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Maatschappelijke ontwikkelingen

Draagvlak voor maatregelen in de samenleving

Opvolging: Houden mensen zich aan de maatregelen?

Handhaafbaarheid

Signalen van maatschappelijke onrust/OOV-problemen

Impact van maatregelen op de samenleving

Sociale-psychologische impact

Hoe wordt totaalpakket maatregelen ervaren en waar zitten
knelpunten?

Signalen van neveneffecten van de maatregelen

+ Door verschillende incidenten kan het beeld ontstaan dat de overheid zelf zich niet aan de COVID-19 maatregelen houdt en/of de maatregelen niet (consistent)
handhaaft. Daarnaast kan het door laten gaan van demonstraties leiden tot gevoelens van ongelijkheid en onrechtvaardigheid, onduidelijkheid over de
maatregelen, en mogelijk leiden tot extra demonstraties en tegenreacties.

+ Gepercipieerde gevoelens van inconsistentie en onbegrijpelijkheid rondom de maatregelen (waaronder de Tijdelijke wet maatregelen COVID-19) houden aan,
vanuit zowel de maatschappij als politiek. Beweegredenen achter de maatregelen worden niet altijd gehoord (bijv. passagiers in vliegtuigen).

+ Dit doet de geloofwaardigheid (en handhaafbaarheid) van de maatregelen geen goed en kan het draagvlak voor het beleid in de maatschappij aantasten. Hierdoor
kan de naleving van de regels verder onder druk komen.

+ Stapsgewijze opening van de maatschappij leidt tot ‘georganiseerde ongelijkheid” en daarmee tot mogelijke gevoelens van ongelijkheid (over het al dan niet naar
werk mogen, ondernemen, bezoek of financiéle steun ontvangen).

+ De lagere dagelijkse cijfers over besmettingen/opnames/sterfgevallen lijken te leiden tot verminderde alertheid en gevoel voor gevaar. Dat kan de motivatie tot
naleving gedragsregels op straat aantasten.

+ Veel media-optredens van experts en ‘deskundologen’ met (quasi-)wetenschappelijk onderbouwde meningen. Waarschuwingen voor ‘tweede golf’ aan ene kant,
bagatellisering belang anderhalvemetersamenleving aan andere kant. Ondergraaft geloofwaardigheid instituties (RIVM) en draagvlak beleid.

+ Meer diffuse besluitvorming achter de versoepeling van de maatregelen kan leiden tot onbegrip.
» Diversiteit in handhaving leidt ook tot onbegrip (bv aanhoudingen bij anti-lockdown demo Den Haag en niet ingrijpen bij anti-racismedemo Amsterdam) en kan
prikkel vormen om regels minder (strikt) na te leven.

+ De beleving van acute crisis lijkt onder burgers af te nemen. Dit lijkt effect te hebben op het gedrag van mensen: minder in acht nemen van de coronaregels zowel
buiten als binnen (vooral winkels). Burgerlijke ongehoorzaamheid kan een trend worden.
Door langere duur van maatregelen kan, bij afname bereidheid tot opvolging, meer druk komen op handhaving.

+ Na de eerste versoepelingen (basisonderwijs) zijn er geen aanwijzingen voor negatieve effecten op de besmettingsgraad. In Den Haag en Glanerbrug sloten
basisscholen vanwege besmettingen. Als dit op meer scholen gebeurd zou dit er toe kunnen leiden dat meer ouders kinderen thuishouden of meer leraren besluiten
niet voor de klas te gaan staan. Uitbraken op veel scholen kan ook leiden tot het zetten van vraagtekens bij de intelligente herstart.

+ Demonstratie aangekondigd op 21 juni tegen ‘het nieuwe normaal’ waar ‘maatregelen en richtlijnen - zonder wetenschappelijke onderbouwing van de effectiviteit -
een permanent karakter dreigt te krijgen’.

* Nog steeds berichtgeving over schrijnende gevallen van eenzaamheid onder ouderen.

* De economieén van het Caribisch deel van het Koninkrijk zijn (in veel grotere mate dan Nederland) afhankelijk van toerisme. Hierdoor zijn zij niet alleen
onevenredig hard getroffen door de maatregelen maar ook afhankelijk van de besluiten van andere landen tot versoepeling voor het herstarten van de economie.
Door kleinschaligheid en onderlinge verwevenheid van economieén in het Caribisch deel kunnen bovendien keteneffecten optreden.

+ Groeiend besef van nieuwe realiteit over 1.5m-samenleving en zorgen over negatieve sociaal-maatschappelijke en economische vooruitzichten. Er lijkt steeds
grotere behoefte aan toekomstperspectief. Planbureau adviseert niet te blijven vasthouden aan termen als ‘anderhalvemetersamenleving’ of ‘nieuwe normaal’.

+ Bewaren van afstand complexer na stapsgewijze heropening, door ‘intelligente herstart’ neemt drukte in de openbare ruimte toe.

+ De economische gevolgen van de crisis kunnen onevenredig hard aankomen bij jongeren (studieachterstand en flexibele beroepen) en in achterstandswijken.

+ Aantal Nederlanders dat persoonlijk geraakt wordt door COVID-19 neemt gestaag toe;

« Frontliniepersoneel kan te maken krijgen met overbelasting en traumatische ervaringen, wat kan leiden tot burn-outs en PTSS, zeker als door de grote inhaalslag
die gemaakt moet worden in de zorg er geen tijd is voor rust en herstel.

+ De versoepeling van maatregelen voor bepaalde groepen of sectoren en incidenten waarbij niet gehandhaafd is vergroot gevoelens van ongelijkheid en doet een
extra beroep op mentale weerbaarheid van kwetsbare groepen of sectoren die niet onder versoepeling vallen.

+ Traumapsychologen waarschuwen voor de eventuele gevolgen van het gebrek aan collectieve rouwverwerking.

+ Versoepelen of verlengen van maatregelen in Europese landen kan druk zetten op discussie over duur en omvang van Nederlandse maatregelen.
Over de verlenging van het financiéle steunpakket is overlegd met vakbonden en werkgeversorganisaties. Vooral kleine ondernemers en zzp-ers zijn op korte
termijn kind van de rekening; via maatschappelijke druk wordt besluitvorming beinvioed.

+ (Internationale) wetenschappelijke discussie over COVID-19 zal voortduren, ‘deskundologen’ en opiniepeilers dragen (quasi-) wetenschappelijke onderbouwing voor
iedere mening aan.

* Aanhoudende zorgen over diverse schaduwcrises (droogte, economie, zorg, onderwijs, sociaal-maatschappelijk/ongelijkheid)
* Aanhoudende angst dat verdringing in de gezondheidszorg zal leiden tot sterfgevallen die niet veroorzaakt zijn door COVID-19.



LOT-C

Landelijk Operationeel Team Corona
Sectie 2, Continuiteit en Schaarste

Aan: Interdepartementaal Afstemmings Overleg (IAO)

Onderwerp: Inrichting noodvoorraad PBM voor cruciale processen in vitale
sectoren.

Datum: 11 juni 2020

Advies

¢ Een opdracht verstrekken ten einde de noodvoorraad PBM inclusief een
beheers- uitvoeringsorganisatie in te richten.
o In deze opdracht uit te gaan van een berekende noodvoorraad PBM voor
twee maanden;
o In deze opdracht uit te gaan van de reikwijdte ‘cruciale processen in
vitale sectoren’ uit de lijst vitale sectoren en cruciale beroepen;
o Als kengetal voor de bepaling van de noodvoorraad de in de bijlage
toegevoegde berekening te gebruiken
e In te zetten op het gezamenlijk optrekken op het gebied van de
planvorming omtrent noodvoorraden voor zowel de cruciale processen in
vitale sectoren en de zorgsector
e Een vervolgopdracht te geven inzake het opstellen van een notitie inzake de
coordinatie en verdeling van schaarse middelen ten tijde van crisis

Aanleiding

Tijdens de huidige crisis is duidelijk geworden, dat er in Nederland voor een dergelijke
situatie niet voldoende PBM voorradig zijn. Om dit probleem voor de zorg te ondervangen
heeft VWS besloten om de bevoorrading van de zorg op het gebied van persoonlijke
beschermingsmiddelen (PBM) centraal in te richten. Hiervoor is door het Ministerie van
VWS het Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) opgericht.

