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1. Beeld en maatregelen Inlichtingen bif

1a. Epidemiolagisch beeld

Korte samenvatting id 51.2e

Hieronder vindt u de annotatie bij het epidemiologisch beeld van 13 januari 2022. iCEERI invws. nl

Advies
Datum

U kunt onderstaande punten gebruiken vaor een extra duiding op het virus, 1 september 2020

Aantal pagina's

Kern algemeen Beeld 13/01/2022:
+ Het aantal nieuwe positief geteste personen is op 13 januari: 33.436, dat was

gisteren 12 januari 32.149.

« De afgelopen zeven dagen {7 t/m 13 januari) werden gemiddeid 31.117 :

positieve testen per dag geregistreerd. Dat is 65 procent meer dan de week

ervoor,

+ Het 7-daags gemiddeld percentage positief vanuit de GDD-teststraten is

33,8% (5 - 11 januari) t.0.v. 34,3% de week ervoor (29 december- 4

januari),

« Hel 7-daagsgemiddelde nieuwe opnames kliniek (7 — 13 januari) is 118 t.o.v.

127,4 de week ervoor (31 december - 6 januari) (bron: LCPS).
+ Het 7-daagsgemiddelde nieuwe opnames IC (7 - 13 januari) is 15,7 t.o.v.

18,4 de week ervoor (31 december —- 6 januari) (bron: LCPS).

+ Het aantal bezette bedden in de kliniek bedraagt 1002 (13 januari) t.0.v.

1.057 de week ervoor (12 januari) (bron: LCPS).
« Het aantal bezette bedden op de IC bedraagt 358 (13 januari) t.o.v. 375 de

week ervoor {12 januari) (bron: LCPS}.
« De R-waarde op basis van Osiris meldingen op 11 januari: 1,26 (1,24 ~

1,28, 0.g.v. 27 december} (bron: RIVM, 11 januari). Eerder was de R-waarde:

1.16 (1.15 ~ 1.18 0.g.v. 23 december} (bron: RIVM, 7 januari).

Extra informatie

« Per 13 januari is de inschaling door ECDC als volgt: alle provincies kleuren

donkerrood.

+ Het 7-daagsgemiddelde ziekenhuisopnames is 128,9 (2 ~- 8 januari) t.o.v.

152,3 de week ervoor (26 december- 1 januari} (bron: St. NICE via RIVM).



*

N.B. Het aantal ziekenhuisopnames is inclusief opnames op de intensive care.

Het 7-daagsgemiddelde IC-opnames is 20,9 (3 - 9 januari) t.o.v. 24,4 de

week ervoor (27 december- 2 januari) (bron: St. NICE via RIVM).

1b. Maatschappelijk beeld

Korte samenvatting
Het SCP, De gedragsunit van het RIVM, de Nationale Palitie (voor wat betreft

de handhaving), Communicatie-experts, en de trojka (voor wat betreft de

soctaal maatschappelijk en economie effecten) hebben, zoals gebruikelijk, ook

bij dit maatregelenpakket flankerende adviezen uitgebracht.
Het SCP vraagt aandacht het gegeven dat een aantal groepen in de

samenleving harder dan andere groepen door de coronacrisis wordt geraakt.
De verschillen nemen op diverse gebieden toe, zoals in arbeid, inkomen,

scholing, eenzaamheid en welbevinden, aldus het SCP.

Het SCP vraagt aandacht voor de gevolgen van de crisis voor jongeren en

jongvolwassenen. Veel maatregelen grijpen in op de kern van hun sociale

leven, terwijl contacten met |leeftijdsgenoten juist voor hen belangrijk zijn

vanwege de ontwikkeling van hun identiteit, aldus het SCP.

Het SCP wijst erop dat naarmate het pakket aan maatregelen restrictiever is,

en hoe langer dit voortduurt, hoe lager het {gemiddeld)} psychisch

welbevinden van burgers en hoe hoger de {gemiddelde} gevoelens van

eenzaambheid.

Het SCP vraagt met name aandacht voor de negatieve gevolgen die gepaard

gaan met de maatregelen rondom onderwiis (met name fysiek ionderwijs in

Mbo en ho) alsook sport. Met betrekking tot het onderwijs geeft het SCP aan

dat het niet de vraag zou moeten zijn of het onderwijs fysiek of op afstand

moet worden georganiseerd, maar wat er nodig is om fysiek onderwijs op een

veilige en verantwoorde manier weer mogelijk te maken. Mbt sport wijst het

SCP erop dat het toestaan van extra mogelijkheden om te sporten naar

verwachting een positieve bijdrage levert aan zowel de lichamelijke als de

psychische gezondheid.
De Trojka (EZK/FIN/SZW) wijst erop dat de volledige heropening van het

onderwijs op korte, maar zeker ook op lange termijn grote baten heeft.

