zien dat georganiseerde jeugdactiviteiten, wijkvoorzie-
ningen, dagbesteding en activiteiten voor kwetsbaren, uitvaarten en trouwplechtigheden uitgezonderd
blijven.

De VNG en veiligheidsregio’s stellen dat de uitvoerbaarheid van CTB’s bij sport lastig is. De amateur-
sport is veelal afhankelijk van vrijwilligers, sportvelden kennen meestal meerdere ingangen en
mensen komen en gaan. Er ontstaan bovendien afbakeningsproblemen met sporten in de openbare
ruimte, doorstroom en spel. De afbakeningsproblemen ten aanzien van de openbare ruimte gelden
ook voor de beoefening van kunst en cultuur. Voor wat betreft de horeca pleiten de VNG en veilig-
heidsregio’s ervoor de afhaalfunctie in stand te houden. Ook in verband met mogelijke afbakenings-
problemen tussen winkels en horeca.

De VNG en veiligheidsregio’s zijn voorstander van landelijke maatregelen en tegenstander van lokale
maatregelen. Lokale maatregelen leiden volgens hen tot een waterbedeffect en zijn ook niet uitvoer-
baar en onwenselijk. De vaccinatiegraad loopt in steden binnen wijken en stadsdelen sterk uiteen en
er kan onbegrip ontstaan door de verschillen. Dit kan leiden tot een afnemende bereidheid om de
regels na te leven en wellicht ook meer verzet en protesten opleveren. Dit heeft gevolgen voor het
toezicht en de handhaving, maar ook voor de openbare orde en veiligheid.

Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid

De Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid (ISZW) vraagt aandacht voor de formulering van het
advies inzake de veilige afstand. Voorkomen moet worden dat de algemene notie dat de veilige
afstand gewenst is, verloren gaat op het moment dat anderhalve meter niet mogelijk is. De herinvoe-
ring van het thuiswerkadvies, de mondkapjesplicht en het advies inzake de veilige afstand betekenen
voor de ISZW dat zij kan terugvallen op de oude handelingskaders. Dit betekent dat handhaving
mogelijk is, maar wel beperkt. Vanuit handhavingsperspectief verdienen maatregelen op landelijk
niveau volgens de ISZW de voorkeur. Met name bij sectoren met veel (deels internationale) arbeids-
mobiliteit en kortdurende arbeidslocaties compliceren niet-verplichtende, voorwaardelijke of lokale
maatregelen te veel. Tot slot benadrukt ISZW dat van belang is dat toezichthouders die gezamenlijk op
pad gaan en hun eigen coronabeleid op elkaar afstemmen.

Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit

De Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA) stelt dat regionale maatregelen kunnen leiden
tot verschillen in de manier waarop toezicht kan worden gehouden. Het is dan van belang dat
dergelijke keuzes uitlegbaar zijn. De NVWA voorziet daarnaast een groter risico op agressie of ander
ongewenst gedrag in regio’s. Dit kan terugslaan op de inspecteurs.

RIVM coronagedragsunit

De gedragsunit van het RIVM merkt in het algemeen op dat heldere, consistentie en herhaalde
communicatie over het nut en de noodzaak van naleving van de (basis)maatregelen zelftesten en
naleving, ook voor gevaccineerde mensen, essentieel is. Voor het draagvlak en de naleving is
bovendien van belang dat maatregelen noodzakelijk, effectief én haalbaar zijn en dat rekening is
gehouden met rechtvaardigheid en solidariteit. Advies van de gedragsunit is dus om de maatregelen
af te stemmen met burgers en uitvoerende organisaties waarbij het collectieve belang van maximale
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vrijheid, deelname aan de maatschappij voor iedereen én toegankelijkheid van zorg vooropstaat.

Meer specifiek geeft de gedragsunit aan dat bij een hoge dreiging veel mensen de voorkeur geven aan
kort en hard ingrijpen met een effectief pakket, boven mild maar langdurig ingrijpen. De gedragsunit
verwacht in dat kader dat het aanscherpen van het thuiswerkadvies, het binnenlands reisadvies, de
anderhalve meter afstand en het uitbreiden van de mondkapjesplicht naar verwachting op meer
draagvlak en naleving zullen kunnen rekenen dan (sterk) sociaal beperkende maatregelen. De
verwachting van de gedragsunit is echter wel dat de naleving daarbij mogelijk lager is dan in eerdere
fases. Verder acht de gedragsunit ook het uitbreiden van de CTB’s in de reeds aangewezen sectoren
uitlegbaar. Voor kort en krachtig lokaal ingrijpen geldt dat de gedragsunit meent dat dit valt uit te
leggen als mogelijke opschalingsstrategie, in nauw overleg met de lokale overheden en organisaties.

Nationaal Kernteam Crisiscommunicatie

Het Nationaal Kernteam Crisiscommunicatie (NKC) signaleert in het algemeen dat een deel van de
samenleving het gevoel heeft dat er te ruim is versoepeld. Het adviseert dit sentiment in de communi-
catie te benoemen en aan te geven waarom dit destijds een verantwoorde stap was. Verder komen
een aantal maatregelen die in september zijn vervallen, nu weer terug. Het NKC stelt dat dit kan
worden ervaren als jojo-beleid en adviseert daar rekening mee te houden. Deze ronde van verzwarin-
gen is volgens het NKC ook in zoverre anders dan de eerdere verzwaringen, omdat nu iedereen die
gevaccineerd wil worden, gevaccineerd is. Een deel van de gevaccineerden zal in verband daarmee
ervaren dat de huidige verzwaringen veroorzaakt worden door de niet-gevaccineerden en dus eigenlijk
onnodig zijn. Het NKC waarschuwt dat dit kan leiden tot polarisatie. Als het kabinet zou kiezen voor
verzwaringen die voornamelijk gevolgen hebben voor niet-gevaccineerden, wordt dat volgens het
NKC door een deel van de samenleving ervaren als maatschappelijke uitsluiting en ook dat leidt tot
polarisatie. Het NKC meent dus dat het raadzaam is om in de communicatie zo verbindend mogelijk te
zijn, mogelijke spanningen te benoemen en dilemma’s te schetsen. Tot slot is voorstel van het NKC om
in de communicatie het gemeenschappelijke doel te benoemen en te benoemen wat burgers, sectoren
en de overheid (kunnen) doen om een bijdrage te leveren aan het verder voorkomen van een opleving
van het virus.

Ten aanzien van de aanscherping van het thuiswerkadvies, het binnenlands reisadvies en de ander-
halve meter merkt het NKC op dat dit herkenbare adviezen zijn, die daardoor goed communiceerbaar
zijn. Het draagt ook bij aan het versterken van het urgentiegevoel in de samenleving. Extra communi-
catie is volgens het NKC wel nodig om de naleving te bevorderen.

Voor de mondkapjesplicht geldt eveneens dat dit een herkenbare maatregel is. Dit mede doordat de
verplichting op dezelfde locaties geldt. Daardoor is de maatregel ook makkelijk communiceerbaar. Het
NKC heeft bovendien vastgesteld dat ongeveer 40% van de samenleving vindt dat de mondkapjes-
plicht weer op meer plekken zou moeten gelden. De naleving was tot slot goed. Het NKC verwacht dan
ook dat de naleving ook nu weer snel hoog zal zijn.

Afweging

Het kabinet ziet in het advies van het OMT aanleiding om aanvullende maatregelen te nemen. Bij de
besluitvorming ten aanzien van het maatregelenpakket zijn verschillende factoren meegewogen. Zo
dienen maatregelen effectief te zijn in het tegengaan van de verspreiding van het virus in relatie tot
het huidige epidemiologische beeld, dienen deze zo spoedig mogelijk ingevoerd te kunnen worden en
op relatief korte termijn effect te hebben. Daarnaast dient er in het pakket een balans gevonden te
worden tussen enerzijds het niet onnodig treffen van gevaccineerden en anderzijds het niet “bestraf-
fend’ zijn voor ongevaccineerden. Daarbij dienen maatregelen — gelet op een te voorkomen tweede-
ling in de samenleving — op zoveel mogelijk draagvlak te kunnen rekenen zodat deze geen polarisatie
en radicalisering aanwakkeren. Zoals altijd worden bij deze afweging de sociaal-maatschappelijke en
economische effecten meegewogen in de besluitvorming.

Dit heeft geleid tot een pakket aan maatregelen dat enerzijds bestaat uit aanvullende maatregelen ten
behoeve van verhoging van de beschikbare IC-capaciteit en de vaccinatiegraad. Anderzijds heeft het
kabinet gekozen voor een verzwaring van het maatregelenpakket ten behoeve van het beperken van
het verspreidingsrisico. Deze verzwaring bestaat uit aanscherping van adviezen en de met deze
regeling geregelde verbreding van de inzet van CTB’s en het opnieuw invoeren van een mondkapjes-
plicht (zie paragraaf 3). Met de nieuwe maatregelen wil het kabinet op proportionele wijze de
doelstellingen behalen. Cruciaal hierbij zijn een goede naleving, communicatie en toezicht en
handhaving.
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5. Regeldruk

De uitbreiding van de verplichtstelling van het CTB voor buitenterrassen bij de horeca, de beoefening
van kunst en cultuur en sport, doorstroomlocaties in de cultuursector en evenementen waarbij sprake
is van doorstroom van deelnemers, zorgt voor een toename van de regeldruk voor burgers, bedrijven/
instellingen en professionals die actief zijn in deze sectoren. De effecten van deze regeling op de
regeldruk zijn reeds beschreven in de memorie van toelichting bij het voorstel van de Tijdelijke wet
coronatoegangsbewijzen.” Voor de burger bestaat de regeldruk uit het verkrijgen van een testuitslag
en het tonen van een toegangsbewijs, tegelijk met het identiteitsbewijs. Het gaat om een tijdsinveste-
ring van gemiddeld zestig tot tachtig minuten per persoon. De organisatie die verantwoordelijk is voor
de activiteit of de voorziening dient het toegangsbewijs en eventueel het identiteitsbewijs te lezen.
Daarvoor zal een proces voor toegangscontrole moeten worden ingericht. Daar is per organisatie, naar
schatting, eenmalig een uur voor nodig door een administratief medewerker en een half uur door een
medewerker die een controle kan uitvoeren op het ontworpen proces. In totaal bedraagt de eenmalige
toename van de regeldruk per organisatie € 66. Daarnaast is een additionele toegangscontrole nodig,
die naar inschatting gemiddeld twintig seconden extra per persoon zal vergen. Ook voor uitvoerders
van testen is er sprake van regeldruk door de inzet van toegangsbewijzen.

Deze regeling legt een verplichting op tot het dragen van een mondkapje in publieke binnenruimten,
stationsgebouwen en luchthavens, in onderwijsinstellingen en voor contactberoepen. Om aan deze
verplichting te voldoen, moeten mondkapjes gekocht worden. Er wordt uitgegaan van zo’'n vijftien
miljoen burgers die verplicht zijn een mondkapje te dragen (alle personen van dertien jaar en ouder).
Een mondkapje is op dit moment al verplicht in het openbaar vervoer en is al lange tijd verplicht
geweest. Daarom wordt geschat dat twaalf miljoen mensen al in het bezit zijn van één of meerdere
mondkapjes. Dit betekent dat drie miljoen mensen nog mondkapjes aan moeten schaffen. Bij een
wasbaar mondkapje wordt uitgegaan van twee mondkapjes per persoon. De prijs van een mondkapje
wordt geschat op € 1,-. De gevolgen voor de regeldruk zijn als volgt:

Aanschaf mondkapjes 6.000.000 € 12.000.000

Artikelsgewijs

Artikel |

Onderdeel A

Dit onderdeel voegt drie begripsbepalingen toe aan artikel 1.1.

Bij publieke binnenruimten gaat het om een specifieke categorie publieke plaatsen als bedoeld in
artikel 58a Wpg, te weten de publieke plaatsen met uitzondering van erven behorend bij een voor het
publiek openstaand gebouw. Het gaat daarbij om voor het publiek openstaande gebouwen, lokalen,
voertuigen en vaartuigen. Te denken valt aan cafés, restaurants, musea, de voor het publiek open-
staande ruimten en zittingszalen in gerechtsgebouwen ten behoeve van openbare zittingen, winkels,
bioscopen, theaters, overdekte speelhallen, speeltuinen en klimhallen, winkelcentra en gebouwen in
dierentuinen en attractieparken. Ook voor publiek toegankelijke voer- en vaartuigen zijn publieke
binnenruimten, zoals treinen, veerponten, vliegtuigen en luchtballonnen. Voertuigen die voor
privégebruik worden gebruikt vallen buiten de definitie, omdat deze niet voor het publiek openstaan.
Gebouwen en plaatsen als bedoeld in artikel 6, tweede lid, van de Grondwet zijn van het begrip
publieke plaats uitgezonderd in artikel 58a, eerste lid, Wpg.

Voor de begripsbepalingen van instelling voor beroepsonderwijs en instelling voor hoger onderwijs is
aangesloten bij de desbetreffende sectorwetgeving. Voor het hoger beroeps- en universitair onderwijs
is dit de Wet op het hoger onderwijs en wetenschappelijk onderzoek en voor het beroepsonderwijs de
Wet educatie en beroepsonderwijs.

Onderdeel B

Dit onderdeel voegt een hoofdstuk toe aan de Trm op grond waarvan een mondkapjesplicht geldt in
publieke binnenruimten, uitgezonderd bepaalde personen of locaties.

7 Kamerstukken Il 2020/21, 35 807, nr.3.
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Op grond van artikel 2a.1 geldt in de eerste plaats een plicht tot het dragen van een mondkapje in
publieke binnenruimten. Deze verplichting geldt voor personen vanaf dertien jaar. Personen tot en met
twaalf jaar zijn niet verplicht een mondkapje te dragen in de in artikel 2.a.1, eerste lid, genoemde
plaatsen.

De verplichting om mondkapjes in het openbaar vervoer en anders bedrijfsmatig personenvervoer te
dragen, wordt specifiek geregeld in artikel 6.6. Dit volgt uit het feit dat in artikel 2a.1, tweede lid, is
bepaald dat het eerste lid van dat artikel niet geldt voor situaties als bedoeld in artikel 6.6, eerste lid.
Zo wordt dubbeling voorkomen.

Van 22 tot en met 24 november 2021 is het mogelijk om in een aantal gemeentens te stemmen tijdens
de herindelingsverkiezingen. De maatregelen met betrekking tot de hygiéne en het gebruik van
persoonlijke beschermingsmiddelen die specifiek nodig zijn voor verkiezingen, zijn primair geregeld in
de Tijdelijke wet verkiezingen covid-19. Artikel 9, vierde lid, van die wet voorziet in een grondslag om
persoonlijke beschermingsmiddelen voor te schrijven in stemlokalen en op andere locaties die
gebruikt worden voor de organisatie en uitvoering van de verkiezingen. In lijn met de landelijke
maatregelen, zal een mondkapjesplicht worden opgenomen in de Tijdelijke regeling verkiezingen
covid-19 waarbij het toezicht op de naleving van deze plicht ligt bij de leden van het stembureau,
gemeentelijk stembureau (voor vervroegd stemmen), hoofdstembureau en centraal stembureau. Om
te voorkomen dat er een dubbele verplichting ontstaat op het dragen van een mondkapje, worden
personen in door het college van burgemeester en wethouders aangewezen stemlokalen of andere
locaties die worden gebruikt ten behoeve van de uitvoering van een verkiezing als bedoeld in de
Kieswet dan wel de Tijdelijke wet verkiezingen covid-19 uitgezonderd in deze regeling.

Ook in instellingen voor beroepsonderwijs en instellingen voor hoger onderwijs is iedereen verplicht
tot het dragen van een mondkapje in de onderwijsinstelling en in binnenruimten waar door of namens
onderwijsinstellingen een onderwijsactiviteit wordt georganiseerd (artikel 2a.2). Hierop zijn vier
uitzonderingen geformuleerd: geen mondkapje hoeft te worden gedragen door leerlingen, studenten
en personeel op het moment dat zij op een vaste zit- of staanplaats deelnemen aan een onderwijsacti-
viteit dan wel deze verzorgen op een vaste zit- of staanplaats of indien het gaat om een onderwijsacti-
viteit waarbij het dragen van een mondkapje een belemmering vormt. Van een belemmering kan in
ieder geval sprake zijn bij lichamelijke opvoeding, zang, toneel en dans. Daarnaast kan dit ook aan de
orde zijn bij bepaalde vormen van praktijkonderwijs. In onderwijsinstellingen geldt geen leeftijdsgrens
van dertien jaar en ouder voor het verplicht dragen van een mondkapje. Tot slot hoeft er geen
mondkapje gedragen te worden tijdens het nuttigen van etenswaren en dranken, voor zover de
persoon een vaste zit- of staanplaats inneemt.

Op grond van artikel 2a.3 geldt een mondkapjesplicht bij de uitoefening van een contactberoep. Een
contactberoep is een beroep waar de aard van het beroep het niet mogelijk maakt om anderhalve
meter afstand in acht te nemen tot de klant of patiént (artikel 1.1). Hierdoor kan het virus gemakkelijker
worden overgedragen. Daarom geldt de verplichting tot het dragen van een mondkapje. Deze
verplichting geldt voor zowel de beoefenaar van het contactberoep als de klant of patiént. Hoewel
zorgverleners een contactberoep uitoefenen, zijn zij op grond van deze regeling vrijgesteld een
mondkapje te dragen in zorglocaties (artikel 2a.7). In zorglocaties kunnen wel regels omtrent mond-
kapjes gelden op grond van de regels die de zorgaanbieder voorschrijft in de zorglocatie. De mond-
kapjesplicht voor contactberoepen en hun klanten en patiénten geldt niet in woningen (artikel 58j,
eerste lid, onder a, tweede zin, Wpg).

Op grond van het tweede lid hoeven verder kinderen tot en met twaalf jaar ook in deze gevallen geen
mondkapje te dragen (onderdeel a). Verder is bepaald dat een sekswerker en diens klant geen
mondkapje hoeven te dragen tijdens het klantcontact (onderdeel b), omdat dit praktisch niet werkbaar
is. Tot slot wordt een uitzondering gemaakt voor klanten of patiénten waarvoor het praktisch niet
mogelijk is een mondkapje te dragen tijdens de uitoefening van het contactberoep, omdat zij een
behandeling krijgen aan hun gezicht (onderdeel c). Deze uitzondering geldt alleen voor zover een
mondkapje de uitoefening van het contactberoep op een gepaste wijze in de weg staat.

Artikel 2a.4 zondert personen uit die vanwege een beperking of ziekte geen mondkapje kunnen
dragen, opzetten of daarvan ernstig ontregeld kunnen raken. Voorbeelden zijn personen die een
verminderde arm-of handfunctie hebben en daardoor geen mondkapje op kunnen zetten, personen
van wie de adembhaling te veel belemmerd wordt vanwege een longaandoening en personen met
zintuigelijke beperkingen die gebarentaal spreken. Ook kan gedacht worden aan personen die
vanwege een verstandelijke beperking of psychische aandoening ontregeld raken als zijzelf een

8 Uden en Landerd (wordt: Maashorst), Boxmeer, Cuijk, Grave, Mill en Sint Hubert en Sint Anthonis (wordt: Land van Cuijk),

Heerhugowaard en Langedijk (wordt: Dijk en Waard), en Purmerend en Beemster (wordt: Purmerend).
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mondkapje dragen. Bij deze laatste groep is het ook mogelijk dat zij ontregeld raken als hun begelei-
der een mondkapje draagt. In dat geval hoeft ook de begeleider geen mondkapje te dragen. Hetzelfde
geldt voor personen die samen zijn met iemand die afhankelijk is van non-verbale visuele signalen,
bijvoorbeeld iemand die afhankelijk is van liplezen. Ook deze personen hoeven geen mondkapje te
dragen. Personen die zich beroepen op een van de uitzonderingen zullen de beperking of ziekte
desgevraagd op enigerlei wijze aannemelijk moeten maken (of hun begeleider indien zij daartoe niet
in staat zijn, bijvoorbeeld vanwege een verstandelijke beperking).

Personen die een sport beoefenen zijn ook uitgezonderd van het dragen van een mondkapje (arti-

kel 2a.5, onder a), voor zover het dragen daarvan een belemmering vormt voor het goed kunnen
uitoefenen van de sport. Deze uitzondering geldt ook voor recreatief zwemmen en wellness- en
saunabezoek (artikel 2a.5, onder b). Hierbij gaat het om het gebruik van stoomcabines, stortbaden en
hamams en soortgelijke faciliteiten die zich niet redelijkerwijs laten combineren met het gebruik van
een mondkapje, niet om bijvoorbeeld verplaatsingen en verblijf in een kleedkamer, waaraan een
mondkapje niet in de weg staat. Ook is er een uitzondering voor personen die podiumkunsten
beoefenen of acteren (artikel 2a.5, onder c). Onder ‘podiumkunsten’ valt onder andere toneel, dans,
muziek(theater), cabaret en musical. Onder ‘muziek’ valt zowel de beoefening van instrumenten,
indien het dragen van een mondkapje daarbij belemmerend werkt, als zang. Met ‘acteren’ wordt
bedoeld het uitbeelden van een rol in een cinematografische setting, zoals films en televisieseries.
Deze uitzondering geldt alleen voor zover een mondkapje de personen belemmert in de beoefening
van podiumkunsten. Personen zijn ook uitgezonderd op het moment dat zij poseren voor beeldende
kunst, voor zover het gaat om het op beeld vastleggen van personen (artikel 2a.5, onder d). Dit betreft
bijvoorbeeld iemand die poseert voor een fotografisch kunstwerk. Tot slot zijn personen uitgezonderd
die deelnemen aan de opname van media-aanbod in de zin van de Mediawet 2008 (artikel 2a.5, onder
e). Het gaat dan om elektronische producten met beeld- of geluidsinhoud die bestemd zijn voor
afname door het algemene publiek of een deel ervan. Dit begrip omvat zowel radio en televisiepro-
gramma’s die worden verzorgd door de omroepen als programmering van mediadiensten op
aanvraag (online videocontent). Met ‘deelnemen’ wordt gedoeld op personen die feitelijk in beeld of
op geluid komen, met uitzondering van publiek. Hierbij kan gedacht worden aan presentatoren,
kandidaten, deskundigen, juryleden en figuranten. De uitzondering geldt niet voor personen die achter
de schermen meehelpen aan de opname, zoals een cameraman, geluidsman of regisseur. Verder geldt
de uitzondering alleen gedurende de opname. Volledigheidshalve wordt vermeld dat de mondkapjes-
plicht van artikel 2a.1 niet geldt bij de opname van media-aanbod in besloten ruimten, maar alleen in
publieke binnenruimten.

Op grond van artikel 2a.7 zijn ook personen uitgezonderd die zich bevinden in een zorglocatie. De
zorglocatie zelf kan namelijk het beste beoordelen of en zo ja welke beschermingsmiddelen passend
zijn. In zorglocaties, zoals ziekenhuizen, verpleeghuizen en tandartsenpraktijken geldt het beleid van de
betreffende zorglocatie. Zorgaanbieders zijn op basis van andere wetten, zoals de Wet kwaliteit,
klachten en geschillen zorg, verplicht om maatregelen te treffen waaronder goede en veilige zorg
geboden kan worden. Ook als werkgever zijn zij op basis van de Arbeidsomstandighedenwet verplicht
om goede bescherming te bieden aan hun werknemers. De invulling van die verantwoordelijkheden
zijn uitgewerkt in richtlijnen. Op grond van deze verantwoordelijkheden en de zeggenschap over de
zorglocatie, kan de zorgaanbieder het dragen van mondkapjes of andere beschermingsmiddelen
voorschrijven in de zorglocatie. Gelet hierop moeten zorgverleners, patiénten en bezoekers de
aanwijzingen van de beheerder van de zorglocatie over het gebruik van mondkapjes of andere
persoonlijke beschermingsmiddelen opvolgen.

Daarnaast zijn personen uitgezonderd die gevraagd worden zich te identificeren op grond van een
wettelijke bepaling (artikel 2a.6). Een mondkapjesplicht maakt het moeilijker om vast te stellen of de
persoon die het mondkapje draagt dezelfde is als de persoon die op een identiteitsbewijs is weerge-
ven. Deze controle kan bijvoorbeeld plaatsvinden door de politie of nodig zijn bij aankoop van
leeftijdsgebonden producten, zoals tabak of alcoholhoudende drank. Om de vaststelling van de
identiteit niet onmogelijk of erg lastig te maken, bepaalt artikel 2a.6 dat deze personen uitgezonderd
zijn van de plicht tot het dragen van een mondkapje wanneer hun gevraagd wordt het mondkapje af te
zetten op het moment dat zij zich moeten identificeren. Dit betekent dat de betrokken persoon direct
na de vaststelling van de identiteit het mondkapje weer moet dragen.

Verder regelt artikel 2a.8 dat een mondkapje ook niet gedragen hoeft te worden als dit de goede en
veilige uitoefening van werkzaamheden in het kader van beroep of bedrijf onmogelijk maakt. Wanneer
uit arbeidsomstandighedenwetgeving en de daarin vervatte arbeidshygiénische strategie (artikel 3
Arbeidsomstandighedenwet) onomwonden volgt dat een mondkapje geen veilig en passend
beschermingsmiddel is, moet het mogelijk zijn andere beschermingsmiddelen te gebruiken, zoals een
spatscherm. In die gevallen kan een beroep worden gedaan op artikel 2a.8.

Tot slot regelt artikel 2a.9 dat personen geen mondkapje hoeven te dragen in locaties waar CTB'’s
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worden toegepast. De mondkapjesplicht geldt wel in locaties, of delen van locaties, waar uitsluitend
sprake is van verkoop, aflevering of verstrekking van etenswaren of dranken voor gebruik anders dan
in de eet- en drinkgelegenheid (afhaal).

Onderdeel C

Voor eet- en drinkgelegenheden bij sportaccommodaties geldt dat personen vanaf 18 jaar een CTB
moeten tonen. Dit sluit aan bij de CTB plicht voor toegang tot de sportlocatie zelf.

Beheerders van eet- en drinkgelegenheden zijn ook verplicht een CTB te vragen aan publiek op de bij
een eet- en drinkgelegenheid behorende terrassen in de buitenlucht die aan de bovenzijde of aan drie
zijden open is. Deze uitbreiding van het gebruik van coronatoegangsbewijzen wordt bereikt doordat
het vijfde lid van artikel 4.2 vervalt.

Onderdeel D

De inzet van CTB's wordt uitgebreid naar de beoefening van kunst en cultuur. Daarom is aan het eerste
lid van artikel 4.3, op grond waarvan locaties voor de vertoning van kunst en cultuur slechts openge-
steld mogen worden voor publiek met de inzet van CTB's, toegevoegd 'of de beoefening’.

Daarnaast zijn in een locatie voor de vertoning van kunst en cultuur personen tot en met twaalf jaar
uitgezonderd van de inzet van CTB'’s, terwijl in een locatie voor de beoefening van kunst en cultuur
personen tot en met zeventien jaar uitgezonderd zijn van de inzet van CTB'’s. Dit verschil is tot uiting
gebracht in het tweede lid.

De uitzondering op de inzet van CTB’s in doorstroomlocaties voor kunst en cultuur vervalt. In het
derde lid is deze uitzondering verwijderd. In het derde lid is een uitzondering toegevoegd voor de
beoefening van kunst en cultuur in het kader van onderwijsactiviteiten.

Onderdeel E

De inzet van CTB'’s wordt uitgebreid naar de beoefening van sport in publieke binnenruimten. Daarom
is een artikel toegevoegd op grond waarvan de publieke binnenruimten van locaties voor de beoefe-
ning van sport slechts opengesteld mogen worden voor publiek als het publiek alleen toegelaten
wordt met een geldig CTB. Alleen publiek als bedoeld in artikel 1.1 hoeft een CTB te tonen. Publiek zijn
personen die ergens aanwezig zijn, met uitzondering van de daar al dan niet tegen betaling werkzame
personen. Topsporters?, vrijwilligers, arbitrage en trainers vallen bijvoorbeeld niet onder het begrip
publiek en hoeven geen CTB te tonen. Het gaat hier om een voorwaarde voor de openstelling van een
publieke plaats als bedoeld in artikel 58a, eerste lid, Wpg. Enerzijds betekent dit, kort gezegd, dat niet
in een handomdraai een locatie voor sportbeoefening kan worden omgezet van een publieke in een
besloten plaats, waar de CTB-plicht niet geldt. Anderzijds betekent dit dat voor toegang tot werkelijk
besloten sportlocaties, zoals bijvoorbeeld voor gedetineerden in de penitentiaire inrichting waarin zij
verblijven, geen CTB-plicht geldt op grond van deze regeling.

Een uitzondering op de inzet van CTB’s geldt ten aanzien van personen tot en met zeventien jaar en
sport in het kader van onderwijsactiviteiten (tweede en vierde lid).

Onderdeel F
De inzet van CTB's wordt eveneens uitgebreid ten aanzien van evenementen.

Personen tot en met twaalf jaar zijn uitgezonderd van de inzet van CTB’s en kunnen dus deelnemer zijn
aan een evenement zonder een CTB te tonen. Ten aanzien van sportwedstrijden van andere sporters
dan topsporters geldt dat personen tot en met zeventien jaar zijn uitgezonderd van de inzet van CTB's
en dus deelnemer kunnen zijn aan een sportwedstrijd zonder een CTB te tonen. Ter verduidelijking van
het begrip deelnemer in dit verband; bij sportwedstrijden zijn de amateursporters die de wedstrijd
spelen en degenen die de wedstrijd aanschouwen deelnemer. Niet deelnemer zijn de al dan niet tegen
betaling werkzame personen, zoals de professionele sporter.

Doorstroomevenementen, evenals sportwedstrijden van amateurs in publieke binnenruimten zijn niet
langer uitgezonderd. Deze uitzonderingen staan om die reden niet langer (in deze vorm) in artikel 5.2,
derde lid. Wel is een uitzondering opgenomen voor georganiseerde jeugdactiviteiten, zoals de

® Topsporters vallen, zoals in paragraaf 3 is toegelicht, daarnaast onder de uitzondering uit artikel 58ra, achtste lid, Wpg.
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sinterklaasintochten en is de uitzondering voor sportwedstrijden van amateurs ingeperkt tot sportwed-
strijden buiten.

Bij sportwedstrijden van amateurs (niet-topsporters) geldt de verplichte kaartverkoop niet. Dit is
geregeld in het vierde lid.

Onderdeel G

De mondkapjesplicht geldt weer op de gehele luchthaven, met uitzondering van besloten plaatsen.
Daarom vervalt de zinsnede ‘vanaf de securitycheck’. Ook gaat de mondkapjesplicht weer gelden op
stations (zowel binnen als buiten), halteplaatsen, of andere bij het openbaar vervoer behorende
voorzieningen en de daarbij behorende perrons, trappen tunnels en liften.

Artikel Il Inwerkingtreding

Het kabinet doet een beroep op de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid, Wpg. Het doorlopen van
de standaardprocedure, zoals opgenomen in artikel 58c, tweede lid, Wpg zou tot gevolg hebben dat de
regeling op haar vroegst een week na vaststelling en gelijktijdige overlegging aan beide Kamers in
werking kan treden op 10 november 2021. De bepalingen over onder meer de mondkapjesplicht en de
verbreding van de inzet van het CTB dienen gezien de epidemiologische situatie echter zo spoedig
mogelijk in werking te treden. De inwerkingtreding van deze regeling is vastgesteld op 6 november
2021, zodat de betreffende ondernemingen zich kunnen voorbereiden op de nieuwe maatregelen.
Vanwege de vereiste spoed wordt daarbij afgeweken van de zogeheten vaste verandermomenten en
de minimuminvoeringstermijn van drie maanden. De regeling wordt binnen twee dagen na vaststel-
ling aan beide Kamers der Staten-Generaal overgelegd. De regeling vervalt van rechtswege indien de
Tweede Kamer binnen een week na de toezending besluit niet in te stemmen met de regeling. De
Tweede Kamer heeft op 3 november 2021 gedebatteerd over een eerdere regeling met vergelijkbare
strekking'® en de toezegging die in dat debat is gedaan ten aanzien van de buitensport, krijgt in deze
regeling gestalte.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

mede namens de Minister van Justitie en Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties,

H.M. de Jonge

1 Regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister van Justitie en Veiligheid en de Minister van Binnen-
landse Zaken en Koninkrijksrelaties, van 2 november 2021, kenmerk 3256465-1015357-WJZ.
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STAATSCOURANT

Officiéle uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814.

Regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister
van Justitie en Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties, van 12 november 2021, kenmerk 3282720-1019939-WJZ,
houdende wijziging van de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 in
verband met een verplichte sluitingstijd voor winkels, eet- en
drinkgelegenheden en andere locaties, een gedeeltelijk evenementenverbod
en enkele andere regels

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister van Justitie en Veiligheid en de
Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,

Handelende in overeenstemming met de Ministers van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap en van
Economische Zaken en Klimaat en de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport;

Handelende in overeenstemming met het gevoelen van de ministerraad;

Gelet op de artikelen 58e, eerste lid, 589, eerste lid, 58h, eerste lid, 58i en 58q, eerste lid, van de Wet
publieke gezondheid;

Besluit:
ARTIKEL |
De Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 wordt als volgt gewijzigd:
A
In artikel 1.1 wordt in de alfabetische volgorde een begripsbepaling ingevoegd, luidende:
— winkel: publieke plaats waar in overwegende mate goederen plegen te worden verkocht;
B
Voor artikel 4.1 worden twee artikelen ingevoegd, luidende:
Artikel 4.a1 Sluiting winkels tussen 18.00 uur en 06.00 uur

Van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur worden tussen

18.00 uur en 06.00 uur geen andere winkels voor publiek opengesteld dan:

a. winkels in de levensmiddelenbranche voor mens en dier, mits gesloten voor publiek tussen
20.00 uur en 06.00 uur;

b. winkels in zorg- of welzijnshulpmiddelen, mits gesloten voor publiek tussen 20.00 uur en 06.00
uur;

c. groothandels voor levering ten behoeve van personen in de uitoefening van beroep of bedrijf,

mits gesloten voor publiek tussen 20.00 uur en 06.00 uur;

drogisterijen, mits gesloten voor publiek tussen 20.00 uur en 06.00 uur;

apotheken;

tankstations;

winkels op luchthavens na de securitycheck;

winkels die worden gebruikt ten behoeve van de uitvoering van een verkiezing als bedoeld in

de Kieswet dan wel de Tijdelijke wet verkiezingen covid-19, uitsluitend voor die functie.

se oo

Artikel 4.a2 Sluiting andere publieke plaatsen tussen 18.00 uur en 06.00 uur

1. Van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur worden de
volgende publieke plaatsen niet tussen 18.00 uur en 06.00 uur voor publiek opengesteld:
a. pret- en dierenparken;
b. spellocaties;
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kinderboerderijen en speeltuinen;

locaties voor recreatief vervoer;

locaties voor zaalverhuur ten behoeve van recreatie;

vervoermiddelen ten behoeve van een recreatieve activiteit;

sauna'’s, zonnestudio’s en wellnesscentra;

locaties voor niet-medische contactberoepen;

locaties voor cursussen en trainingen, met uitzondering van cursussen en trainingen die
noodzakelijk zijn voor de uitoefening van beroep, locaties waar opgelegde educatieve
maatregelen ter bevordering van de rijvaardigheid of geschiktheid worden ondergaan,
locaties waar theorie-examens worden afgenomen die noodzakelijk zijn voor het mogen
besturen van een vervoermiddel of voor de uitoefening van het beroep van rijinstructeur,
keurmeester voor de periodieke keuring van motorrijtuigen, tachograaftechnicus of
LPG-technicus, locaties waar theoretische nascholingscursussen als bedoeld in artikel 156r
van het Reglement rijbewijzen plaatsvinden of locaties waar theoretische bijscholing als
bedoeld in artikel 12b, eerste lid, van de Wet rijonderricht motorrijtuigen 1993 plaatsvinden.

S SQ o0

2. Het eerste lid, onder e en i, geldt niet voor locaties die worden gebruikt ten behoeve van de
uitvoering van een verkiezing als bedoeld in de Kieswet dan wel de Tijdelijke wet verkiezingen
covid-19, uitsluitend voor die functie.

C
Artikel 4.2 wordt als volgt gewijzigd:

1. Aan het eerste lid wordt, onder vervanging van de punt aan het slot door een puntkomma, een
onderdeel toegevoegd, luidende:

c. het publiek wordt geplaceerd.
2. In het zesde lid wordt ‘tweede lid" vervangen door ‘eerste lid, aanhef en onder ¢, en tweede lid".
3. Er wordt een lid toegevoegd, luidende:

7. In afwijking van het tweede lid wordt van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 decem-
ber 2021 om 06.00 uur in het tweede lid in plaats van ‘00.00 uur’ gelezen ‘20.00 uur’.

D
Artikel 4.3 wordt als volgt gewijzigd:

1. Aan het eerste lid worden, onder vervanging van de punt aan het slot door een puntkomma, twee
onderdelen toegevoegd, luidende:

c. van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur het publiek
wordt geplaceerd in een locatie voor de vertoning van kunst en cultuur, met uitzondering van
publiek in doorstroomlocaties;

d. van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur niet meer dan
1.250 personen als publiek per zelfstandige ruimte worden toegelaten in een locatie voor de
vertoning van kunst en cultuur.