Echter, naast de zorg, hebben ook organisaties en instanties die verantwoordelijk zijn voor
cruciale processen in vitale sectoren een structurele behoefte aan PBM. Deze organisaties
en instanties hebben de PBM nodig om te voorkomen dat deze maatschappelijke
bedrijfsactiviteiten stilvallen. Om tijdens de crisis aan deze vraag te kunnen voldoen, is in
opdracht van het Ministerie van VWS bij het LOT-C een centraal coérdinatie punt PBM
ingericht. Deze ontwikkelingen beslaan in totaal een tijdsbestek van meerdere
weken/maanden.
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Door deze ontwikkelingen is een aantal zaken duidelijk geworden:

e Nederland had bij aanvang van de crisis niet voldoende PBM voorradig

e Productie van PBM was bijna volledig gelokaliseerd in Aziatische landen (met
name in China)

e Het duurt langere tijd om een werkende supply chain in te richten waarmee de
bevoorrading van PBM gegarandeerd kan worden.

e Opstart van productie in eigen land heeft tijd nodig

e Er is geen nationale planvorming inzake inrichting van codrdinatie en verdeling
van schaarse middelen voor vitale en cruciale sectoren.

Dit is voor een toekomstige crisis niet wenselijk. Voor een eventuele toekomstige crisis,
waaronder een pandemie, moeten onder andere de PBM bevoorrading en levering vanaf
het begin van de crisis gegarandeerd zijn. Het Veiligheidsberaad heeft daarom in algemene
zin aangegeven, dat Nederland voor de toekomst over een noodvoorraad PBM zou moeten
beschikken. VWS onderschrijft dat een noodvoorraad gewenst is. Deze noodvoorraad zou
tijdens de beginperiode van een eventuele volgende pandemie moeten kunnen voorzien in
de eerste behoeften op het gebied van PBM. Daarnaast zou een dergelijke noodvoorraad
de tijd genereren, die benodigd is om een goede en betrouwbare PBM supply chain in te
richten, zonder dat in de tussentijd verschillende sectoren met tekorten op het gebied van
PBM te kampen krijgen.

Vervolgstappen

Om op een onderbouwde manier noodvoorraad aan te kunnen leggen dient eerst te worden
bepaald hoe groot de noodvoorraad dient te zijn. Om dit goed in kaart te brengen is
besloten om deze opdracht deels door LCH en deels door LOT-C in samenwerking met Rijks
Inkooporganisatie uit te laten voeren. De eerste, om de grootte van de aan te leggen
noodvoorraad PBM voor de zorgsector te bepalen. LOT-C heeft dezelfde opdracht gekregen
voor de niet-zorgsectoren.

Om de grootte onderbouwd te kunnen bepalen is een aantal factoren belangrijk.

e De eerste factor is de tijdperiode, met andere woorden: hoe lang is de periode dat de
noodvoorraad moet afdekken. Ten aanzien van de tijdperiode is de aanname dat een
voorraad van twee maanden voldoende moet zijn om in voorkomend geval een goede
en betrouwbare supply chain in te richten die de noodvoorraad weer kan aanvullen en
de verschillende sectoren kan bevoorraden met de benodigde PBM.

e De tweede factor het verbruik. Het totale aantal medewerkers voor de niet-zorg
sectoren die PBMs gebruiken (regulier verbruik of extra verbruik ten aanzien van de
crisisvorm (bijv. pandemie Covid-19) en het verbruik per persoon is op dit moment
niet exact vast te stellen. Het is daarom noodzakelijk om hierin een aantal aannames
te doen, waardoor er borging plaatsvindt van eventueel noodzakelijke behoeften. In
bijlage 2 worden deze aannames verder toegelicht.

e De derde factor in deze opzet zijn de inkoopkosten van een noodvoorraad. Een
methodiek om naar de omvang en kosten te kijken is door het vaststellen van een
zogeheten virtueel persoonlijk PBM pakket. In een dergelijke pakket worden de
hoeveelheden van de verschillende artikelen opgenomen die benodigd zijn om aan de
totale behoefte van een individuele medewerker behorende tot een specifieke groep
medewerkers uit een vitale sector, dan wel medewerker met een cruciaal beroep te
kunnen voldoen. Op basis van de vaststelling van dit pakket, kun je de totale behoefte
PBM extrapoleren.