Heropening verhoogt mentaal welzijn, gezondheid, levensverwachting en het

toekomstperspectief van jongeren en is gunstig voor de economie. Heropening
van het onderwijs is vanuit sociaal, maatschappelijk en economisch (SME-

Jperspectief de belangrijkste versoepeling.
De Trojka sluit zich aan bij het SCP voor wat betreft sport. Zij stelt dat ruimte

voor de sportsector zowel mentale als fysieke gezondheid (cok op lange

termijn} verhooagt.
De trojka wijst er verder op dat de huidige lockdown aanzienlijke SME-schade

veroorzaakt, het belang van heropening is daarom groot. In gesloten sectoren

zijn de mogelijkheden om nog enige omzet te draaien zeer beperkt. Ook heeft

de sluiting bredere effecten op het welzijn van mensen, aldus de Trojka.
De Nationale Politie, OM en BOAs wijzen er in hun uitvoeringstoets op dat het

contrast met omringende landen groot is. Zij wijzen erop dat Nederland

vooralsnog alleen in een lock-down. De cijfers over hospitalisaties maken

slechts beperkt indruk op de bevaiking maar de dagelijks ervaren beperkingen
des te meer, aldus deze instanties.
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De Veiligheidsregio’s verzoeken om herkenbare regels. Daarbij hebben zij een

voorkeur voor stapsgewijze versoepelingen naar bekende

maatregelenpakketten.
De Veiligheidsregio’s sluiten zich bij het SCP en de Trojka aan waar het gaat

over de maatregelen en gewenste versoepelingen voor het onderwijs en de

sport.
’

Het NKC wijst erop dat de afnemende ziekenhuisbezetting, het antbreken van

stevige beperkende maatregelen in fanden die veel eerder te maken hadden

met hoge besmettingscijfers en berichtgeving dat omikron minder ziek maakt,
het gevoel van urgentie en de zorg over het virus in een deel van de

samenleving afneemt,

Advies:

U kunt aangeven dat:

Het maatregelenpakket gediend is bij uitlegbaarheid en dat er daarom zo min

mogelijk uitzonderingen gemaakt dienen te worden.

Dat de zorgen die door de verschillende instanties uitgesproken worden

rondom onderwijs en sport door u worden gedeeld, en dat deze geadresseerd

worden in het voorliggende maatregelenpakket.
De ontwikkelingen rondom het omikronviris worden continu gemonitord en

over 10 dagen wordt opnieuw gekeken of de epidemiologische situatie verdere

versoepelingen toelaat.

1c. Maatregelen

I. Voor kk

Korte samenvatting
Het maatregelenpakket dat voorligt ter besluitvorming kent de volgende

hoofdlijnen:
’

« Het huidige pakket zal in grote lijnen gecontinueerd worden

« Er wordt een aantal versoepelingen voorgesteld:
a. Winkelen op afspraak
b. Versoepelingen in de sport
¢. Contactberoepen
d. Onderwijs
e. Groepsvorming/thuisbezoekadvies

Ad a. Winkelen op afspraak
Het volgende regime wordt voorgesteld:

+ De winkels zijn open tot maximaal 17.00.

« 1,5 meter afstand en een bezoekersnorm van 1 persoon per 5 m2

« Er geldt een mondkapjesplicht
+ Implementatie van hygiénemaatregelen op locatie

Aandachtspunten
+ Door 1 persoon per 5 m2 toe laten is het grofweg weer mogelijk op

anderhalve meter afstand te winkelen. Drukte in winkels kan hierdoor

weer gebeuren.
« Naar aanteiding van het Veiligheidsberaad is afgesproken te kijken naar

brede openstelling van de gehele detaithandel.

Ad. b Sport
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Het volgende regime wordt voorgesteld:
+ Sportlocaties binnen en buiten zijn geopend voor iedereen

Inzet CTB bij sportbecefening binnen vanaf 18 jaar.

Sportwedstrijden zijn toegestaan (amateur en professioneel}
Een verbod op publiek bij sport {amateur en professioneel)
Mondkapjesplicht binnen vanaf 13 jaar m.u.v. personen die sport

beoefenen, waaronder het zwemmen in een zwembad, voor zover het

dragen van een mondkapje de beoefening van de sport belemmert.
+ Kieedkamers zijn open en sportkantines zijn gesloten m.u.v. afhaal.

.

&

+

oo

Aandachtspunten:
+ De voorgestelde versoepeling is een grote stap waarmee grote groepen

mensen reisbewegingen gaan maken en met elkaar in aanraking kunnen

komen, zij hoeven immers geen afstand te houden.

= Advies is het pakket toch in te perken worden door alleen onderlinge
wedstrijden toe te staan. Hierdoor ontstaat er geen ‘social mixing’ tussen

personen van verschillende clubs uit verschillende verenigingen. Dit kan

de verspreiding van het virus remmen en was eerder ok het geval.
Hierdoor wordt ook voorkomen dat de verschillen met andere sectoren

nog verder worden vergroot.

Ad. ¢ Contactberoepen :

Contactberoepen mogen hun beroep weer uitoefenen tot 17.00, anders dan

gebruikelijk mogen ook sekswerkers direct weer hun beroep uitoefenen.

Ad. d Onderwijs
Het volgende regime wordt voorgesteld:

+ Het mbo en ho mogen fysiek onderwijs gaan aanbieden, met

maximaal 75 perscnen per ruimte,

« Dringend advies voor docenten en leerlingen om twee keer in de week

een zelf test af te nemen.