2. Er wordt een lid toegevoegd, luidende:

4. Het eerste lid, aanhef en onder c, geldt niet voor een locatie voor de vertoning of de beoefe-
ning van kunst en cultuur die wordt gebruikt ten behoeve van de uitvoering van een verkiezing
als bedoeld in de Kieswet dan wel de Tijdelijke wet verkiezingen covid-19.

E
Artikel 5.1 wordt als volgt gewijzigd:

1. Aan het eerste lid worden, onder vervanging van de punt aan het slot door een puntkomma, twee
onderdelen toegevoegd, luidende:

g. van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur bij sportwed-

strijden geen toeschouwers worden toegelaten;
h. van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur een evenement
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niet wordt georganiseerd tussen 18.00 uur en 06.00 uur.
2. Er wordt een lid toegevoegd, luidende:

4. Het eerste lid, aanhef en onder h, geldt niet voor sportwedstrijden zonder toeschouwers, de
vertoning van kunst en cultuur en uitvaarten.

F

Aan artikel 5.2, tweede lid, worden, onder vervanging van de punt aan het slot door een puntkomma,
twee onderdelen toegevoegd, luidende:

f. van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur deelnemers
worden geplaceerd, met uitzondering van deelnemers bij evenementen waarbij sprake is van
doorstroom van deelnemers;

g. van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur ten hoogste
1250 deelnemers worden toegelaten, met uitzondering van deelnemers bij evenementen
waarbij sprake is van doorstroom van deelnemers.

G
Na paragraaf 6.3 wordt een paragraaf ingevoegd, luidende:
§ 6.5. Onderwijs
Artikel 6.10 Onderwijsactiviteiten
1. Van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur dragen
instellingen voor beroepsonderwijs en instellingen voor hoger onderwijs er zorg voor dat per
zelfstandige ruimte niet meer dan vijfenzeventig personen als publiek deelnemen aan een

onderwijsactiviteit.

2. Het eerste lid geldt niet ten aanzien van ruimten waar een examen, tentamen of toets wordt
afgelegd.

ARTIKEL Il
Deze regeling treedt in werking op 13 november 2021 om 18.00 uur.
Deze regeling zal met de toelichting in de Staatscourant worden geplaatst.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
H.M. de Jonge

De Minister van Justitie en Veiligheid,
F.B.J. Grapperhaus

De Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,
K.H. Ollongren
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TOELICHTING

1. Algemeen
Strekking

Deze regeling wijzigt de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 (Trm). Deze regeling is gebaseerd op
de ingevolge de Tijdelijke wet maatregelen covid-19 geldende bepalingen van de Wet publieke
gezondheid (Wpg).

Pijlers van de bestrijding van de epidemie

Vanwege het virus geldt over de periode van ruim anderhalf jaar reeds ingrijpende maatregelen, die

zijn gebaseerd op drie pijlers:

— een acceptabele belasting van de zorg — ziekenhuizen moeten kwalitatief goede zorg kunnen
leveren aan zowel covid-19-patiénten als aan patiénten binnen de reguliere zorg;

— het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

— het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Deze pijlers zijn ook voor de maatregelen van deze regeling uitgangspunt. Daarnaast geldt als
uitgangspunt het sociaal-maatschappelijk perspectief gericht op het beperken van economische en
maatschappelijke schade op korte termijn, aandacht voor structurele maatschappelijke en economi-
sche schade en het voorkomen dat de lasten onevenredig neerslaan bij bepaalde groepen, zoals ook
beschreven bij de invoering van de maatregelen op 9 juli 20217, de verlenging op 13 augustus 2021 en
de wijziging van de regeling per 25 september 2021.2

2. Epidemiologische situatie

Het Outbreak Management Team (OMT) heeft naar aanleiding van de 129° bijeenkomst geadviseerd
over het algemene beeld van de epidemiologische situatie, de ontwikkeling van het reproductiegetal
en de verwachting voor de komende weken, ook ten aanzien van de verwachte ziekenhuis- en
intensivecare- (IC-)bezetting en mede gelet op de ontwikkeling van de vaccinatiegraad en de verwach-
tingen ten aanzien van de verschillende virusvarianten. Aan dat advies wordt het volgende ontleend.

In de afgelopen zeven kalenderdagen (2 tot 9 november 2021) is het aantal meldingen van SARS-CoV-
2-positieve personen gestegen met 42% in vergelijking met de zeven dagen ervoor. In de afgelopen
zeven kalenderdagen werden landelijk 439 personen per 100.000 inwoners gemeld met een positieve
test voor SARS-CoV-2, vergeleken met 313 per 100.000 inwoners in de week daarvoor.

Het aantal meldingen nam toe in alle regio’s, maar er is wel een grote regionale variatie in het aantal
positieve testen, van 251 tot 687 per 100.000 inwoners. De regio’s met het hoogste aantal meldingen
per 100.000 inwoners (>500) betroffen Limburg-Zuid, Zuid-Holland Zuid, Limburg-Noord, Hollands
Midden, Gelderland-Midden en Zeeland. Het aantal meldingen nam in alle leeftijdsgroepen verder toe
in de afgelopen week en varieerde van 323 tot 503 per 100.000 inwoners. Het hoogste aantal meldin-
gen per 100.000 inwoners (net boven 500) betrof de leeftijdsgroepen 25 tot en met 29 en 30 tot en met
39 jaar en was 400 tot 500 in de leeftijdsgroepen 0 tot en met 12, 18 tot en met 24 en 40 tot en met 49
jaar. In de leeftijdsgroepen 13 tot en met 17 jaar en vanaf 50 jaar lag het aantal meldingen tussen de
300 en 400 per 100.000 inwoners. Het aantal meldingen vanuit verpleeghuizen en woonzorgcentra
nam maar licht toe (een stijging van 4%) in de afgelopen week ten opzichte van de week ervoor. Het
aantal meldingen in de thuiswonende bevolking vanaf 70 jaar nam met 35% toe.

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties laat een geleidelijke stijging zien in de afgelopen weken, over
de laatste zeven dagen met complete data (1 tot 8 november 2021) 45% hoger ten opzichte van de
week ervoor. Het bijbehorende percentage positieve testen in de GGD-teststraten was 17,2% gemid-
deld in de afgelopen zeven kalenderdagen, gelijk aan de week ervoor. Het is van belang te beseffen dat
het aantal bij de GGD geteste personen momenteel een mix is van personen mét en personen zénder
klachten, al dan niet naar aanleiding van een nauw contact getest (in het kader van bron- en contact-
onderzoek), en al dan niet getest naar aanleiding van een tevoren positief bevonden zelftest (de
zogenaamde confirmatietesten). Na exclusie van confirmatietesten was 10,7% van alle testen positief
in de afgelopen zeven dagen, vergeleken met 10,3% de week ervoor.

1 Stert. 2021, 35720.
2 Stert. 2021, 38789.
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Hoeveel zelftesten thuis uitgevoerd worden, is onbekend. Bij deelnemers aan Infectieradar met
covid-19-achtige klachten gaf ongeveer 60% van de deelnemers in de laatste weken aan dat men een
test uitvoert of laat uitvoeren, in de laatste week was dat ruim 65%. In de meest recente week nam het
aandeel van hen dat zich laat testen bij de GGD licht toe. Ongeveer 45% gebruikte alleen een zelftest,
bijna 40% liet zich testen bij de GGD en ongeveer 15% deed beide, al dan niet naar aanleiding van een
positieve zelftest. Van alle personen die zich in de afgelopen week lieten testen bij de GGD, was dat bij
9% naar aanleiding van een positieve zelftest; 87% van de positieve zelftesten werd bevestigd positief
bij de GGD-bemonstering. Positieve confirmatietesten van zelftesten bedroegen 43% van alle positieve
testen bij de GGD. Bij personen getest in het kader van het coronatoegangsbewijs (CTB) was het
percentage positieve testen 0,7% in de afgelopen kalenderweek, vergeleken met 0,5% in de week
ervoor en 0,3% in de week daarvoor. De geschatte opkomst voor ten minste één vaccinatie bedroeg tot
en met 7 november 2021 87,9% voor de volwassen bevolking en 84,4% had de volledige vaccinatiese-
rie afgerond. Voor de bevolking vanaf 12 jaar is dit respectievelijk 86,0% en 82,5%. Voor de leeftijds-
groepen van jonger dan 40 jaar ligt de vaccinatiegraad op dit moment over het geheel genomen nog
onder de 75%. De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in de ziekenhuizen nam toe. In
de afgelopen kalenderweek werden 1.172 opnames in het ziekenhuis geregistreerd, waarvan 205 op
de IC, vergeleken met respectievelijk 965 en 146 de week daarvoor (bron: stichting NICE). In twee
weken tijd is het aantal opnames bijna verdubbeld, de aantallen waren een week eerder nog 671 en
118.

Op 10 november 2021 was de bedbezetting 1.647: 1.320 in de kliniek en 327 op de IC. De oversterfte
neemt recent toe en lag in de periode 21 tot en met 27 oktober 2021 op ongeveer 250 boven de
bandbreedte van de verwachte aantallen. De sterfte was verhoogd in alle leeftijdsgroepen vanaf 55
jaar.

Reproductiegetal en prognose ziekenhuis- en IC-opnames

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis van de meldingen
van positieve gevallen, is voor 25 oktober 2021 op basis van Osiris gemiddeld 1,19 (95%-interval
1,16-1,21) besmettingen per geval. De schatting op basis van het aantal nieuwe ziekenhuisopnames
per dag kent een aanzienlijk grotere onzekerheid, omdat ze berekend wordt op veel geringere
aantallen, maar deze waarde is voor 23 oktober 2021 vrijwel gelijk: 1,17 (95%-interval 0,98-1,37). Bijna
alle infecties in Nederland worden momenteel veroorzaakt door de deltavariant.

Op basis van de recente toename in meldingen wordt (in het zogenaamde regressiemodel) een
toename van het aantal ziekenhuis- en IC-opnames verwacht voor de komende week, tot maximaal
circa 300 ziekenhuisopnames per dag, en 50 tot 60 IC-opnames per dag. Dit model kan slechts
ongeveer een week ‘vooruitkijken’ en deze statistische prognose neigt tot een overschatting van het
aantal opnames in de komende week.

Op basis van het zogenoemde transmissiemodel dat gefit wordt op het aantal waargenomen
IC-opnames per dag en waar de beschikbare informatie over vaccinaties (COVID-vaccinatie Informatie-
en Monitoringssysteem (CIMS), GGD’en), de effectiviteit van vaccins en de geschatte opbouw van
immuniteit door doorgemaakte infectie in wordt meegenomen, wordt ook een toename van het
mediane aantal IC-opnames per dag en het mediane aantal ziekenhuisopnames per dag verwacht, tot
maximaal circa 175 tot 200 ziekenhuisopnames per dag en 30 tot 35 IC-opnames per dag. De onzeker-
heid over het tijdstip waarop een piek bereikt wordt en de hoogte van de piekwaarde van de
IC-bezetting is aanzienlijk.

Het OMT kreeg vier scenario’s gepresenteerd, met verschillende percentages van het aantal contacten
dat mensen in hun vrije tijd met elkaar maken zonder anderhalve meter afstand te houden of zonder
CTB. Voor elk van deze scenario’s bestrijkt de onzekerheidsmarge een brede range aan mogelijke
waarden; zowel waarden die vallen binnen de beschikbare capaciteit als waarden die uitgaan boven
de beschikbare zorgcapaciteit. Deze transmissiemodelprognose geeft een optimistisch beeld in de zin
dat de vaccineffectiviteit tegen transmissie als constant wordt verondersteld, terwijl er ook aanwijzin-
gen zijn dat deze kan dalen in de loop van de tijd, en in de zin dat vaccinatiegraad binnen leeftijdsgroe-
pen homogeen wordt verondersteld, terwijl in werkelijkheid de vaccinatiegraad sterk kan variéren
tussen gemeentes. Hierdoor kan de piekbelasting van de zorg op een te vroeg tijdstip en voor een te
lage waarde uitkomen in de prognose. Deze prognose op basis van het transmissiemodel neigt
momenteel dus tot een onderschatting van het aantal opnames in de komende weken. Hiermee wordt
aangegeven dat de onzekerheidsmarges in de prognoses aanzienlijk zijn en dat voorzichtigheid is
geboden in de interpretatie daarvan.

Om mobiliteit in Nederland te monitoren, kan geen gebruik gemaakt worden van Europese telecom-
data. Verschillende andere indicatoren voor mobiliteit in Nederland geven informatie tot en met

6 november 2021 (Google community mobility reports), 7 november 2021 (mobiliteitsbeeld op basis
van het Nationaal Dataportaal Wegverkeer, Translink, Eurocontrol), of 8 november 2021 (Apple
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mobility trends). De laatste indicator toont een bescheiden daling van het aantal aangevraagde routes
na 6 november 2021.

Uitgaande van een geleidelijke afname van bescherming tegen infectie na vaccinatie, komen we op
een orde van grootte van anderhalf miljoen mensen van 12 jaar en ouder die in november 2021 niet
beschermd zijn tegen een infectie die kan resulteren in ziekenhuisopname. Deze groep omvat zowel
niet gevaccineerden die geen infectie hebben doorgemaakt, als gevaccineerden waarbij het vaccin niet
werkt; deze groep omvat echter niet de mensen die eerder gevaccineerd zijn en nu nog wel een
infectie kunnen krijgen met mild verloop waarbij geen ziekenhuisopname nodig is. Dit aantal kan
veranderen bij een nieuwe berekening, als er nieuwe informatie is over de effectiviteit van vaccins
tegen infectie en tegen ziekenhuisopname. Het aantal zal in de komende maanden gaan dalen door
extra vaccinatie en door infecties, maar kan ook weer toenemen door afname van bescherming tegen
infectie en ziekenhuisopname.

De orde van grootte van nog cumulatief te verwachten aantallen ziekenhuisopnames en IC-opnames is
geschat op basis van informatie die nu (november 2021) beschikbaar is over de vaccineffectiviteit
tegen infectie en tegen ziekenhuisopname en IC-opname en bij de huidige vaccinatiegraad en
infectiehistorie. Uitgaande van een geleidelijke afname van bescherming tegen infectie na vaccinatie,
betreft het een orde van 15.000 a 20.000 ziekenhuisopnames onder mensen van 12 jaar en ouder,
waaronder 3.000 tot 4.000 IC-opnames.

Uitgaande van een geleidelijke afname van bescherming tegen infectie na vaccinatie en na herinfectie,
en van afname van bescherming tegen ziekenhuisopname, betreft het een vergelijkbare orde van
grootte: 20.000 a 25.000 ziekenhuisopnames onder mensen van 12 jaar en ouder, waaronder 4.000 tot
5.000 IC-opnames. Bovenstaande getallen zijn cumulatieve aantallen die de omvang aangeven van de
totaal nog te verwachten ziekenhuis- en IC-opnames in de toekomst. Deze opnames hoeven zich niet
noodzakelijk te presenteren tijdens deze golf, maar kunnen ook later plaatsvinden.

3. Hoofdlijnen van deze regeling
Sluitingstijden

Voor niet-essentiéle detailhandel komt er een verplichte sluitingstijd. Niet-essentiéle winkels dienen
tussen 18.00 uur en 06.00 uur gesloten te zijn. Dit in aansluiting op het advies van het OMT hierover
en het belang om contactmomenten zoveel mogelijk te beperken. Voor essentiéle detailhandel is een
uitzondering gemaakt in die zin dat deze winkels deels tot 20.00 uur open mogen blijven en dat daar
deels geen sluitingstijden voor zijn voorgeschreven. Voor winkels in de levensmiddelenbranche voor
mens en dier, drogisterijen, winkels in zorg- en welzijnshulpmiddelen en groothandels geldt dat zij
vanaf 20.00 uur gesloten dienen te zijn. Voor apotheken, tankstations en de daarbij behorende winkels,
winkels op luchthavens na de securitycheck en winkels die worden gebruikt ten behoeve van de
uitvoering van een verkiezing als bedoeld in de Kieswet dan wel de Tijdelijke wet verkiezingen
covid-19, gelden geen specifieke sluitingstijden.

Bij winkels in de levensmiddelenbranche voor mens en dier gaat het om winkels die in hoofdzaak
levensmiddelen (eten en drinken) voor mensen en dieren verkopen. Gedacht moet worden aan
supermarkten en dierenspeciaalzaken. Bij drogisterijen gaat het om winkels die zelfhulpgeneesmidde-
len, persoonlijke verzorgingsartikelen (niet zijnde cosmetica en parfums) en schoonmaakmiddelen
verkopen. Groothandels zijn winkels waar goederen worden verkocht voor levering ten behoeve van
personen in de uitoefening van beroep of bedrijf. Dit is daarbij ook expliciet beperkt tot die functie.
Winkels die zowel producten verkopen waarvoor een uitzondering op de sluitingstijden geldt als
producten waarvoor dat niet het geval is, kunnen voor die producten waarvoor wél een uitzondering
geldt van de ruimere tijden gebruik maken. Daarbij geldt wel dat het deel van de winkel waar deze
producten verkocht worden van de rest van de winkel afgescheiden dient te zijn. Dat een winkel niet
voor het publiek mag worden opengesteld betekent overigens dat ook afhaal niet is toegestaan.
Bezorgen mag wel.

Ook publieke plaatsen waar bepaalde diensten worden verricht, dienen tussen 18.00 uur en 06.00 uur
gesloten te zijn. Anders dan bij winkels is er hierbij voor gekozen die plaatsen specifiek te benoemen.
Waar dus voor winkels geldt dat zij alleen na 18.00 uur geopend mogen zijn indien zij in de regeling
genoemd zijn, geldt voor deze plaatsen dat zij alleen na 18.00 uur voor publiek geopend mogen zijn,
indien zij geen onderdeel uitmaken van de opsomming in de regeling. Daarbij wordt opgemerkt dat
het alleen om publieke plaatsen gaat. Dit betekent dat het bijvoorbeeld om beheerde kinderboerde-
rijen en speeltuinen dient te gaan. Meer specifiek geldt voor spellocaties dat hier bijvoorbeeld
casino’s, speel-, arcade- en gamehallen, klimbossen, lasergamehallen en ballenbakken en binnen-
speeltuinen onder worden verstaan. Dat locaties voor niet-medische contactberoepen na 18.00 uur
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gesloten dienen te zijn, betekent dat niet alleen kappers, visagisten en pedicures, maar ook sekswer-
kers hun werkzaamheden vanaf 18.00 uur dienen te staken. Onder locaties voor niet-medische
contactberoepen wordt in elk geval niet verstaan een locatie van een zorgaanbieder als bedoeld in
artikel 1, eerste lid, van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg, of jeugdhulpaanbieder als
bedoeld in artikel 1.1 van de Jeugdwet, of aanbieder als bedoeld in artikel 1.1.1, eerste lid, van de Wet
maatschappelijke ondersteuning 2015.

Bij locaties voor cursussen en trainingen kan bijvoorbeeld gedacht worden aan wijncursussen en
kookworkshops. Cursussen en trainingen die benodigd zijn voor de uitoefening van beroep of bedrijf,
bijvoorbeeld gericht op vaardigheden en bedrijfsveiligheid kunnen wel na 18.00 uur doorgang vinden.

Voor publieke plaatsen waar zowel diensten worden verricht die een verplichte sluitingstijd kennen als
diensten waarvoor dit niet het geval is, geldt dat de ruimere openingstijden kunnen worden gehan-
teerd voor het deel van de locatie waar diensten worden verricht die niet in de regeling zijn opge-
somd. Dit geldt ook voor de samenloop met detailhandel. Van belang is wel dat dit deel van de locatie
dan van de rest afgescheiden is. Een fietsenmaker kan dus bijvoorbeeld na 18.00 uur zijn reparatie-
werkzaamheden voortzetten, maar dient de fietsenwinkel en de verhuur te sluiten en ook te zorgen dat
dit deel van de locatie van de reparatieplaats afgescheiden is.

Ook geldt een sluitingsplicht tussen 20.00 uur en 06.00 uur voor eet- en drinkgelegenheden (met
uitzondering van de afhaalfunctie). Om te bepalen of een sluitingstijd van toepassing is in een eet- en
drinkgelegenheid waar ook sport wordt beoefend, dient gekeken te worden naar waar de locatie zich
hoofdzakelijk tot richt. Indien de locatie in hoofdzaak een eet- en drinkgelegenheid is, dan geldt dat
deze (met uitzondering van de afhaalfunctie voor gebruik anders dan in de eet- en drinkgelegenheid)
om 20.00 uur gesloten dient te zien. Indien de sportbeoefening (blijft toegestaan) daarentegen centraal
staat, hetgeen het geval kan zijn bij een bowlingcentrum, geldt dat dit ook na 20.00 uur is toegestaan.
Een kroeg met een dartbord of biljarttafel, waarbij niet de sport, maar het eten en drinken centraal
staat, moet dus om 20.00 uur gesloten zijn.

De nieuwe maatregelen hebben ook gevolgen voor de regels die voor sport gelden. Sportbeoefening
blijft toegestaan. Bij sportbeoefening op binnensportlocaties is voor personen vanaf achttien jaar al
een CTB verplicht. Hier wordt nu aan toegevoegd dat er bij sport geen toeschouwers aanwezig mogen
zijn. Ook hier geldt dat dit is om het aantal contactmomenten te beperken. Onder publiek wordt
verstaan personen die ergens aanwezig zijn, met uitzondering van de daar al dan niet tegen betaling
werkzame personen. Topsporters, vrijwilligers (zoals teambegeleiders en rijouders bij uitwedstrijden),
arbitrage en trainers vallen niet onder het begrip publiek. Dit geldt zowel voor de professionele sport
als de amateursport en zowel voor de wedstrijden als de trainingen en lessen.

Voor ouders die één of meer kinderen brengen of ophalen, betekent dit niet alleen dat zij een
binnenruimte van een sportlocatie uitsluitend mogen betreden als zij beschikken over een CTB. Ook
mogen zij (zowel binnen als buiten) niet bij een training, les of wedstrijd blijven kijken.

Er komt een evenementenverbod tussen 18.00 uur en 06.00 uur. Evenementen voor 18.00 uur kunnen
doorgaan, maar moeten om 18.00 uur zijn afgelopen. Van dit verbod zijn uitgezonderd sportwedstrij-
den die zonder publiek kunnen doorgaan, vertoningen van kunst en cultuur en uitvaarten. Bij
vertoningen van kunst en cultuur en bij evenementen die overdag plaats vinden mogen maximaal
1250 personen aanwezig zijn. Bovendien geldt voor locaties waar een CTB gevraagd wordt een
placeringsplicht voor publiek. Uitgezonderd van het maximum van 1250 en de placeringsplicht zijn
doorstroomevenementen.

Om contactmomenten te reduceren, maar de dagelijkse bezigheden zoveel mogelijk ongemoeid te
laten, richten de maatregelen zich hoofdzakelijk op de avonduren. Evenementen zijn daarom tussen
18.00 uur en 06.00 uur niet toegestaan. Uitzonderingen hierop zijn sportwedstrijden (zonder toeschou-
wers), vertoningen van kunst en cultuur én uitvaarten. Daarnaast geldt voor locaties en evenementen
waar toepassing wordt gegeven aan de CTB-plicht een placeringsplicht voor publiek. Voor evenemen-
ten geldt verder dat per zelfstandige ruimte maximaal 1.250 deelnemers en bij de vertoning van kunst
en cultuur maximaal 1.250 personen als publiek toegelaten mogen worden. Op de hiervoor genoemde
placeringsplicht en maximumaantal personen per zelfstandige ruimte geldt een uitzondering voor
evenementen waarbij sprake is van doorstroom van deelnemers (zoals kermissen) en doorstroomloca-
ties (zoals musea).

Gezien de significante waarde van kunst en cultuur in de samenleving is ervoor gekozen om deze
vertoningen ook na 18.00 uur toe te staan. Bij kunst en cultuur gaat het naast podiumkunsten, zoals
theater, dans en muziek, om beeldende kunst, letteren, film en ontwerp, zoals architectuur en digitale
vormgeving. De opsomming van deze sectoren is ontleend aan hoofdstuk 3 van de Regeling op het
specifiek cultuurbeleid. Wat betreft het begrip ‘podium’ geldt in dit verband dat het moet gaan om een

Staatscourant 2021 nr. 47013 12 november 2021



voorziening die bestemd of geschikt is voor de presentatie van podiumkunsten, waaronder inbegre-
pen voorzieningen in scholen, die het naar hun aard mogelijk maken om er podiumkunsten te
presenteren. Het gaat verder om kunst en cultuur als culturele uiting en niet om recreatief tijdverdrijf,
zoals recreatief dansen in een eet- en drinkgelegenheid. Indien de vertoning van kunst- en cultuur,
zoals hierboven omschreven, plaatsvindt in een eet- en drinkgelegenheid dient om te bepalen of een
sluitingstijd van toepassing is, gekeken te worden naar waar de locatie zich hoofdzakelijk tot richt.
Indien de locatie in hoofdzaak een eet- en drinkgelegenheid is, dan geldt dat deze (met uitzondering
van de afhaalfunctie voor gebruik anders dan in de eet- en drinkgelegenheid) om 20.00 uur gesloten
dient te zien. Indien de locatie zich hoofdzakelijk richt op de vertoning van kunst en cultuur, geldt dat
deze ook na 20.00 uur geopend mag zijn. Voorbeelden hiervan zijn concertzalen, poppodia, theaters,
bioscopen, filmhuizen, bioscopen en musea.

In het middelbaar beroepsonderwijs en het hoger onderwijs wordt opnieuw een maximale groeps-
grootte geintroduceerd voor alle zelfstandige ruimten waar onderwijsactiviteiten plaatsvinden, zoals
die gold tussen 30 augustus en 25 september 2021. Per zelfstandige ruimte waar een onderwijsactivi-
teit plaatsvindt (in instellingen voor beroepsonderwijs en hoger onderwijs en daarbuiten), mogen niet
meer dan vijfenzeventig studenten daaraan deelnemen. Docenten en begeleiders worden hier niet bij
meegerekend. Dit maximum geldt voor alle onderwijsactiviteiten (les, college, werkgroep, praktijkles
et cetera). De maximale groepsgrootte geldt niet in gangen en andere ruimtes waar sprake is van
doorstroom, omdat dit geen zelfstandige ruimtes zijn waar onderwijsactiviteiten worden verzorgd. Op
die locaties geldt wel de mondkapjesplicht. Voor andere ruimten op locaties van onderwijsinstellingen,
waar geen onderwijsactiviteiten worden verricht in de zin van de wet (zoals bij eet- en drinkgelegenhe-
den op een campus) is de maximale groepsgrootte niet van toepassing. Daarvoor gelden vanzelfspre-
kend bijvoorbeeld wel de regels die gelden voor eet- en drinkgelegenheden. Verder geldt de maximale
groepsgrootte ook niet in het geval de instelling op dat moment een examen, tentamen of toets
afneemt. Examens, tentamens en toetsen zijn namelijk essentieel voor de voortgang van studie,
opleiding en educatie.

4. Noodzakelijkheid en evenredigheid

De noodzaak om maatregelen te treffen volgt uit het recht op gezondheidszorg zoals dit voortvloeit uit
artikel 22 van de Grondwet. Dit artikel waarborgt dat het kabinet maatregelen treft ter bevordering en
bescherming van de volksgezondheid. Dit sociale grondrecht komt overeen met wat in internationale
verdragen is bepaald (artikel 12 van het Internationaal Verdrag inzake economische, sociale en
culturele rechten, artikel 11 van het Europees Sociaal Handvest, artikel 35 van EU-Handvest). Er is dus
een grond- en mensenrechtelijke opdracht voor het kabinet om op te treden ter bescherming van de
volksgezondheid.

De maatregelen die het kabinet neemt in de strijd tegen het virus raken aan diverse mensenrechten.
Zo wordt het recht op eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer van betrokkenen beperkt (artikel 10
van de Grondwet en artikel 8 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM))
alsmede het recht op eigendom geraakt (artikel 1 van het Eerste Protocol bij het EVRM) nu bepaalde
ondernemingen de sluitingstijden uit deze regeling tijdelijk dienen te hanteren. Deze grondrechten
hebben met elkaar gemeen dat ze niet absoluut zijn. Beperkingen daarop zijn toegestaan indien zij een
wettelijke basis hebben en in een democratische samenleving noodzakelijk zijn. De inperking van
grondrechten wordt afgewogen tegen de grondwettelijke plicht van de regering om de volksgezond-
heid te beschermen.

Beperkingen van grondrechten dienen volgens vaste jurisprudentie betreffende het EVRM en andere
internationale mensenrechtenverdragen noodzakelijk en proportioneel te zijn. De maatregelen die
worden genomen, zijn gebaseerd op het OMT-advies naar aanleiding van de 129° bijeenkomst. Uit dit
advies mag het kabinet aannemen dat de maatregelen geschikt zijn. Uit het OMT-advies volgt ook de
noodzaak om snel geschikte maatregelen te nemen. Ten overvloede wordt opgemerkt dat het OMT
niet per maatregel specifiek kan aantonen wat de bijdrage is aan het verminderen van het aantal
besmettingen. Op het vraagstuk van proportionaliteit wordt in het onderstaande ingegaan.

In paragraaf 3 is toegelicht welke onderdelen van de Trm bij de inwerkingtreding van deze wijzigings-
regeling aangescherpt worden. Met deze regeling wordt een deel van de maatregelen getroffen die in
deze fase noodzakelijk zijn.

OMT-advies

Het OMT maakt zich zorgen over het gegeven dat het aantal infecties snel toeneemt, en dat het aantal

ziekenhuis- en IC-opnames verder doorstijgt. Zoals hierboven uitgelegd, sluiten modelleringen van
ziekenhuis- en IC-opnames een overbelasting van de zorg, met kans op een té hoge belasting, niet uit.
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Vanuit de modelleringen komt naar voren dat er een reductie van ruim 20 tot 25% van de relevante
contacten nodig is om de verspreiding van het virus te beheersen en de Rt onder de 1 te laten dalen.
De opvolging van de recent ingezette maatregelen lijkt momenteel te beperkt om dit effect te kunnen
bewerkstelligen. Daarnaast levert de huidige praktijk van het CTB onvoldoende afdekking van de
infectierisico’s en zou voor verdere risicoreductie gecombineerd moeten worden met aanvullende
maatregelen zoals placering waar dat kan, in combinatie met de veilige afstand van anderhalve meter.

Het OMT is van mening dat er aanvullende maatregelen nodig zijn om transmissie te beperken om
daarmee de kans op een overbelasting van de zorg te verkleinen, en te borgen dat kwalitatief goede
zorg kan worden geleverd aan zowel covid-19-patiénten als aan patiénten binnen de reguliere zorg. De
verspreiding vindt momenteel in alle regio, settings en onder alle leeftijdsgroepen plaats, zodat
generieke maatregelen, voorafgaand aan meer specifieke maatregelen (op regio’s, sectoren, of
groepen) zodra CTB met placering plus de veilige afstand van anderhalve meter wettelijk geregeld zijn,
voor de hand liggen.

Het OMT adviseert derhalve om bij de inzet van CTB’s ook te placeren, plus een veilige afstand van
anderhalve meter toe te passen. Met de huidige opvolging van de basisregels en praktijk van
CTB-inzet acht het OMT een dergelijke combinatie van maatregelen gewenst. Mocht het invoeren
hiervan enige tijd vergen, dan adviseert het OMT om per direct, en totdat CTB-inzet met placering plus
de veilige afstand van anderhalve meter wettelijk geéffectueerd zijn, een aantal maatregelen,
hieronder opgesomd, te nemen om het aantal contacten de komende weken drastisch omlaag te
brengen om de incidentie van covid-19 te laten dalen en de zorg te ontlasten. Het OMT ontraadt
daarbij, in het belang van de ontwikkeling van kinderen en jongeren, nu aanvullende maatregelen te
treffen in het primair, voortgezet, middelbaar en hoger onderwijs. Daar gelden al aanvullende
maatregelen zoals mondneusmaskers en wekelijks tweemaal testen voor ongevaccineerden. Ook in de
essentiéle detailhandel en voor contactberoepen vindt het OMT aanvullende maatregelen (nog) niet
nodig.

Samenvattend zijn de maatregelen die het OMT per direct adviseert tétdat CTB in combinatie met

placering plus de veilige afstand van anderhalve meter wettelijk doorgevoerd zijn:

- verbod op evenementen, waarbij kinderfeesten zoals de intocht van Sinterklaas (buiten), kunnen
worden uitgezonderd;

— sluiten of beperkt openstellen (bijvoorbeeld gesloten van 18.00 tot 06.00 uur) van niet-essentiéle
detailhandel, horeca, cultuursector en sportlocaties.

Sociaalmaatschappelijke reflectie en maatschappelijk beeld en uitvoeringstoets

Het SCP verwijst naar de reflectie op 2 november 2021 en heeft daarop geen aanvullingen. Het stelt
dat enkele sectoren, waaronder de culturele sector, de horeca en evenementenbranche hard zijn
geraakt door de crisis en bijbehorende maatregelen. De vrijetijdsbesteding die deze gelegenheden
bieden, zijn voor veel mensen belangrijke activiteiten die bijdragen aan ontplooiing, ontspanning,
plezier en ontmoeting. Het SCP verwijst naar de reflectie op 28 oktober 2021. Hierin stelt het dat het
invoeren van sluitingstijden voor de horeca financiéle gevolgen voor de getroffen sectoren met zich
brengt. Het SCP geeft daarnaast aan dat er twijfels bestaan over de effectiviteit van deze maatregelen.
Het SCP noemt het van belang dat het doel en de effectiviteit van bestaande maatregelen helder
worden onderbouwd en inzichtelijk worden gemaakt. Het refereert naar een onderzoek van de RIVM
gedragsunit waaruit blijkt dat met name de hygiénemaatregelen nog altijd goed worden nageleefd.
Afstand houden van anderen kan in de praktijk echter niet altijd worden gerealiseerd. Ook het
thuiswerkadvies blijkt steeds lastiger in praktijk te brengen. Bijna zes op de tien deelnemers van het
onderzoek zegt dat het lukt om voldoende afstand te houden, ruim vier op de tien lukt dat dus niet.

Volgens het SCP is het te verwachten dat de mensen die het hardst zijn geraakt door de crisis, in het
najaar en de winter nog niet of onvoldoende hersteld zijn. Verdere negatieve gevolgen en ervaringen
komen daar bovenop, stelt het SCP, en kunnen bovendien ook negatieve invioed hebben op het
draagvlak en naleving vanuit deze groep. Het SCP geeft aan dat hoe restrictiever het pakket aan
maatregelen is en hoe langer dit voortduurt, des te lager het (gemiddeld) psychisch welbevinden van
burgers en des te hoger de (gemiddelde) gevoelens van eenzaamheid zullen zijn. De hoge bezettings-
graad van coronapatiénten in de ziekenhuizen leidt tevens tot uitgestelde zorg met nadelige gevolgen
voor zowel de gezondheid als de kwaliteit van leven. Ook is een aantal groepen in de samenleving
harder geraakt door de coronacrisis dan andere groepen. Het SCP wijst erop dat de sociaalmaatschap-
pelijke gevolgen van de crisis zich minder snel herstellen dan de besmettingscijfers. Het is van belang
de ontwikkeling in sociaalmaatschappelijke effecten in het oog te houden en rekening te houden met
een mogelijk verhoogde vraag naar ondersteuning vanuit het sociaal domein en de geestelijke
gezondheidzorg — ook in de periode na de crisis.

Ten behoeve van het draagvlak in de samenleving, vertrouwen in de instituties en het bereiken van
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ongevaccineerde kwetsbare groepen benadrukt het SCP het belang van heldere, transparante
communicatie en toegankelijke informatievoorziening. Ook bevelen zij aan dat er in de communicatie
voldoende aandacht wordt besteed aan de betekenis van de gedeelde (en eigen) verantwoordelijkheid
van mensen voor hun eigen gezondheid en die van anderen. Bij alle communicatie, zowel over
maatregelen als over het vaccinatiebeleid, is het belangrijk aandacht te hebben hoe informatie
iedereen bereikt en welke kanalen daarvoor gebruikt kunnen worden. De meer fundamentele
boodschap over de uitlegbaarheid van besluiten en het belang van een betrouwbare overheid wordt
volgens het SCP bevestigd door onderzoek van het RIVM naar de voorkeuren van mensen over
mogelijke opschaling van maatregelen dit najaar. Hieruit komt naar voren dat er moet worden gekozen
voor effectieve maatregelen, maatregelen die tot weinig negatieve (lange termijn) effecten leiden. Ook
wordt hierin geadviseerd te kiezen voor generieke maatregelen die een specifieke groep of gebied
raken. Tot slot doet het SCP de aanbeveling te waken voor het stigmatiseren van bevolkingsgroepen
waarbij voorkomen wordt dat gehele groepen - zoals op dit moment niet-gevaccineerden — worden
weggezet als onwillig, onwetend of onverantwoordelijk. Het SCP adviseert de verschillende perspec-
tieven en zorgen van mensen te erkennen en nadrukkelijk mee te nemen in de communicatie en
informatievoorziening. Volgens het SCP zou dit kunnen voorkomen dat tegenstellingen tussen
gevaccineerden en niet-gevaccineerden verder worden verscherpt en tot grotere spanning in de
samenleving leidt.

Sociaalmaatschappelijke en economische reflectie

Uit de sociaal-maatschappelijke en economische reflectie van de ministeries van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid, Economische Zaken en Klimaat en Financién (Trojka) komt naar voren dat maatre-
gelen om de zorg te ontlasten of besmettingen terug te dringen per definitie een maatschappelijke
impact hebben. In de context van een beperkte zorgcapaciteit bestaat er dus een uitruil tussen
maatregelen die iedereen treffen en maatregelen die vooral ongevaccineerden treffen. De invoering
van sluitingstijden is vanuit sociaal-maatschappelijk en economisch perspectief zeer kostbaar en
schadelijk. Zij adviseren in te zetten op alternatieve maatregelen die lagere sociaal-maatschappelijke
en economische kosten hebben waaronder een placeringplicht of een capaciteitsmaximum voor
evenementen

De Trojka geeft ten aanzien van algemene sluitingstijden aan dat de sociaalmaatschappelijke en
economische kosten meer dan evenredig toenemen naarmate de sluitingstijd vroeger is. Sluitingstij-
den die kort op het einde van de werkdag volgen, zijn daarom uit sociaalmaatschappelijk en econo-
misch perspectief het meest onwenselijk. Sluitingstijden vormen een beperking op het sociale leven
van burgers. Dit effect is relatief groot voor mensen met minder flexibiliteit in hun werkuren.
Daarnaast vormen sluitingstijden ook voor ondernemers een aanzienlijke beperking in met name de
horeca en kunst en cultuur. Hoe vroeger op de avond deze sluitingstijd is, des te groter de impact
hiervan, aangezien er minder tijd overblijft waarop zij open mogen en de meeste mensen vrije tijd
hebben. De Trojka brengt onder de aandacht dat een beperking in de sluitingstijden op plekken waar
mensen hoe dan ook komen, zoals in de winkel om inkopen te doen, voor minder spreiding zorgt en
dus voor meer drukte overdag. De sociaalmaatschappelijke en economische impact blijft op die
plekken wel beperkt. Ook bestaat er overlap in de beperking van contacten via sluitingstijden en een
placeringsplicht. De invoering van een placeringsplicht, een thuisbezoekadvies, thuiswerkadviezen en
2G (gevaccineerd of genezen) in hoogrisicosettings brengt minder sociaalmaatschappelijke en
economische kosten met zich mee dan algemene sluiting. De Trojka wijst op het mentaal welzijn van
jongeren dat onder druk staat. Volgens recent onderzoek van de GGD, RIVM en Trimbos Instituut zorgt
de coronacrisis voor het uitvergroten van psychische klachten bij jongeren, zoals angst en eenzaam-
heid. Meer dan van andere leeftijdsgroepen vinden sociale contacten van jongeren in de avonduren
plaats. Sluiting van eet- en drinkgelegenheden en kunst en cultuur treft jongeren buitensporig hard
volgens de Trojka.

Uitvoeringstoets
Nationale Politie, Openbaar Ministerie (OM), buitengewoon opsporingsambtenaren (Rijk)

Door de politie en het OM is vooropgesteld dat een verdieping en verbreding heeft plaatsgevonden
van het maatschappelijk ongenoegen en dat er signalen van zowel horizontale polarisatie (burgers
onderling) als verticale polarisatie (burgers-overheid) zijn. Met het instellen van nieuwe maatregelen
die door een deel van de bevolking als (vrijheids)beperkend zullen worden gezien, is de verwachting
van de politie en het OM dat het maatschappelijk ongenoegen verder zal verdiepen en dat, al dan niet
kortstondig, een opleving van maatschappelijk ongenoegen zal ontstaan. Zij denken daarbij aan
(grote) demonstraties die mogelijk een grimmig verloop kennen. Tevens zou de tweespalt tussen
gevaccineerd en niet-gevaccineerd verder kunnen verdiepen en kan er sprake zijn van meer burgerlijke
ongehoorzaamheid. In het verlengde daarvan is volgens de politie en het OM van belang dat
maatregelen duidelijk en goed uitlegbaar zijn en dat er zo min mogelijk uitzonderingen zijn. Dit
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voorkomt discussie voor de handhavers op straat en het voorkomt daarmee escalatie. Daarbij brengen
de politie en het OM in herinnering dat op een advies niet gehandhaafd kan worden. Hier ligt dus ook
geen taak voor de politie, handhavers of het OM.

OM en politie stellen tot slot vast dat de toepassing van CTB’s in sectoren vermoedelijk voor een

langere periode aan de orde zal zijn en het toepassingsbereik ervan mogelijk uitgebreid wordt. In dat
kader pleiten zij voor het strafbaar stellen van het niet of onjuist gebruiken van een CTB, analoog aan
de strafbepaling voor het niet gebruiken van een mondkapje op daartoe aangewezen locaties. Dit kan
openbareordeverstoringen voorkomen en maakt het bestrijden van grootschalige fraude makkelijker.

Gemeenten (VNG) en veiligheidsregio’s

De VNG en veiligheidsregio’s vragen, vanuit het oogpunt van naleving en handhaafbaarheid, om
heldere en uitlegbare regels. Daarbij wordt aangegeven dat evident effectieve maatregelen het
draagvlak en daarmee de naleving kunnen vergroten. In het kader van de openbare orde en veiligheid
vragen de veiligheidsregio’s aandacht voor de ingangsdatum van de maatregelen. In de eerste plaats
vanwege de tijd die nodig is voor de implementatie, maar ook menen zij dat er bij een snelle inwer-
kingtreding rekening mee moet worden gehouden dat activiteiten al gepland staan (zoals de intocht
van Sinterklaas). Het niet doorgaan hiervan kan leiden tot protesten en onrust. In het verlengde
daarvan vragen zij ook vroegtijdig duidelijkheid te bieden over oud en nieuw.

Inzake de sluitingstijden merkt de VNG op dat duidelijk moet zijn wat het doel van de maatregel is.
Kortere openingstijden zorgen volgens de VNG juist voor een sterkere concentratie van mensen en zij
vragen zich ook af of de veiligeafstandsnorm van anderhalve meter, placering en de inzet van CTB’s
niet voldoende is voor deze sectoren. Vanuit oogpunt van eenduidigheid spreken de veiligheidsregio’s
een voorkeur uit voor een generieke regeling voor zowel eet- en drinkgelegenheden, als evenementen,
als detailhandel en dienstverlening. Indien wel in de sluitingstijden wordt gedifferentieerd, is het
volgens de VNG van belang dat voor alle sectoren helder is wat de sluitingstijden zijn. Een uitputtende
lijst van de sectoren en sluitingstijden heeft dan voor de veiligheidsregio’s de voorkeur. Onduidelijk is
wat onder dienstverlening en detailhandel valt en wat essentieel en niet-essentieel is.

In algemene zin pleiten de veiligheidsregio’s daarnaast om helder te maken wat nog wel mogelijk is.
Bijvoorbeeld als het gaat om afhalen en bezorgen, maar ook click and collect. Tot slot vragen zij
aandacht voor toezicht en handhaving. Met name indien sprake is van meerdere regimes en meerdere
toezichthouders moeten hier duidelijke afspraken over zijn. In het verlengde daarvan is het van belang
dat er heldere conflictregels zijn.

Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid

De Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid (ISZW) merkt op dat duidelijkheid vanuit uitvoerings-
en handhavingsperspectief belangrijk is. In dat kader pleit de ISZW voor zo min mogelijk verschillende
regimes en differentiatie en acht zij een verschil tussen openbare en gesloten ruimtes onwenselijk
(bijvoorbeeld een verschil tussen regels in een restaurant en de spoelkeuken). In de uitvoering van
toezicht zullen aangescherpte maatregelen naar het oordeel van ISZW uitnodigen tot nog scherper
nadenken over of een controle fysiek nodig is. Verder is het mogelijk dat inspecteurs meer agressie
tegen gaan komen, met name in horeca en detailhandel.

Coronagedragsunit van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

De gedragsunit van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) merkt op dat veranderin-
gen in draagvlak voorspellers zijn voor veranderingen in naleving. In dat kader vraagt de gedragsunit
aandacht voor het creéren van draagvlak door te zorgen voor maatregelen die noodzakelijk, effectief,
uitvoerbaar en handhaafbaar zijn. Het advies is de maatregelen ook af te stemmen met burgers en
uitvoerende organisaties en te zorgen voor goede communicatie.

De gedragsunit meent dat het goed is in de communicatie niet alleen toe te lichten wat de achterlig-
gende overwegingen zijn, hoe er rekening is gehouden met een eerlijke verdeling van de lusten en
lasten en welke alternatieven zijn besproken, maar ook om mensen voor te bereiden op de maatrege-
len die zullen volgen als deze maatregelen niet het gewenste effect hebben. In het verlengde daarvan
adviseert de gedragsunit een onderscheid te maken tussen ingrepen op de korte termijn om een acuut
probleem op te lossen en ingrepen voor de middellange termijn. Bij niet-acute problemen is inzetten
op betere naleving van de basisregels en vaccinatie van belang. Voor acute problemen geldt dat uit
onderzoek blijkt dat kort en stevig ingrijpen de voorkeur heeft.

Inzake de sluitingstijden merkt de gedragsunit op dat het (zeer) waarschijnlijk is dat deze maatregelen
bijdragen aan het remmen van de transmissie. Bovendien worden de lasten hiermee volgens de
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gedragsunit eerlijk verdeeld over de sectoren (rechtvaardigheid) en blijft het ruimte bieden voor de
positieve waarde van sport en cultuur voor welzijn. Daardoor is deze maatregel naar het oordeel van
de gedragsunit goed uit te leggen.

Tot slot vraagt de gedragsunit nog expliciet aandacht voor heldere, consistente en herhaalde
communicatie over het nut, noodzaak, effectiviteit en uitvoerbaarheid van naleving van de (basis)maa-
tregelen. Ook voor gevaccineerde mensen. De gedragsunit doet in het verlengde daarvan een oproep
het belang van vaccinatie te blijven uitleggen. Zeker nu ook veel mensen die gevaccineerd zijn in het
ziekenhuis opgenomen worden met corona. De gedragsunit meent dat benadrukt moet worden dat
vaccinatie niet alleen gaat over de bescherming van individuen, maar ook om het omlaag brengen van
de circulatie van het virus in de bevolking.

Nationaal Kernteam Crisiscommunicatie

Het Nationaal Kernteam Crisiscommunicatie (NKC) signaleert dat er een duidelijke roep is in de
samenleving dat meer maatregelen nodig zijn. Dit komt ook terug in de media. Uit de peiling van twee
weken geleden blijkt dat daarvoor toen al draagvlak was en uit eerdere besmettingsgolven weet het
NKC ook dat als het aantal besmettingen toeneemt, het draagvlak voor maatregelen ook groter wordt.
Gezien het nieuws over de besmettingen en het advies van het OMT zal de samenleving volgens het
NKC ook een verzwaring verwachten. Een deel van de samenleving heeft zelfs het gevoel dat er te
ruim is versoepeld.

Tegelijkertijd is deze ronde van verzwaringen naar het oordeel van het NKC anders dan de eerdere
verzwaringen. Toen gold steeds: niet iedereen die gevaccineerd wil worden, kan ook gevaccineerd zijn.
Dat is nu anders. Een deel van de gevaccineerden zal ervaren dat de huidige verzwaringen veroorzaakt
worden door de niet-gevaccineerden en dus eigenlijk onnodig zijn. Dit leidt tot polarisatie. Als gekozen
wordt voor verzwaringen die voornamelijk gevolgen hebben voor niet-gevaccineerden dan wordt dat
door een deel van de samenleving ervaren als maatschappelijke uitsluiting en ook dat leidt tot
polarisatie. Het NKC acht het dus raadzaam om in de communicatie zo verbindend mogelijk te zijn,
mogelijke spanningen te benoemen en dilemma'’s te schetsen.

Meer specifiek adviseert het NKC transparant te zijn over de filosofie en ratio achter de maatregelen en
de effectiviteit en de uitgangspunten van het beleid te benoemen. Daarbij benadrukt het NKC dat het
gemeenschappelijke doel voorop moet staan: het beschermen van kwetsbaren, het toegankelijk
houden van de zorg voor iedereen en het houden van zicht op het virus. Het NKC meent dat dit kan
worden aangevuld met het vierde uitgangspunt: het beperken van sociaaleconomische en maatschap-
pelijke schade. Volgens het NKC is het verder van belang er rekening mee te houden dat ongevacci-
neerden niet één groep zijn en dus een onderscheid te maken tussen mensen die niet kunnen, die niet
willen en die twijfelen.

De placeerplicht leidt volgens het NKC tot een beperking van de capaciteit en advies is dit ook te
erkennen. Wat betreft de sluitingstijden meent het NKC tot slot dat het voor de communiceerbaarheid
helpt als er zo min mogelijk uitzonderingen zijn.

Afweging

Naar aanleiding van de meest recente ziekenhuis- en IC-cijfers, de druk op de zorg, een verdere
stijging van de besmettingscijfers, het OMT-advies naar aanleiding van de 129° bijeenkomst en de
daarin weergegeven aanzienlijke onzekerheid over het tijdstip waarop een piek bereikt wordt en de
hoogte van de piekwaarde van de IC-bezetting wordt geconcludeerd dat de vorige week aangekon-
digde maatregelen niet afdoende zijn.

Daarbij heeft het kabinet het advies ontvangen om enerzijds generieke maatregelen te nemen die
gevolgd worden door meer specifieke maatregelen zodra de verbreding van de CBT-inzet mogelijk is.
Dit is aanleiding voor het kabinet om, met inachtneming van het OMT-advies, de sociaalmaatschappe-
lijke reflectie, het maatschappelijk beeld en de uitvoeringstoets, te besluiten om voor een korte termijn
maatregelen te treffen om het aantal contacten te beperken en het aantal besmettingen te verlagen,
zodat daarmee ook de verspreiding van het virus kan worden vertraagd en tegelijkertijd de wetge-
vingstrajecten met spoed in gang te zetten waarin mogelijk gemaakt wordt om de CTB-inzet te
verbreden.

Het kabinet geeft mede invulling aan het OMT-advies door onder meer via sluitingstijden contactmo-
menten met 20 tot 25% te reduceren door te focussen op de avonduren. De dagelijkse bezigheden,
zoals onderwijs en werk, blijven hiermee voor een deel ongemoeid. Ook met de andere maatregelen
als beschreven in paragraaf 3 wordt een forse reductie van het aantal contactmomenten en bewegin-
gen bewerkstelligd. De maatregelen moeten in zijn totaliteit worden bezien. Dit is nu nodig omdat het
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OMT concludeert dat de verspreiding van het virus in alle regio’s, sectoren en onder alle leeftijdsgroe-
pen plaatsvindt.

De strengere maatregelen lopen automatisch af op 4 december 2021 om 06.00 uur. Gezien de stand
van de epidemie zullen de strengere maatregelen om contacten te beperken, ingaan op zaterdagavond
13 november 2021 om 18.00 uur ingaan. De aangekondigde maatrelen zullen vergezeld worden van
een aanvullend steunpakket, waarover uw Kamer separaat wordt geinformeerd.

5. Regeldruk

Deze regeling heeft enige gevolgen voor de regeldruk voor burgers, bedrijven, instellingen en
professionals. In de eerste plaats wordt een placeerplicht ingevoerd voor die plaatsen waar coronatoe-
gangsbewijzen moeten worden toegepast en komen er verplichte sluitingstijden voor niet-essentiéle
detailhandel en dienstverlening. Dit betekent voor ondernemers dat zij hun onderneming zo moeten
inrichten dat het publiek kan worden geplaceerd, dat zij hun sluitingstijden moeten aanpassen en dat
zij ook kenbaar moeten maken dat er een placeerplicht is en de sluitingstijden beperkt zijn. Dit levert
een beperkte regeldruk op voor ondernemers. Daarnaast geldt voor evenementen dat deze tussen
18.00 uur en 06.00 uur verboden zijn, dat geplaceerde evenementen een maximum van 1.250
personen kennen en dat er geen publiek bij sport is toegestaan. De organisator van een evenement of
de beheerder van een sportlocatie dient hierop zijn evenement of locatie in te richten en de deelne-
mers en het publiek op de hoogte te stellen van de geldende regels, hetgeen regeldruk oplevert voor
de organisator en beheerders. Tot slot wordt een maximale groepsgrootte van 75 personen in het
MBO, HBO en WO ingevoerd. Deze maatregel heeft gevolgen voor de regeldruk voor onderwijs-
instellingen. Zij moeten bezoekers informeren over de nieuwe maatregelen en moeten deze imple-
menteren. Verder zullen roosters moeten worden aangepast en zullen er andere organisatorische
maatregelen nodig zijn om deze maatregel toe te passen. De hiervoor beschreven regeldruk is echter
noodzakelijk, omdat het aantal besmettingen toeneemt en er druk op de zorg ontstaat. Het is dus van
belang dat het aantal contactmomenten wordt beperkt.

Artikelsgewijs
Artikel |
Onderdeel A

Dit onderdeel voegt een begripsbepaling van winkel toe aan artikel 1.1. Een winkel is een publieke
plaats waarin goederen plegen te worden verkocht. Voorbeelden zijn supermarkten en kleding-, kook-
en woonwinkels. Een kapper is bijvoorbeeld geen winkel.

Onderdeel B

Op grond van artikel 4a.1 zijn alle winkels in beginsel gesloten tussen 18.00 uur en 06.00 uur van
13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur.

Op de verplichte sluiting van winkels tussen 18.00 en 06.00 uur is gericht een beperkt aantal uitzonde-
ringen gemaakt. De uitzonderingen betreffen cruciale winkels noodzakelijk ten behoeve van doorgang
van het dagelijks leven en welzijn.

Een aantal winkels is uitgezonderd, mits wel gesloten voor publiek tussen 20.00 uur en 06.00 uur. Het
gaat om winkels in de levensmiddelenbranche, winkels in zorg- of welzijnshulpmiddelen, dierenwin-
kels en groothandels.

Andere winkels zijn uitgezonderd zonder beperking in tijd. Deze winkels mogen, onverminderd andere
regelgeving, gedurende de gehele dag geopend zijn voor publiek. Het gaat om apotheken, tankstati-
ons, winkels op luchthavens en winkels die worden gebruikt voor verkiezingen, uitsluitend voor die
functie.

Op grond van artikel 4.a2 zijn de daarin opgenomen locaties verplicht tussen 18.00 en 06.00 te sluiten.
Deze beperkte sluitingstijden gelden van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021
om 06.00 uur.

Onderdeel C

In locaties waar gebruik wordt gemaakt van coronatoegangsbewijzen moeten personen geplaceerd
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zijn van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur. Daarom is in
artikel 4.2, eerste lid, aanhef en onder ¢, bepaald dat de beheerder van een eet- en drinkgelegenheid er
zorg voor draagt dat het publiek wordt geplaceerd.

Eet- en drinkgelegenheden mogen van 13 november 2021, 's avonds, tot en met 4 december 2021 om
06.00 uur slechts geopend zijn voor publiek tussen 20.00 uur en 06.00 uur. Daarom is in artikel 4.2,
tweede lid, bepaald dat een eet- en drinkgelegenheid tussen 20.00 uur en 06.00 uur gesloten moet zijn
voor publiek. De uitzonderingen op de verplichte sluitingstijd, zoals opgenomen in artikel 4.2, vierde
en zesde lid, blijven onverkort van toepassing.

Verder is geregeld dat de placeerplicht niet geldt voor locaties die worden gebruikt ten behoeve van
de uitvoering van verkiezingen (artikel 4.2, zesde lid en artikel 4.3, vierde lid). Van 22 tot en met

24 november 2021 is het in een aantal gemeenten3 mogelijk om te stemmen tijdens de herindelings-
verkiezingen. Tijdens deze herindelingsverkiezingen wordt gebruik gemaakt van locaties die kwalifice-
ren als een eet- en drinkgelegenheid of een locatie voor de vertoning of beoefening van kunst en
cultuur. Op 24, 25 en 26 november 2021 vindt het tellen van de stemmen plaats (de stemopneming).
Tijdens de stemopneming vindt geen doorstroom plaats. De placeerplicht geldt voor deze locaties niet
om zo te kunnen garanderen dat de stemopneming door iedereen bijgewoond kan worden op een
wijze die niet aan restricties is gebonden. Hiermee kan het telproces zo transparant mogelijk plaatsvin-
den.

Onderdeel D

In locaties waar gebruik wordt gemaakt van coronatoegangsbewijzen moeten personen van

13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur geplaceerd zijn. Daarom is
in de artikelen 4.3, eerste lid, aanhef en onder ¢, bepaald dat de beheerder van een locatie voor kunst
en cultuur er zorgt voor draagt dat het publiek wordt geplaceerd. De placeerplicht geldt niet in
doorstroomlocaties en in locaties die worden gebruikt ten behoeve van de verkiezingen (zie onderdeel
C). Ook mogen per zelfstandige ruimte niet meer dan 1.250 personen als publiek worden toegelaten.
Dit is neergelegd in artikel 4.3, eerste lid, aanhef en onder d.

Onderdeel E

Bij sportwedstrijden, zowel van amateurs als topsporters, is het van 13 november 2021 om 18.00 uur
tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur niet toegestaan dat toeschouwers aanwezig zijn. Dit is
neergelegd in artikel 5.1, eerste lid, aanhef en onder g. Daarnaast mogen evenementen niet meer
worden georganiseerd tussen 18.00 uur en 06.00 uur.

In het vierde lid is een aantal uitzonderingen op het verbod op het organiseren van evenementen
tussen 18.00 uur en 06.00 uur. Dit verbod geldt niet voor sportwedstrijden zonder toeschouwers, de
vertoning van kunst en cultuur en uitvaarten.

Onderdeel F

Daar waar gebruik wordt gemaakt van coronatoegangsbewijzen moeten personen geplaceerd zijn van
13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur. Daarom is in artikel 5.2,
eerste lid, aanhef en onder f, bepaald dat de organisator van een evenement er zorgt voor draagt dat
deelnemers worden geplaceerd. Tussen de genoemde datums is het dus niet toegestaan een
ongeplaceerd evenement binnen te organiseren waarbij geen sprake is van doorstroom met maximaal
drie vierde van de reguliere capaciteit van de locatie (vijfde lid).De placeerplicht geldt niet ten aanzien
van deelnemers bij evenementen waarbij sprake is van doorstroom van deelnemers.

Onderdeel G

Dit onderdeel herintroduceert een maximale groepsgrootte voor bepaalde ruimtes in instellingen voor
beroepsonderwijs en hoger onderwijs van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december
2021 om 06.00 uur. Per zelfstandige ruimte waar een onderwijsactiviteit plaatsvindt, mogen niet meer
dan vijfenzeventig studenten daaraan deelnemen. Docenten en begeleiders worden hier niet bij
meegerekend. Dit maximum geldt voor alle onderwijsactiviteiten (les, college, werkgroep, praktijkles
etc.). De maximale groepsgrootte geldt niet in gangen en andere doorstroomruimtes, omdat dit geen
zelfstandige ruimtes zijn waar onderwijsactiviteiten worden verzorgd. Voor andere ruimten op locaties
van onderwijsinstellingen, waar geen onderwijsactiviteiten worden verricht in de zin van de wet,

3 Uden en Landerd (wordt: Maashorst), Boxmeer, Cuijk, Grave, Mill en Sint Hubert en Sint Anthonis (wordt: Land van Cuijk),

Heerhugowaard en Langedijk (wordt: Dijk en Waard), en Purmerend en Beemster (wordt: Purmerend).

Staatscourant 2021 nr. 47013 12 november 2021



gelden deze regels dus niet, zoals voor eet- en drinkgelegenheden op een campus. Tot slot formuleert
het tweede lid een uitzondering op het maximumaantal deelnemers aan onderwijsactiviteiten voor
ruimten waar de instelling op dat moment een examen, tentamen of toets afneemt. Examens,
tentamens en toetsen zijn namelijk essentieel voor de voortgang van studie, opleiding en educatie.

Artikel Il Inwerkingtreding

Het kabinet doet een beroep op de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid, Wpg. Het doorlopen van
de standaardprocedure, zoals opgenomen in artikel 58c, tweede lid, Wpg zou tot gevolg hebben dat de
regeling op haar vroegst een week na vaststelling en gelijktijdige overlegging aan beide Kamers in
werking kan treden op 20 november 2021. De bepalingen dienen gezien de epidemiologische situatie
echter zo spoedig mogelijk in werking te treden. De inwerkingtreding van deze regeling is vastgesteld
op 13 november 2021 om 18.00 uur. Vanwege de vereiste spoed wordt daarbij afgeweken van de
zogeheten vaste verandermomenten en de minimuminvoeringstermijn van drie maanden. De regeling
wordt binnen twee dagen na vaststelling aan beide Kamers der Staten-Generaal overgelegd. De
regeling vervalt van rechtswege indien de Tweede Kamer binnen een week na de toezending besluit
niet in te stemmen met de regeling.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

mede namens de Minister van Justitie en Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties,

H.M. de Jonge
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en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

> Retouradres Postbus 1 3720 BA Bilthoven

Aan de Directeur-Generaal van de
Volksgezondheid

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
drs. M. Sonnema

Postbus 20350

2500 EJ DEN HAAG

Datum 22 november 2021
Onderwerp Advies n.a.v. 130e OMT

22 november 2021: aanpassing van de adviesbrief d.d. 22
november 2021

In deze gewijzigde versie van de adviesbrief zijn enkele verduidelijkingen
in de tekst toegepast.

Geachte mevrouw Sonnema,

Op 19 november 2021 riep het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) van het
RIVM het Outbreak Management Team (OMT) bijeen om te adviseren over de
situatie rondom de COVID-19-pandemie. Naast de vaste OMT-leden,
vertegenwoordigers van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), het
Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB), de Nederlandse Vereniging van
Medische Microbiologie (NVMM), de Vereniging voor Infectieziekten (VIZ) en het
Landelijk Overleg Infectieziektebestrijding (LOI), waren er leden van de
Nederlandse Vereniging voor Intensive Care (NVIC), de Nederlandse Vereniging
voor Klinische Geriatrie (NVKG), de Vereniging van de Specialisten
Ouderengeneeskunde (Verenso), de Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde
(NVK), de Nederlandse Vereniging voor Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten
(NVAVG, verschillende experts (internist-infectioloog, viroloog, epidemioloog,
artsen-microbioloog, een regionaal arts-consulent, ouderengeneeskundige, artsen
M&G), vertegenwoordigers van referentielaboratoria en vertegenwoordigers van
diverse centra van het RIVM aanwezig.

A. Aanleiding OMT en doelstelling

Het OMT komt periodiek bij elkaar om de medisch-inhoudelijke stand van zaken
betreffende COVID-19 vast te stellen en te duiden, voor de opvolging van acties
en voor de beantwoording van vragen van de Nederlandse overheid.

Het OMT geeft vervolgadviezen over de effecten van de maatregelen die tot op
heden zijn ingesteld en over de versoepeling van maatregelen op grond van drie
pijlers zoals benoemd door het kabinet:

e een acceptabele belastbaarheid van de zorg - ziekenhuizen moeten
kwalitatief goede zorg aan zowel COVID-19-patiénten als aan patiénten
binnen de reguliere zorg kunnen leveren;

e het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

¢ het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Op 18 november heb ik de adviesaanvraag ontvangen waarin u het OMT namens
het kabinet vraagt te adviseren over een aantal vraagstukken.

Rijksinstituut voor Volksgezondheid

A. van Leeuwenhoeklaan 9
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Hieronder volgen een samenvatting van de situatie en de adviezen van het OMT.
B. Actuele situatie

Verloop van de epidemie
Het OMT is geinformeerd over het verloop van de epidemie en de resultaten van
de modellering.

Adviesvraag VWS:
Wat is het algemene beeld van de epidemiologische situatie en de ontwikkeling
van de R? Wat is uw verwachting voor de komende weken?

Epidemiologische situatie

In de afgelopen 7 kalenderdagen (11-18 november) is het aantal meldingen van
SARS-CoV-2-positieve personen gestegen met 46% in vergelijking met de 7
dagen ervoor. In de afgelopen 7 kalenderdagen werden landelijk 716 personen
per 100.000 inwoners gemeld met een positieve test voor SARS-CoV-2,
vergeleken met 492 per 100.000 inwoners in de week daarvoor.

Het aantal meldingen nam toe in alle regio’s, maar er is wel een grote regionale
variatie in het aantal positieve testen, van 418 tot 1070 per 100.000 inwoners.
De regio’s met het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners (=800) waren
Limburg-Zuid, Zuid-Holland Zuid, Zeeland, Hollands Midden, Limburg-Noord,
Gelderland-Zuid en Utrecht. Het regionale beeld van verhoogde incidentie van
positieve testen komt overeen met de virusvrachten in de rioolwatersurveillance.

Het aantal meldingen nam in alle leeftijdsgroepen verder toe in de afgelopen
kalenderweek en varieerde van 420 tot 773 per 100.000 inwoners. Het hoogste
aantal meldingen per 100.000 inwoners betrof de leeftijdsgroep 0-12 jaar. De
leeftijdsgroepen onder de 50 jaar hadden hogere incidenties (meer dan ~ 600 per
100.000) dan de leeftijdsgroepen boven de 50 jaar (minder dan ~ 500 per
100.000). Het aantal meldingen vanuit verpleeghuizen en woonzorgcentra nam
verder toe; 30% van de locaties had een of meerdere besmettingen in de
afgelopen vier weken. Het aantal meldingen vanuit instellingen voor de
gehandicaptenzorg stabiliseerde, 6% van de locaties had één of meerdere
besmettingen in de afgelopen vier weken.

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties laat een geleidelijke stijging zien in de
afgelopen weken. Over de laatste 7 dagen met complete data (10-16 november)
was het aantal testen 25% hoger ten opzichte van de week ervoor. Het
bijbehorende percentage positieve testen in de GGD-teststraten was 20,6%
gemiddeld in de afgelopen 7 kalenderdagen, vergeleken met 17,5% de week
ervoor.

Het is van belang te realiseren dat het aantal bij de GGD geteste personen een
mix is van personen mét en personen zonder klachten, al dan niet naar aanleiding
van een nauw contact getest (d.i. in kader van BCO), en al dan niet getest naar
aanleiding van een tevoren positief bevonden zelftest (de zogenaamde
confirmatietesten). Na exclusie van confirmatietesten was 12,5% van alle testen
positief in de afgelopen 7 dagen, vergeleken met 10,7% de week ervoor.

Van alle personen die zich in de afgelopen week lieten testen bij de GGD, was dat
bij 10% naar aanleiding van een positieve zelftest; 86% van positieve zelftesten
werd bevestigd positief bij de GGD-bemonstering. Positieve confirmatietesten van
zelftesten bedroegen 43% van alle positieve testen bij de GGD.
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Bij personen getest in het kader van het coronatoegangsbewijs (CTB) was het
percentage positieve testen 1,0% in de afgelopen kalenderweek, vergeleken met
0,7% in de week ervoor, en 0,5% in de week daarvoor. Deze trend kan als proxy
gezien worden om een indruk te geven van de ontwikkeling van de prevalentie
van SARS-CoV-2 in de algemene bevolking. Mogelijk gaan er de laatste week
vanwege de drukte bij de GGD ook mensen met klachten naar de testlocaties
voor de CTB-testen.

De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in de ziekenhuizen van
personen met een positieve test op SARS-CoV-2 nam toe. In de afgelopen
kalenderweek werden 1476 opnames in het ziekenhuis geregistreerd, waarvan
228 op de IC, vergeleken met respectievelijk 1252 en 209 de week daarvoor
(bron: stichting NICE, d.d. 18 november). Dit is een stijging van 18% instroom
totaal, en van 9% op de IC. De hoogste aantallen opgenomen COVID-19-
patiénten op verpleegafdelingen in het ziekenhuis betreffen personen van boven
de 80 jaar, op de IC van 60-79 jaar. Op 18 november 2021 was de totale
bedbezetting 2110: 1697 op de verpleegafdelingen in het ziekenhuis en 413 op
de IC (bron: LCPS).

De oversterfte neemt sinds kort toe, en lag in de week van 8 t/m 14 november
2021 op ongeveer 850 personen boven het verwachte aantal. De sterfte was
verhoogd in alle leeftijdsgroepen, en zowel in Wlz-zorggebruikers als in de
overige bevolking (bron: CBS).

De geschatte opkomst voor ten minste één vaccinatie bedroeg t/m 14 november
2021 88,4% voor de volwassen bevolking, en 84,8% had de volledige
vaccinatieserie afgerond. Voor de bevolking vanaf 12 jaar was dit respectievelijk
86,5% en 82,9%.

Uit de nieuwe data van ziekenhuisopname (NICE) verrijkt met vaccinatiestatus uit
CIMS blijkt dat in alle leeftijdsgroepen de incidentie van zowel ziekenhuis- als IC-
opnames per 100.000 personen veel sterker is gestegen onder de
ongevaccineerde dan onder de gevaccineerde bevolking. De overall
vaccineffectiviteit in de periode 20 september t/m 14 november 2021 was 92%
voor ziekenhuisopname en 96% voor IC-opname. Uitgesplitst naar leeftijd was
deze respectievelijk 95% en 97% voor de bevolking <70 jaar, en 86% en 94%
voor de bevolking vanaf 70 jaar.

Reproductiegetal en prognose ziekenhuis- en IC-opnames

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis
van de meldingen van positieve gevallen, is voor 4 november op basis van Osiris:
gemiddeld 1,26 (95%-interval 1,24 - 1,28) besmettingen per geval. De schatting
van het reproductiegetal op basis van het aantal nieuwe ziekenhuisopnames per
dag kent een aanzienlijk grotere onzekerheid, omdat ze berekend wordt op veel
geringere aantallen, en dit reproductiegetal valt lager uit voor 3 november, het is
gemiddeld 1,12 (95%-interval 0,97 -1,28). Het reproductiegetal berekend op
basis van nieuwe IC-opnames is nog iets lager, dat is gemiddeld 1,08 (95%-
interval 0,71 - 1,50). Bijna alle infecties in Nederland worden momenteel
veroorzaakt door de deltavariant. Het aandeel van de AY.4.2-deltavariant neemt
langzaam toe, het aandeel van deze deltavariant naar tijdstip van monstername
groeide van 0,6% in week 42, 1,2% in week 43, tot 1,5% in week 44.
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Op basis van de recente toename in meldingen wordt verwacht voor de komende
week dat het aantal ziekenhuis- en IC-opnames verder gaat stijgen. Deze
statistische prognose geeft een orde van grootte aan voor het aantal opnames
per dag in de komende week van 300 tot 400, en een orde van grootte voor het
aantal IC-opnames van 50 tot 60.

De groeisnelheid van het aantal meldingen van positieve testen wijkt af van de
groeisnelheid van het aantal nieuwe IC-opnames per dag. Dit maakt het moelijker
om een betrouwbare prognose van het aantal verwachte IC-opnames te
berekenen op basis van het aantal IC-opnames dat tot nu toe is gerapporteerd.
Vergelijking tussen de gerapporteerde gegevens en simulaties met een
transmissiemodel dat gefit wordt op het aantal waargenomen IC-opnames per
dag, en waar de beschikbare informatie over vaccinaties (CIMS, GGD’en), de
effectiviteit van vaccins, en de geschatte opbouw van immuniteit door
doorgemaakte infectie in wordt meegenomen, laat onzekerheid zien over het
tempo waarin de afname van bescherming tegen infectie verloopt. Deze
onzekerheid vertaalt zich in een grote onzekerheid over het tijdstip waarop een
piek bereikt wordt en over de piekwaarde van de IC-bezetting.

Op basis van het geschatte reproductiegetal voor meldingen van 1,26 is een
daling in het aantal contacten van meer dan 26% op korte termijn vereist om de
incidentie van nieuwe meldingen te stabiliseren of af te laten nemen.

Het is te vroeg om nu al een effect van de aangescherpte maatregelen van 13
november te kunnen zien, dat duurt nog zeker een week. Als proxy voor een
daling in het aantal contacten worden de mobiliteitsgegevens gebruikt. De
beschikbare indicatoren voor mobiliteit in Nederland zijn Google community
mobility reports en Apple mobility trends. Deze indicatoren geven een daling van
de mobiliteit na 13 november aan, maar deze is vooralsnog bescheiden.

Maatregelen

Het OMT constateert op grond van de huidige epidemiologische situatie en
onderzoek van de gedragsunit dat de ingevoerde maatregelen op 5 november
met betrekking tot thuiswerken, naleven van de basismaatregelen, dragen van
mondneusmaskers in openbare ruimtes en toepassing van het CTB onvoldoende
opgevolgd worden om te kunnen verwachten dat daarmee een ten minste 25%
reductie van contacten en virusoverdracht bereikt wordt. Ook is er geen positieve
invloed op het aantal nieuwe infecties zichtbaar.

Het 129e OMT heeft een pakket aanvullende maatregelen geadviseerd dat tot
minstens 25% afname van het aantal contacten en het aantal nieuwe infecties
moet leiden. De geadviseerde maatregelen zijn niet een-op-een doorgevoerd.

Op dit moment, dat is binnen één week na de invoering van de aanvullende
maatregelen op 13 november, kan het OMT nog niet beoordelen wat het effect
van de maatregelen is of zal zijn. Zoals hierboven vermeld zijn er grote
onzekerheidsmarges in en tussen de prognoses over het verloop van de
ziekenhuis- en IC-opnames op een langere termijn dan één week. Met het oog op
de dreiging van een overbelasting van de zorg, niet alleen op de IC's en in de
ziekenhuizen maar ook in de langdurige zorg en eerstelijnszorg, adviseert het
OMT het kabinet de opvolging op de eerder ingestelde maatregelen aan te
scherpen door het belang van de naleving daarvan dagelijks, blijvend en met nog
grotere intensiteit dan nu te blijven benadrukken.

Verbeterde naleving van de bestaande maatregelen heeft naar mening van het
OMT momenteel in potentie meer effect op de afname van het aantal contacten
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dan nu, binnen een week, te kiezen voor een volgende aanpassing en uitbreiding
van beperkende maatregelen. Opvolging van de basisregels, te weten bronisolatie
en testen bij klachten, en de toegevoegde set van collectieve maatregelen zoals
de 1,5 m-afstandsnorm en gebruik van mondneusmaskers daar waar die afstand
niet aangehouden kan worden, is dé wijze om te voorkomen dat striktere
maatregelen bovenop de bestaande, tot aan zelfs een mogelijke lockdown nodig
zullen zijn in de komende winterperiode. En het OMT benadrukt: DE ENIGE WIJZE
om dat te voorkomen! In de huidige situatie van viruscirculatie geldt dit voor
zowel de niet-gevaccineerde als de gevaccineerde personen. De bevindingen van
de gedragsunit stemmen niet optimistisch: in minder dan de helft van de gevallen
geeft men opvolging aan de basismaatregelen. Dit punt zal het uiterste vragen
van communicatie, van inrichten van de omgeving om de gedragsregels te
steunen, en van controle en handhaving. Daar waar gebruik gemaakt wordt van
Coronatoegangsbewijzen geldt het belang van controle en handhaving daarop, te
meer, omdat het CTB een deel van de basisregels vervangt.

Komende week zal het OMT de situatie opnieuw beoordelen, en uiteraard eerder
adviseren als een verslechtering van de situatie daartoe noopt.

Op de lange termijn biedt vooralsnog alleen een hoge immuniteit onder de
bevolking bescherming tegen optreden van steeds weer nieuwe infectiegolven
zodra een deel van de maatregelen wordt teruggedraaid, introductie van het virus
op grote schaal plaatsvindt of varianten optreden, of het seizoenseffect zich tegen
ons keert. De weg daaruit is een zo hoog mogelijke vaccinatiegraad. Daarom blijft
het eveneens essentieel om in te blijven zetten op het verhogen van de
vaccinatiegraad.

Voor de middellange termijn (weken tot maanden) kan het aanzienlijk versnellen
van de boostervaccinaties voor 60-plussers waarschijnlijk de druk op de zorg
verlichten. Niet alleen van de ouderen die ondanks vaccinatie in het ziekenhuis
worden opgenomen wegens verminderde werking van het vaccin, maar ook van
de mildere beelden onder ouderen in de eerstelijnszorg en onder
verpleeghuiscliénten.

Echter, op korte termijn biedt een versnelde vaccinatie geen uitkomst als de
ingestelde maatregelen volgende week onvoldoende effect laten zien op het
terugdringen van de infectiedruk in de algemene populatie. Indien dit effect niet
binnen afzienbare termijn zichtbaar is, dan zijn er aanvullende striktere
maatregelen nodig, zoals hierboven aangegeven en waarin weinig ruimte is voor
nuance.

Er is echter één onderdeel van de samenleving waarbij het OMT nieuwe
beperkende maatregelen wil vermijden en dat is het primair en voortgezet
onderwijs. Dat vindt haar oorsprong in het toenemend wetenschappelijk bewijs
voor schade aan de ontwikkeling van kinderen als zij sociale schoolcontacten en
onderwijs ontberen. En dit zou mogelijk zijn als de samenleving elders meer
opvolging geeft aan basisregels en meer beperkingen accepteert, en dan de
kinderen daarvan vrijstelt omwille van hun ontwikkeling. Tegelijk stelt het OMT
vast dat schoolkinderen, met name onder de leeftijd van 12 jaar, na de
herfstvakantie vaker dan voorheen in uitbraken en clusters van coronagevallen
betrokken zijn. Dat zal deels komen doordat kinderen onder de leeftijd van 12
niet gevaccineerd zijn en zonder beperkingen met elkaar contact hebben. Deze
situatie vraagt om zorgvuldigheid en extra aandacht van de ouders en
leerkrachten om te voorkémen dat een keten van infecties kan uitbreiden naar
hen, en bijv. naar kwetsbare grootouders. Het is van groot belang dat ook
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kinderen in de basisschoolleeftijd thuisblijven en testen bij klachten en dat zij in
quarantaine gaan als een huisgenoot of overig nauw contact positief getest is.
Ook de situatie bij schoolkinderen zal nauwlettend gevolgd worden, om na te
gaan wat de relatieve bijdrage van de toename onder schoolkinderen is voor
optreden van infecties in de andere leeftijdscohorten, en of er toch aanvullende
maatregelen op scholen gewenst zijn.

C. Adviezen

Effectiviteit CTB

Adviesvraag VWS:

Kan het OMT nader reflecteren op de effectiviteit van de verschillende

uitvoeringsmodaliteiten van CTB in relatie tot de infectiedruk en de risico’s van

diverse settings waar een CTB kan worden toegepast, tegen de achtergrond van

de vaccinatiegraad. Hierbij wordt gedacht aan de volgende modaliteiten voor

CTB:

- 3G (getest, gevaccineerd of hersteld),

- 2G (gevaccineerd of hersteld),

- 3G gecombineerd met 1G (iedereen getest, ook indien gevaccineerd of
hersteld),

- 2G gecombineerd met 1G (gevaccineerd of hersteld EN getest).

Hoe verhouden de vier modaliteiten (3G, 2G, 3G gecombineerd met 1G en 2G
gecombineerd met 1G) zich tot de setting waarin ze op een verantwoorde wijze
kunnen worden toegepast. Denk hierbij aan factoren voor settings, zoals
placeren/niet placeren; binnen/buiten; groepsgrootte; sluitingstijd.

Kunt u daarbij ook aangeven of het mogelijk is voor de inzet van de verschillende
modaliteiten voor CTB aan te sluiten bij de signaalwaarden in de Aanpak Najaar
(waakzaam, zorgelijk, ernstig)? Welke CTB modaliteit adviseert het OMT vanaf
welk risiconiveau uit de Aanpak Najaar?

Is het mogelijk een samenvatting van uw advies in de vorm van een matrix van
infectiedruk en settings te ontvangen, waarbij de inzet van de vier CTB
modaliteiten is ingevuld?

Het OMT wil benadrukken dat voor het beperken van het aantal besmettingen het
opvolging geven aan de basisregels en de collectieve maatregelen essentieel is.
Alleen daarmee kunnen de nauwe contacten met hoogste risico op
virusoverdracht verminderen. Een CTB-modaliteit is een middel om risico’s te
beperken bij opening van sectoren, en géén maatregel om virusverspreiding te
voorkomen en een epidemie te bestrijden, zoals de basisregels en collectieve
maatregelen dat wel zijn. Bij een hoge prevalentie van SARS-CoV-2 in de
maatschappij, zoals momenteel het geval is, zijn de absolute risico’s op verdere
verspreiding, ook bij gebruik van een CTB-modaliteit, nog steeds relevant.

Om het aantal risicovolle contacten en virusoverdracht te verminderen in settings
waar de basisregels niet of maar beperkt nageleefd kunnen worden, en collectieve
maatregelen zoals mondneusmaskers en afstand geen oplossing bieden, is door
regering en parlement besloten gebruik te maken van een CTB. Maar bij
toepassing van een CTB geldt nog steeds dat iemand met klachten thuis moet
blijven en zich moet laten testen, ook als deze persoon gevaccineerd is of een

Datum
22 november 2021

Ons kenmerk
0123/2021 LCI/JvD/at/hr

Pagina 6 van 11



SARS-CoV-2-infectie heeft doorgemaakt. Bovendien kunnen CTB alleen een
risico-verminderend effect hebben als ze juist toegepast worden, gecontroleerd
worden en als daarop handhaving is. Daar waar een test onderdeel is van het CTB
is een essentiéle randvoorwaarde een juiste timing van uitvoeren van de
toegangstest, in relatie tot toegang tot de activiteit (d.i. max 24 uur).

Daarnaast is het effect van een CTB-modaliteit op het voorkdmen van
besmettingen en ziekenhuis- en IC-opnames sterk afhankelijk van de setting
waar het wordt toegepast (d.i. aantal, duur en intensiteit van contact) en de
bezoekers van die setting (zoals leeftijd, groepsgrootte, mix van gevaccineerden
en niet-gevaccineerden, en de aanwezigheid van personen met verhoogd risico op
ernstig verloop van COVID-19). Bijvoorbeeld: de absolute opbrengst van CTB-
modaliteit is afhankelijk van de leeftijdsmix van de aanwezigen: bij een grote
groep van hoogbejaarden zou je eigenlijk geen enkele toename van overdracht
en bijgevolg infecties willen zien, vanwege de grote kans op uiteindelijke
ziekenhuisopnames daaraan verbonden. Bij exact dezelfde groepsactiviteit door
een groep jongeren geldt dit argument niet, omdat de kans op ziekenhuisopname
na een besmetting bij hen zeer laag is. Dan is er hoogstens een indirect effect op
ziekenhuisopname, bij doorgifte van een infectie binnen het eigen huishouden, of
naar andere contacten die mogelijk verhoogd risico hebben op een
ziekenhuisopname, maar dat geldt voor elke doorgifte. Eenzelfde overweging
geldt ten aanzien van groepsgrootte in relatie tot de voorafkans besmet te zijn,
en de kans dat zich tGberhaupt iemand met een besmetting onder de aanwezigen
bevindt.

Toepassing van een CTB heeft alléén effect op de transmissie op de betreffende
locatie. Meer op macroniveau is het van belang welk aandeel van de infecties
buiten deze locaties plaatsvindt, maar ook of dat mensen die niet worden
toegelaten alsnog samenkomen op andere plekken. Ook hangt het er vanaf of
door toepassing van een CTB locaties geopend worden die eerder gesloten waren,
dan neemt het risico immers altijd wat toe, omdat het nooit de situatie van
geheel gesloten zijn kan evenaren.

Om - onder boven benoemde voorbehouden - toch een uitspraak te kunnen doen
over de effectiviteit van de verschillende CTB-modaliteiten is onder standaard
omstandigheden door middel van modellering gekeken wat het maximaal
haalbare effect van deze modaliteiten is op de reductie van het aantal infecties en
ziekenhuisopnames onder de aanwezigen. Het doel hierbij is dus om een volgorde
vast te stellen in de trends in het terugdringen van het aantal infecties en
ziekenhuisopnames. De notitie waarin dit verder is uitgewerkt is te vinden in
bijlage 1.

Vergeleken met het huidige 3G-systeem, dringt een 2G-systeem het aantal
besmettingen op die locaties met ongeveer 50% terug en het aantal
ziekenhuisopnames ten gevolge van besmettingen op de locatie met ongeveer
82%. Een 3G+1G-systeem zal infecties met ongeveer 35% reduceren ten
opzichte van 3G, en ziekenhuisopnames ook met 35%. Afschaffen van het 3G-
systeem leidt tot een toename van ongeveer 59% in infecties en
ziekenhuisopnames. Een 2G+1G-systeem waarbij ook een test vereist is voor
gevaccineerden en recent herstelden, leidt tot een reductie van ongeveer 79% in
infecties en ongeveer 93% in ziekenhuisopnames, vergeleken met het huidige
3G-systeem. De precieze percentages zijn afhankelijk van de gebruikte waarden
voor vaccineffectiviteit en testsensitiviteit. Bij de huidige waarden is 2G dus beter
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dan 3G+1G, 3G+1G is beter dan 3G, en 3G is beter dan geen maatregelen in het
voorkomen van besmettingen op de locatie.

Van belang is dat de volgorde niet afhangt van de prevalentie van SARS-CoV-2-
besmettingen, dus ook bij halvering van het aantal besmettingen wordt dezelfde
relatieve uitkomst verwacht. Uiteraard heeft dit wel gevolgen voor de absolute
vermindering van het aantal gevallen, en de afweging of een toepassing van de
CTB-modaliteit zinvol en proportioneel is.

Wanneer gekeken wordt naar waar de verschillen tussen de drie systemen door
veroorzaakt worden, dan blijken 3G+1G en 2G bij de aangenomen
testsensitiviteit ongeveer even effectief in het buiten houden van besmettelijke
personen. Wat 2G hieraan toevoegt is het reduceren van de gemiddelde
vatbaarheid van de mensen op de locatie: als mensen zonder bescherming door
vaccinatie of recente infectie niet binnen mogen, worden er minder infecties en
vooral minder ziekenhuisopnames verwacht.

Het effect van testen bij zowel 3G+1G als 2G+1G en 3G hangt af van welke test
gebruikt wordt en wat de testsensitiviteit is. Voor deze berekeningen wordt
uitgegaan van een antigeentest, met een sensitiviteit van 59% bij een
testpopulatie die geen klachten heeft. Een PCR-test heeft een hogere gevoeligheid
en dit leidt tot een hogere effectiviteit van systemen waar testen een onderdeel
van is: 3G, maar vooral bij 3G+1G en bij 2G+1G. Bij hogere waarden van
testsensitiviteit gaat de volgorde verschuiven: bij een sensitiviteit van meer dan
ongeveer 69% is 3G+1G beter dan 2G in voorkomen van besmettingen; de
sensitiviteit moet meer dan ongeveer 88% zijn om 3G+1G beter dan 2G te laten
presteren tegen ziekenhuisopnames.

Het maximaal haalbare effect van 2G+1G is dus groter dan 2G alleen. Het effect
van 2G is vervolgens beter dan 3G+1G, en vervolgens is 3G+1G beter dan 3G.
Dit geldt voor zowel het voorkomen van infecties als van ziekenhuisopnames ten
gevolge van infectie op de locatie, als de sensitiviteit van de test lager is dan
ongeveer 69%. Deze resultaten moeten gezien worden als het maximaal
haalbare, omdat daarbij aangenomen wordt dat de opvolging en de controle en
de handhaving optimaal zijn. Ook wordt alleen het effect op de verspreiding op
deze locaties zelf beoordeeld. Het bredere epidemiologische effect op de
transmissie in de gehele bevolking is gerelateerd aan het aandeel van de infecties
dat buiten deze locaties plaatsvindt, maar vooral aan of mensen die niet worden
toegelaten alsnog elders samenkomen.

Door de Gedragsunit zijn gedragsreflecties hierbij aangeleverd, zoals gebruikelijk
gebaseerd op resultaten uit het gedragsonderzoek van het RIVM en de GGD’en,
wetenschappelijke literatuur, beschikbare data uit andere EU-landen en
consultatie van experts. Zoals gebruikelijk houden zij rekening met de impact van
maatregelen op naleving, draagvlak, welbevinden, rechtvaardigheid en
vertrouwen in beleid.

A: 2G of 2G+1G heeft negatieve effecten, maar zou uitlegbaar zijn indien
a) het véél effectiever tegen ziekenhuisopnames dan 3G, b) de maatregel
van tijdelijke aard is, en c) de sectoren/locaties zonder 2G dicht moeten,
omdat er echt geen inclusievere strategieén zijn waarmee de sectoren
opengehouden kunnen worden.

B: 2G en 2G+1G hebben mogelijk negatieve effecten op naleving
basismaatregelen en testgedrag.

Datum
22 november 2021
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C: substantiéle positieve effecten op vaccinatie zijn onwaarschijnlijk.

D: 3G+1G en 2G+1G betekent beperken vrijheid van grote groep mensen
die gevaccineerd zijn.

Gezien de vele beinvloedende factoren is het niet mogelijk om het effect van de
verschillende modaliteiten per setting in een matrix weer te geven. Afhankelijk
van de setting, doelgroep en fase in de epidemie dient beoordeeld te worden
welke modaliteit effectief en proportioneel is.

Kortom, het realiseren van een maximale risicobeperking door gebruik van de
CTB-modaliteiten, anders dan de huidige 3G, is complex, en vraagt eigenlijk om
een individuele beoordeling per setting met haar eigen bezoekersmix van
gevaccineerden, personen met doorgemaakte infectie, en niet-gevaccineerden,
waarbij ook de leeftijd van de deelnemers en het bij de activiteit aantal
aanwezigen (voorafkans op aanwezigheid virus bij bepaalde incidentie)
doorslaggevend is voor de beoordeling welke CTB-modaliteit zinvol en
proportioneel is.

Rol van zelftesten in het testlandschap

Adviesvraag VWS:

Kan het OMT aangeven wat de rol van zelftesten kan zijn bij de diverse
categorieén testen met of zonder klachten. Ziet het OMT mogelijkheden om ook
bij klachten een zelftest advies te geven in het licht van zowel de doelen van de
bestrijding van de pandemie als het beperken van de uitval door thuiszittend
personeel (waarna bij een positieve zelftest een confirmatietest bij de GGD nodig
blijft)?

Het OMT adviseert om zelftesten in de toekomst breder in te gaan zetten voor
personen met klachten. Dit vergt echter goede voorbereidingen en duidelijke
publiekscommunicatie. Daarnaast is er meer onderzoek nodig naar de sensitiviteit
van zelftesten onder de huidige epidemiologische omstandigheden bij
(gevaccineerde) personen zonder klachten.

Hoewel zelftesten op dit moment nog niet geadviseerd worden voor mensen met
klachten, blijkt uit data van de gedragsunit en de teststraten dat deze al wel
frequent (32%) worden toegepast door mensen met klachten. Tevens blijkt uit
data van de gedragsunit dat 35% van de mensen met klachten zich helemaal niet
laat testen. De GGD’en hebben hun maximale testcapaciteit bereikt, terwijl het
testen en traceren essentieel is om COVID-19 onder controle te krijgen. Frequent
en laagdrempelig zelftesten kan een belangrijke aanvulling zijn op het huidige
pakket, ook voor mensen met klachten, en zou kunnen helpen de drempel voor
testen te verlagen en bereidheid te verhogen.

Gegevens van recent Nederlands onderzoek van (één type) zelftest op een mid-
turbinate neusswab toont een hoge sensitiviteit van deze test onder
gevaccineerde en ongevaccineerde mensen met klachten en hogere virale load
(CT<30). Van de personen die zich bij de GGD hebben laten testen na een
positieve zelftest, wordt bij 87% de infectie bevestigd met de professioneel
afgenomen confirmatietest.

Het OMT is van mening dat plaatsbepaling van de zelftest in het huidige
testlandschap het gebruik ervan bij de juiste indicaties kan bevorderen. De
sensitiviteit van de zelftest is lager dan de PCR-test, maar de detectiekans kan
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vergroot worden door de zelftest kort na het ontstaan van de klachten af te
nemen en door de volgende dag opnieuw te testen. Voor bredere toepassing van
zelftesten gelden de volgende kaders:

Datum
22 november 2021

Ons kenmerk

e De zelftest kan worden gebruikt door niet-kwetsbare personen met klachten 0123/2021 LCL/IvD/at/hr

passend bij COVID-19. Een positieve uitslag moet wel altijd bevestigd worden
door een professioneel afgenomen test.

e Voor kwetsbare personen en/of personen met een ernstig ziektebeeld is de
meest accurate (PCR) test gewenst vanwege de indicatie van een eventuele
vroegbehandeling. Echter, bij lange wachttijden kan het doen van een
antigeenzelftest overwogen worden om diagnostiek te bespoedigen. Elke
uitslag hiervan dient bevestigd te worden met een professioneel afgenomen
PCR-test.

e Ter bescherming van kwetsbare personen is de meest sensitieve (PCR) test
gewenst voor mensen die met hen in nauw contact komen
(beroepsmatig/persoonlijk).

e In het kader van bron- en contactonderzoek krijgt de zelftest een plaats om
identificatie van positieve contacten te bespoedigen en bij klachten. Een
negatieve zelftest leidt niet tot opheffen van quarantaine.

e Eris een gecontroleerde afname en officiéle uitslag nodig voor de generatie
van een QR-code in het kader van een Coronatoegangsbewijs (CTB) of
Digitaal Corona Certificaat (DCC). Dit kan momenteel niet via een zelftest.

Het OMT stelt een aantal voorwaarden aan de inzet van zelftesten:

De zelftesten dienen van voldoende kwaliteit te zijn (zie bijlage). Het OMT heeft
geen zicht op de kwaliteit van zelftesten die in Nederland en via het internet
verkocht worden en of er op deze manier gekozen wordt voor zelftesten die
kwalitatief voldoende presteren. Wanneer de zelftesten kosteloos beschikbaar
worden gesteld (cqg. tenminste voor specifieke groepen) dan is het mogelijk om
kwalitatief goede testen te selecteren en het gebruik zo laagdrempelig mogelijk te
maken. Volgens een zeer recente vignettestudie van de gedragsunit van het RIVM
leidt het thuis beschikbaar hebben van zelftesten op het moment van klachten,
tot een verwachtte verdubbeling van zelftesten bij klachten (20,5% naar 42,2%
op dag 1 van klachten). Het percentage mensen dat verwacht zich in deze studie
helemaal niet te laten testen op dag 1 van klachten daalt dan van 47,4% naar
33,5%.

Deze aanpassing in het testbeleid dient vergezeld te worden door heldere
communicatie. De uitgangspunten hiervoor worden samengevat in de bijlage 2.
De inpassing van de zelftesten in het testbeleid in Nederland moet eerst worden
verwerkt in de desbetreffende tabel en zal beschikbaar worden gesteld op de
website van het RIVM.

Bij een positieve zelftest is confirmatie door de GGD noodzakelijk, om zicht te
houden op het virus, voor BCO door de GGD en voor registratie in het kader van
een CTB of toegangsbewijs in andere vorm. Laagdrempelige inzet van zelftesten
mag niet ten koste gaan van de fijnmazigheid van het netwerk van GGD-
teststraten.

Het gebruik van zelftesten en mogelijke effecten hiervan zal geévalueerd moeten
worden en de plek van de zelftest kan in een later stadium van de epidemie
bijgesteld worden.

In tegenstelling tot hoe de situatie momenteel is ingericht voor professionele
antigeentesten is er op Europees niveau niet dezelfde data-evaluatiestructuur en
overeengekomen minimale prestatiecriteria voor antigeenzelftesten. Het verdient
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aanbeveling dat de mogelijkheden om een dergelijke structuur verder in te
richten onderzocht worden.

Voorts gaat het OMT ervan uit dat verzuimbeleid en bedrijfs- en zorgcontinuiteit
een primaire werkgeversverantwoordelijkheid zijn. Het huidige beleid is dat
personen met klachten die passen bij COVID-19 thuisblijven. Zelftesten kunnen
worden ingezet bij cruciale medewerkers met milde klachten die niet in contact
komen met kwetsbare personen, leraren incluis. Met een negatieve zelftest kan
de cruciale medewerker aan het werk, indien mogelijk met PBM. Dit gaat alleen
om situaties waarbij werkzaamheden niet vanuit huis kunnen worden gedaan.

Sluitingstijd horeca

Ten slotte heeft het OMT kennisgenomen van het voorstel om de sluitingstijden in
de horeca te verruimen, maar na 20 uur geen nieuwe bezoekers meer in de
gelegenheden toe te laten. Omdat het risico op besmetting niet alleen afhankelijk
is van het aantal en wisseling van verschillende bezoekers, maar ook van de
contactduur tussen de bezoekers en de intensiteit van het contact, zal door het
voorstel het aantal besmettingen toenemen. Daarom adviseert het OMT de
sluitingstijd niet te verruimen, maar gelijk te houden aan de tijd dat alle
bezoekers de gelegenheid c.q. het pand verlaten. Momenteel is dat op 20.00 uur
bepaald.

Tot een nadere mondelinge toelichting ben ik gaarne bereid.

Hoogachtend,

Prof. dr. J.T. van Dissel
Directeur CIb

Datum
22 november 2021
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Op 24 november 2021 riep het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) van het
RIVM het Outbreak Management Team (OMT) bijeen om te adviseren over de
situatie rondom de COVID-19-pandemie. Naast de vaste OMT-leden,
vertegenwoordigers van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), het
Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB), de Nederlandse Vereniging van
Medische Microbiologie (NVMM), de Vereniging voor Infectieziekten (VIZ) en het
Landelijk Overleg Infectieziektebestrijding (LOI), waren er leden van de
Nederlandse Vereniging voor Intensive Care (NVIC), de Nederlandse Vereniging
voor Klinische Geriatrie (NVKG), de Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde
(NVK), de Nederlandse Vereniging voor Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten
(NVAVG, verschillende experts (internist-infectioloog, viroloog, epidemioloog,
artsen-microbioloog, een regionaal arts-consulent, ouderengeneeskundige, artsen
M&G), vertegenwoordigers van referentielaboratoria en vertegenwoordigers van
diverse centra van het RIVM aanwezig.

A. Aanleiding OMT en doelstelling

Het OMT komt periodiek bij elkaar om de medisch-inhoudelijke stand van zaken
betreffende COVID-19 vast te stellen en te duiden, voor de opvolging van acties
en voor de beantwoording van vragen van de Nederlandse overheid.

Het OMT geeft vervolgadviezen over de effecten van de maatregelen die tot op
heden zijn ingesteld en over de versoepeling van maatregelen op grond van drie
pijlers zoals benoemd door het kabinet:

— een acceptabele belastbaarheid van de zorg - ziekenhuizen moeten
kwalitatief goede zorg aan zowel COVID-19-patiénten als aan patiénten
binnen de reguliere zorg kunnen leveren;

— het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

— het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Op 24 november 2021 heb ik de adviesaanvraag ontvangen waarin u het OMT
namens het kabinet vraagt te adviseren over een aantal vraagstukken.

Hieronder volgen een samenvatting van de situatie en de adviezen van het OMT.



B. Actuele situatie

Datum
. - 25 november 2021
Verloop van de epidemie
Ons kenmerk

Het OMT is geinformeerd over het verloop van de epidemie en de resultaten van 0125/2021 LCI/IvD/at/mdv
de modellering.

Adviesvraag VWS:
Wat is het algemene beeld van de epidemiologische situatie en de ontwikkeling
van de R? Wat is uw verwachting voor de komende weken?

In de afgelopen 7 kalenderdagen (17-24 november) was het aantal meldingen
van SARS-CoV-2-positieve personen landelijk 874 personen per 100.000
inwoners, met een variatie per regio van 566 tot 1233 per 100.000 in de
afgelopen week. De regio’s met het hoogste aantal meldingen per 100.000
inwoners (=1000) waren Limburg-Zuid, Zuid-Holland Zuid, Zeeland, Limburg-
Noord, Gelderland-Zuid en Brabant-Noord.

Het aantal meldingen in de afgelopen kalenderweek nam toe in alle
leeftijdsgroepen en varieerde van 487 tot 1235 per 100.000 inwoners. Het
hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners betrof de leeftijdsgroep 0-12
jaar. De leeftijdsgroepen onder de 50 jaar hadden hogere incidenties (meer dan
800 per 100.000) dan de leeftijdsgroepen boven de 50 jaar (minder dan 650 per
100.000). In absolute zin betrof 78% van alle meldingen kinderen boven de
leeftijd van 12 jaar en volwassenen. Het aantal meldingen vanuit verpleeghuizen
en woonzorgcentra nam toe; 35% van de locaties had een of meerdere
besmettingen in de afgelopen vier weken.

In het ziekenhuis worden meer kwetsbare ouderen opgenomen. Dit aantal is
opgelopen doordat de eerste lijn overbelast is en ziekenhuiszorg niet kan
overnemen, thuiszorg en mantelzorg door ziekte uitvallen, en de uitstroom naar
de langdurige zorg stokt. Tevens is er sprake van een langere ligduur door betere
behandelingsmogelijkheden en is er een nog qua aantal onbekende groep die
voor een andere aandoening dan COVID-19 opgenomen wordt, maar bijvoorbeeld
preoperatief positief test. Al deze omstandigheden dragen bij aan de druk op de
hele zorgketen.

In zorginstellingen testen met regelmaat asymptomatische of mild
symptomatische personen positief al zijn ze gevaccineerd. Ofschoon deze groep
aanvankelijk geen ernstige klachten aangeeft, blijkt de sterfte in de eerste
maanden nadien onder hen toch verhoogd. Verder onderzoek ter karakterisering
van deze gevallen volgt.

Reproductiegetal en ziekenhuis- en IC-opnames

De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in de ziekenhuizen van
personen met een positieve test op SARS-CoV-2 nam verder toe. In de afgelopen
kalenderweek werden 1889 opnames in het ziekenhuis geregistreerd, waarvan
297 op de IC, vergeleken met respectievelijk 1551 en 228 de week daarvoor
(bron: stichting NICE, d.d. 24 november). Dit is een stijging van 22% instroom
totaal, en van 30% op de IC. De hoogste aantallen opgenomen COVID-19-
patiénten op verpleegafdelingen in het ziekenhuis betreffen personen van boven
de 80 jaar, op de IC ligt die leeftijd lager, nl. van 60-79 jaar. Ook bij jongere
leeftijdsgroepen is echter een stijging zichtbaar in opnames, ook op de IC. Op 24
november 2021 was de totale bedbezetting 2535: 2030 op de verpleegafdelingen
in het ziekenhuis en 505 op de IC (bron: LCPS).
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De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis
van de meldingen van positieve gevallen, is voor 8 hovember op basis van Osiris:
gemiddeld 1,21 (95%-interval 1,20-1,23) besmettingen per geval. De schatting

. . . . . Ons kenmerk
van het reproductiegetal op basis van het aantal nieuwe ziekenhuisopnames per 0125/2021 LCI/IvD/at/mdv
dag kent een grotere onzekerheid, omdat ze berekend wordt op veel geringere
aantallen, en dit reproductiegetal valt lager uit voor 6 november, het is gemiddeld
1,14 (95%-interval 1,00-1,29). Het reproductiegetal berekend op basis van
nieuwe IC-opnames is vergelijkbaar, dat is gemiddeld 1,13 (95%-interval 0,77-
1,53).

Datum
25 november 2021

Op basis van het geschatte reproductiegetal voor meldingen van 1,21 is een
daling in het aantal risicocontacten van 21% op korte termijn vereist om de
incidentie van nieuwe meldingen te stabiliseren en een grotere daling om deze af
te laten nemen.

Als proxy voor een daling in het aantal contacten worden de mobiliteitsgegevens
gebruikt. De beschikbare indicatoren voor mobiliteit in Nederland zijn Google
community mobility reports en Apple mobility trends. Deze indicatoren geven een
daling van de mobiliteit in de periode van 13-20 november aan, maar deze is
vooralsnog bescheiden.

Uit recente (16-22 november) gegevens van de Gedragsunit blijkt dat de naleving
van een aantal gedragsregels (procentueel gezien) is gestegen sinds de vorige
meting, te weten: testen bij klachten, het vermijden van drukke plekken, het
werken thuis indien mogelijk en het houden van 1,5 meter afstand. Deze stijging
is echter beperkt en blijft onder het niveau gemeten tijdens de piek in eerdere
golven. De naleving van één van de basisgedragsregels is gedaald: dat is de
ventilatie van de woning. Meer mensen geven ook aan moeite te hebben met het
naleven van deze maatregel. Deze dalende trend is gaande sinds de
buitentemperaturen zijn gaan dalen. De naleving van de andere gedragsregels is
gelijk gebleven. De naleving is het hoogst bij het dragen van een mondkapje in
het openbaar vervoer.

Ook is in de gegevens van de Gedragsunit een kleine daling te zien in het bezoek
aan familie en vrienden. Het aandeel mensen dat zich zorgen maakt om het
coronavirus is toegenomen.

Conclusie

Het epidemiologisch beeld laat vooralsnog geen kentering zien in het aantal
meldingen en opnames, en ook de gegevens van de Gedragsunit en
mobiliteitsmaten tonen geen recente aanzienlijke veranderingen.

Het is te vroeg om nu al een effect van de aangescherpte maatregelen van 13
november te kunnen zien, dat duurt nog zeker enkele dagen tot een week. De
maatregelen van 4 november geven geen merkbaar effect. Dit beeld stemt niet
gerust.

Tegelijkertijd neemt de druk op de zorg toe, niet alleen op de IC, maar ook in
andere sectoren van de zorgketen, zoals thuiszorg, verpleeghuis, en huisarts.
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C. Adviezen

Datum
, 25 november 2021
Adviesvraag VWS:

Ons kenmerk
0125/2021 LCI/IvD/at/mdv
Eerdere adviezen

In het advies n.a.v. 129 OMT heeft u geadviseerd om, totdat CTB met placering
en/of de 1,5 meter maatregel definitief wettelijk geéffectueerd kan worden, extra
maatregelen te treffen om het aantal contacten terug te brengen. Deze
maatregelen, te weten adviezen over 1,5 meter, thuiswerken en bezoek thuis,
vervroegde sluiting van winkels, cultuur en horeca, beperking groepsgrootte voor
onderwijs en evenementen zijn op 13 november ingegaan. De 1,5 meterplicht is
op 24 november ingegaan.

In het advies n.a.v. 130e OMT geeft u aan dat opvolging van de basisregels dé
wijze is om te voorkomen dat striktere maatregelen bovenop de bestaande, tot
aan zelfs een mogelijke lockdown, nodig zullen zijn in de komende winterperiode.
Het kabinet heeft hierop de communicatiecampagne geintensiveerd.

Maatregelen

Niet eerder waren de dagelijkse besmettingscijfers zo hoog als in de laatste
weken. Ook het aantal ziekenhuisopnames is hoog en een kentering is nog niet in
zicht. De prognoses laten een grote onzekerheid zien. Het aantal IC-opnames en
het aantal ziekenhuisopnames zit aan de bovenkant van de prognoses, zeker de
laatste dagen. We zien dat de kritiek planbare zorg onder druk komt te staan. Ik
vraag u dan ook vandaag bijeen te komen om morgen een spoedadvies uit te
brengen. Mogen we op korte termijn een kentering verwachten met de
maatregelen in het huidige pakket of moeten we een dergelijke kentering
forceren. Indien dat laatste het geval is, welke maatregelen zijn daarvoor naar de
mening van het OMT noodzakelijk?

De vraag of we op korte termijn een kentering mogen verwachten met de
maatregelen in het huidige pakket wordt ontkennend beantwoord. Er is in de
meldingen van COVID-19-gevallen onder de bevolking, en in de ziekenhuis- en
IC-opnames, die juist de laatste twee dagen zelfs een stapje omhoog lieten zien,
nog geen suggestie van een afbuiging, laat staan kentering. De afgelopen week
lagen de ziekenhuis- en IC-opnames binnen de onzekerheidsmarges van
prognoses volgens een statistisch model dat uitgaat van doorgaande groei; de
afgelopen week lagen de ziekenhuis- en IC-opnames steeds aan de bovenzijde
van de onzekerheidsmarge in de modelleringen op basis van een
transmissiemodel voor een scenario waarbij de IC-bedbezetting met COVID-19-
patiénten onder 600 bedden blijft. Ten slotte was de op- en navolging aan
gedragsmaatregelen en de verandering in mobiliteit-paramaters onvoldoende om
de toename van ziekenhuis en IC-opnames op korte termijn te kunnen keren, al
zaten enkele onderdelen ervan wel iets in de lift, hetgeen natuurlijk gunstig is.

Om een gewenste kentering te forceren, adviseert het OMT minimaal de
hieronder genoemde maatregelen door te voeren. Deze maatregelen zijn erop
gericht om minimaal 20 tot 25% van de contacten die leiden tot virusoverdracht,
te voorkomen. Dit percentage van 20 tot 25% is nodig om bij een
reproductiegetal van rond de 1,20-1,25 het aantal nieuwe besmettingen te
stabiliseren. Meer is nodig om deze duidelijk terug te gaan brengen. Meer
maatregelen zouden de daling en met name de snelheid van afname verder
kunnen bevorderen, maar moeten gewogen tegenover de maatschappelijke
schade die ze veroorzaken.
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Tenslotte zijn er meerdere zijden aan de keuzes. De belasting van de zorg die nu
de belangrijkste motivatie is voor het invoeren van maatregelen, hangt uiteraard
af van de mate van afschaling van planbare zorg, reguliere zorg, van
poliklinieken, verplaatsing en inzet van personeel van de ene afdeling naar een
COVID-19-cohort, et cetera. Dit betekent dat hierin impliciet keuzes gemaakt
worden tussen COVID-19-zorg en andere zorg, die ook tot gezondheidsschade
leiden op bevolkingsniveau.

Datum
25 november 2021

Ons kenmerk
0125/2021 LCI/JvD/at/mdv

Het OMT adviseert om minimaal de volgende maatregelen door te voeren, om een
reductie van het aantal contacten en daarmee de mogelijkheid tot besmettingen
te bewerkstelligen. Deze maatregelen zouden voor de duur van 3 weken moeten
gelden. De komende weken zal het OMT de situatie frequent opnieuw beoordelen,
en uiteraard eerder adviseren als de situatie daartoe noopt.

Het OMT is voorstander van generieke maatregelen, die eenduidig te
communiceren zijn en geen uitzonderingen kennen. Het OMT adviseert, met
ingang van direct te laten ingaan:

— het aanhouden van de maatregelen van 13 november jl., en daar bovenop:

— op korte termijn: opvolging van de basisregels, te weten bronisolatie en
testen bij klachten, en de toegevoegde set van collectieve maatregelen, zoals
de 1,5 m-afstandsnorm en het gebruik van mondneusmaskers daar waar die
afstand niet aangehouden kan worden, is de minst ingrijpende en daarmee
aangewezen wijze om verspreiding van SARS-CoV-2 snel naar beneden te
brengen; uit modellering blijkt dat als iedereen zich aan de basisregels zou
houden, de verspreiding af zal nemen. Een maximale inspanning op
communicatie, van inrichten van de omgeving om de gedragsregels te
steunen, en van controle en handhaving moet hierop uitgevoerd worden;

— een algehele sluiting tussen 17.00 uur en 05.00 uur van alle gelegenheden,
met alleen uitzondering van de essentiéle winkels en essentiéle
dienstverlening;

— overdag het binnen en buiten verplicht aanhouden van de 1,5 m-
afstandsnorm;

— breed gebruik van het CTB, met in alle binnenruimtes, inclusief in de retail,
horeca, cultuur, sport, etc., een beperking van het aantal bezoekers tot 33%
van de oorspronkelijke capaciteit en gebruik van mondneusmakers bij
verplaatsingen binnen, bij hoge incidentie is 3G namelijk niet voldoende, en
behoeft dus aanvulling met additionele maatregelen;

— het breed gebruik van het CTB, met in de horeca overdag de noodzaak tot
placering, en mondneusmasker bij verplaatsingen in de zaak;

— het CTB in te voeren voor personeel in alle sectoren waar bezoekers een CTB
moeten tonen (horeca, sport, cultuur, etc.);

— het beperken van binnenlandse reizen tot essentiéle verplaatsingen, en zorg
dragen voor verminderde drukte in de treinen en OV, bijv. door inzetten van
langere treinen;

— het zo veel mogelijk thuiswerken tenzij het niet anders kan, waarbij op het
werk geborgd wordt dat de 1,5 m-afstandsnorm ten alle tijden gerespecteerd
wordt;

— het bezoek thuis voorlopig nog op 4 personen te houden, waarbij aandacht is
voor de kinderen in het gezelschap en de rol die zij kunnen spelen in het
besmetten van kwetsbare ouderen; hiertoe zal een eerder gehanteerd
protocol worden aangepast;

— op langere termijn (maanden): een hoge immuniteit onder de bevolking biedt
de beste garantie en bescherming tegen het optreden van steeds weer
nieuwe infectiegolven zodra maatregelen worden teruggedraaid, er introductie
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van het virus van buiten op grote schaal plaatsvindt of varianten optreden, of
het seizoenseffect het virus de wind in de rug geeft. De weg daaruit is een zo
hoog mogelijke vaccinatiegraad na te streven van minstens 95%;
. .. . . Ons kenmerk
- op middellange termijn (weken tot maanden): om de toediening van de 0125/2021 LCI/IvD/at/mdv
boostervaccinatie met maximale inspanning voort te zetten (en daarbij te
overwegen bijv. ook studenten geneeskunde te doen aansluiten), waarbij de
prioriteit bij de hoogste leeftijdsgroepen teruggaand tot en met de zestigers
moet liggen - dit kan de druk op de zorg verlichten, niet alleen van de
ouderen die ondanks vaccinatie in het ziekenhuis worden opgenomen wegens
verminderde werking van het vaccin, maar ook van de mildere beelden onder
ouderen in de eerstelijnszorg en onder verpleeghuiscliénten, omdat de
recente ECDC-aanbeveling ook kortetermijneffecten tegen infectie vermeldt;
op korte termijn biedt een versnelde boostervaccinatie geen uitkomst als
alternatief voor bovenvermelde beperkende maatregelen en het biedt géén
oplossing om de oplopende uitbraak nu, binnen enkele weken, te bestrijden.

Datum
25 november 2021

Ten aanzien van het onderwijs: ofschoon in het onderwijs veel besmettingen
optreden, die tot doorgifte van de infectie aan de ouders kunnen leiden, adviseert
het OMT geen algemene schoolsluiting. Overall vindt ~80% van de besmettingen
buiten de basisschoolleeftijd plaats, en beperking van overdracht en infecties bij
kinderen hebben geen rechtstreeks effect op de belasting van de zorg, omdat
COVID-19 bij kinderen zelden tot ernstige ziekte leidt. Zoals eerder aangegeven
wil het OMT nieuwe beperkende maatregelen in het onderwijs het liefst
vermijden, vanwege wetenschappelijk bewijs voor schade aan de ontwikkeling
van kinderen als zij onderwijs ontberen. Het OMT adviseert wel de volgende
aanvullende maatregelen te nemen:

— om de infectiedruk op basisscholen te verminderen en daarmee het risico van
het doorsijpelen van de besmettingen naar ouders en zelfs grootouders, om
kinderen in de basisschoolleeftijd, geassisteerd en onder toezicht, tweemaal
per week te testen met een antigeensneltest (hier kunnen ook zelftesten voor
gebruikt worden);

— te overwegen de kerstvakantie naar voren te verlengen.

Ten slotte vraagt het OMT aandacht voor Black Friday, en de risico’s die aan de
drukte in (winkel)centra verbonden zijn, juist nu maatregelen worden

aangescherpt.

Verder zal het OMT de komende dagen aandacht besteden aan het actualiseren
van de adviezen voor personen ouder dan 70 jaar.

Tot een nadere mondelinge toelichting ben ik gaarne bereid.

Hoogachtend,

Prof. dr. J.T. van Dissel
Directeur CIb
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STAATSCOURANT -

Officiéle uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814.

Regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister
van Justitie en Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties, van 26 november 2021, kenmerk 3282685-1019928-WJZ,
houdende wijziging van de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 in
verband met enkele verzwaringen, waaronder een verplichte sluitingstijd

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister van Justitie en Veiligheid en de
Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,

Handelende in overeenstemming met de Ministers van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap en van
Economische Zaken en Klimaat en de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport;

Handelende in overeenstemming met het gevoelen van de ministerraad;

Gelet op de artikelen 58e, eerste lid, 58f, vijfde lid, 58h, eerste lid, 58i, 58j, eerste lid, onder a, en 58q,
eerste lid, van de Wet publieke gezondheid;

Besluit:

ARTIKEL |

De Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 wordt als volgt gewijzigd:

A

In artikel 1.1 wordt in de alfabetische volgorde een begripsbepaling ingevoegd, luidende:

kuchscherm: voorwerp dat op grond van zijn ontwerp bestemd is om ten minste geplaatst te
worden tussen personen teneinde de verspreiding van virussen en ziektekiemen tegen te gaan;

B

Artikel 2.9 komt te luiden:
Artikel 2.9 Kuchscherm
De veiligeafstandsnorm geldt niet voor personen die op een terras in de buitenlucht behorende bij
een eet- en drinkgelegenheid aan weerszijden van een tussen zitplaatsen geplaatst kuchscherm
zitten en hun gezicht aan de voor hen bestemde zijde van het kuchscherm houden.

C

Artikel 2a.2 wordt als volgt gewijzigd:

1. In het opschrift wordt ‘beroepsonderwijs en hoger onderwijs’ vervangen door ‘onderwijs-
instellingen’.

2. Het eerste lid komt te luiden:

1. Personen in een onderwijsinstelling of een andere binnenruimte die door een onderwijs-
instelling voor onderwijsactiviteiten wordt gebruikt, dragen een mondkapje.

3. In het tweede lid, onder ¢, wordt ‘voor personeel van een instelling voor beroepsonderwijs of een
instelling voor hoger onderwijs’ vervangen door ‘voor personen in een onderwijsinstelling’.

4. Er wordt een lid toegevoegd, luidende:

4. Het eerste lid geldt niet voor leerlingen van instellingen voor primair onderwijs.
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D

In artikel 2a.9 wordt *, als bedoeld in artikel 4.2, vierde lid, onder f’ vervangen door ‘als bedoeld in
artikel 4.2, vierde lid, aanhef en onder f, en personen die niet geplaceerd zijn’.

E
Na hoofdstuk 2 wordt een hoofdstuk ingevoegd, luidende:
HOOFDSTUK 3 GROEPSVORMING
Artikel 3.1 Groepsvorming boven vier personen
1. Op een openbare plaats, een erf behorende bij een publieke plaats en een erf behorende bij
een besloten plaats, niet zijnde een woning, is het tussen 17.00 uur en 05.00 uur niet toege-
staan zich in groepsverband op te houden met meer dan vier personen tijdens het in georgani-
seerd verband:
a. sporten;
b. beoefenen van kunst en cultuur;
c. deelnemen aan een jeugdactiviteit.
2. Het eerste lid geldt niet voor trainers en begeleiders van de activiteiten, genoemd in het eerste
lid, en groepsverbanden die noodzakelijk zijn voor de continuering van de dagelijkse werk-
zaamheden van instellingen, bedrijven en andere organisaties.
F
Artikel 4.a1 wordt als volgt gewijzigd:
1. In het opschrift vervalt ‘tussen 18.00 uur en 06.00 uur’.

2. De aanhef komt te luiden:

Tot en met 19 december 2021 om 05.00 uur worden tussen 17.00 uur en 05.00 uur geen andere
winkels voor publiek opengesteld dan:

3. In de onderdelen a, b, c en d wordt ‘06.00 uur’ telkens vervangen door ‘05.00 uur’.

4. Onder vervanging van de punt aan het slot van onderdeel g door een puntkomma vervalt onderdeel
h.

G
Artikel 4.a2 wordt als volgt gewijzigd:
1. In het opschrift vervalt ‘tussen 18.00 uur en 06.00 uur’.
2. In de aanhef van het eerste lid wordt ‘Van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december
2021 om 06.00 uur’ vervangen door ‘Tot en met 19 december 2021 om 05.00 uur’ en wordt ‘18.00 uur
en 06.00 uur’ vervangen door ‘17.00 uur en 05.00 uur’.
H
Artikel 4.1 komt te luiden:
Artikel 4.1 Algemene voorwaarden voor openstelling publieke plaatsen
1. Een publieke plaats wordt slechts voor publiek opengesteld, indien de beheerder er zorg voor
draagt dat:
hygiénemaatregelen worden getroffen;
stromen van publiek worden gescheiden; en
degene die geplaceerd is, uitsluitend van de aangewezen plaats gebruikmaakt;

in doorstroomlocaties slechts één persoon per 5 m? voor publiek toegankelijke oppervlakte
wordt binnengelaten.

o0 o
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|
Artikel 4.2 wordt als volgt gewijzigd:

1. Aan het eerste lid wordt, onder vervanging van de punt aan het slot door een putkomma, een
onderdeel toegevoegd, luidende:

d. de zitplaatsen zo worden neergezet dat het publiek op de veilige afstand van elkaar zit.
2. Het zevende lid wordt als volgt gewijzigd:

a. ‘'van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur’ wordt vervangen
door ‘tot en met 19 december 2021 om 05.00 uur’.

b. “20.00 uur’ wordt vervangen door ‘17.00 uur’ en wordt in plaats van ‘06.00 uur’ gelezen ‘05.00 uur’.
3. Er wordt een lid toegevoegd, luidende:

8. Artikel 4.1, onder c, en het eerste lid, onder d, gelden niet ten aanzien van de bij een eet- en
drinkgelegenheid behorende terrassen in de buitenlucht die aan de bovenzijde of aan drie
zijden open zijn, indien de beheerder er zorgt voor draagt dat tussen het geplaceerde publiek
kuchschermen worden geplaatst die voldoen aan de volgende voorwaarden:

a. het kuchscherm heeft een hoogte van ten minste 1,80 meter van de vioer gemeten;

b. de onderkant van het kuchscherm bevindt zich op ten hoogste 50 centimeter van de vloer
gemeten;

c. het kuchscherm dat is geplaatst tussen twee zitplaatsen, heeft een breedte van ten minste
92 centimeter;

d. het kuchscherm dat is geplaatst tussen drie of meer zitplaatsen, heeft een breedte van ten
minste 1,85 meter;

e. het oppervlak van het kuchscherm is zodanig dat dit ten behoeve van de hygiéne kan
worden schoongemaakt;

f. het kuchscherm bestaat uit deugdelijk materiaal, is van een deugdelijke constructie en is
zodanig geplaatst, bevestigd of ingericht en wordt zodanig gebruikt dat het gevaar dat zich
een ongewilde gebeurtenis voordoet, zoals verschuiven, omvallen, kantelen en getroffen
worden door het kuchscherm of onderdelen daarvan zoveel mogelijk wordt voorkomen.

J
Artikel 4.3 wordt als volgt gewijzigd:
1. Het eerste lid wordt als volgt gewijzigd:

a. In onderdeel ¢ wordt ‘van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00
uur’ vervangen door ‘tot en met 19 december 2021 om 05.00 uur’.

b. Onderdeel d komt te luiden:

d. tot en met 19 december 2021 om 05.00 uur niet meer dan 1.250 personen als publiek per
zelfstandige ruimte worden toegelaten in een locatie voor de vertoning van kunst en cultuur.

c. Er wordt, onder vervanging van de punt aan het slot door een puntkomma, een onderdeel toege-
voegd, luidende:

e. de locatie tot en met 19 december 2021 om 05.00 uur niet voor publiek opengesteld wordt
tussen 17.00 uur en 05.00 uur.

2. Het derde lid komt te luiden:

3. Het eerste lid geldt niet voor de beoefening van kunst en cultuur in het kader van onderwijsac-
tiviteiten, het eerste lid, aanhef en onder a en b, geldt niet voor de vertoning van kunst en
cultuur in het kader van onderwijsactiviteiten en de vertoning van kunst en cultuur behorende
bij de reguliere exploitatie van bibliotheken.

K

Artikel 4.4 wordt als volgt gewijzigd:

Staatscourant 2021 nr. 48461 26 november 2021



1. Aan het eerste lid wordt, onder vervanging van de punt aan het slot door een puntkomma, een
onderdeel toegevoegd, luidende:

c. de locatie tot en met 19 december 2021 om 05.00 uur niet voor publiek opengesteld wordt
tussen 17.00 uur en 05.00 uur, met uitzondering van openstelling voor topsporters als bedoeld
in artikel 4.4, derde lid.

2. Aan het derde lid worden, onder verlettering van onderdeel z tot onderdeel cc, drie onderdelen
toegevoegd, luidende:

z. topsporters die uitkomen in de Marathon Cup;

aa. topsporters die uitkomen in de Trachitol Cup;

bb. topsporters die uitkomen op het NK marathonschaatsen;
L
Artikel 5.1 wordt als volgt gewijzigd:

1. Het eerste lid wordt als volgt gewijzigd:

a. In onderdeel g wordt ‘4 december 2021 om 06.00 uur’ vervangen door ‘19 december 2021 om 05.00
uur’.

b. In onderdeel h wordt ‘van 13 november 2021 om 18.00 uur tot en met 4 december 2021 om 06.00
uur’ vervangen door ‘tot en met 19 december 2021 om 05.00 uur’ en wordt “18.00 uur en 06.00 uur’
vervangen door ‘17.00 uur en 05.00 uur'.

c. Er wordt, onder vervanging van de punt aan het slot door een puntkomma, een onderdeel toege-
voegd, luidende:

i. de daar aanwezige personen de bij of krachtens artikel 58f van de wet gestelde regels in acht
kunnen nemen.

2. In het tweede lid wordt na ‘uitvaarten’ ingevoegd ‘, evenementen in doorstroomlocaties’.
3. Het derde lid vervalt, onder vernummering van het vierde tot derde lid.

4. In het derde lid (nieuw) wordt na ‘sportwedstrijden’ ingevoegd ‘van topsporters als bedoeld in
artikel 4.4, derde lid,” en vervalt ’, de vertoning van kunst en cultuur’.

M
Artikel 5.2, eerste lid, wordt als volgt gewijzigd:

1. In onderdeel f wordt ‘4 december 2021 om 06.00 uur’ vervangen door ‘19 december 2021 om 05.00
uur’ en wordt na ‘geplaceerd’ ingevoegd ‘op de veilige afstand van elkaar’.

2. Onderdeel g komt te luiden:

g. tot en met 19 december 2021 om 05.00 uur:
1°. bij doorstroomevenementen slechts één persoon per 5 m? voor deelnemers toegankelijke
oppervlakte wordt binnengelaten;
2°. ten hoogste 1.250 deelnemers worden toegelaten, met uitzondering van deelnemers bij
evenementen waarbij sprake is van doorstroom van deelnemers.

N

In artikel 6.10, eerste lid, wordt ‘4 december 2021 om 06.00 uur’ vervangen door ‘19 december 2021
om 05.00 uur’.

ARTIKEL I

Indien de Regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister van Justitie en
Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, van 22 november 2021,
kenmerk 3282122-1019861-WJZ, houdende wijziging van de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 in
verband met het toevoegen van mogelijkheden voor het verkrijgen van een coronatoegangsbewijs en
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enkele herstelpunten en de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 Bonaire, de Tijdelijke regeling
maatregelen covid-19 Sint Eustatius en de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 Saba in verband
met het opnemen van een grondslag voor het blokkeren van coronatoegangsbewijzen en wijzigingen
ten aanzien van testverplichtingen in werking treedt, wordt in artikel 5.2, zevende lid (nieuw), van de
Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 ‘4 december 2021 om 06.00 uur’ vervangen door ‘19 decem-
ber 2021 om 05.00 uur'.

ARTIKEL 1lI
Deze regeling treedt in werking met ingang van 28 november 2021 om 05.00 uur.
Deze regeling zal met de toelichting in de Staatscourant worden geplaatst.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
H.M. de Jonge

De Minister van Justitie en Veiligheid,
F.B.J. Grapperhaus

De Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,
K.H. Ollongren
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TOELICHTING

1. Algemeen
Strekking

Deze regeling wijzigt de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 (Trm). Deze regeling is gebaseerd op
de ingevolge de Tijdelijke wet maatregelen covid-19 geldende bepalingen van de Wet publieke
gezondheid (Wpg).

Pijlers van de bestrijding van de epidemie

Vanwege het virus geldt over de periode van ruim anderhalf jaar reeds ingrijpende maatregelen, die

zijn gebaseerd op drie pijlers:

— een acceptabele belasting van de zorg — ziekenhuizen moeten kwalitatief goede zorg kunnen
leveren aan zowel covid-19-patiénten als aan patiénten binnen de reguliere zorg;

— het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

— het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Deze pijlers zijn ook voor de maatregelen van deze regeling uitgangspunt. Daarnaast geldt als
uitgangspunt het sociaal-maatschappelijk perspectief gericht op het beperken van economische en
maatschappelijke schade op korte termijn, aandacht voor structurele maatschappelijke en economi-
sche schade en het voorkomen dat de lasten onevenredig neerslaan bij bepaalde groepen.

2. Epidemiologische situatie

Het Outbreak Management Team (OMT) heeft naar aanleiding van de 131° bijeenkomst geadviseerd
over het algemene beeld van de epidemiologische situatie, de ontwikkeling van het reproductiegetal
en de verwachting voor de komende weken, ook ten aanzien van de verwachte ziekenhuis- en
intensivecare- (IC-)bezetting en mede gelet op de ontwikkeling van de vaccinatiegraad en de verwach-
tingen ten aanzien van de verschillende virusvarianten. Aan dat advies wordt het volgende ontleend.

Verloop van de epidemie

In de afgelopen zeven kalenderdagen (17 tot 24 november 2021) was het aantal meldingen van
SARS-CoV-2-positieve personen landelijk 874 personen per 100.000 inwoners, met een variatie per
regio van 566 tot 1.233 per 100.000 inwoners in de afgelopen week. De regio’s met het hoogste aantal
meldingen per 100.000 inwoners (>1.000) waren Limburg-Zuid, Zuid-Holland-Zuid, Zeeland, Limburg-
Noord, Gelderland-Zuid en Brabant-Noord.

Het aantal meldingen in de afgelopen kalenderweek nam toe in alle leeftijdsgroepen en varieerde van
487 tot 1.235 per 100.000 inwoners. Het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners betrof de
leeftijdsgroep 0 tot 12 jaar. De leeftijdsgroepen onder de 50 jaar hadden hogere incidenties (meer dan
800 per 100.000 inwoners) dan de leeftijdsgroepen boven de 50 jaar (minder dan 650 per 100.000
inwoners). In absolute zin betrof 78% van alle meldingen kinderen boven de leeftijd van 12 jaar en
volwassenen. Het aantal meldingen vanuit verpleeghuizen en woonzorgcentra nam toe; 35% van de
locaties had een of meerdere besmettingen in de afgelopen vier weken.

In het ziekenhuis worden meer kwetsbare ouderen opgenomen. Dit aantal is opgelopen doordat de

eerste lijn overbelast is en ziekenhuiszorg niet kan overnemen, thuiszorg en mantelzorg door ziekte

uitvallen, en de uitstroom naar de langdurige zorg stokt. Tevens is er sprake van een langere ligduur
door betere behandelingsmogelijkheden en is er een nog qua aantal onbekende groep die voor een
andere aandoening dan covid-19 opgenomen wordt, maar bijvoorbeeld preoperatief positief test. Al
deze omstandigheden dragen bij aan de druk op de hele zorgketen.

In zorginstellingen testen met regelmaat asymptomatische of mild symptomatische personen positief,
ondanks dat zij gevaccineerd zijn. Ofschoon deze groep aanvankelijk geen ernstige klachten aangeeft,
blijkt de sterfte in de eerste maanden nadien onder hen toch verhoogd. Verder onderzoek ter
karakterisering van deze gevallen volgt.

Reproductiegetal en ziekenhuis- en IC-opnames

De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in de ziekenhuizen van personen met een
positieve test op SARS-CoV-2 nam verder toe. In de afgelopen kalenderweek werden 1.889 opnames
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in het ziekenhuis geregistreerd, waarvan 297 op de IC, vergeleken met respectievelijk 1.551 en 228 de
week daarvoor (bron: stichting NICE, 24 november 2021). Dit is een stijging van 22% instroom in het
ziekenhuis in totaal, en van 30% op de IC. De hoogste aantallen opgenomen covid-19-patiénten op
verpleegafdelingen in het ziekenhuis betreffen personen van boven de 80 jaar. Op de IC ligt die leeftijd
lager, namelijk van 60 tot 79 jaar. Ook bij jongere leeftijdsgroepen is echter een stijging zichtbaar in
opnames, ook op de IC. Op 24 november 2021 was de totale bedbezetting 2535: 2.030 op de verpleeg-
afdelingen in het ziekenhuis en 505 op de IC (bron: LCPS).

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis van de meldingen
van positieve gevallen, is voor 8 november 2021 op basis van Osiris gemiddeld 1,21 (95%-interval
1,20-1,23) besmettingen per geval. De schatting van het reproductiegetal op basis van het aantal
nieuwe ziekenhuisopnames per dag kent een grotere onzekerheid, omdat ze berekend wordt op veel
geringere aantallen, en dit reproductiegetal valt lager uit voor 6 november 2021, het is gemiddeld 1,14
(95%-interval 1,00-1,29). Het reproductiegetal berekend op basis van nieuwe IC-opnames is vergelijk-
baar, dat is gemiddeld 1,13 (95%-interval 0,77-1,53).

Op basis van het geschatte reproductiegetal voor meldingen van 1,21 is een daling in het aantal
risicocontacten van 21% op korte termijn vereist om de incidentie van nieuwe meldingen te stabilise-
ren en een grotere daling om deze af te laten nemen.

Als proxy voor een daling in het aantal contacten worden de mobiliteitsgegevens gebruikt. De
beschikbare indicatoren voor mobiliteit in Nederland zijn Google community mobility reports en Apple
mobility trends. Deze indicatoren geven een daling van de mobiliteit in de periode van 13 tot

20 november 2021 aan, maar deze is vooralsnog bescheiden.

Uit recente gegevens (16 tot 22 november 2021) van de Gedragsunit van het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) blijkt dat de naleving van een aantal gedragsregels (procentueel
gezien) is gestegen sinds de vorige meting, te weten: testen bij klachten, het vermijden van drukke
plekken, het thuiswerken indien mogelijk en het houden van anderhalve meter afstand. Deze stijging is
echter beperkt en blijft onder het niveau dat is gemeten tijdens de piek in eerdere golven. De naleving
van één van de basisgedragsregels is gedaald: de ventilatie van de woning. Meer mensen geven ook
aan moeite te hebben met het naleven van deze maatregel. Deze dalende trend is gaande sinds de
buitentemperaturen zijn gaan dalen. De naleving van de andere gedragsregels is gelijk gebleven. De
naleving is het hoogst bij het dragen van een mondkapje in het openbaar vervoer.

Ook is in de gegevens van de Gedragsunit van het RIVM een kleine daling te zien in het bezoek aan
familie en vrienden. Het aandeel mensen dat zich zorgen maakt om het coronavirus is toegenomen.

3. Hoofdlijnen van deze regeling
Maatregelen

Het kabinet heeft besloten tot het nemen van aanvullende maatregelen, bovenop het maatregelenpak-
ket dat sinds 12 november 2021 van kracht is.

De sluitingstijden worden verruimd en gaan gelden tussen 17.00 uur en 05.00 uur. Met deze regeling
worden de sluitingstijden voor niet-essentiéle detailhandel en bepaalde diensten, eet- en drinkgele-
genheden en evenementen vervroegd. Deze gaan ook gelden voor onder meer sport (met uitzonde-
ring van topsporters) en de beoefening én vertoning van kunst en cultuur. Op locaties waar nu een
coronatoegangsbewijs (CTB) dient te worden getoond zal aanvullend de veilige afstand gaan gelden,
wat neer komt op ook een bezoekersnorm gelden van 1 persoon op 5 m? bij doorstroomlocaties gaan
gelden. Bovendien geldt er vanaf zondag 28 november 2021 in deze locaties bij verplaatsingen in de
locatie een mondkapjesplicht.

Deze maatregelen worden van kracht vanaf zondag 28 november 2021 om 05.00 uur.
Detailhandel en dienstverlening

Per 13 november 2021 zijn de openingstijden beperkt voor niet-essentiéle detailhandel en locaties
waar bepaalde dienstverlening plaatsvindt. Met deze regeling worden hier, in aansluiting op het
advies van het OMT om contactmomenten verder en zoveel mogelijk te reduceren, aanpassingen in
aangebracht. Er gaat daarom een sluitingstijd gelden tussen 17.00 uur en 05.00 uur. Voor winkels in de
levensmiddelenbranche voor mens en dier, drogisterijen, winkels in zorg- en welzijnshulpmiddelen en
groothandels blijft een sluitingstijd van 20.00 uur gelden. Voor apotheken, tankstations en de daarbij
behorende winkels, winkels op luchthavens na de securitycheck blijven de reguliere sluitingstijden

Staatscourant 2021 nr. 48461 26 november 2021



gelden. Ook afhalen is tijdens de bovengenoemde sluitingstijden niet toegestaan.

In de wijzigingsregeling van 12 november 2021 van de Trm zijn specifieke publieke plaatsen benoemd
waar bepaalde dienstverlening plaatsvindt. Voor deze plaatsen geldt dat ook zij tussen 17.00 uur en
05.00 uur gesloten dienen te zijn.

In het kader van de openingstijd vanaf 05.00 uur geldt dat dit geen verruiming is ten opzichte van de
tijden die op grond van wet- en regelgeving of vergunningen gelden. Deze laatste is hierin, ook voor
afhaal, leidend.

Voor doorstroomlocaties, waaronder alle winkels, geldt dat hier maximaal 1 persoon per 5 m?
toegelaten mag worden.

Sport en kunst en cultuur

Met de nieuwe maatregelen worden ook de regels voor sport en kunst en cultuur aangepast. Voor
sport blijft overeind dat er op binnensportlocaties voor personen vanaf achttien jaar een CTB verplicht
is en dat er geen publiek aanwezig mag zijn. Daar wordt met deze regeling aan toegevoegd dat
sportlocaties, zowel binnen als buiten, tussen 17.00 en 05.00 uur gesloten dienen te zijn. Dit geldt
zowel voor de wedstrijden als de trainingen en lessen.

Dit betekent dat onder meer zwemlessen en voetbaltrainingen, maar ook volleybal- en hockeywedstrij-
den tussen 05.00 uur en 17.00 uur zonder toeschouwers zijn toegestaan, maar om 17.00 uur afgelopen
dienen te zijn. Op deze tijden wordt alleen een uitzondering gemaakt voor wedstrijden van topspor-
ters. Zij kunnen hun wedstrijden en trainingen wel na 17.00 uur doorgang laten vinden. Daar geldt
echter nog altijd dat er geen toeschouwers aanwezig mogen zijn.

Voor locaties voor de vertoning of de beoefening van kunst en cultuur geldt eveneens dat personen
vanaf achttien jaar verplicht zijn een CTB te tonen. Verder geldt voor deze locaties dat het publiek moet
worden geplaceerd (tenzij er sprake is van doorstroom) en dat er een maximum van 1.250 personen
per zelfstandige ruimte is. Met deze regeling wordt daaraan toegevoegd dat deze locaties tussen 17.00
en 05.00 uur voor publiek gesloten dienen te zijn.

Verder geldt voor deze locaties dat deze ingericht moeten zijn op de maximale anderhalve meter
capaciteit, wat overeenkomt met een maximum aantal personen van een derde van de reguliere
capaciteit of één persoon per 5 m? in doorstroomlocaties. Dit maximum wordt naast het bestaande
maximum van 1.250 personen per zelfstandige ruimte geintroduceerd. Als de maximale anderhalve
meter capaciteit meer is dan 1.250 personen, dan kunnen deze personen alleen worden toegelaten als
het maximum van 1.250 personen per zelfstandige ruimte daarmee niet overschreden wordt.

De bestaande uitzondering voor de beoefening van kunst en cultuur in het kader van onderwijsactivi-
teiten wijzigt niet. Dit is dus ook na 17.00 uur toegestaan. Voor de vertoning van kunst en cultuur in het
kader van onderwijsactiviteiten en de vertoning van kunst en cultuur behorende bij de reguliere
exploitatie van bibliotheken gelden de aangescherpte sluitingstijden wel. Na 17.00 uur kunnen die
vertoningen dus niet meer plaatsvinden.

Groepsvormingsverbod tussen 17.00 en 05.00 uur

Gezien het advies van het OMT om contactmomenten zoveel mogelijk te beperken, geldt ook voor de
beoefening van sport en kunst en cultuur in georganiseerd verband dat dit tussen 17.00 uur en 05.00
uur buiten alleen is toegestaan met maximaal vier personen. Trainers en begeleiders zijn hiervan
uitgezonderd. Bij kunst- en cultuurbeoefening en sportbeoefening in georganiseerd verband kan
gedacht worden aan vioolles, toneelles, fitness en bootcamp. Yogales onder begeleiding van een
instructeur of repetitie van een brassband in het park zijn daarom alleen mogelijk na 17.00 uur met
maximaal vier personen, exclusief begeleider of instructeur. Buitenspelen, zoals een balletje trappen
op een openbaar voetbalveldje, en hardlopen op de openbare weg is na 17.00 uur wel toegestaan met
meer dan vier personen. Ook voor georganiseerde jeugdactiviteiten, zoals scouting, geldt dat deze na
17.00 uur buiten alleen zijn toegestaan met maximaal vier personen. Ook hier zijn begeleiders
uitgezonderd van het maximaal aantal personen. Er geldt een algemene uitzondering op het groeps-
vormingsverbod voor groepsverbanden die noodzakelijk zijn voor de continuering van de dagelijkse
werkzaamheden van instellingen, bedrijven en andere organisaties. Hieronder vallen bijvoorbeeld
professionele sporters bij trainingen in de openbare ruimte of acteurs bij een opname voor een
productie.

Horeca

Gezien voor eet- en drinkgelegenheden naast de CTB-verplichting opnieuw de veiligeafstandsnorm
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gaat gelden, wordt het net zoals eerder bij de openstelling van de buitenterrassen per 28 april 2021,
onder voorwaarden toegestaan om op buitenterrassen kuchschermen te plaatsen. Voor personen die
zich aan weerszijden van de schermen bevinden, geldt in dat geval een uitzondering op de veiligeaf-
standsnorm, zolang zij hun gezicht aan de voor hen bestemde zijde van het kuchscherm houden. Een
kuchscherm is een voorwerp dat op grond van zijn ontwerp bestemd is om ten minste geplaatst te
worden tussen personen teneinde de verspreiding van ziektekiemen tegen te gaan. De instructie van
TNO waarin is opgenomen waaraan een kuchscherm moet voldoen wordt opnieuw van kracht. Deze
eisen zijn in artikel 4.2, achtste lid Trm opgenomen.

Evenementen

Ook de tijden voor het evenementenverbod worden met deze regeling aangepast. Evenementen zijn
met deze regeling tussen 17.00 uur en 05.00 uur verboden. Evenementen voor 17.00 uur kunnen dan
dus doorgaan (ten overvloede: binnen de kaders van de gewone lokale regels voor evenementen),
maar moeten om 17.00 uur zijn afgelopen. Ongeplaceerde evenementen zijn geheel verboden. Van dit
verbod zijn verder alleen nog sportwedstrijden van topsporters zonder publiek uitgezonderd. De
uitzondering voor vertoningen van kunst en cultuur vervalt met deze regeling. Daarvoor geldt dus dat
zij ook alleen nog tussen 05.00 en 17.00 uur plaats kunnen vinden. Verder worden er met deze regeling
aanvullende bezoekersnormen ingevoerd. Er geldt voor evenementen een norm van 100% van de
capaciteit op anderhalve meter afstand of een norm van 1 persoon op 5 m? als sprake is van door-
stroom. Dit komt bovenop de verplichting het publiek te placeren en het maximum van 1.250
personen per zelfstandige ruimte. Uitgezonderd van de placeringsplicht en het maximum van 1.250
personen blijven de doorstroomevenementen. Daar geldt dan dus echter wel het maximum van 1
persoon per 5 m?.

Onderwijs

Voor het onderwijs geldt dat dit, gezien het maatschappelijke belang van onderwijs, onder de huidige
omstandigheden in fysieke vorm kan blijven plaatsvinden. Wel worden in het onderwijs aanvullende
mitigerende maatregelen genomen. Ook geldt wordt de mondkapjesplicht uitgebreid tot alle onder-
wijsinstellingen met uitzondering van basisscholen, speciale scholen voor basisonderwijs en scholen
voor speciaal onderwijs.

4. Noodzakelijkheid en evenredigheid

De noodzaak om maatregelen te treffen volgt uit het recht op gezondheidszorg zoals dit voortvloeit uit
artikel 22 van de Grondwet. Dit artikel waarborgt dat het kabinet maatregelen treft ter bevordering en
bescherming van de volksgezondheid. Dit sociale grondrecht komt overeen met wat in internationale
verdragen is bepaald (artikel 12 van het Internationaal Verdrag inzake economische, sociale en
culturele rechten, artikel 11 van het Europees Sociaal Handvest, artikel 35 van het EU-Handvest). Er is
dus een grond- en mensenrechtelijke opdracht voor het kabinet om op te treden ter bescherming van
de volksgezondheid.

De maatregelen die het kabinet neemt in de strijd tegen het virus raken aan diverse mensenrechten.
Zo wordt het recht op eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer van betrokkenen beperkt (artikel 10
van de Grondwet en artikel 8 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM))
alsmede het recht op eigendom geraakt (artikel 1 van het Eerste Protocol bij het EVRM) nu bepaalde
ondernemingen de sluitingstijden uit deze regeling tijdelijk dienen te hanteren. Deze grond- en
mensenrechten hebben met elkaar gemeen dat ze niet absoluut zijn. Beperkingen daarop zijn
toegestaan indien zij een wettelijke basis hebben en in een democratische samenleving noodzakelijk
zijn. De inperking van grondrechten wordt ook afgewogen tegen de grondwettelijke plicht van het
kabinet om de volksgezondheid te beschermen.

Beperkingen van grondrechten dienen volgens vaste jurisprudentie betreffende het EVRM en andere
internationale mensenrechtenverdragen noodzakelijk en proportioneel te zijn. De maatregelen die
worden genomen, zijn gebaseerd op het OMT-advies naar aanleiding van de 131° bijeenkomst. Op
basis van dit advies mag het kabinet aannemen dat de maatregelen geschikt zijn. Uit het OMT-advies
volgt ook de noodzaak om snel geschikte maatregelen te nemen. Ten overvlioede wordt opgemerkt dat
het OMT niet per maatregel specifiek kan aantonen wat de bijdrage is aan het verminderen van het
aantal besmettingen. Op het vraagstuk van proportionaliteit wordt in het onderstaande ingegaan.

In paragraaf 3 is toegelicht welke onderdelen van de Trm bij de inwerkingtreding van deze wijzigings-

regeling aangescherpt worden. Met deze regeling wordt een deel van de maatregelen getroffen die in
deze fase noodzakelijk zijn.
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OMT-advies

Het OMT is voorstander van generieke maatregelen, die eenduidig te communiceren zijn en geen
uitzonderingen kennen. Het OMT adviseert naast de aanscherping van een aantal adviezen bovenop
het huidige maatregelenpakket onder meer om de maatregelen uit de regeling van 12 november 2021
aan te houden, maar daar bovenop:

* een algehele sluiting tussen 17.00 uur en 05.00 uur van alle gelegenheden, met alleen een
uitzondering voor essentiéle winkels en essentiéle dienstverlening;

* breed gebruik van het CTB, met in alle binnenruimtes, inclusief in de detailhandel, horeca, cultuur,
sport, et cetera, gebruik van mondneusmakers bij verplaatsingen binnen. In eet- en drinkgelegen-
heden geldt aanvullend overdag de noodzaak tot placering. Bij hoge incidentie is het 3G-model
(gevaccineerd, genezen of getest) namelijk niet voldoende en behoeft dus aanvulling met
additionele maatregelen.

Het OMT adviseert geen algemene schoolsluiting maar wel aanvullende maatregelen te nemen op
scholen. De mondkapjesplicht in het voortgezet onderwijs wordt opnieuw geintroduceerd.

Sociaalmaatschappelijke en economische reflectie

Naast het epidemiologisch beeld en OMT-advies is opnieuw rekening gehouden met het maatschap-
pelijk beeld volgens de inzichten van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP), reflecties op de
maatregelen volgens de inzichten van het SCP en de Ministeries van Financién, Economische Zaken
en Klimaat en Sociale Zaken en Werkgelegenheid (de ‘Trojka’) en met uitvoeringstoetsen op de
maatregelen door andere departementen, de gedragsunit van het RIVM, de Nationale Politie, de
Veiligheidsregio’s en de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG).

Maatschappelijk beeld en reflectie SCP

Het SCP stelt dat het (gemiddeld) psychisch welbevinden van burgers lager wordt en de (gemiddelde)
gevoelens van eenzaamheid hoger worden naarmate het pakket aan maatregelen restrictiever is,
naarmate de lockdown zwaarder is en hoe langer de lockdown voortduurt. Langdurige eenzaamheid
kan leiden tot psychische klachten. Het is te verwachten dat de mensen die in de afgelopen anderhalve
jaar het hardst zijn geraakt door de crisis, hiervan nog niet of onvoldoende hersteld zijn. Verdere
negatieve gevolgen en ervaringen komen daar dus bovenop. De coronacrisis laat zien dat de
bestrijding van het virus en de maatregelen die worden genomen ook leiden tot crisiseffecten op
andere terreinen. Een meervoudige crisis als deze vereist dus een meervoudige aanpak met perspec-
tief. Ook bij nieuwe uitbraken moeten de maatschappelijke korte en lange termijneffecten van
maatregelen meewegen in de besluitvorming. Daarbij is het volgens het SCP niet alleen belangrijk om
overbelasting van de zorg te voorkomen, maar tevens om doorgang van andere cruciale sectoren en
activiteiten zoals (fysiek) onderwijs zo goed mogelijk te borgen. Het RIVM heeft recent onderzoek
gedaan naar de voorkeuren van mensen indien het opschalen van maatregelen dit najaar aan de orde
zou zijn. Volgens het RIVM volgen drie belangrijke principes uit de redeneringen van mensen. Ten
eerste moeten de meest effectieve maatregelen genomen worden. Ten tweede hebben maatregelen
die tot weinig negatieve (langetermijn)effecten leiden de voorkeur. Ten derde dienen generieke
maatregelen in plaats van maatregelen die een specifieke groep of gebied raken genomen worden.
Echter, de gevolgen van maatregelen kunnen meer effect hebben op specifieke groepen. Daarom
adviseert het SCP om met behulp van gericht flankerend beleid deze negatieve effecten zoveel
mogelijk te voorkomen. Daarbij spelen lokale partners (gemeenten, instellingen, bedrijven, sociaal
domein) een belangrijke rol om ervoor te zorgen dat werk, voorzieningen of hulp zoveel mogelijk
overeind blijven. Voor aanbevelingen en goede praktijken op dit gebied verwijst het naar de advisering
door de Raad voor de Volksgezondheid en Samenleving en de rapportages van onder meer de
commissie-Halsema (2020) en de VNG-commissie-Depla (2021).

Ten aanzien van het sluiten van scholen geeft het SCP aan dat er veel zorgen over de gevolgen van de
crisis voor jongeren en jongvolwassenen zijn. De gezondheidsrisico’s van het virus om in het
ziekenhuis opgenomen te worden, zijn voor hen tot nu toe lager gebleken dan voor oudere leeftijds-
groepen. Echter, de gevolgen van de genomen maatregelen blijken aanzienlijk. Dit geldt vooral waar
het reeds bestaande leerachterstanden versterkt of waar de mindere kwaliteit van (praktijk)onderwijs
de waarde van het diploma op de arbeidsmarkt aantast. Het is belangrijk dat jongeren, onderwijzend
personeel en ouders steun krijgen bij hun zorgen of mentale klachten. Tegelijkertijd zijn er ook zorgen
onder sommige leerlingen, docenten en ouders vanwege het hoge aantal besmettingen onder
kinderen. Het SCP geeft aan dat veel maatregelen ingrijpen op de kern van het sociale leven van
jongeren, terwijl contacten met leeftijdsgenoten voor hun ontwikkeling juist van groot belang is. De
afname in het psychisch welbevinden en toename van enige tot sterke eenzaamheidsgevoelens is bij
jongeren en jongvolwassenen het grootst. Het SCP verwacht dat nieuwe forse beperkingen een
versterkt negatief effect op jongeren en jongvolwassenen kan hebben, omdat zij de effecten van
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eerdere maatregelen nog niet geheel te boven zijn gekomen. Ook vraagt het SCP aandacht voor de
onderwijsvertraging dat een deel van de scholieren en studenten mogelijk opgelopen heeft. Een deel
van hen zal deze vertraging vermoedelijk alleen met extra inspanning weer in kunnen halen. De
vertraging is echter het grootst voor degenen die al voor de pandemie op een achterstand stonden.
Voor hen betekent dat de coronacrisis hun achterstand alleen maar groter maakt, welke niet zomaar in
te halen is. Het SCP stelt dat (gedeeltelijke) sluiting van het onderwijs ervoor kan zorgen dat de recente
inspanningen om vertragingen en achterstanden in te lopen in korte tijd weer teniet kunnen worden
gedaan of dat deze vertragingen en achterstanden juist groter worden. Het SCP adviseert daarom
eerdergenoemde punten in het belang van jongeren zwaar te laten wegen, maar ook om te voor-
komen dat de inmiddels toegekende steungelden in het kader van het Nationaal Programma Onder-
wijs (€ 8,5 mld) geen of slechts een beperkt effect zullen opleveren.

Volgens het SCP hebben eerdere lockdowns geleerd dat flankerende maatregelen genomen moeten
worden en niet pas nadat al te grote schade is aangericht op sociaal en mentaal gebied (zoals
leerachterstanden, druk op huishoudens, isolement van jongeren en ouderen, mentale klachten door
het wegvallen van uitlaatkleppen als sport en uitgaan, et cetera). Het SCP wijst er tevens op dat bij
eerdere lockdowns een gezamenlijke dreiging werd ervaren in het rondwaren van het coronavirus. Die
dreiging wordt momenteel door een deel van de bevolking in mindere mate ervaren (onder andere
vanwege de vaccinatiegraad). Dit zet de naleving van maatregelen onder druk, maar kan ook de
wrijving in de samenleving doen toenemen. In combinatie met in eerdere adviezen gesignaleerde
stigmatisering van groepen kunnen de sociale spanningen toenemen. Het SCP adviseert hiermee
terdege rekening te houden, zodat tegenstellingen niet onbedoeld worden aangewakkerd, en om in
naleving en communicatie een duidelijke en voorspelbare overheid te zijn. Daarnaast geeft het SCP
aan dat bij veel onderwerpen, zoals opvattingen over vaccinatieplicht of de mate waarin de overheid
al dan niet strenger moet ingrijpen, de Nederlandse bevolking niet in twee kampen (voor of tegen) in
te delen is. Er bestaat een grote variéteit aan meningen, maar het is de meest scherpe tegenstelling
die snel naar voren komt in het publieke debat. Veelal is er ook een grote groep die in het midden zit.
Het SCP roept op om in uitingen over polarisatie in de samenleving rekening te houden met deze stille
minderheid. Polarisatie veronderstelt twee tegenover elkaar staande groepen. De werkelijkheid zit
ingewikkelder in elkaar en het is belangrijk dit communicatief goed over te brengen.

Tot slot adviseert het SCP om het openhouden van scholen zoveel mogelijk te prioriteren, aangezien
de maatschappelijke effecten van het afstandsonderwijs groot zijn. Ook zou vanwege de te verwachten
gevolgen voor het psychisch welbevinden een eventuele lockdown direct gepaard moeten gaan met
ondersteunende maatregelen om hulp vanuit onder andere het sociaal domein en de geestelijke
gezondheidszorg te versterken.

Sociaal-maatschappelijke en economische reflectie Trojka

De Ministeries van SZW, EZK en FIN (Trojka) geven aan dat de sociaalmaatschappelijke en economi-
sche kosten van (brede) vervroegde sluiting substantieel lager zijn dan bij een algehele sluiting. Indien
een algehele sluiting onontkoombaar is, dient deze te worden beperkt in de tijd. Tevens pleit zij ervoor
om een uitzondering te maken voor het onderwijs. De Trojka benadrukt dat leerachterstanden groot
zijn en niet te repareren zijn met flankerend beleid. Bovendien staat het mentaal welzijn van jongeren
onder druk. Corona zorgt volgens recent onderzoek van de GGD, het RIVM en het Trimbos Instituut
voor het uitvergroten van psychische klachten bij jongeren, zoals angst en eenzaamheid. Uit cijfers
van het Centraal Bureau voor de Statistiek blijkt dat een kwart van de jongeren psychisch ongezond is.
Ten aanzien van het sluiten van de niet-essentiéle detailhandel, horeca, evenementen en culturele
instellingen wijst de Trojka op de hoge sociaalmaatschappelijke en economische kosten die dit met
zich brengt. Om deze schade zoveel mogelijk te beperken, dient een eventuele algehele sluiting zo kort
mogelijk te duren. Ook vraagt de Trojka aandacht voor duidelijke en geloofwaardige communicatie
met betrekking tot de duur van een mogelijke algehele sluiting.

De Trojka pleit voor het scheppen van duidelijkheid over de periode die volgt direct na dit pakket aan
maatregelen door middel van een openingsplan. Hierbij wijst de Trojka op de Aanpak Najaar." Zij stelt
dat het bieden van perspectief het draagvlak versterkt en de samenleving in staat stelt om te anticipe-
ren op wat komt. De samenleving heeft behoefte aan duidelijkheid en rust. Overweeg ook scherpe
keuzes om zoveel mogelijk verantwoord te openen. De sociaalmaatschappelijke en economische
kosten van een 2G-regime (gevaccineerd of genezen) in sectoren waar nu 3G (gevaccineerd, genezen
of getest) geldt, zijn bijvoorbeeld kleiner dan van volledige sluiting.

Verder doet de Trojka de suggestie een basispakket samen te stellen met weinig invasieve en
makkelijk vol te houden maatregelen, waarmee een nieuwe algehele sluiting op de langere termijn

1 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2021/09/14/aanpak-najaar.
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voorkomen kan worden. Dit zou een pakket moeten zijn dat ook proportioneel is in een situatie met
een lage besmettingsgraad. Het gedrag dat daarbij past, zou een routine kunnen worden, hetgeen de
naleving bevordert. Tot slot stelt de Trojka dat er een concreet handelingsperspectief moet worden
gegeven op welke manier het basispakket van maatregelen kan worden nageleefd. Hierbij moet
worden ingezet op een gedragsnorm (welk gedrag zouden we concreet willen zien?) en dienen
mensen daarin ondersteund te worden. Ten behoeve van het draagvlak is daarbij wenselijk om ook
aan de samenleving te laten zien dat men in het zorgdomein alles op alles zet om IC-opnames te
voorkomen, zoals voortgang ten aanzien van boostervaccins en covid-pillen.

Uitvoeringstoets
Nationale Politie, Openbaar Ministerie (OM), buitengewoon opsporingsambtenaren (Rijk)

De politie en het OM stellen vast dat het draagvlak afneemt, ook onder burgers en ondernemers die
voorheen welwillend waren. De berichtgeving in de media is bovendien niet inhoudelijk eenduidig,
waardoor dit draagvlak nog verder afneemt. Dit bemoeilijkt volgens de politie en het OM de handha-
ving en leidt tot meer escalatiemomenten.

Daarnaast geven de politie en het OM aan dat een verdieping en verbreding van het maatschappelijk
ongenoegen hebben plaatsgevonden. Dit leidt inmiddels tot verstoringen van de openbare orde
waarbij het geweld zich, meer dan voorheen, richt tegen politie, handhavers, hulpverleners en
gezagsdragers. Bij een lockdown voor een kortere periode vraagt dit volgens de politie en het OM om
speciale aandacht. Als er tussentijdse weegmomenten zijn, menen zij dat bij iedere persconferentie
opnieuw een triggermoment ontstaat voor maatschappelijk onrust met kans op ongeregeldheden.
Maar ook in algemene zin achten de politie en het OM de kans groot dat extra ingrijpende maatrege-
len worden aangegrepen voor nieuwe protesten waarbij de kans op (ernstige) openbareordeverstorin-
gen groot is. Daarbij moet volgens hen rekening worden gehouden met flitsacties waartoe op sociale
media wordt opgeroepen, zonder duidelijke organisatie en aansturing waarbij de deelnemers zich
vooral door een zwermdynamiek en op basis van gelegenheid laten kenmerken. Deze acties verlopen
volgens de politie en het OM veelal grimmig en met fors geweld.

Meer inhoudelijk overwegen de politie en het OM dat een generieke sluiting van alle sectoren (met
uitzondering van essentiéle detailhandel) duidelijker is als maatregel en minder handhavingsvraag-
stukken oplevert. Een dagdeelsluiting heeft bovendien een minder negatief effect op de openbare
orde. Daar staat echter tegenover dat één sluitingstijdstip op dat moment tot drukte in de publieke
ruimten en in het openbaar vervoer leidt. Voor handhaving van gedragsmaatregelen in de openbare
ruimte (zoals groepsvorming of een alcoholverbod) is volgens de politie en het OM ook geen
capaciteit beschikbaar. Handhaving zal alleen bij excessen plaatsvinden. De politie en het OM achten
het van belang dat dit bij de afweging wordt betrokken.

In het verlengde daarvan waarschuwen de politie en het OM dat samenkomsten zich bij een lockdown
naar ‘achter de voordeur’ verplaatsen en dat er illegale feesten ontstaan. Dit terwijl ingrijpen daar,
juridisch gezien, (bijna) niet mogelijk is. Bovendien betekent een sluiting van de scholen en sport een
grotere kans dat jongeren ook overdag op straat samenscholen en ongeregeldheden veroorzaken.
Mits medisch verantwoord, is het vanuit handhaving en openbare orde volgens de politie en het OM
dan ook wenselijk om scholen open te houden en sport voor jeugd toe te staan. Met name ook omdat
een sluiting van de scholen ertoe zal leiden dat veel politiepersoneel en andere handhavers zorgverlof
moeten opnemen, tenzij er noodopvang is.

Sowieso signaleren de politie en het OM dat er sprake is van uitputting van medewerkers en middelen
(gewonden, overbelasting, vernielde voertuigen). De politie verwacht dat de reguliere en uitstelbare
politiezorg daardoor afgeschaald zal moeten worden. Niet vanwege de handhaving van coronamaatre-
gelen, maar om de openbare orde te handhaven, demonstraties te begeleiden en ongeregeldheden te
voorkomen en te bestrijden. De mogelijke code zwart in de ziekenhuizen vormt daarbij naar het
oordeel van de politie een extra risico, omdat daardoor ongeregeldheden kunnen ontstaan waar extra
inzet van de politie nodig is. Bijstand van defensie is volgens de politie dan ook onvermijdelijk. In
ieder geval van de Koninklijke Marechaussee, maar ook andere defensieonderdelen.

Gemeenten (VNG) en veiligheidsregio’s

De VNG vraagt aandacht voor het feit dat het draagvlak afneemt in de samenleving. Dit maakt dat de
naleving afneemt en de druk op de handhaving hoger wordt. Dit terwijl de grenzen van de handha-
vingscapaciteit volgens de VNG bereikt zijn. Verder signaleert de VNG dat er een groeiende tweedeling
in de samenleving is. Dit is voor gemeenten een zeer grote zorg, zowel met het oog op onregelmatig-
heden als op sociaal vlak. De veiligheidsregio’s benadrukken dat nieuwe maatregelen weerstand
kunnen oproepen. Een lockdown kan volgens hen bovendien de tegenstelling tussen gevaccineerden
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en niet-gevaccineerden vergroten. Zij waarschuwen in dat kader voor mogelijke nieuwe (ernstige)
verstoringen van de openbare orde. Het verzoek vanuit de veiligheidsregio’s is dan ook om hier in de
communicatie rekening mee te houden en de samenleving perspectief te bieden. Zij vragen in dat
kader ook om duidelijkheid over hoe lang de maatregelen zullen duren.

De VNG adviseert om de zwaarte van de maatregelen zo gelijk mogelijk te verdelen over de sectoren
en ook te kiezen voor maatregelen die erop gericht zijn om de kans op grote drukte en het aantal
sociale contactmomenten tussen mensen te beperken, zonder de samenleving en de economie geheel
op slot te doen. Dit zorgt volgens de VNG voor draagvlak en vergroot de handhaafbaarheid. De
veiligheidsregio’s sluiten zich hierbij aan en stellen dat ook steunmaatregelen voor gesloten sectoren
helpen in het draagvlak. Bij een mogelijke verzwaring is het volgens de VNG en de veiligheidsregio’s
bovendien belangrijk om de ondernemers en gemeenten de ruimte te geven om deze regels in te
voeren. De veiligheidsregio’s pleiten in dat kader voor inwerkingtreding in de (vroege) avond en niet
vrijdagnacht of zaterdagochtend.

Meer inhoudelijk vragen de veiligheidsregio’s om duidelijke conflictregels als sectoren worden
gesloten en dus kenbaar te maken welk regime voorgaat als verschillende regels van toepassing zijn.
Verder verzoeken de VNG en de veiligheidsregio’s de regeling zo in te richten dat er een verbod komt
met uitzonderingen. Daarbij is hun voorstel om terug te grijpen op eerdere begrippen en niet
uitzondering op uitzondering te stapelen. In het verlengde daarvan vragen de VNG en de veiligheids-
regio’s om aandacht voor specifieke voorzieningen die open moeten blijven en activiteiten die
doorgang moeten vinden, met name voor de jeugd en andere kwetsbare groepen. Volgens de
veiligheidsregio’s is bovendien wenselijk dat duidelijk is of er voor de feestdagen uitzonderingen
gelden. Bijvoorbeeld als het om kerstmissen, kerstmarkten en schaatsbanen gaat.

Bij maatregelen die zien op het onderwijs geldt volgens de VNG en de veiligheidsregio’s dat er
rekening mee moet wordt gehouden dat de leerachterstanden bij de meest kwetsbare kinderen zullen
toenemen. Zij dringen er dus op aan een alternatief te zoeken voor sluiting. Om mensen een uitlaat-
klep te bieden vragen de VNG en de veiligheidsregio’s bovendien om sport-, kunst- en cultuurbeoefe-
ning niet (verder) te beperken. In elk geval niet in de openbare ruimte en op sportaccommodaties
buiten of door het invoeren van een CTB-plicht.

Ook voor de sluiting van winkels zou er volgens de veiligheidsregio’s naar een alternatief moeten
worden gezocht. Zij denken daarbij aan een maximumaantal personen dat per vierkante meter mag
worden toegelaten. Bij een sluiting moet er volgens de veiligheidsregio’s duidelijkheid komen over
bijvoorbeeld winkelen op afspraak, click-and-collect en retourneren. In dat kader vragen zij ook
aandacht voor markten en losse standplaatsen waar bijvoorbeeld kerstbomen, bloemen en oliebollen
worden verkocht. Bij zaalverhuur is volgens de veiligheidsregio’s van belang ervoor te zorgen dat
bepaalde noodzakelijke activiteiten en cursussen door kunnen gaan, zoals EHBO-cursussen, ledenver-
gaderingen en inburgeringscursussen.

Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA)

De NVWA stelt dat een volledige sluiting van de horeca betekent dat zij het toezicht zal richten op
afhalen en bezorgen in de horeca. De ervaring van de NVWA leert dat inspecties dan langer duren,
omdat inspecteurs meer tijd moeten investeren in het gesprek met de geinspecteerde in deze
bijzondere omstandigheden.

Inspectie Leefomgeving en Transport (ILT)

De ILT heeft aangegeven dat als het onderwijs wordt gesloten en daar ook (praktijk)opleidingen en
examens van beroepsgroepen onder vallen, dit betekent dat er problemen ontstaan bij het behalen
van benodigde bewijzen en certificaten. Ook wanneer deze verlopen zijn en verlengd moeten worden.

Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid (ISZW)

De ISZW signaleert dat het aantal meldingen toeneemt als de maatregelen worden aangescherpt. Zij
verwacht nu dus ook een toename en dat heeft gevolgen voor de voorgenomen inspecties. Daarbij is
een belangrijke vraag of er compensatie komt voor bedrijven bij een gedeeltelijke of volledige
lockdown. Dit heeft namelijk gevolgen voor de meldingen die er uit de samenleving kunnen worden
verwacht. Verder verwacht de ISZW een toename van bezorging aan huis. Daar zal zij ook op inspelen
door daarop (meer) te inspecteren. Tot slot geeft ISZW aan dat zij meer weerstand of agressie richting
haar inspecteurs verwacht, met name in de getroffen sectoren.
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Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)

De IGJ benadrukt het belang van de continuiteit van zorg, zoals dagbesteding en hulp en ondersteu-
ning, alsmede voor activiteiten zoals onderwijs en dagopvang. Volgens de IGJ moet voorkomen
worden dat mensen in kwetsbare situaties uit beeld raken en hun problematiek verergert. Zo wordt het
zicht op kinderen en jeugdigen in kwetsbare gezinnen minder als kinderopvang en onderwijs wegvalt,
juist als spanningen thuis door beperkende maatregelen kunnen oplopen. Het stopzetten van net weer
goed op gang gekomen dagbesteding en dagactiviteiten kan volgens de IGJ bijvoorbeeld leiden tot
vereenzaming of zorgelijk gedrag.

RIVM coronagedragsunit

De gedragsunit van het RIVM merkt op dat voor het draagvlak en de naleving van belang is dat de
bevolking de maatregelen als noodzakelijk, effectief, rechtvaardig én haalbaar ziet. Dit vereist volgens
de gedragsunit een duidelijke koers en strategie, transparante en goed onderbouwde besluitvorming
en communicatie, het vermijden van vingerwijzen naar de burger en een heldere uitleg over hoe het
komt dat we in deze situatie zitten ondanks de hoge vaccinatiegraad.

Naleving is naar het oordeel van de gedragsunit in hoge mate afhankelijk van de kwaliteit van de
overheidscommunicatie, consistent en uitlegbaar beleid, een faciliterende omgeving en bereikbaar-
heid en fijnmazigheid van voorzieningen. Zij vraagt in dat kader om aandacht voor regels en voorzie-
ningen in specifieke sectoren die ongewenst gedrag uitlokken of stimuleren, zoals geen online
onderwijs, examen of andere alternatieven in het onderwijs bij quarantaine of geen vergoeding in de
cultuursector als de bezoekers niet opdagen als gevolg van klachten.

Voor de communicatie geldt dat volgens de gedragsunit van belang is om aan te geven hoe met de
voorkeuren van de burgers is omgegaan, te benadrukken dat veel mensen de maatregelen naleven en
aan te geven dat dit wordt gewaardeerd. Verder is het advies begrip te tonen voor het feit dat mensen
klaar zijn met de coronamaatregelen en specifiek in te gaan op de feestdagen.

Wat betreft de maatregelen meent de gedragsunit dat steviger ingrijpen in situaties met een hoog
risico met beperkte negatieve (lange termijn) impact beter is uit te leggen dan stevig ingrijpen in een
situatie met een laag risico en veel negatieve gevolgen. De gedragsunit verzoekt dan ook te kijken
naar tussenvormen, zoals ook gebruikelijk is in andere landen. Denk aan gedeeltelijk open met
aandacht voor extra maatregelen om virusoverdracht te beperken.

Meer inhoudelijk merkt de gedragsunit op ten aanzien van de sluiting van het onderwijs dat de impact
op het welbevinden groot is en dat hier aandacht voor moet zijn. Ten aanzien van werk adviseert de
gedragsunit randvoorwaarden te bieden die naleving van de maatregelen mogelijk en liefst makkelijk
maken. Zo moet bijvoorbeeld voorkomen worden dat mensen met een nulurencontract niet betaald
krijgen als zij in quarantaine gaan. In dat kader stelt de gedragsunit ook voor voorbeeldgedrag van
sleutelfiguren in organisaties en netwerken te stimuleren en naleving zo makkelijk mogelijk te maken
door aanpassingen in de omgeving.

Nationaal Kernteam Crisiscommunicatie (NKC)

Het NKC signaleert dat er in de samenleving, door de huidige cijfers en de signalen uit de zorg,
voldoende gevoel van urgentie voor extra maatregelen is en dat er ook draagvlak voor aanvullende
maatregelen lijkt te zijn. In de media zijn er de laatste tijd echter wel veel wisselende boodschappen
geweest, zowel vanuit het kabinet als door mensen uit het veld. Dit draagt niet bij aan het vertrouwen
in het coronabeleid en aan een goede naleving van de regels. Een heldere, scherpe en verbindende
boodschap over de stand van het virus en de zorg en de noodzakelijke maatregelen is nu dan ook
nodig om hier verandering in te brengen.

Daarnaast ziet het NKC dat er steeds meer het gevoel van tweedeling in de samenleving ontstaat. De
2G-discussie (gevaccineerd of genezen) versterkt dit. Ook om die reden pleit het NKC voor een
verbindende boodschap die de nadruk legt op gemeenschappelijke doelen en op samenhang. Dit
betekent scherp normatief communiceren waar het moet, maar ook rijkelijk complimenteus waar dat
kan. Voor het draagvlak helpt het volgens het NKC als de samenleving weer een gemeenschappelijk
doel heeft en als wordt benadrukt dat iedereen weer aan de slag moet om het virus terug te dringen.
Ook hier moet in de communicatie aandacht voor zijn. Verder zou het naar het oordeel van het NKC
helpen als de maatregelen gepaard gaan met een extra tempo op de booster, een boost in vaccinaties,
goede handhaving en een helder perspectief op het leven mét dit virus zodra we deze piek hebben
doorbroken.

Meer specifiek merkt het NKC op dat de maatregelen sectoren raken die deze crisis al veel geleden
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hebben. Voor het draagvlak van het beleid is het volgens het NKC belangrijk om dit te erkennen en
helder uit te leggen waarom dit toch nodig is. Daarbij geeft het NKC aan dat voor veel sectoren die te
maken krijgen met maatregelen geldt dat ze in het bron- en contactonderzoek vaak minder hoog
uitkomen. Het NKC adviseert goed uit te leggen waarom zij toch ook een bijdrage leveren aan de
verspreiding van het virus en daarom te maken krijgen met maatregelen.

Specifiek voor het onderwijs geeft het NKC aan dat al enkele malen kenbaar is gemaakt dat sluiting
alleen in een uitzonderlijke situatie een oplossing is. Als voor sluiting wordt gekozen, moet dus
worden onderbouwd waarom deze situatie zo uitzonderlijk is. Voor de beoefening van sport, kunst en
cultuur geldt volgens het NKC dat dit een heel belangrijk ventiel is voor de samenleving. Als dit wordt
beperkt, meent het NKC dat daar dus een alternatief moet worden geboden. Bijvoorbeeld met
individueel buitensporten of de mogelijkheid om in de buitenlucht als groep te repeteren. Wat betreft
de detailhandel benadrukt het NKC dat december voor veel winkels de belangrijkste maand van het
jaar is. Een sluiting in deze maand valt hun dus heel zwaar. Het NKC adviseert dan ook nadrukkelijk
aan te geven wat wél mogelijk is. Bijvoorbeeld afhaal en retourneren.

Afweging

Naar aanleiding van de meest recente ziekenhuis- en IC-cijfers, de druk op de zorg, een verdere
stijging van de besmettingscijfers, het OMT-advies naar aanleiding van de 131¢ bijeenkomst en de
daarin weergegeven aanzienlijke onzekerheid over het tijdstip waarop een piek bereikt wordt en de
hoogte van de piekwaarde van de IC-bezetting wordt geconcludeerd dat de huidige maatregelen niet
afdoende zijn.

Om een gewenste kentering te forceren, adviseert het OMT aanvullende maatregelen door te voeren.
Deze maatregelen zijn erop gericht om minimaal 20 tot 25% van de contacten die leiden tot virusover-
dracht te voorkomen. Dit percentage van 20 tot 25% is nodig om bij een reproductiegetal van rond de
1,20-1,25 het aantal nieuwe besmettingen te stabiliseren. Meer is nodig om de groei van het aantal
besmettingen en het reproductiegetal terug te brengen. Meer maatregelen zouden de daling en met
name de snelheid van afname verder kunnen bevorderen, maar moeten worden gewogen tegenover
de maatschappelijke schade die ze veroorzaken.

Met inachtneming van het OMT-advies, de sociaalmaatschappelijke reflectie, het maatschappelijk
beeld en de uitvoeringstoets heeft het kabinet besloten tot een brede, tijdelijke avondsluiting voor drie
weken met een zo beperkt mogelijk aantal uitzonderingen om 20 tot 25% van de besmettingen door
contactmomenten te reduceren en hiermee de oplopende ziekenhuisbezetting (kliniek en IC) te
remmen.

Het kabinet geeft invulling aan het OMT-advies door onder meer via sluitingstijden contactmomenten
met 20 tot 25% te reduceren door te focussen op de avonduren. De dagelijkse bezigheden, zoals
onderwijs en werk, blijven hiermee voor een deel ongemoeid. De maatregelen moeten in hun totaliteit
worden bezien. Dit is nu nodig, omdat het OMT concludeert dat de verspreiding van het virus in alle
regio’s en sectoren en onder alle leeftijdsgroepen plaatsvindt. Het RIVM heeft de voorgenomen
besluitvorming doorgerekend en gaat ervanuit dat met dit maatregelenpakket de benodigde reductie
van het aantal contactmomenten en bewegingen wordt bewerkstelligd en de benodigde kentering in
het aantal besmettingen te forceren en het aantal nieuwe besmettingen te stabiliseren.

De strengere maatregelen lopen automatisch af op 19 december 2021 om 05.00 uur.

5. Regeldruk

Deze regeling heeft enige gevolgen voor de regeldruk voor burgers, bedrijven, instellingen en
professionals. De aanscherping van het maatregelenpakket betekent dat de beheerders van (sport)lo-
caties, winkels en andere plaatsen leden en bezoekers moeten informeren over de wijzigingen die

gaan gelden. Dit levert enige regeldruk op.

De hiervoor beschreven regeldruk is echter noodzakelijk, omdat het aantal besmettingen toeneemt en
er druk op de zorg ontstaat. Het is dus van belang dat het aantal contactmomenten fors wordt beperkt.
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Artikelsgewijs

Artikel |

Onderdeel A

Dit onderdeel voegt een begripsbepaling toe aan artikel 1.1.

Een kuchscherm is een voorwerp dat op grond van zijn ontwerp bestemd is om ten minste geplaatst te
worden tussen de gezichten van personen teneinde de verspreiding van ziektekiemen tegen te gaan.

In de begripsbepaling is bepaald dat het scherm ten minste zo ontworpen moet zijn (en dus van een
zekere omvang moet zijn) dat het scherm geplaatst kan worden tussen de gezichten van personen. Bij
bijvoorbeeld praten, niezen en kuchen komen druppels vrij, die een rol kunnen spelen in de versprei-
ding van het virus. Op grond van deze begripsbepaling dient een kuchscherm daarom de overdracht
van die druppels te beperken tussen de personen waartussen het kuchscherm is geplaatst. Een
kuchscherm dat bijvoorbeeld is geplaatst tussen twee tafels op een terras dient de personen aan
weerszijden van het scherm af te schermen van vrijkomende druppels.

Onderdeel B

De uitzondering op de veiligeafstandsnorm voor personen in CTB-locaties vervalt. Een uitzondering op
de veiligeafstandsnorm wordt toegevoegd voor personen die op een buitenterras bij een eet- en
drinkgelegenheid aan weerszijden van een tussen tafels geplaatst kuchscherm zitten. Deze personen is
het dus toegestaan om niet de veilige afstand in acht nemen ten opzichte van de andere tafel, die in
wezen te dicht bij staat. Deze uitzondering geldt uitsluitend op buitenterrassen bij eet- en drinkgele-
genheden, omdat het risico op verspreiding van het virus in gebouwen groter is. Ook moeten
personen om uitgezonderd te zijn van de veiligeafstandsnorm hun gezicht aan de voor hen bestemde
zijde van het kuchscherm houden.

Onderdeel C

Ook in het onderwijs, met uitzondering van leerlingen in het primair onderwijs, is iedereen bij
verplaatsing verplicht tot het dragen van een mondkapje in de onderwijsinstelling en in ruimten waar
door of namens onderwijsinstellingen een onderwijsactiviteit wordt georganiseerd. Hierop zijn
uitzonderingen geformuleerd: geen mondkapje hoeft te worden gedragen door leerlingen, studenten
en personeel zolang zij op een vaste zit- of staanplaats deelnemen aan een onderwijsactiviteit dan wel
deze verzorgen op een vaste zit- of staanplaats of bij een onderwijsactiviteit waarbij het dragen van
een mondkapje een belemmering vormt. Ook hoeft personeel van een onderwijsinstelling geen
mondkapje te dragen in de onderwijsinstelling, indien een vaste staan- of zitplaats wordt ingenomen.

In onderwijsinstellingen geldt geen leeftijdsgrens van dertien jaar en ouder voor het verplicht dragen
van een mondkapje, maar leerlingen in basisscholen, speciale scholen voor basisonderwijs en scholen
voor speciaal onderwijs zijn uitgezonderd. Daarbij zal wel in het generieke kader van het RIVM een
dringend advies voor het dragen van een mondkapje worden opgenomen voor leerlingen in groep 6,
7 en 8 bij verplaatsing in de gangen. In het voortgezet onderwijs, het voortgezet speciaal onderwijs,
het middelbaar beroepsonderwijs en het hoger onderwijs is men dus verplicht bij verplaatsing een
mondkapje te dragen.

De uitzondering voor leerlingen, studenten en personeel op het moment dat zij gebruikmaken van een
vaste zit- of staanplaats, is ingegeven door het feit dat het zittend of staand op een vaste plek
eenvoudiger is afstand te houden, waardoor de kans op verspreiding van het virus kleiner is. Omdat
het onderwijs onder druk kan komen te staan als scholen de veilige afstand tussen tafels altijd in acht
nemen, wordt dit niet als eis gesteld. Daar komt bij dat jongeren een kleinere rol in de verspreiding
van het virus spelen. Een docent hoeft dus geen mondkapje te dragen zolang hij lesgeeft vanaf een
vaste staanplaats, maar wel als hij beweegt door het klaslokaal. De mondkapjesplicht geldt evenmin
indien het dragen daarvan een belemmering vormt voor deelname aan dan wel verzorging van een
onderwijsactiviteit. Hiervan kan in ieder geval sprake zijn bij lichamelijk opvoeding, zang, toneel en
dans. Ook kan dit aan de orde zijn bij bepaalde vormen van praktijkonderwijs. Tot slot is personeel van
een onderwijsinstelling uitgezonderd voor zover zij een vaste sta- of zitplaats innemen. Ook hier geldt
dat de kans op verspreiding van het virus minder is op het moment dat personen zitten. Daarbij is het
mogelijk voldoende afstand te houden.

Onderdeel D

Personen in locaties waar CTB’s worden ingezet, zijn alleen nog uitgezonderd van de mondkapjes-
plicht op het moment dat zij geplaceerd zijn. Zodra deze personen zich verplaatsen, moeten zij dus wel
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een mondkapje op. Daarnaast zijn in de bestaande tekst twee wijzigingen van louter wetgevingstechni-
sche aard aangebracht.

Onderdeel E

In georganiseerd verband sporten, in georganiseerd verband kunst en cultuur beoefenen en in
georganiseerd verband deelnemen aan een jeugdactiviteit is niet toegestaan in groepen van meer dan
vier personen. Trainers en begeleiders tellen niet mee voor het aantal personen. Dit is geregeld in
hoofdstuk 3, artikel 3.1. Groepsverbanden die noodzakelijk zijn voor de continuering van de dagelijkse
werkzaamheden van instellingen, bedrijven en andere organisaties zijn uitgezonderd dit groepsvor-
mingsverbod. Dit gaat dan in het bijzonder om topsport.

Onderdelen F en G

Voor (niet-essenti€le) winkels en bepaalde publieke plaatsen die niet-essentiéle diensten verlenen,
geldt, gedurende drie weken, een verplichte sluiting tussen 17.00 uur en 05.00 uur. In de artikelen 4.a1
en 4.a2 was reeds bepaald dat deze locaties gesloten moesten zijn tussen 18.00 uur en 06.00 uur tot en
met 4 december 2021. In dit onderdeel wordt deze aangepaste sluitingstijd in de artikelen 4.a1 en 4.a2
doorgevoerd, evenals de verlenging van de regels tot en met 19 december 2021.

