il (10)2e)
(10)(2e)
2ol @ggdru.nl];

@ggd.groningen.ni]; [
IR @coa.nil;
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From: (10)(2e) §

Sent: Wed 5/13/2020 2:21:02 PM
Subject: RE: RIVM advies COA mbt opstarten instroom asielzoekers
Received: Wed 5/13/2020 2:21:24 PM

Beste G

Hartelijk bedankt voor het advies, ik heb het met COA gedeeld.

Met vriendelijke groeten,
(10)(2e)

1‘10)(28) <BNE) VA @ rivm. nl>

Verzonden: woensdag 13 mei 2020 15:28
Aan: B EDIE @ ggdghor.nl>;

(10)(2e)

(10)2e)
-

QES (BNEOEOR @ ggd.groningen.nl)'

WECE @ ggd.groningen.nl>; | (10)(2e) (10)(2e) @vggm.nl) < (10)(2e) @vggm.nl>; m
(WNZS)I I @artsenzorg.nl) <ERNIEDEES @artsenzorg.nl>; (10)(2e) N @ggdru.nl>;
(LIS @coa.ni>; 2 FEED] MEERELR @ rivm.ni>; Oomen, Ton (RIVM) <MEIEOMN@RIVM.NL>

Onderwerp: RIVM advies COA mbt opstarten instroom asielzoekers

Beste mensen

Na overleg met |[[EES] B [[OES] van LCI komen we vanuit het RIVM met het volgende advies over de te
nemen maatregelen bij het opstarten van de asielprocessen.

We adviseren dringend om optie 1 uit te werken.

Belangrijk daarbij is fysieke dagelijkse monitoring voor een duidelijk afgebakende periode (2 weken na binnenkomst
in Nederland). Uitgangspunt moet zijn om contacten met anderen te vermijden in die periode.

Inmiddels is gebleken dat asielzoekerscentra locaties zijn waar social distancing moeilijk te handhaven is, waardoor
clusters kunnen ontstaan. Het testbeleid kan op basis van klachten worden uitgevoerd en is voldoende als door
contactonderzoek een duidelijk beeld te krijgen is van wie wel of geen klachten heeft. In een situatie met cultuur-
en taalbarrieres kan uitgebreider testen aangewezen zijn.

Met dit advies worden de twee laatste vragen ook beantwoord.

Met vriendelijke groet,

Adviseur Infectiez iiding / Ve ige M&G infectieziektebestrijding (niet praktiserend)
Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding

National Coordination Centre for Communicable Disease Control

RIVM - Centre of Infectious Disease Control

Office box 1, internal officebox 3720 BA Bilthoven The Netherlands
Telephone: +3130 2747000 (10)(2e)

Sent: woensdag 13 mei 2020 11:47

To: [IECIENN, ) MG @ <z lzhor.n!>; EEEETN R (MECTEMM@ ced.2roningen.nl)

319591



(10)(2e)
(10)(2e)

@ rivm. nl>; JRES (10)(2e)

(10)(2e)

@artsenzorg.

Subject: FW: advies COA mbt opstarten instroom asielzoekers
Beste mensen,

Het COA vraagt ons advies over de te nemen maatregelen bij het opstarten van de asielprocessen. Concreet is de vraag welke
preventiemaatregelen er nodig zijn om nieuwe asielzoekers te laten instromen op de COL’s en introductie van COVID-19 virus
binnen de opvang te voorkomen. Zie hieronder in blauw de concrete vragen

Morgen heeft het COA dit advies nodig voor de directie en het bestuur van COA.

Huidige opties COA
Er worden door COA nu twee opties overwogen alvorens nieuwe asielzoekers weer te laten instromen in de COL’s.
1. Pre-opvang quarantaine locatie (POQL); daarvan heeft COA de volgende uitwerking gemaakt:

. Plaatsen van nieuwe instroom op een ‘aparte’ locatie

. Nieuwe instroom monitoren gedurende 2-3 weken op een POQL,

. Op de locatie de asielzoekers cohorteren naar daginstroom en strikt gescheiden houden
. Asielzoekers verblijven gedurende deze periode op hun kamer

on oTw

Deze optie heeft niet de voorkeur van COA, er zijn geen locaties beschikbaar voor quarantaine en de maatregelen zijn wellicht niet
te handhaven.

2. Uitbreiding medische intake bij binnenkomst op de COL. Als voor deze optie gekozen zou worden:

a. Aan welke voorwaarden dient deze intake dan te voldoen? Is klachten uitvragen en koorts opnemen voldoende?
b. Zijn er vervolgens nog maatregelen nodig? Dienen de nieuw instromende asielzoekers 2 weken gemonitord te worden, zo ja;
in welke vorm? Dagelijks contact met de asielzoeker, klachten uitvragen, koorts opnemen?

Alternatieven
Ik heb met bovenstaande besproken en daarbij zijn al een aantal voorwaarden voor de 2° optie benoemd, voor een
deel conform het draaiboek van GGD Groningen voor ter Apel dat in de begindagen van de corona-crisis is gehanteerd.
a. GZAvoert de 1° beoordeling uit in de ‘wachtkamer’ (wachtkamer voordat mensen naar de IND gaan), asielzoekers met
klachten worden apart gezet
b. GZA vraagt klachten uit; en GGD/GZA neemt indien nodig een corona-test af
c. In afwachting van de testuitslag wordt de asielzoeker (evt. met gezin) in quarantaine geplaatst
d. Bij een positieve uitslag blijft de asielzoeker (evt met gezin) in quarantaine/isolatie

Vragen:
* Wat te doen met gegeven dat mensen al 48 uur voordat symptomen zichtbaar zijn het virus kunnen verspreiden? Wat
onwenselijke lijkt is dezen direct toegang te bieden tot het AZC waar bij het verwelkomen en samen wonen/leven met
landgenoten een zeer groot risico op verspreiding kan optreden.
* Dienter, gezien de grote kans dat het COVID-19 virus nog jaren rondwaart, op de COL-locatie meer quarantaine-ruimte of
een quarantaine-locatie op terrein te worden ingericht?

Waar het gaat om het beschermen van medewerkers dient overleg met de arbo-dienst te worden gepleegd over de te nemen
maatregelen. Uitgangspunt: afstand waar mogelijk of afscherming en waar dit niet het geval is PBM te overwegen, na een
uitgebreide intake.

Graag hoor ik bij voorkeur vandaag of uiterlijk morgenochtend van jullie welke optie en welke voorwaarden COA moet denken om
de instroom weer veilig te kunnen opstarten.
Bij voorbaat dank.
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Met vriendelijke groet,

(10)(2e)

Senior beleidsmedewerker

G/3/04
VG/H/0).

NEDERLAND

Zwarte Woud 2 E-mail :m@_qgggm

3524 SJ Utrecht Website : www.ggdghor.nl
Telefoon: (10)(2e) Twitter : @GGDGHORNL
Mobiel: (10)(2e) Aanwezig (10)(2e)

Bent u werkzaam bij een GGD of 1GZ-instelling en wilt u de Nieuwsupdate PGA ontvangen? Meld u zich dan hier aan.

De uitbraak van het nieuwe Coronavirus vraagt dat ook wij tot en met 20 mei, in lijn met de maatregelen van de Rijksoverheid,
zoveel mogelijk thuiswerken. U kunt mij goed bereiken via e-mail of via mijn mobiele telefoon.

Dit bericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informatie bevatten. Als u dit
bericht per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vernietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR
Nederland is niet aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail
bericht, of een te late ontvangst daarvan.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability



