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To: S BT o o), ) X @Rotterdam i
Cc: 5.1.2e \ 5.1.2e @rivm.nl]
From: 5.1.2e

Sent: Tue 3/31/2020 2:04:07 PM
Subject: RE: Proportionaliteit dwangmaatregel WPG irt COVID-19
Received: Tue 3/31/2020 2:04.08 PM

Nog 1 toevoeging.

Artikel 18 verwijst naar artikel 31. Voordat de burgemeester dan wel de voorzitter van de veiligheidsregio een

de gemeentelijke gezondheidsdienst.

En wat betreft advies van de GGD, zie ook artikel 17: Voor de toepassing van dit hoofdstuk wordt verstaan
onder gemeentelijke gezondheidsdienst: een door de directeur publieke gezondheid van de gemeentelijke
gezondheidsdienst aangewezen arts in dienst van de gemeentelijke gezondheidsdienst die gespecialiseerd is
in infectieziektebestrijding.

erom: INEEEEIN
Sent: dinsdag 31 maart 2020 15:49

To: [T SRCTEI .t IEEI EEEM oroterdam.ib>

Cc: 5.1.2e < 5.1.2e @rivm.nl>
Subject: RE: Proportionaliteit dwangmaatregel WPG irt COVID-19
seste IEREC

Alles goed met je? Goed bezig! Die gedachtegang hebben wij ook gehad en is nog actueel.

Het is aan de arts infectieziekten om in het individuele geval de afweging te maken en de voorzitter van de
veiligheidsregio (COVID-19 is een A-ziekte) advies te geven een gedwongen maatregel in te stellen. Het is aan de
rechter om te toetsen of de maatregel proportioneel is.

Je kent onderhand artikel 31 vast wel uit je hoofd, met de voorwaarden.

1. De voorzitter van de veiligheidsregio kan een persoon onverwijld ter isolatie in een ziekenhuis doen
opnemen, indien:

« a.de betrokkene lijdt aan een infectieziekte behorend tot groep A, dan wel de voorzitter van de
veiligheidsregio gegronde redenen heeft om aan te nemen dat de betrokkene daaraan lijdt,

« b.ernstig gevaar voor de volksgezondheid bestaat door verspreiding van die infectieziekte,
« c.dit gevaar niet op andere wijze effectief kan worden afgewend, en
« d.de betrokkene niet tot opneming ter isolatie bereid is.

Lid 1c vraagt om inspanningen te doen om het gevaar op andere wijze effectief af te wenden. Ervaring leert dat
vaak nog ruimte is, bijv. door adequaat aandacht te besteden aan de afhankelijkheid van middelen (alcohol,
drugs/harddrugs, etc.) die vaak een rol spelen. Daarnaast is de infectieuze periode te overzien.

Lid 1b gaat in op het gevaar voor de volksgezondheid. De vraag is inderdaad of de rechter mee zal gaan om
patiénten met bevestigde COVID-19 gedwongen te isoleren nu de overheid aan iedereen dringende adviezen heeft
gegeven zichzelf te beschermen (zo veel mogelijk thuis blijven; 1,5 meter aanhouden; handen wassen; geen
handen schudden). De risico’s zullen bij het opvolgen van deze adviezen zeer klein zijn. En zoals je schrijft lopen er
nog meer mensen op dit moment in Nederland rond die nog niet weten dat zij besmettelijk zijn.

Binnen het RIVM is afgesproken dat ik eerste aanspreekpersoon ben voor deze casuistiek. Vanavond stuurt

5.1.2e een mail uit naar RAC’ers/infectieziekteartsen. Advies is om bij ontsporing/dreigende gedwongen
opname met het LCI contact op te nemen (ook in de avonduren). Ik ben stand-by om te adviseren en vooral mee te
denken. Elke casus/situatie is anders.
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Ter info: momenteel is er 1 gedwongen opname. De rechter zal binnenkort beoordelen of het rechtmatig is. Die
jurisprudentie is natuurlijk belangrijk.

Hoop dat je vraag beantwoord is cq. hiermee wat meer duidelijkheid hebt. Plan is om binnenkort een handreiking
voor infectieartsen te maken (aan de hand van dit soort overwegingen en discussies), waar de adviezen wat meer
uitgekristalliseerd zijn. Het wordt een voortschrijdend inzicht document. Hoor ook graag of jullie juristen nog tips en
andere ideeén hebben.

Met vriendelijke groet,

Ian!e'u!e coor!malor |u!ercu ose!eslru!lng,

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1, Interne postbak I
3720 BA Bilthoven

Mob: 06

RIVM.nl
www.rivm.nl/infectieziekten
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