Defensie heeft in het verleden al een dergelijk virtueel persoonlijk PBM-pakket
bepaald. Dit pakket is een rekentool waarmee makkelijker gerekend kan worden met
een dagelijks verbruik van PBM per persoon. (Dit houdt in dat op basis van dit pakket
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per persoon, vermenigvuldigd met het totaal aantal personen en het aantal dagen, dat
de voorraad moet afdekken, je gemiddeld genomen voldoende voorraad hebt. (Het
pakket is dus slechts een rekenmethode, geen uitgifte hoeveelheid) Met een dergelijke
PBM-pakket zouden de gemiddelde kosten per persoon per dag op liggen.
Als voorbeeld: iemand die in een biolab werkt en 10 FFP3 maskers per dag gebruikt,
1 schort en 5 paar handschoenen is per dag meer kwijt dan een medewerker van
bijvoorbeeld een hulpdienst die 2x per dag bij een huis/gezin naar binnen moet met
een FFP2 masker en handschoenen.) Een andere term om deze rekenmethode te
benoemen is een SDOS (Standard Day Of Supply). Ook dit geeft een gemiddeld
verbruik per persoon, per dag weer. Waardoor er een eenvoudige manier ontstaat om
een prognose te doen van een totaal verbruik PBM over een langere periode van een
grotere groep mensen. Beide methode staan volledig los van een uitgifte hoeveelheid.
De uiteindelijke fysieke uitgifte wordt gedaan aan de hand van een daadwerkelijke
aanvraag van een instantie na dat er bij die betreffende instantie een behoefte aan
PBM in ontstaan.

e Een dergelijke pakket voorziet in de gemiddelde verdeling van de behoefte aan PBM.
Door gebruik te maken van een dergelijke pakket, ontstaat er een evenwichtige
opbouw van de algemene voorraad. Uit deze voorraad kan dan vervolgens de
noodzakelijke behoeftestelling van een organisatie geleverd worden. Het huidige
pakket is samengesteld op basis van de meest voorkomende behoefte aan PBM van
organisaties buiten de zorg.

In de bijlagen is een uitwerking gemaakt op basis van een aantal reeds bekende aantallen
personeelsleden bij de Operationele diensten. Daarnaast is er een aanname gedaan dat de
gemiddelde aantallen gebruikers van PBMs in de Rijksdiensten in de vitale sector en de
overige organisaties in de vitale sectoren overeenkomt met het aantal medewerkers van
de operationele diensten. Deze aanname wordt gedaan, omdat er op dit moment geen
andere cijfers beschikbaar zijn. Op basis van deze huidige berekening, zijn de kosten van
PBM ten behoeve van een nationale noodvoorraad eenmalig . Daarbij
omen dan nog een veel lagere periodieke kostenpost om de voorraad op te (laten) slaan
en te beheren.

Overwegingen

Indien over gegaan wordt tot het daadwerkelijk inrichten van een noodvoorraad PBM voor
buiten de zorg, dan zijn er een paar overwegingen die bij de inrichting daarvan
meegenomen dienen te worden.

De eerste overweging betreft de houdbaarheid van PBM. Door de beperkte houdbaarheid
van PBM is het niet kostenefficiént om een fysieke noodvoorraad aan te leggen in een
warehouse welke enkel ten tijde van een crisis benut kan worden. Het risico is groot, dat
tijdens de eventuele volgende crisis de noodvoorraad PBM niet meer bruikbaar is. Het is
dan ook noodzakelijk dat er een doorloop van de fysieke noodvoorraad is, zodat de
houdbaarheid van de PBM in de landelijke noodvoorraad gegarandeerd kan blijven over
meerdere jaren. Dit kan in samenspraak met producenten, leveranciers en eindgebruikers.
Een dergelijke doorloop van voorraad, waarbij artikelen met de kortste
houdbaarheidsdatum hebben vervangen worden door nieuwe artikelen met een nog lange
houdbaarheidsdatum. De vervangen artikelen worden dan regulier door de markt
verbruikt.