Onderdeel H

In artikel 4.1 zijn algemene voorwaarden opgenomen voor de openstelling van publieke plaatsen. Aan
deze algemene voorwaarden wordt toegevoegd dat een beheerder van een publieke plaats er zorg
voor draagt dat stromen van publiek worden gescheiden en dat in doorstroomlocaties ten hoogste
één persoon per 5 m? voor publiek toegankelijke oppervlakte wordt binnengelaten. Benadrukt wordt
dat op de beheerder van een publieke plaats de zorgplicht uit artikel 58k, eerste lid, Wpg ligt wat onder
andere betekent dat de beheerder voor zodanige voorzieningen of openstelling zorgt dat de daar
aanwezige personen de veilige afstand in acht kunnen nemen.

Onderdeel |

In eet- en drinkgelegenheden moeten zitplaatsen zo worden neergezet dat het publiek op de veilige
afstand van elkaar zit. Dit is toegevoegd aan artikel 4.2, eerste lid.

Voor eet- en drinkgelegenheden geldt, gedurende (in ieder geval) drie weken, een verplichte sluiting
tussen 17.00 uur en 05.00 uur. In artikel 4.2 was reeds bepaald dat eet- en drinkgelegenheden gesloten
moesten zijn tussen 18.00 uur en 06.00 uur tot en met 4 december 2021. In dit onderdeel wordt deze
aangepaste sluitingstijd in artikel 4.2 doorgevoerd, evenals de verlenging van de regels tot en met

19 december 2021.

Onder voorwaarden is het toegestaan om op buitenterrassen bij een eet- en drinkgelegenheid
kuchschermen te plaatsen, artikel 4.2, achtste lid.2 De beheerder van een terras in de buitenlucht kan
gebruikmaken van kuchschermen als het terras aan de bovenzijde of aan drie zijden open zijn. Voor
personen die zich aan weerszijden van de schermen bevinden, geldt een uitzondering op de veiligeaf-
standsnorm, zolang zij hun gezicht aan de voor hen bestemde zijde van het kuchscherm houden
(artikel 2.9). Een kuchscherm is een voorwerp dat op grond van zijn ontwerp bestemd is om ten minste
geplaatst te worden tussen personen teneinde de verspreiding van ziektekiemen tegen te gaan (artikel
1.1). TNO heeft een instructie opgesteld waaraan een kuchscherm moet voldoen. Uit de instructie
volgt dat een kuchscherm dat aan de volgende eisen voldoet gebruikt kan worden op een buitenterras:
a. het kuchscherm heeft een hoogte van ten minste 1,80 meter van de vloer gemeten;

b. de onderkant van het kuchscherm bevindt zich op maximaal 50 centimeter van de vloer gemeten;

c. het kuchscherm dat is geplaatst tussen twee zitplaatsen, heeft een breedte van ten minste 92
centimeter;

d. het kuchscherm dat is geplaatst tussen drie of meer zitplaatsen, heeft een breedte van ten minste
1,85 meter;

e. het oppervlak van het kuchscherm is zodanig dat dit ten behoeve van de hygiéne kan worden
schoongemaakt;

f. het kuchscherm bestaat uit deugdelijk materiaal, is van een deugdelijke constructie en is zodanig
geplaatst, bevestigd of ingericht en wordt zodanig gebruikt dat het gevaar dat zich een ongewilde
gebeurtenis voordoet, zoals verschuiven, omvallen, kantelen en getroffen worden door het
kuchscherm of onderdelen daarvan zoveel mogelijk wordt voorkomen.

2 Zie ook de Instructie kuchschermen op terrassen in de horeca: https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2020/06/30/
instructie-kuchschermen.
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Deze eisen zijn opgenomen in artikel 4.2, achtste lid.
Onderdeel J

De huidige regels (placering en maximumaantal bezoekers) voor locaties voor kunst en cultuur
worden verlengd tot en met 19 december 2021. Dit is doorgevoerd in artikel 4.3, eerste lid, onder c en
d. Aanvullend is bepaald dat in een doorstroomlocatie voor kunst en cultuur slechts één persoon per 5
m? voor publiek toegankelijke oppervlakte mag worden binnengelaten. Dit is toegevoegd aan artikel
4.3, eerste lid, onder d, waarin reeds een maximumaantal bezoekers opgenomen was. Daarnaast geldt
voortaan ook voor locaties voor kunst en cultuur dat deze gesloten moeten zijn voor publiek tussen
17.00 uur en 05.00 uur. Dit is toegevoegd aan artikel 4.3, eerste lid. Dit geldt ook voor de vertoning van
kunst en cultuur in het kader van onderwijsactiviteiten. Deze uitzondering komt daarom op dit punt te
vervallen.

Onderdeel K

Voortaan geldt ook voor sportlocaties dat deze gesloten moeten zijn voor publiek tussen 17.00 uur en
05.00 uur (onderdeel c).

Daarnaast is een aantal topsporters toegevoegd aan de opsomming van topsporters in artikel 4.4,
derde lid.

Onderdeel L

Voor evenementen geldt, gedurende drie weken, dat deze niet georganiseerd mogen worden tussen
17.00 uur en 05.00 uur. In artikel 5.1 was reeds bepaald dat evenementen niet georganiseerd mochten
worden tussen 18.00 uur en 06.00 uur tot en met 4 december 2021. In dit onderdeel wordt dit
gedeeltelijke verbod op het organiseren van evenementen in artikel 5.1 doorgevoerd, evenals de
verlenging van de regels tot en met 19 december 2021. Aanvullend geldt dat de organisator van een
evenement er zorg voor moet dragen dat de daar aanwezige personen de vellige afstand van
anderhalve meter in acht kunnen nemen. Voor warenmarkten geldt bijvoorbeeld dat deze georgani-
seerd moeten worden met inachtneming van de anderhalve meter.

In de subonderdelen 2 en 3 van dit onderdeel wordt een technische wijziging doorgevoerd. Het
tweede en derde lid zijn samengevoegd in het tweede lid, waardoor het derde lid kan vervallen.

Op het verbod op het organiseren van evenementen tussen 18.00 uur en 06.00 uur (voortaan 17.00 uur
en 05.00 uur) gold een uitzondering voor sportwedstrijden van amateurs en topsporters zonder
toeschouwers en de vertoning van kunst en cultuur. De uitzondering voor sportwedstrijden van
amateurs en de vertoning van kunst en cultuur komen te vervallen en zijn daarom niet langer
opgenomen in artikel 5.1, derde lid (nieuw).

Onderdeel M

De huidige regels (placering en maximumaantal deelnemers) voor evenementen, zoals opgenomen in
artikel 5.2, worden verlengd tot en met 19 december 2021. Aanvullend is bepaald dat het publiek
geplaceerd moet worden op de veilige afstand van elkaar (onderdeel f) en dat bij doorstroomevene-
menten slechts één persoon per 5 m? voor deelnemers toegankelijke oppervlakte toegelaten mag
worden (onderdeel g).

Onderdeel N

De huidige voorwaarde ten aanzien van het maximumaantal personen dat als publiek deel mag
nemen aan een onderwijsactiviteit wordt verlengd tot en met 19 december 2021.

Artikel Il

Op 22 november 2021 is een regeling nagehangen bij de Kamers, waarmee aan artikel 5.2 Trm een
zevende lid wordt toegevoegd. Daarin staan de datum en tijd van 4 december 2021 om 06.00 uur. Die
regeling is nog niet in werking getreden. Gebeurt dat, dan moeten die datum in tijd in lijn worden
gebracht met deze regeling. Daartoe strekt de samenloopbepaling in artikel Il.

Artikel lll Inwerkingtreding

Het kabinet doet een beroep op de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid, Wpg. Het doorlopen van
de standaardprocedure, zoals opgenomen in artikel 58c, tweede lid, Wpg zou tot gevolg hebben dat de
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regeling op haar vroegst een week na vaststelling en gelijktijdige overlegging aan beide Kamers in
werking kan treden op 4 december 2021. De bepalingen dienen gezien de epidemiologische situatie
echter zo spoedig mogelijk in werking te treden. De inwerkingtreding van deze regeling is vastgesteld
op 28 november 2021 om 05.00 uur. Vanwege de vereiste spoed wordt daarbij afgeweken van de
zogeheten vaste verandermomenten en de minimuminvoeringstermijn van drie maanden. De regeling
wordt binnen twee dagen na vaststelling aan beide Kamers der Staten-Generaal overgelegd. De
regeling vervalt van rechtswege indien de Tweede Kamer binnen een week na de toezending besluit
niet in te stemmen met de regeling.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

mede namens de Minister van Justitie en Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties,

H.M. de Jonge
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Productie 12



STAATSCOURANT -

Officiéle uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814.

Regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister
van Justitie en Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties, van 22 november 2021, kenmerk 3282122-1019861-WJZ,
houdende wijziging van de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 in
verband met het toevoegen van mogelijkheden voor het verkrijgen van een
coronatoegangsbewijs en enkele herstelpunten en de Tijdelijke regeling
maatregelen covid-19 Bonaire, de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19
Sint Eustatius en de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 Saba in
verband met het opnemen van een grondslag voor het blokkeren van
coronatoegangsbewijzen en wijzigingen ten aanzien van testverplichtingen

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister van Justitie en Veiligheid en de
Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,

Handelende in overeenstemming met de Minister van Buitenlandse Zaken, de Minister en Staatssecre-
taris van Infrastructuur en Waterstaat, de Staatssecretaris van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrela-
ties en de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport;

Handelende in overeenstemming met het gevoelen van de ministerraad;

Gelet op de artikelen 58e, eerste lid, 58h, eerste lid, 58i, 58p, tweede en derde lid, 58ra, eerste lid, 58rd,
eerste lid, en 58re, tweede en zesde lid, van de Wet publieke gezondheid;

Besluit:

ARTIKEL |

De Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 wordt als volgt gewijzigd:
A

In artikel 4.2, vijfde lid, wordt na "eerste’ ingevoegd ‘en tweede’ en wordt ‘geldt’ vervangen door
‘gelden’.

B

In artikel 4.3, derde lid, wordt na ‘onderwijsactiviteiten en’ ingevoegd 'het eerste lid, aanhef en onder a
en b, geldt niet voor’.

C
Aan artikel 5.2 wordt een lid toegevoegd, luidende:
7. Het vijfde en zesde lid gelden niet tot en met 4 december 2021 om 06.00 uur.
D
Aan artikel 6.26 worden twee leden toegevoegd, luidende:

3. Door een deelnemer van een door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport in een
protocol vastgestelde pilot waarbij personen onder begeleiding van een door deze Minister
gecontracteerde testuitvoerder zelf een test op infectie met het virus SARS-CoV-2 afnemen, kan
een testuitslag worden verkregen. Een positieve testuitslag die in het kader van de pilot door

middel van de begeleide zelftest is verkregen, kan niet leiden tot vaststelling van een herstel
van een infectie als bedoeld in artikel 6.26b.
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4. In het protocol, bedoeld in het derde lid, wordt beschreven hoe de pilot verloopt, wanneer de
pilot is afgelopen en hoe deze wordt geévalueerd.

E
Na artikel 6.26a wordt een artikel ingevoegd, luidende:
Artikel 6.26aa Studievaccinatie

De toediening van een vaccin tegen een infectie veroorzaakt door het virus SARS-CoV-2 in het
kader van wetenschappelijk onderzoek gericht op de ontwikkeling van een vaccin als bedoeld in
artikel 1, onder d, van het Besluit centrale beoordeling medisch-wetenschappelijk onderzoek met
mensen, geldt als een vaccinatie als bedoeld in artikel 6.26a.

F
Artikel 6.29 wordt als volgt gewijzigd:

1. In het tweede lid, onder b, worden onder vervanging van ‘en’ aan het slot van het tweede gedachte-
streepje van subonderdeel 2° door ‘of’, twee subonderdelen ingevoegd, luidende:

3°. ingeval van een vaccin als bedoeld in artikel 6.26aa, de persoon die de deelname of toegang
wenst het vaccin in het kader van het in dat artikel bedoelde wetenschappelijk onderzoek
toegediend heeft gekregen en naar het oordeel van degene die het wetenschappelijk onderzoek
verricht als volledig beschermd kan worden beschouwd; of

4°. ingeval van een vaccin als bedoeld in artikel 6.26aa, de persoon die deelname of toegang
wenst het vaccin in het kader van het in dat artikel bedoelde wetenschappelijk onderzoek
toegediend heeft gekregen en naar het oordeel van degene die het wetenschappelijk onderzoek
verricht als gedeeltelijk beschermd kan worden beschouwd, en tevens één vaccin als bedoeld
in artikel 6.26a toegediend heeft gekregen; en

2. In het tweede lid, onder ¢, wordt onder vervanging van de punt aan het slot van subonderdeel 2°
door ’; of’, een subonderdeel ingevoegd, luidende:

3°. ingeval van de situatie, bedoeld in onderdeel b, onder 4°, de termijn, bedoeld onder 1° of 2°, is
verstreken met ingang van de datum van toediening van het vaccin als bedoeld in artikel 6.26a.

3. In het derde lid, onder d, wordt 180 dagen’ vervangen door ‘365 dagen’.

G

Artikel 6.31a wordt als volgt gewijzigd:

1. In het zesde lid wordt ‘een derde land in de zin van verordening (EU) 2021/953 van het Europees
Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een kader voor de afgifte, verificatie en aanvaar-
ding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-
certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de COVID-19-pandemie te faciliteren (PbEU 2021, L 211/1)’
vervangen door 'het buitenland’ en wordt ‘de hiervoor genoemde verordening’ vervangen door
‘verordening (EU) 2021/953 van het Europees Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een
kader voor de afgifte, verificatie en aanvaarding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en
herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de COVID-19-
pandemie te faciliteren (PbEU 2021, L 211/1)".

2. In het zevende en achtste lid wordt ‘een derde land’ telkens vervangen door "het buitenland’.

3. In het negende lid, onder b, wordt ‘eerste lid" vervangen door "tweede lid".

ARTIKEL Il

De Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 Bonaire wordt als volgt gewijzigd:

A

Artikel 6.11 wordt als volgt gewijzigd:

1. In het opschrift wordt 'NAAT-testuitslag’ vervangen door 'NAAT- of antigeentestuitslag’.
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2. Het tweede lid wordt als volgt gewijzigd:
a. Onderdeel b komt te luiden:
b. de uitslag van:
1°. een NAAT-test; of
2°. een NAAT-test of een antigeentest ingeval van reizigers die aan kunnen tonen dat zij een
voltooide vaccinatie tegen het virus SARS-CoV-2 als bedoeld in artikel 6.12aa, derde lid,
hebben gehad op het moment van het aan boord gaan.

b. In onderdeel d wordt ‘test’ vervangen door 'NAAT-test’ en wordt na ‘oud’ ingevoegd ’of die
antigeentest maximaal vierentwintig uur oud’.

3. Het vierde lid komt te luiden:

4. Indien het vervoer van een persoon buiten diens schuld om vertraagd is, wordt de termijn van
de test, als bedoeld in het tweede lid, onder d, verlengd met vierentwintig uur.

B
Artikel 6.12a wordt als volgt gewijzigd:
1. In het opschrift wordt 'NAAT-testuitslag’ vervangen door 'NAAT- of antigeentestuitslag’.
2. Het derde lid wordt als volgt gewijzigd:
a. Onderdeel b komt te luiden:
b. de uitslag van:
1°. een NAAT-test; of
2°. een NAAT-test of een antigeentest ingeval van reizigers die aan kunnen tonen dat zij een
voltooide vaccinatie tegen het virus SARS-CoV-2 als bedoeld in artikel 6.12aa, derde lid,

hebben gehad op het moment van het aan boord gaan.

b. In onderdeel d wordt ‘test’ vervangen door 'NAAT-test’ en wordt na ‘oud’ ingevoegd ’of die
antigeentest maximaal vierentwintig uur oud’.

3. Het zevende lid komt te luiden:

7. Indien het vervoer van een persoon buiten diens schuld om vertraagd is, wordt de termijn van
de test, als bedoeld in het derde lid, onder d, verlengd met vierentwintig uur.

C

In artikel 6b.4, derde lid, onder d, wordt “180 dagen’ vervangen door 365 dagen’.

D

Artikel 6b.6a wordt als volgt gewijzigd:

1. In het zesde lid wordt ‘een derde land in de zin van verordening (EU) 2021/953 van het Europees
Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een kader voor de afgifte, verificatie en aanvaar-
ding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-
certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de COVID-19-pandemie te faciliteren (PbEU 2021, L 211/1)’
vervangen door 'het buitenland’.

2. In het zevende en achtste lid wordt ‘een derde land’ telkens vervangen door "het buitenland’.

E

Artikel 6b.7 wordt als volgt gewijzigd:

1. Voor de tekst wordt de aanduiding '1." geplaatst.

2. Er worden twee leden toegevoegd, luidende:
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2. Het coronatoegangsbewijs wordt als ongeldig aangemerkt indien het is opgenomen in een
door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport aangelegde lijst van coronatoegangs-
bewijzen waarvan bij de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport het gegronde
vermoeden bestaat dat handelingen zijn verricht met of met betrekking tot het coronatoe-
gangsbewijs, die het vertrouwen in het coronatoegangsbewijs hebben geschaad of zullen
schaden.

3. Hettweede lid is van overeenkomstige toepassing op een certificaat als bedoeld in artikel 1 van
het Tijdelijk besluit DCC.

ARTIKEL Il
De Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 Sint Eustatius wordt als volgt gewijzigd:
A
Artikel 6.12 wordt als volgt gewijzigd:
1. In het opschrift wordt 'NAAT-testuitslag’ vervangen door 'NAAT- of antigeentestuitslag’.
2. Het tweede lid wordt als volgt gewijzigd:
a. Onderdeel b komt te luiden:
b. de uitslag van:
1°. een NAAT-test; of
2°. een NAAT-test of een antigeentest ingeval van reizigers die aan kunnen tonen dat zij een
voltooide vaccinatie tegen het virus SARS-CoV-2 hebben gehad op het moment van het aan

boord gaan.

b. In onderdeel d wordt ‘test’ vervangen door 'NAAT-test’ en wordt na ‘oud’ ingevoegd ’of die
antigeentest maximaal vierentwintig uur oud’.

3. Het vierde lid komt te luiden:

4. Indien het vervoer van een persoon buiten diens schuld om vertraagd is, wordt de termijn van
de test, als bedoeld in het tweede lid, onder d, verlengd met vierentwintig uur.

4. Er wordt een lid toegevoegd, luidende:

7. Een vaccinatie tegen het virus SARS-CoV-2 als bedoeld in het tweede lid, bestaat uit toediening
van een vaccin tegen een infectie veroorzaakt door het virus SARS-CoV-2 dat is goedgekeurd
door het College ter beoordeling van geneesmiddelen of het Europees Medicijn Agentschap
dan wel door de WHO is opgenomen in de Emergency Use Listing en is voltooid indien:

a. de vaccinatie bestaat uit de toediening van één vaccin en dit vaccin is toegediend; of
b. de vaccinatie bestaat uit de toediening van twee vaccins; en
1°. beide vaccins zijn toegediend met inachtneming van het aanbevolen interval; of
2°. één vaccin is toegediend en is bevestigd dat de gevaccineerde persoon blijkens een
positieve testuitslag eerder geinfecteerd is geweest met het virus SARS-CoV-2.

B
Artikel 6.14 wordt als volgt gewijzigd:
1. In het opschrift wordt ‘'NAAT-testuitslag’ vervangen door '"NAAT- of antigeentestuitslag’.
2. Het derde lid wordt als volgt gewijzigd:
a. Onderdeel b komt te luiden:
b. de uitslag van:
1°. een NAAT-test; of
2°. een NAAT-test of een antigeentest ingeval van reizigers die aan kunnen tonen dat zij een

voltooide vaccinatie tegen het virus SARS-CoV-2 als bedoeld in artikel 6.12, zevende lid,
hebben gehad op het moment van het aan boord gaan.
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b. In onderdeel d wordt ‘test’ vervangen door 'NAAT-test’ en wordt na ‘oud’ ingevoegd ’of die
antigeentest maximaal vierentwintig uur oud’.

3. Het zesde lid komt te luiden:

6. Indien het vervoer van een persoon buiten diens schuld om vertraagd is, wordt de termijn van
de test, als bedoeld in het derde lid, onder d, verlengd met vierentwintig uur.

C

In artikel 6a.4, derde lid, onder d, wordt 180 dagen’ vervangen door ‘365 dagen’.

D

Artikel 6a.6a wordt als volgt gewijzigd:

1. In het zesde lid wordt ‘een derde land in de zin van verordening (EU) 2021/953 van het Europees
Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een kader voor de afgifte, verificatie en aanvaar-
ding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-
certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de COVID-19-pandemie te faciliteren (PbEU 2021, L 211/1)’
vervangen door ‘het buitenland’.

2. In het zevende en achtste lid wordt ‘een derde land’ telkens vervangen door "het buitenland’.

E

Artikel 6a.7 wordt als volgt gewijzigd:

1. Voor de tekst wordt de aanduiding '1." geplaatst.

2. Er worden twee leden toegevoegd, luidende:

2. Het coronatoegangsbewijs wordt als ongeldig aangemerkt indien het is opgenomen in een
door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport aangelegde lijst van coronatoegangs-
bewijzen waarvan bij de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport het gegronde
vermoeden bestaat dat handelingen zijn verricht met of met betrekking tot het coronatoe-
gangsbewijs, die het vertrouwen in het coronatoegangsbewijs hebben geschaad of zullen

schaden.

3. Het tweede lid is van overeenkomstige toepassing op een certificaat als bedoeld in artikel 1 van
het Tijdelijk besluit DCC.

ARTIKEL IV
De Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 Saba wordt als volgt gewijzigd:
A
Artikel 6.11 wordt als volgt gewijzigd:
1. In het opschrift wordt "'NAAT-testuitslag’ vervangen door 'NAAT- of antigeentestuitslag’.
2. Het tweede lid wordt als volgt gewijzigd:
a. Onderdeel b komt te luiden:
b. de uitslag van:
1°. een NAAT-test; of
2°. een NAAT-test of een antigeentest ingeval van reizigers die aan kunnen tonen dat zij een
voltooide vaccinatie tegen het virus SARS-CoV-2 hebben gehad op het moment van het aan

boord gaan.

b. In onderdeel d wordt ‘test’ vervangen door '‘NAAT-test’ en wordt na ‘oud’ ingevoegd ’of die
antigeentest maximaal vierentwintig uur oud'’.

3. Het vierde lid komt te luiden:

Staatscourant 2021 nr. 47808 29 november 2021



4. Indien het vervoer van een persoon buiten diens schuld om vertraagd is, wordt de termijn van
de test, als bedoeld in het tweede lid, onder d, verlengd met vierentwintig uur.

4. Er wordt een lid toegevoegd, luidende:

7. Een vaccinatie tegen het virus SARS-CoV-2 als bedoeld in het tweede lid, bestaat uit toediening
van een vaccin tegen een infectie veroorzaakt door het virus SARS-CoV-2 dat is goedgekeurd
door het College ter beoordeling van geneesmiddelen of het Europees Medicijn Agentschap
dan wel door de WHO is opgenomen in de Emergency Use Listing en is voltooid indien:

a. de vaccinatie bestaat uit de toediening van één vaccin en dit vaccin is toegediend; of
b. de vaccinatie bestaat uit de toediening van twee vaccins en
1°. beide vaccins zijn toegediend met inachtneming van het aanbevolen interval; of
2°. één vaccin is toegediend en is bevestigd dat de gevaccineerde persoon blijkens een
positieve testuitslag eerder geinfecteerd is geweest met het virus SARS-CoV-2.
B
Artikel 6.13 wordt als volgt gewijzigd:
1. In het opschrift wordt 'NAAT-testuitslag’ vervangen door 'NAAT- of antigeentestuitslag’.
2. Het derde lid wordt als volgt gewijzigd:
a. Onderdeel b komt te luiden:

b. de uitslag van:
1°. een NAAT-test; of
2°. een NAAT-test of een antigeentest ingeval van reizigers die aan kunnen tonen dat zij een

voltooide vaccinatie tegen het virus SARS-CoV-2 als bedoeld in artikel 6.11, zevende lid,
hebben gehad op het moment van het aan boord gaan.

b. In onderdeel d wordt ‘test’ vervangen door 'NAAT-test’ en wordt na ‘oud’ ingevoegd ’of die
antigeentest maximaal vierentwintig uur oud’.

3. Het zesde lid komt te luiden:

6. Indien het vervoer van een persoon buiten diens schuld om vertraagd is, wordt de termijn van
de test, als bedoeld in het derde lid, onder d, verlengd met vierentwintig uur.

C
In artikel 6a.4, derde lid, onder d, wordt 180 dagen’ vervangen door ‘365 dagen’.
D
Artikel 6a.6a wordt als volgt gewijzigd:
1. In het zesde lid wordt ‘een derde land in de zin van verordening (EU) 2021/953 van het Europees
Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een kader voor de afgifte, verificatie en aanvaar-
ding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-
certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de COVID-19-pandemie te faciliteren (PbEU 2021, L 211/1)’
vervangen door 'het buitenland’.
2. In het zevende en achtste lid wordt ‘een derde land’ telkens vervangen door "het buitenland’.
E
Artikel 6a.7 wordt als volgt gewijzigd:
1. Voor de tekst wordt de aanduiding '1." geplaatst.
2. Er worden twee leden toegevoegd, luidende:
2. Het coronatoegangsbewijs wordt als ongeldig aangemerkt indien het is opgenomen in een

door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport aangelegde lijst van coronatoegangs-
bewijzen waarvan bij de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport het gegronde
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vermoeden bestaat dat handelingen zijn verricht met of met betrekking tot het coronatoe-
gangsbewijs, die het vertrouwen in het coronatoegangsbewijs hebben geschaad of zullen
schaden.

3. Het tweede lid is van overeenkomstige toepassing op een certificaat als bedoeld in artikel 1 van
het Tijdelijk besluit DCC.

ARTIKEL V

Deze regeling treedt in werking met ingang van de dag na de datum van uitgifte van de Staatscourant
waarin zij wordt geplaatst.

Deze regeling zal met de toelichting in de Staatscourant worden geplaatst.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
H.M. de Jonge

De Minister van Justitie en Veiligheid,
F.B.J. Grapperhaus

De Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,
K.H. Ollongren
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TOELICHTING

1. Algemeen
Strekking

Deze regeling wijzigt de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 (Trm), op de volgende onderdelen:

- de geldigheidsduur van herstelbewijzen wordt verlengd van 180 dagen naar 365 dagen;

- personen die deelnemen aan wetenschappelijk onderzoek naar vaccins tegen het virus SARS-
CoV-2 en na ontvangst van hun studievaccinatie als volledig beschermd kunnen worden
beschouwd, kunnen ook een coronatoegangsbewijs (CTB) verkrijgen;

- de mogelijkheid voor het verkrijgen van een CTB op basis van vaccinatie die in het buitenland is
toegediend wordt verruimd;

- de mogelijkheid om een testuitslag te verkrijgen op basis van een begeleide zelftest in pilotsetting
wordt toegevoegd.

De Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 Bonaire, de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 Saba
en de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 Sint Eustatius wordt gewijzigd om een grondslag te
creéren om CTB’s in geval van fraude of misbruik te blokkeren. In Europees Nederland is deze
wijziging in de Trm met spoed doorgevoerd met ingang van 6 november 2021." Omdat CTB’s nog niet
worden ingezet in Caribisch Nederland en om die reden geen sprake is van spoed, was deze wijziging
nog niet doorgevoerd in de regelingen van Bonaire, Sint Eustatius en Saba. Met deze regeling gebeurt
dat alsnog.

Verder worden in de betreffende ministeriéle regelingen die zien op Caribisch Nederland wijzigingen
doorgevoerd ten aanzien van de testverplichtingen die gelden voor personenvervoer.

Tot slot worden enkele punten hersteld in de Trm.

Deze regeling is gebaseerd op de ingevolge de Tijdelijke wet maatregelen covid-19 geldende
bepalingen van de Wet publieke gezondheid (Wpg).

Pijlers van de bestrijding van de epidemie

Vanwege het virus golden over de periode van ruim een jaar reeds ingrijpende maatregelen, die zijn

gebaseerd op drie pijlers:

— een acceptabele belasting van de zorg - ziekenhuizen moeten kwalitatief goede zorg kunnen
leveren aan zowel covid-19-patiénten als aan patiénten binnen de reguliere zorg;

— het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

— het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Deze pijlers zijn ook voor de maatregelen van deze regeling uitgangspunt. Daarnaast geldt als
uitgangspunt het sociaal- maatschappelijk perspectief gericht op het beperken van economische en
maatschappelijke schade op korte termijn, aandacht voor structurele maatschappelijke en economi-
sche schade en het voorkomen dat de lasten onevenredig neerslaan bij bepaalde groepen, zoals ook
beschreven bij de invoering van de maatregelen op 9 juli 20212 en de verlenging op 13 augustus
2021.3

2. Hoofdlijnen van deze regeling
Verlenging herstelbewijs

Met deze regeling wordt de geldigheidsduur van een coronatoegangsbewijs op basis van herstel van
180 dagen verlengd naar 365 dagen. De wetenschappelijke data over de duur van de natuurlijke
immuniteit die ontstaat na een doorgemaakte infectie ondersteunen volgens deskundigen de
aanname dat deze immuniteit langer aanhoudt dan eerst werd aangenomen (zie het 127° OMT-
advies?). Op basis van dit advies wordt de geldigheidsduur van een herstelbewijs daarom verlengd
van 180 tot 365 dagen. Het restrisico — het risico dat er toch transmissie van het virus plaatsvindt -

Stert. 2021, 46310.
Stert. 2021, 35720.
Stert. 2021, 38789.
127e advies Outbreak Management Team | Brief | Rijksoverheid.nl
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wordt als aanvaardbaar beoordeeld, als mensen vanaf de elfde dag tot en met 365 dagen na een
positieve testuitslag van een NAAT-test of een antigeentest toegang wordt verleend tot activiteiten of
voorzieningen waarvoor een coronatoegangsbewijs wordt voorgeschreven.

De verlengde hersteltermijn geldt alleen voor het coronatoegangsbewijs en niet voor het certificaat
dat wordt afgegeven op grond van verordening (EU) 2021/953 van het Europees Parlement en de Raad
van 14 juni 2021 betreffende een kader voor de afgifte, verificatie en aanvaarding van interoperabele
COVID-19-vaccinatie-, test- en herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-certificaat) teneinde het vrije
verkeer tijdens de COVID-19-pandemie te faciliteren (PbEU 2021, L 211/1). Een digitaal EU-COVID-
certificaat (DCC) dat gebaseerd is op herstel heeft op grond van deze verordening een geldigheidsduur
van 180 dagen. Om uitvoeringstechnische redenen is het niet mogelijk om een dergelijk DCC om te
zetten in een coronatoegangsbewijs voor nationale doeleinden met een geldigheidsduur van 365
dagen. Denkbaar is bijvoorbeeld dat een persoon die na zijn herstel in een andere lidstaat een DCC
heeft gekregen naar Nederland komt en daar is, terwijl er inmiddels 180 dagen zijn verstreken sinds
zijn herstel van de infectie met het SARS-CoV-2 virus. Op dat moment beschikt die persoon niet meer
over een geldig DCC. Aantonen dat hij hersteld is, kan dan de facto niet meer. Bij gebrek aan een
geldig DCC, zou dan namelijk een handmatige check moeten plaatsvinden van elders afgegeven
positieve testresultaten, die amper te controleren zijn. Bovendien zit hier een frauderisico aan.
Evenmin is het mogelijk om bijvoorbeeld opnieuw een DCC af te geven; dit kan alleen als na een
positieve testuitslag opnieuw kan worden vastgesteld dat een persoon is hersteld van infectie met het
SARS-CoV-2 virus. Deze problematiek wordt binnen Europa besproken.

Studievaccinatie

Op dit moment kan een CTB worden verkregen op basis van een vaccinatie tegen het virus SARS-
CoV-2 met vaccins die zijn goedgekeurd door het College ter beoordeling van geneesmiddelen (CBG)
of het Europees Medicijn Agentschap (EMA) dan wel door de World Health Organization (WHO) zijn
opgenomen op de Emergency Use Listing. Personen die deelnemen aan wetenschappelijk onderzoek
naar vaccins tegen het virus SARS-CoV-2 en na ontvangst van hun studievaccinatie als volledig
beschermd kunnen worden beschouwd, kunnen geen coronatoegangsbewijs verkrijgen omdat het
vaccin ongeregistreerd en niet goedgekeurd is door het CBG of de EMA dan wel door de WHO. Dat is
een onwenselijk gevolg voor deze personen die op vrijwillige basis een bijdrage leveren aan de
wetenschap en daarmee aan de bestrijding van de epidemie. Met de onderhavige regeling wordt erin
voorzien dat deze personen een CTB kunnen verkrijgen.

Het gaat hierbij uitsluitend om wetenschappelijk onderzoek naar trial vaccines dat in Nederland wordt
uitgevoerd en is getoetst en goedgekeurd door de Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek
(CCMO; artikel 1, onderdeel d, van het Besluit centrale beoordeling medisch-wetenschappelijk
onderzoek met mensen). Onderzoekers kunnen voor hun studievaccin nieuwe Handels Product
Kenmerken(HPK)-codes bij het RIVM aanvragen. Nadat het RIVM deze codes heeft aangemaakt, kan de
onderzoeker de HKP-codes in het COVID-vaccinatie Informatie- en Monitoringsysteem (CIMS)
registreren voor de deelnemers die naar het oordeel van de onderzoeker vanwege het in studiever-
band toegediende vaccin, als volledig of gedeeltelijk beschermd kunnen worden beschouwd (wat dus
niet het geval zal zijn bij deelnemers die een placebo hebben ontvangen). Bij volledige bescherming
kan de deelnemer op basis van de gegevens uit CIMS, via de CoronaCheck app, een CTB verkrijgen.
Omdat de onderzoeker de registratie in CIMS pas doet nadat hij heeft beoordeeld dat de betrokken
deelnemer als volledig beschermd kan worden beschouwd, hoeft daarna geen wachttijd te worden
gehanteerd (anders dan bij de goedgekeurde vaccins die na toediening van de (laatste) vaccinatie pas
na de voorgeschreven wachttijd optimale bescherming bieden). Bij gedeeltelijke bescherming
registreert de onderzoeker in CIMS dat de betreffende deelnemer nog een aanvullende vaccinatie van
een goedgekeurd vaccin behoeft. Nadat de deelnemer die aanvullende vaccinatie bij de GGD heeft
gehaald, kan — nadat de ter zake van het betreffende goedgekeurde vaccin geldende wachttijd is
verstreken — via de CoronaCheck app een CTB worden verkregen.

Overigens geldt dat de betreffende deelnemers, ondanks de met deze regeling getroffen voorziening,
geen DCC kunnen verkrijgen als zij niet volledig gevaccineerd zijn met een goedgekeurd vaccin.
Verordening (EU) 2021/953 (digitaal EU-COVID-certificaat) biedt hiervoor geen ruimte. Op Europees
niveau vindt hierover nader overleg plaats.

Vaccinatie in het buitenland

De Trm biedt reeds de mogelijkheid om een CTB te verkrijgen voor vaccinatie in een derde land voor
personen die woonachtig zijn in Nederland of met een Nederlands BSN (artikel 6.31a Trm). Personen
die wonen in het Europese deel van Nederland of in een van de openbare lichamen Bonaire, Sint
Eustatius of Saba alsmede Nederlanders die wonen in een derde land kunnen zich daarvoor wenden
tot de GGD Utrecht, de GGD Groningen de GGD Rotterdam-Rijnmond. Deze faciliteit is met deze
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wijzigingsregeling uitgebreid. Er kan hiermee ook een CTB uitgegeven worden aan personen die in
Nederland wonen of de Nederlandse identiteit hebben wanneer vaccinatie geheel of gedeeltelijk heeft
plaatsgevonden in een andere lidstaat van de Europese Unie (EU).

Verordening (EU) 2021/953 van het Europees Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een
kader voor de afgifte, verificatie en aanvaarding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en
herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de COVID-19-
pandemie te faciliteren (PbEU 2021, L 211/1) verplicht de lidstaat waar een vaccin is toegediend tot het
uitgeven van een vaccinatiecertificaat (artikel 5, eerste lid, Vo). Een door een andere lidstaat uitgege-
ven vaccinatiecertificaat kan gebruikt worden voor het verkrijgen van toegang tot activiteiten en
voorzieningen waarvoor het CTB is voorgeschreven. Dit vloeit eveneens voort uit de verordening
(artikel 5, vijfde lid, Vo). Het uitgeven van een CTB aan personen die in een andere lidstaat zijn
gevaccineerd, zou derhalve overbodig zijn.