De tweede overweging betreft schaalgrootte en eenvoud in codrdinatie. Doordat er twee
verschillende organisaties de opdracht hebben gekregen de noodvoorraad voor twee
verschillende deelgebieden te inventariseren, wordt de indruk gewekt, dat het inrichten
van de noodvoorraad ook door twee verschillende instanties gaat plaatsvinden. Dit is in
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het kader van schaalgrootte niet wenselijk. Economisch gezien is het wenselijker om dit
soort projecten eenhoofdig aan te lopen. Hierdoor krijgt de inkopende organisatie een
sterkere positie in de markt, waardoor bijvoorbeeld quantumkorting, of andere gunstigere
regelingen kunnen worden bedongen. Daarnaast wordt het voor de verschillende sectoren
en voor de inrichtende organisatie(s) veel eenvoudiger en eenduidiger, als de hele
noodvoorraad door één instantie ingericht en beheerd wordt. De sectoren hebben dan een
‘single point of contact’.

De derde overweging betreft de inrichting van het beheer van de noodvoorraad PBM. Het
is aan te raden om het inrichten en beheer centraal te laten regelen. Ook uitgifte uit de
noodvoorraad zou centraal aangestuurd moeten worden. Bovenstaande betekent echter
niet dat de voorraad ook fysiek door een landelijke codrdinatiepunt beheerd moet worden.
Ten tijde van een crisis neemt dit landelijke codrdinatiepunt de verdeling over, zodat dan
de PBM bij die sectoren terechtkomen, die er het meeste behoefte aan hebben.

Hieruit volgt dan ook de vierde overweging, betreffende marktpartijen. Gezien de eerste
overweging in het kader van de houdbaarheid van PBM is het aan te raden om de fysieke
voorraad bij een of zelfs meerdere marktpartijen, of (overheids-)partners zoals Defensie
te beleggen. Deze partij kan dan voor een natuurlijk verloop van de voorraad zorgen,
zolang de ‘ijzeren’ voorraad maar gegarandeerd blijft, ook in kwaliteit. Hierdoor is een
risico op het gebied van houdbaarheid niet aan de orde. Door deze groep van producenten,
leveranciers en partners aan de voorkant op de juiste wijze te selecteren en kwaliteitseisen
te stellen, is een testcapaciteit zoals deze op dit moment is ingericht minder noodzakelijk,
aangezien je in de vorming van de voorraad al eisen aan de kwaliteit hebt gesteld. Voor
de zekerheid, moet een bepaalde mate van testcapaciteit wel geborgd worden in de
planvorming.

Ten vijfde is het zinvol om de mogelijkheid uit te werken om bedrijven en organisaties die
verantwoordelijk zijn voor cruciale processen in vitale sectoren ook zelf meer te laten
voorbereiden op mogelijke tekorten door middel van het in stand houden van een eigen
voorraad. Wanneer vitale sectoren en cruciale beroepen een eigen voorraad positie hebben
ingericht, dan is er een mate van onafhankelijkheid op het moment dat reguliere PBM
ketens niet kunnen leveren. Dit levert op het moment dat een volgende crisis zich aandient
reactie tijd op en tevens kan dit bijdragen in het verlagen van de hoogte van de nationale
voorraad PBM.

Tot slot is gebleken, dat ten tijde van crisis er geen eenduidige sturing is van bovenaf op
de verdeling van schaarse middelen en op de toewijzing van deze middelen. Voorbeelden
uit landen om ons heen zoals Duitsland en Belgié geven aan dat er ruimte voor verbetering
is in de codrdinatie van PBM-voorziening zodat de bedrijven en organisaties een betere
uitgangspositie en prioritering hebben bij leveranciers en/of producenten om voor schaarse
middelen in aanmerking te komen.
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Bijlage 1 kostenberekening PBM pakket
PBM pakket voor berekening

PBM pakket Stuksprijs  Prijs p.p.p.d.
Mondmasker, Niet-medisch (5 stuks)

IIR, chirurgisch masker (10 stuks)

FFP 2 (5 stuks)

FFP 3 (3 stuks)

Niet-chirurgische handschoenen (10 stuks)

Chirurgische handschoenen (5 stuks) | | 10.29

Desinfecterende Handgel (3 stuks per maand)

Desinfecterende doekjes (a 500 stuks per maand)
Schorten (0,5 stuks)

Spatbrillen (0,5 stuks)

Faceshields (0,5 stuks)

Totaal Per dag

Samenstelling PBM pakket is een rekenmethode waarbij een totaal aan producten dat
gebruikt wordt in bepaalde sectoren in één pakket geplaatst wordt en hiervoor de prijs
per persoon per dag voor wordt berekend. Door deze pakketprijs vast te stellen, is
vervolgens eenvoudig een totaalprijs vast te stellen, wanneer de aantallen mensen dat
gebruik maakt van PBMs bekend is.
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Bijlage 2 Berekening aantallen mensen vitale sector en cruciale beroepen

Definitie vraagstelling

25% van de totale aantallen werknemers in de vitale sectoren en cruciale beroepen kunnen
60 aaneengesloten dagen werken met PBM’s wanneer de reguliere (inter-)nationale supply
chain van PBMs is weggevallen of niet toereikend is.

Toelichting vraagstelling

25% is gebaseerd op een aantal zaken:

- Een individuele medewerker werkt maximaal 5 van de 7 dagen per week;

- in veel sectoren wordt er part-time gewerkt;

- Niet iedere medewerker heeft PBMs nodig voor zijn/haar werkzaamheden;

- Operationele diensten, rijksoverheidsdiensten en vitale organisaties hebben een eigen
voorraad welke primair aangesproken zal worden in de eerste 60 dagen.

- Het pakket is zo samengesteld dat de totale inhoud van een pakket de behoefte van
meerdere medewerkers beslaat.

60 dagen is gebaseerd op de huidige kennis en ervaring dat het tot ongeveer 2 maanden
duurt voordat je een (inter-)nationale supply chain hebt ingericht en er voldoende
goederen geleverd worden om de sectoren te kunnen bedienen

Totale aantallen werknemers in vitale sectoren en cruciale beroepen

Operationele diensten

. 33% van totaal van 57.000 militairen+reservisten welke + 19.027
Defensie . . . .
inzetbaar zijn voor Vrede en Veiligheid?
Politie operationele formatie politie? + 51.554
Brandweer | operationele brandweermensen? + 20.300
BOAs operationele BOA’s in verschillende sectoren* + 23.700
Totaal operationele diensten: + 114.581

Vitale sectoren en cruciale beroepen
Aanname dat vitale sectoren en cruciale beroepen eenzelfde omvang + 114.581
heeft als de omvang van de operationele diensten.

Totaal vitale sector & cruciale beroepen: + 115.000

Totaal te bedienen groep: 230.000

1 Bron: https://www.defensie.nl/onderwerpen/overdefensie/het-verhaal-van-defensie/aantallen-personeel

2 Bron: Brief minVenJ aan Voorzitter Tweede Kamer 03-09-2019 Ontwikkeling bezetting operationele functies...
3 Bron: https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2019/25/personeelsbestand-brandweer-niet-verder-gegroeid

4 Bron: https://www.politie.nl/themas/buitengewoon-opsporingsambtenaar.html
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Bijlage 3 Berekening kosten en samenstelling voorraad

In bijlage 1 is de samenstelling van het PBM pakket toegelicht. De kostprijs per persoon
per dag is

In bijlage 2 is de totale groep vastgesteld op 230.000 mensen, waarvan we voor 25%
een PBM pakket per dag als noodvoorraad aanleggen en dit voor de duur van 60 dagen

De totale kosten voor het inkopen van de PBM voorraad is
x 230.000 x 60 dagen x 25% =

De kosten van deze voorraad zijn de eenmalige kosten. In het geval dat er over een

aantal jaren wordt besloten om de voorraad af te bouwen, kan de voorraad weer in de
reguliere markt verkocht worden. De voorraad behoudt wat dat betreft redelijkerwijs zijn
waarde. 10.2g

De jaarlijkse kosten voor opslag en beheer van de noodvoorraad zijn hierin nog niet
meegenomen. Dit is afhankelijk van de partners met wie deze afspraken gemaakt
worden. Dit zal in de vervolgopdracht verder uitgewerkt moeten worden.

Totaal nationale voorraad PBM

Mondmasker, Niet-medisch stuks
IR, chirurgisch masker stuks
FFP 2 stuks
FFP 3 stuks
Niet-chirurgische handschoenen stuks
Chirurgische handschoenen stuks
Desinfecterende Handgel stuks
Desinfecterende doekjes stuks
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