In de afgelopen periode doen zich echter gevallen voor waarin om diverse redenen in de lidstaat van
toediening van de vaccinatie geen certificaat verstrekt werd, ook niet na herhaalde verzoeken van
betrokkene zelf en aandringen van rijkswege bij de betreffende lidstaten. Doorgaans zijn dit mensen
die in Nederland wonen, maar voor langere tijd in een andere lidstaat verblijven en zich daar laten
vaccineren. Als gevolg hiervan moeten deze personen na terugkeer in Nederland zich steeds opnieuw
laten testen om toegang te krijgen tot activiteiten en voorzieningen waarvoor het CTB is voorgeschre-
ven. Bij wijze van alternatief wordt hen nu de mogelijkheid geboden om een CTB te verkrijgen bij één
van bovengenoemde GGD’en.

Concreet omvat de uitbreiding van deze faciliteit de uitgifte van een CTB in de volgende situaties:

— volledige vaccinatie in een andere lidstaat van de EU. Dit houdt in dat alle doses waaruit de
volledige vaccinatie bestaat in een andere lidstaat zijn toegediend of dat de vaccinatie in een
andere lidstaat reeds na één in plaats van twee doses als volledig kan worden aangemerkt wegens
een eerdere infectie met het coronavirus. Deze infectie kan zich hebben voorgedaan in Nederland,
een lidstaat van de EU of een derde land;

— een gedeeltelijke vaccinatie in een andere lidstaat van de EU. Deze situatie kent verschillende
varianten:

- Met de onderhavige wijziging kan een CTB worden uitgegeven wanneer de laatste dosis van
een volledige vaccinatie in een andere lidstaat is toegediend en de eerdere dosis in Nederland
of een derde land.

- Tevens is met deze wijzigingsregeling geéxpliciteerd dat een CTB ook kan worden uitgegeven
wanneer de laatste dosis van een volledige vaccinatie in een derde land is toegediend en de
eerdere dosis in een andere lidstaat.

- Volledigheidshalve wordt opgemerkt dat een CTB reeds verstrekt kan worden wanneer de
laatste dosis van een volledige vaccinatie in Nederland is toegediend en de eerdere dosis in
een andere lidstaat. In dat geval zal niet naar één van de bovengenoemde GGD’en, maar de
toediener van het vaccin in Nederland de vaccinatie als volledig aanmerken.

De uitgifte van het CTB in geval van volledige vaccinatie die geheel of gedeeltelijk in een andere
lidstaat van de EU heeft plaatsgevonden, verloopt op dezelfde wijze als de uitgifte van het CTB bij
vaccinatie in een derde land. Het zijn ook dezelfde GGD’en die de uitgifte verzorgen. Aangezien hun
automatiseringssystemen reeds zijn aangesloten op de applicaties voor het genereren van CTB's
zullen de initiéle kosten beperkt zijn. GGD’en krijgen deze kosten vergoed via de meerkostenregeling,
net als hun kosten voor uitgifte van het CTB.

Voor de ontvanger zijn geen kosten verbonden aan het CTB. Het CTB wordt op papier verstrekt. De
ontvanger kan deze met de applicatie CoronaCheck inlezen en omzetten naar een digitaal CTB.

De risico’s op fraude bij de uitgifte van het CTB in geval van volledige vaccinatie die geheel of
gedeeltelijk in een andere lidstaat van de EU heeft plaatsgevonden, zijn vergelijkbaar met die in het
huidige proces waarin bepaalde GGD’en voor Nederlanders en inwoners van Nederland vaccinatiebe-
wijzen uit een derde land omzetten naar een DCC en CTB. Deze risico’s kunnen zich iets vaker
voordoen omdat er meer mensen in aanmerking komen voor een CTB. Aan de hand van de ervaring
die GGD’en inmiddels hebben opgedaan met het controleren van vaccinatiebewijzen uit derde landen,
is een proces ingericht om fraude te minimaliseren. Dit proces zal continu worden geévalueerd en
bijgesteld om frauderisico’s te beperken.

Pilot zelftesten
In de Trm wordt een bepaling opgenomen op grond waarvan een testuitslag kan worden verkregen op

basis van een begeleide zelftest in pilotsetting in het kader van een protocol dat wordt opgesteld door
de Minister van VWS. Naar aanleiding van de motie Paternotte-Westerveld over ‘onderzoek naar het
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gebruik van zelftesten voor toegang’® is onder de Landelijke Coordinatiestructuur Testcapaciteit (LCT)
een werkgroep zelftesten voor toegang gestart die het begeleid zelftesten voor toegang heeft
onderzocht. De adviezen van de werkgroep zelftesten voor toegang, het OMT en de stuurgroep
overgangsfase (welke rapporteert aan de LCT en heeft gekeken welke veranderingen uitvoeringstech-
nisch wenselijk zijn) achten allemaal het begeleid zelftesten voor toegang kansrijk mits aan gestelde
voorwaarden wordt voldaan. Om te toetsen en te evalueren of begeleid zelftesten in de praktijk
betrouwbaar kan plaatsvinden, worden door de Ministers van Justitie en Veiligheid, Binnenlandse
Zaken en Koninkrijksrelaties en VWS, in overeenstemming met het gevoelen van de ministerraad, in
eerste instantie drie kleinschalige pilots opgezet die zich richten op verschillende vormen van begeleid
zelftesten. Elke pilot van begeleid zelftesten kan op een eigen manier bijdragen aan een toegankelijker,
sneller, gebruiksvriendelijker en soms goedkoper testlandschap. Hoe deze pilots worden uitgevoerd,
wanneer zij aflopen en hoe de evaluatie wordt vormgegeven, wordt beschreven in een protocol dat
door de Minister van VWS wordt vastgesteld en gepubliceerd.

Deze wijziging van de Trm maakt het mogelijk dat deelnemers aan deze pilot ook daadwerkelijk een
testuitslag kunnen krijgen die, bij een negatief resultaat kan worden gebruikt, om een CTB te verkrij-
gen. Met een positieve testuitslag kan geen herstelbewijs worden aangemaakt. Een herstelbewijs kan
alleen verkregen worden als na de begeleide zelftest middels een confirmatietest bij de GGD de
positieve uitslag wordt bevestigd. Na afronding en evaluatie van de pilots zal het kabinet eventuele
grootschalige inzet van (een manier van) begeleid zelftesten meenemen in de besluitvorming.

Voor de goede orde wordt opgemerkt, dat een deelnemer die op basis van een begeleide zelftest een
testuitslag krijgt, deze testuitslag niet kan gebruiken voor het aanmaken van een DCC. De Verordening
(EU) 2021/953 van het Europees Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een kader voor de
afgifte, verificatie en aanvaarding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en herstelcertificaten
(digitaal EU-COVID-certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de COVID-19-pandemie te faciliteren
(PbEU 2021, L 211/1), voorziet enkel in het afgeven van een DCC op basis van een negatieve testuitslag
na een professioneel afgenomen test.

Er worden drie pilots gestart die zich richten op verschillende vormen van zelftesten.

Digitaal begeleid zelftesten (pilot 1)

In deze pilot maakt de burger een afspraak voor een zelftest, waarna hij per post een zelftest ontvangt.
Op het moment van de afspraak logt de burger in via een link naar een videogesprek met de testaan-
bieder en neemt hij vervolgens de zelftest bij zichzelf af onder toeziend oog van een medewerker van
de testaanbieder. Vervolgens controleert een andere medewerker de uitslag van de zelftest (bijvoor-
beeld door middel van een door de burger genomen foto van de uitslag of via een videogesprek). De
werknemer van de testaanbieder voert de uitslag in het uitslagensysteem in. Wanneer deze uitslag
negatief is, kan de deelnemer deze testuitslag gebruiken voor het aanmaken van een CTB.

Fysiek begeleid zelftesten op een (test)locatie (pilot 2)

In deze pilot maakt de burger een afspraak via het afsprakenportaal. Op het moment van de afspraak
gaat hij naar de testlocatie. De burger krijgt vervolgens een zelftest uitgedeeld in een ruimte waar zich
nog tussen de vijf en tien andere deelnemers van de pilot bevinden. Vervolgens nemen alle deelne-
mers de zelftest bij zichzelf af onder begeleiding van de werknemer van de testaanbieder. Wanneer de
burger de zelftest is afgenomen, geeft de deelnemer de zelftest aan een andere werknemer van de
testaanbieder, waarna de uitslag wordt ingevoerd in het uitslagen systeem. Als deze uitslag negatief
is, kan de deelnemer deze testuitslag gebruiken voor het aanmaken van een CTB.

Fysiek begeleid zelftesten in de thuisomgeving (pilot 3)

In deze pilot wordt aan een zorgorganisatie (bijvoorbeeld jeugd- of thuiszorg) gevraagd om de pilot uit
te voeren. De zorgorganisatie zal vervolgens aangesloten moeten worden op de CoronaCheck
applicatie. Een cliént geeft aan bij de zorgaanbieder dat hij thuis een begeleide zelftest wilt afnemen.
De zorgaanbieder neemt de zelftest mee naar de afspraak. Bij deze pilot bestaat enerzijds de mogelijk-
heid dat de cliént de test bij zichzelf afneemt. Anderzijds bestaat de mogelijkheid dat de zorgaanbieder
de zelftest bij de cliént afneemt. Vervolgens voert de zorgaanbieder de uitslag in het uitslagensysteem
in. Wanneer deze uitslag negatief is, kan de deelnemer deze testuitslag gebruiken voor het aanmaken
van een CTB.

Volledigheidshalve wordt opgemerkt, dat het precieze proces dat de burger doorloopt nog in

5 Kamerstuk 35 807, nr. 43.
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ontwikkeling is en daardoor op onderdelen kan afwijken van hetgeen hiervoor is geschetst. Een en
ander wordt vastgelegd in een door de Minister van VWS vastgesteld protocol.

De drie pilots zullen klein van opzet zijn (circa 2.000 testen per pilot). De pilot richt zich enkel op testen
voor toegang. De meerwaarde van deze opties liggen bij elke afzonderlijke optie net anders. Daarom is
besloten om alle drie de opties uit te werken in drie verschillende pilots. De meerwaarde van het
begeleid zelftesten voor toegang is dat de reistijd bij de opties 1 en 3 verdwijnt en daarmee ook de
druk op het minimaliseren van ‘witte vlekken’ (dit zijn geografische gebieden waar minder testlocaties
zijn, waardoor de reistijd voor de burger die een test wil laten afnemen langer kan worden dan een
half uur). Hiermee kan invulling worden gegeven aan de motie Van der Plas (BBB)¢ die oproept om er
voor zorg te dragen dat mensen binnen een half uur reistijd een test kunnen afnemen voor toegang.
Daarnaast wordt hierdoor de drempel om gebruik te maken van het testen voor toegang verlaagd. De
meerwaarde van optie 2 ten opzichte van de huidige teststraten is dat dit goed toegepast kan worden
bij bijvoorbeeld meerdaagse evenementen omdat op locatie getest kan worden. Er kunnen immers
meerdere mensen tegelijkertijd een begeleide zelftest afnemen. De optie fysiek begeleid zelftesten in
de thuisomgeving (pilot 3) biedt ook mogelijkheden voor een deel van de doelgroep van het amen-
dement Bikker? over een uitzondering van de testplicht voor personen met een beperking of ziekte.
Binnen deze groep vallen mensen met een breed spectrum aan medische aandoeningen. De begeleide
zelftest in de eigen omgeving kan hier mogelijk een oplossing zijn. Daarnaast zouden alle opties van
toegevoegde waarde kunnen zijn om het testlandschap en daarmee gemoeide testcapaciteit goed
afgestemd te houden op de actuele vraag naar testen. Ook kan dit een oplossing zijn voor gebieden
waar men lang (langer dan een half uur) moet reizen naar een teststraat. Het begeleid zelftesten kost
in pilot 1 en pilot 3 immers geen reistijd. Voorts kan een voordeel van begeleid zelftesten zijn dat dit
op een veel grotere schaal ingezet kan worden. Mocht er behoefte zijn aan extra testcapaciteit, dan zou
het begeleid zelftesten daar een bijdrage aan kunnen leveren. Een ander voordeel is dat de verwach-
ting bestaat dat begeleid zelftesten mogelijk financieel voordeliger is dan de huidige toegangsteststra-
ten.

De pilots worden geévalueerd door een onafhankelijk bureau waarbij er onder andere gekeken wordt
naar het gebruikersgemak, de testbereidheid, de fraudebestendigheid, inclusiviteit en financiéle
consequenties. Aan de hand van een evaluatie van deze pilots wordt besloten of deze manier van
zelftesten op grotere schaal uitgerold wordt. Het feit dat deze pilots worden opgezet betekent
nadrukkelijk niet dat dit nadien ook daadwerkelijk grootschalig uitgerold zal worden. Hiervoor moet
eerst de evaluatie worden afgewacht.

Voor het opzetten van de pilots zullen een aantal opdrachten worden verstrekt aan geselecteerde
testaanbieders. Voorts zal een opdracht worden verstrekt aan een bureau voor het uitvoeren van de
evaluatie. Tevens zal SON in het kader van hun Dienstverleningsovereenkomst met VWS werkzaamhe-
den uitvoeren ten behoeve van de aanpassing van de verschillende applicaties, het beheer van deze
applicaties en zal adviseren. Aan deelname aan de pilots worden geen extra kosten in rekening
gebracht bij de burger.

De testaanbieder die de pilot digitaal begeleid zelftesten uitvoert, moet een systeem inrichten om deze
testen te versturen. Er kan mogelijk gebruik worden gemaakt van de voorraad zelftesten van VWS.

De pilot gericht op het digitaal begeleid zelftesten heeft een risico op fraude bij de uitgifte van het CTB.
Het is immers mogelijk dat de deelnemer de uitslag van een oude zelftest gebruikt, een zelftest
gebruikt die door iemand anders is afgenomen of een zelftest die een andere keer bewust op een
verkeerde manier is afgenomen wordt getoond. Er wordt gekeken naar mogelijkheden om deze
risico’s te beperken wat nader uitgewerkt wordt in het protocol. Het is echter ook het doel van deze
pilots om deze risico’s in te schatten en te analyseren, zodat daar bij een mogelijke grootschalige uitrol
van het begeleid zelftesten rekening mee gehouden kan worden. Gezien de beperkte omvang van de
groep deelnemers aan de pilot, wordt dit risico als gering ingeschat.

Blokkering coronatoegangsbewijs

Onlangs is gebleken dat de CTB’s worden gekopieerd of nagemaakt en via het internet beschikbaar
worden gesteld om door anderen te worden gebruikt teneinde toegang te verkrijgen tot activiteiten of
voorzieningen waar een CTB is voorgeschreven. Dit kan vooral gedaan worden met CTB’s die op
papier zijn uitgegeven. De QR-code van zo'n CTB is namelijk statisch, anders dan een QR-code die met
de applicatie CoronaCheck wordt gegeneerd en elke minuut wordt ververst. Dergelijk misbruik doet
afbreuk aan de werking van de inzet van het CTB. Het is van belang dat met de applicaties alleen

6 Kamerstuk 25 295, nr. 1446.
7 Kamerstuk 35 807, nr. 30.

Staatscourant 2021 nr. 47808 29 november 2021



betrouwbare resultaten getoond worden. Dit is een verantwoordelijkheid die is neergelegd bij de
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) (artikel 58re, vierde lid, Wpg).

Een CTB is bruikbaar wanneer bij het lezen ervan de applicatie CoronaCheck Scanner aangeeft dat
sprake is van een geldig CTB en daarbij de initialen en het geboortejaar en de geboortemaand
weergeeft van de persoon waarop het CTB betrekking heeft. Indien er een gegrond vermoeden bestaat
dat handelingen zijn verricht met of met betrekking tot het CTB die het vertrouwen in het CTB hebben
geschaad of zullen schaden (bijvoorbeeld bij fraude of misbruik, doordat een CTB op internet ter
gebruik door anderen wordt aangeboden of CTB’s tegen vergoeding worden aangeboden), wordt
nader onderzoek verricht door de Minister van VWS. Hierbij wordt onderzocht of de QR-code werkend
is en ook daadwerkelijk is gedeeld of publiek gemaakt. Op basis van de uitkomst van dat onderzoek
wordt door de Minister van VWS bepaald of de code geblokkeerd wordt.

Of er sprake is van geschaad vertrouwen in het CTB wordt beoordeeld in het licht van het doel
waarvoor CTB'’s verplicht zijn gesteld en de mogelijkheden die CTB’s bieden. Zij zijn nodig ter
bestrijding van de (directe dreiging van de) epidemie van covid-19 en geven een mogelijkheid dat
iemand deelneemt aan een activiteit of toegang heeft tot een voorziening. CTB'’s zijn dan ook strikt
persoonsgebonden en gekoppeld aan de vaccinatie, het herstel of de test van een concrete persoon,
die zich veelal ook dient te identificeren. Wordt zodanig met een CTB omgegaan dat hieraan afbreuk
wordt gedaan, dan verliest een CTB zijn waarde en wordt het vertrouwen erin geschaad. Hiervan kan
bijvoorbeeld sprake zijn als:

+ iemands CTB op enigerlei wijze aan een ander ter beschikking wordt gesteld of op zodanig
onzorgvuldige manier is achtergelaten of er zodanig onzorgvuldig mee is omgegaan dat een ander
hiervan zonder noemenswaardige moeite misbruik kan maken;

» iemand anders CTB wordt gebruikt, gepoogd te gebruiken of dat wordt voorbereid, dan wel
kennelijk daartoe in bezit is;

« een CTB op andermans identiteit is verstrekt;

» een CTB is vervalst of kennelijk opzettelijk is beschadigd.

Zodra een gegrond vermoeden bestaat dat een bruikbaar CTB wordt gedeeld met anderen, wordt dit
geblokkeerd. Of een CTB met anderen gedeeld wordt, is in ieder geval te constateren wanneer een
vervalsing of kopie van een QR-code op internet is gepubliceerd. Daarnaast zou tijdens een controle,
het houden van toezicht of de handhaving, bijvoorbeeld tijdens het nalopen van websites waarvan
bekend is dat er CTB’s verspreid worden, kunnen blijken dat een vervalst of gekopieerd CTB verspreid
wordt. Ook kunnen ondernemers die een vals of gekopieerd CTB getoond krijgen, daarvan de politie
op de hoogte stellen.

Wanneer het nader onderzoek een gegrond vermoeden oplevert dat een vervalst of gekopieerd CTB in
omloop is (bijvoorbeeld als een QR-code op het internet circuleert), wordt dit na onderzoek geblok-
keerd. Elk CTB is voorzien van een elektronische handtekening van de Minister van VWS en bevat een
willekeurig getal (de zogenoemde challenge). Dit getal kan niet gewijzigd worden, omdat de elektroni-
sche handtekening dan niet meer geldig is en de CoronaCheck Scanner applicatie zal aangeven dat er
geen geldig CTB is. De challenge wordt met een cryptografische hashfunctie (SHA256) versleuteld en
afgekort tot 16 bytes naar een proof identifier. De proof identifier wordt opgenomen in een door de
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport aangelegde lijst (een denylist) die periodiek door de
applicatie CoronaCheck Scanner wordt gedownload. Op het moment dat CoronaCheck Scanner een
CTB leest, wordt de proof identifier van die QR-code berekend. Daarna controleert de applicatie of
deze proof identifier op de denylist staat. Zo ja, dan geeft CoronaCheck Scanner aan dat het CTB niet
geldig is. Zo nee, dan worden de controle van het CTB zoals normaal uitgevoerd.

Gedupeerden van fraude of misbruik van hun CTB, kunnen op de gebruikelijke wijze een nieuw CTB
aanmaken en daarmee toegang verkrijgen tot activiteiten en voorzieningen. Dit betekent dat bij een
ongeldigverklaring de specifieke QR-code die is gegenereerd in de app of op papier niet meer geldig
is, maar een nieuwe in de app gegenereerde QR-code of een nieuwe uitdraai van de papieren QR-code
niet ongeldig is. ledere burger kan daarmee altijd een nieuw CTB generen die wel geldig is. Het
plaatsen van een CTB op de denylist zorgt er daarmee niet voor dat personen die volledig zijn
gevaccineerd geen CTB meer kunnen krijgen, zij moeten alleen een nieuwe genereren. Het is
technisch niet mogelijk om de persoon wiens CTB op de denylist staat daarover te informeren. Fraude
en misbruik vindt voornamelijk plaats met een CTB op papier. Omdat het CTB geen contactgegevens
bevat, kunnen gedupeerden niet worden geinformeerd over de blokkering van het CTB. Afhankelijk
van de specifieke casus kunnen aanvullende maatregelen getroffen worden. Overtreding van de
bepalingen in de Wpg met betrekking tot CTB’s is strafbaar gesteld en kan leiden tot opleggen van
sancties (artikel 68bis Wpg). Daarnaast kan in geval van fraude aangifte gedaan worden.
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Op grond van de verordening® kan ook een door andere lidstaten uitgegeven Digitaal Corona
Certificaat (DCC) gebruikt worden om toegang te verkrijgen tot activiteiten en voorzieningen waarvoor
een CTB is voorgeschreven. Ook bij een redelijk vermoeden van fraude of misbruik van een DCC zal
dit op dezelfde manier geblokkeerd worden. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van een vergelijkbare
methode waarbij de cryptografische hashwaarde (met behulp van het SHA-256 algoritme) wordt
berekend op basis van de elektronische handtekening van het DCC.

Benadrukt wordt dat hiermee de concrete inzet van CTB’s voor Saba en Sint Eustatius nog niet is of
wordt geregeld. Daarover vindt separaat besluitvorming plaats die haar weerslag zal moeten vinden in
de betreffende ministeriéle regelingen die zien op Caribisch Nederland. Op Bonaire zal het CTB vanaf
het einde van deze maand ingezet worden voor evenementen.

De maatregelen die in deze regeling zijn opgenomen brengen geen verandering in de bestaande
toezicht- en handhavingssystematiek van de CTB's.

Testverplichtingen personenvervoer Caribisch Nederland

Met deze regeling wordt bewerkstelligd dat de aanbieder van personenvervoer via lucht- en scheep-
vaart niet langer wordt verplicht uitsluitend vervoer aan te bieden aan reizigers die die een negatieve
uitslag van een NAAT-test van ten hoogste achtenveertig uur oud op het moment van het aan boord
gaan van een vervoermiddel kunnen tonen aan de vervoerder. Zij mogen ook vervoer aanbieden aan
volledig gevaccineerde reizigers die een negatieve uitslag van een antigeentest van ten hoogste
vierentwintig uur oud kunnen tonen aan de vervoerder. Deze wijziging wordt ook doorgevoerd in de
artikelen die zich richten tot de gevaccineerde internationale reiziger zelf.

Gezien de kleinschaligheid van Bonaire, Sint Eustatius en Saba, de beperkte zorgcapaciteit en
onvoldoende hoge vaccinatiegraad op Sint Eustatius en Bonaire was het tot op heden niet mogelijk
om met een antigeentest in te reizen. Om de risico’s op introductie van het virus zo beperkt mogelijk te
houden, werd alleen een negatieve uitslag van een NAAT-test geaccepteerd. Nu de vaccinatiegraad
verder stijgt en de gevolgen van introductie daarmee afnemen, acht het RIVM het verstandig om voor
gevaccineerde reizigers ook een antigeentest van ten hoogste vierentwintig uur oud toe te staan. Dit
betekent dat gevaccineerde reizigers die naar Bonaire, Sint Eustatius of Saba reizen dit kunnen doen
met een NAAT-test van achtenveertig uur oud of een antigeentest van ten hoogste vierentwintig uur
oud. Ongevaccineerde reizigers dienen naar alle drie de eilanden een NAAT-testuitslag te kunnen laten
zien, gezien het grotere risico dat zij vormen voor de bevolking van Caribisch Nederland.

Herstelpunten

De uitzondering voor zogenaamde zeemanshuizen op het gebruik van CTB’s, zoals opgenomen in
artikel 4.2, vijfde lid, had ook opgenomen moeten worden ten aanzien van de verplichte sluitingstijd
voor eet- en drinkgelegenheden. Om die reden is in artikel 4.2, vijfde lid, bepaald dat zowel het eerste
lid, als het tweede lid niet gelden in verzorgingsplaatsen die exclusief zijn ingericht voor zeevarenden
voor de tijdelijke onderbreking van hun reis.

Ook worden in de artikelen 4.3 en 6.31a foutieve verwijzingen hersteld.

3. Noodzakelijkheid en evenredigheid
Verlenging herstelbewijs

In afwachting van de ontwikkelingen op Europees niveau, ontstaat vooralsnog een zeker onderscheid
tussen personen die in een andere lidstaat van de Europese Unie een DCC hebben ontvangen op basis
van herstel en herstelde personen die in Nederland een coronatoegangsbewijs hebben verkregen. Dit
onderscheid betreft echter niet een onderscheid naar nationaliteit, maar een ongelijke behandeling
naar gelang het land waar men woont, getest is en een herstelbewijs heeft gekregen. Op grond van
artikel 18 van het Verdrag betreffende de Werking van de Europese Unie is discriminatie op grond van
nationaliteit verboden. Dit betekent ook dat burgers van de Unie in beginsel gelijk behandeld moeten
worden. Op basis van artikel 24 van de Burgerschapsrichtlijn geniet iedere burger van de Unie die op
het grondgebied van een andere lidstaat verblijft, binnen het toepassingsgebied van het verdrag in
principe dezelfde behandeling als de onderdanen van het gastland. Het verlengen van de geldigheids-

8 Verordening (EU) 2021/953 van het Europees Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een kader voor de afgifte, verifi-
catie en aanvaarding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-certificaat) teneinde
het vrije verkeer tijdens de COVID-19-pandemie te vergemakkelijken (PbEU 2021, L 211).
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duur van het coronatoegangsbewijs op basis van herstel naar 365 dagen heeft het volgende gevolg.
Een persoon uit een andere lidstaat kan er met een DCC op basis van herstel op rekenen dat hij in
Nederland gedurende 180 dagen toegang heeft tot voorzieningen en kan deelnemen aan activiteiten
waarvoor een coronatoegangsbewijs nodig is. Na verloop van die termijn van 180 dagen, zal deze
persoon zich steeds moeten laten testen voor toegang tot die voorzieningen of deelname aan die
activiteiten. Dit geldt niet voor een persoon die in Nederland een coronatoegangsbewijs op basis van
herstel heeft gekregen, omdat diegene daarmee gedurende 365 dagen beschikt over een geldig
coronatoegangsbewijs. Dit levert voor de persoon uit een andere lidstaat een drempel op om gebruik
te maken van bepaalde diensten in Nederland waar een CTB vereist is, zoals eet- en drinkgelegenhe-
den. Hoewel geen sprake is van een direct onderscheid, leidt dit wel tot een indirect onderscheid op
basis van nationaliteit. Indirect onderscheid kan echter objectief gerechtvaardigd worden indien er
sprake is van een legitiem doel en de maatregel proportioneel en subsidiair is.

Nu het verlengen naar 365 dagen in Nederland epidemiologisch verantwoord wordt geacht, wordt er
mede vanuit het oogpunt van proportionaliteit voor gekozen om het coronatoegangsbewijs op basis
van herstel een langere geldigheidsduur te geven. Dit is ook in lijn met hetgeen is bepaald in artikel
58b Wpg waarin onder andere staat dat de bij of krachtens hoofdstuk Va toegekende bevoegdheden
slechts worden toegepast voor zover die toepassing gelet op de ernst van de bedreiging van de
volksgezondheid noodzakelijk is en gelet op dat doel vanuit grondrechtelijk perspectief evenredig is.
Verlenging van de geldigheidsduur van het coronatoegangsbewijs voorkomt dat personen die zijn
hersteld van een infectie zich eerder moeten laten testen voor toegang of deelname dan epidemiolo-
gisch gezien nodig is. Bovendien vergt dat ook een inzet van testcapaciteit waar het niet nodig is.
Gezien het voorgaande wordt het noodzakelijk en proportioneel geacht om de geldigheidsduur van
het coronatoegangsbewijs op basis van herstel te verlengen naar 365 dagen. Zoals hiervoor gezegd, is
het om verschillende uitvoeringstechnische redenen niet mogelijk om een DCC op basis van herstel
met een geldigheidsduur van 180 dagen om te zetten in een coronatoegangsbewijs voor nationale
doeleinden met een geldigheidsduur van 365 dagen. Dit omdat een positief testbewijs uit een andere
lidstaat niet te controleren valt, het opzetten van een dergelijke controle een grote uitvoeringslast met
zich brengt, er grote aantallen persoonsgegevens van personen uit andere lidstaten verwerkt zullen
moeten weten als wél een coronatoegangsbewijs zou worden verstrekt en tot slot omdat dit corona-
toegangsbewijs op papier wordt verstrekt met de daarbij horende frauderisico’s. Bovendien staat voor
een persoon die een DCC op basis van herstel heeft na afloop van de geldigheidsduur van het
certificaat in Nederland altijd de mogelijkheid open om een coronatoegangsbewijs op basis van een
test te krijgen, waardoor in ieder geval toegang bestaat tot activiteiten of voorzieningen waarvoor het
coronatoegangsbewijs is voorgeschreven. Geconcludeerd wordt dat gezien de beschreven afweging
het geconstateerde onderscheid gerechtvaardigd wordt geacht.

Studievaccinatie

De in deze regeling voorgestelde voorziening geldt alleen voor deelnemers aan wetenschappelijk
onderzoek gericht op de ontwikkeling van een vaccin tegen een infectie veroorzaakt door het virus
SARS-CoV-2, dat in Nederland plaatsvindt. Hiermee ontstaat, in afwachting van eventuele ontwikkelin-
gen op Europees niveau, een zeker onderscheid tussen die deelnemers en deelnemers aan vergelijk-
baar onderzoek buiten Nederland. Gelijk als hiervoor, is hier geen sprake van direct onderscheid naar
nationaliteit, maar kan het wel leiden tot indirect onderscheid op basis van nationaliteit. Indirect
onderscheid kan echter objectief gerechtvaardigd worden indien er sprake is van een legitiem doel en
de maatregel proportioneel en subsidiair is. In Nederland verricht wetenschappelijk onderzoek dat
gericht is op de ontwikkeling van een vaccin moet worden getoetst en goedgekeurd door de CCMO.
Dat biedt waarborgen voor de betrouwbaarheid van het onderzoek en het oordeel van degene die het
onderzoek verricht dat een deelnemer vanwege het in studieverband toegediende vaccin als geheel of
gedeeltelijk beschermd kan worden beschouwd. Alleen dan is het vanuit epidemiologisch oogpunt
verantwoord om erin te voorzien dat de deelnemers voor wie dat geldt een CTB kunnen verkrijgen
(ingeval van gedeeltelijke bescherming na toediening van één vaccin van een goedgekeurd vaccin). In
het licht hiervan dient het geconstateerde onderscheid gerechtvaardigd worden geacht.

Vaccinatie in het buitenland

Voor de uitgifte van het CTB in geval van volledige vaccinatie die geheel of gedeeltelijk in een andere
lidstaat van de EU heeft plaatsgevonden, is de verwerking van (medische) persoonsgegevens
onontbeerlijk. Met de onderhavige wijzigingsregeling is deze verwerking voorzien van een wettelijke
grondslag. Degene die het CTB vraagt, heeft zich te legitimeren en moet een vaccinatiebewijs
overleggen, net als al is bepaald voor een CTB op basis van vaccinatie in een derde land. Anders kan
niet vastgesteld worden dat verzoeker volledig is gevaccineerd. Voor het verstrekken van het CTB
verwerkt de GGD de gebruikelijke persoonsgegevens die daarvoor nodig zijn, met bestaande
automatiseringssystemen en applicaties die reeds beproefd zijn voor de uitgifte van CTB’s op basis
van vaccinatie in een derde land.
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Pilots begeleid zelftesten

Voor deze pilots zullen gegevens verwerkt worden via het afsprakenportaal van de testaanbieders die
deze pilots gaan uitvoeren. Deze gegevens komen grotendeels overeen met de gegevens die nu ook al
verwerkt worden. Voor de digitale pilot zal als extra gegeven het adres worden gevraagd. Bij de
begeleide zelftest is van belang dat er begeleiding wordt geboden en toezicht bestaat op de wijze
waarop de zelftest wordt uitgevoerd. Vandaar dat ook een zelftestbegeleider als uitvoerder van de test
wordt gezien. Alleen zorgaanbieders, of personen die onder verantwoordelijkheid van zorgaanbieders
werken, kunnen uitvoerders van deze begeleide zelftest zijn. Dat heeft meerdere redenen. In de eerste
plaats heeft dat ermee te maken dat het begeleiden van de zelftest gepaard gaat met het verwerken
van persoonsgegevens, waaronder gegevens over gezondheid, ook al is het begeleiden van zelftesten
strikt genomen geen medische handeling. Een positieve uitkomst van de zelftest moet namelijk door
de begeleider van de test worden ingevoerd in de testapplicatie. Het verwerken van gezondheidsgege-
vens is in beginsel verboden, tenzij er een wettelijke uitzondering geldt. Die uitzondering is voor
zorgaanbieders en uitvoerders van testen reeds wettelijk geregeld in artikel 30, derde lid, onder a,
Uitvoeringswet AVG en artikel 58re, zesde lid, Wpg. In de tweede plaats is het belang van de volksge-
zondheid ermee gediend dat een positief resultaat van een zelftest wordt geregistreerd en gemeld aan
de GGD, zodat zicht gehouden wordt op de (mate van) verspreiding van het coronavirus. Deze
voorwaarde wordt geborgd in de aansluitvoorwaarden van de pilot en zal ook in het protocol worden
beschreven.

Voor de uitgifte van het CTB in het geval van een negatieve test is de verwerking van (medische)
persoonsgegevens onontbeerlijk. Voor het verstrekken van het CTB verwerkt de testaanbieder de
gebruikelijke persoonsgegevens die daarvoor nodig zijn, met bestaande automatiseringssystemen en
applicaties die reeds beproefd zijn voor de uitgifte van CTB’s op basis van een toegangstest. Dit zijn de
NAW-gegevens inclusief geboortedatum, emailadres en mogelijk telefoonnummer. Voor de eerste
pilot die zich richt op digitaal begeleid zelftesten zullen ook adresgegevens worden gevraagd. Met de
adresgegevens kan de zelftest naar huis worden opgestuurd. Het verstrekken van de zelftests binnen
de pilots zal gratis zijn. Dit is in lijn met artikel 58rc, eerste lid Wpg. Op de afspraak zal de burger zijn
ID-bewijs moeten tonen zodat het burgerservicenummer(BSN) en het document nummer van de ID
kaart kan worden ingevoerd. Hiermee kan een medisch dossier worden aangemaakt, waarmee de
uitslag van de test kan worden ingevoerd.

De testaanbieders van deze pilots zullen voordat zij van start gaan met deze pilots, op grond van de
Algemene verordening gegevensbescherming (AVG) veelal verplicht zijn om een gegevensbescher-
mingseffectbeoordeling (ook wel DPIA) te doen, waarin onder meer gedetailleerd uiteen wordt gezet
welke persoonsgegevens worden verwerkt, wat de juridische basis daarvan is en op welke wijze
eventuele risico’s van de gegevensverwerking voor de rechten van betrokkenen worden weggenomen.
Bij het selecteren van testaanbieders voor deelname aan de pilots is de aanwezigheid van een
adequate en zorgvuldige DPIA een voorwaarde.

Blokkering coronatoegangsbewijs

De blokkade van een CTB, nadat uit onderzoek door de Minister van VWS is gebleken dat sprake is van
een gegrond vermoeden van fraude of misbruik, geschiedt op basis van een willekeurig getal, de
challenge, dat op zichzelf geen persoonsgegevens bevat en vervolgens wordt versleuteld tot een proof
identifier om te worden opgenomen op een denylist. Het herleiden van de proof identifier tot het CTB
en vervolgens tot de persoon waarop het CTB betrekking heeft, is technisch niet mogelijk.

Het doel van de gegevensverwerking ten behoeve van het blokkeren van CTB’s en DCC’s is het
voorkomen dat onrechtmatig toegang verkregen wordt tot activiteiten en voorzieningen waarvoor een
CTB is voorgeschreven. Dit doel is, gelet op de bestrijding van de epidemie van covid-19, gerechtvaar-
digd in het licht van de vervulling van een taak van algemeen belang (artikel 6, eerste lid, onder e,
Algemene Verordening Gegevensbescherming) en de bescherming van de volksgezondheid (artikel 9,
tweede lid, onder i, AVG). Er worden niet meer persoonsgegevens verwerkt dan strikt noodzakelijk.
Met de applicatie CoronaCheck Scanner wordt de privacy beschermd doordat gebruik gemaakt wordt
van een denylist waarop alleen proof identifiers en unieke certificaatidentificatiecodes zijn opgeno-
men. Ook laat de CoronaCheck Scanner niet zien waarom een CTB of DCC niet geldig is, zodat bij
controle voor de toegang tot activiteiten en voorzieningen niet kenbaar is dat sprake is van een
redelijk vermoeden van fraude of misbruik.

De CBP-BES heeft op 1 november 2021 advies uitgebracht. De CBP BES adviseert het beschermingsni-

veau voor persoonsgegevens in Europa als leidraad te volgen en na te streven en stemt in met deze
wijziging.

Staatscourant 2021 nr. 47808 29 november 2021



4. Regeldruk
Verlenging herstelbewijs

De verlenging van het herstelbewijs zal door VWS technisch worden doorgevoerd na inwerkingtreding
van de regeling. Dit brengt geen regel