+« Een mondkapje te dragen bij verplaatsingen.

Aandachtspunten:
» Met de openstelling van het mbo en ho gaan grote groepen studenten

weer samenkomen.
’

+ Dit kan gerechtvaardigd worden gezien het grote belang van het onderwijs
en op de grote impact van de sluiting op studenten.

Ad. e Groepsvorming/thuisbezoekadvies
Thuisbezoekadvies wordt verruimd van twee naar vier personen. En

groepsvorming buiten wordt geen maximale norm aan gebonden.

Advies

+ U kunt instemmen.

II. Overige maatregelen

Naar aanleiding van het voorgestelde maatregelenpakket en het OMT-advies kan

de MCC nader willen ingaan op drie aanpalende thema’s: a) testen b) quarantaine
en c)} mondkapjes.

a) Testen:

Korte samenvatting
+ Er wordt een toename verwacht in testvraag bij de GGD-en

« GGD-en hebben maximaal 150K testcapaciteit per dag
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+ Spoor 2 testaanbieders kunnen een piekcapaciteit van 600K per dag bereiken,
dit kan niet 7 dagen per week. Maximaal geleverde capaciteit tot nu foe 170K i
op een aantal weekenddagen (dus veel minder dan potentiéle capaciteit van

600K per dag)
« Versoepelingen vrijdag 14 januari:

o Er is voldoende testcapaciteit in spoor 2 om zowel inzet in spoor 1 als

verbreding inzet CTR te faciliteren

o Testaanbieders zijn zich op basis van mediaberichten al aan het

voorbereiden

o Op zaterdag 15 januari mogelijk nog wel aanloopproblemen bij Testen

voor toegang voor sport
« Mogelijke versoepelingen dinsdag 25 januari gecombineerd met piek

besmettingen
o Als we uitgaan van een piekbelasting dan van 350K per dag t.b.v,

spoor 1 dan kan dat worden ingevuld doorl50K per dag door GGD,
200K per dag door SON; overigens lopen de gesprekken tussen GGD

en SON nog wel over de invulling dus afspraken zijn neg niet rond

(verwacht dit weekend);
o Voor spoor 2 lijkt dan een inzet van 100 tot 150K per dag nodig:

Wordt nu uitgevraagd bij SON maar zou haalbaar moeten zijn

gegeven de capaciteit van SON (wel zijn enige inregeldagen nodig dus

hoe eerder bekend hoe beter het loopt)
o Totaal SON: 300 - 350K per dag gemiddeld. Piekbelasting zal hoger

zijn op bepaalde dagen in de week.

o Testen voor spoor 1 vindt op andere locaties plaats dan spoor 2:

capaciteit minder flexibel inzetbaar.

o Conclusie: is ambitieus maar haalbaar na aantal dagen om op te

schalen. Mogelijk regionale knelpunten
+ Kosten per week voor de afgenomen testen via SON (uitgaande van 2,4 min

per week) kunnen circa €30 min per week worden.

Advies:

» U kunt op basis van bovenstaande epschalingsgegevens een toelichting geven

op de beschikbare testcapaciteit.

b) Quarantaine:

Korte samenvatting

+ Veel mensen moeten door de grote besmettelijkheid van omikronvariant in

isolatie dan wel in quarantaine. Hierdoor ontstaat er druk op de

dienstverlening in allerlei sectoren, met grote maatschappelijke impact tot

gevolg.
» Versoepeling van de quarantaineadviezen is gewenst, waarbij rekening

gehouden wordt met infectiedruk.

« Het OMT adviseert drie aanpassingen aan het quarantainebeleid voor de

kamende 3 maanden (NB het gaat hierbij niet om mensen die zelf een

positieve test hebben gekregen maar om quarantaine van hun huisgenoten of

nauwe contacten):
.o Personen die in de afgelopen 8 weken een coronabesmetting hebben

doorgemaakt, hoeven niet in guarantaine {oftewel: dit is huidig beleid en
!

wordt niet gewijzigd); :
o Personen die een recente omikroninfectie hebben gehad (pragmatisch

wordt hier de grens van 1 januari 2022 gehanteerd) of die een booster

hebben gehad, hoeven niet in quarantaing;
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o Personen die onmisbaar zijn voor hun werk (behorend tot cruciale

beroepen), ook als zij niet aan bovenstaande twee criteria kunnen

voldoen, kunnen met behulp van dagelijkse zelftesten, gevolgd door een

test op dag 5 bij de GGD en aanvullende voorzorgen (mondneusmasker}
naar werk, Het OMT benadrukt dat dit uitzonderlijke situaties betreft

waarin de werkgever en personeelsvertegenwoordiging, bijgestaan door

diens arbodienst, deze uitzonderingen kunnen toepassen

Proces

+ Het doorvoeren van dergelijke aanpassingen van beleid vergt altijd een week

om richtlijnen aan te passen. Het RIVM zal op vrijdag 14 januari met de GGD

GHOR bespreken of de ingangsdatum van 21 januari om de

informatiematerialen van GGD GHOR tijdig te kunnen aanpassen, haalbaar is.

+ Onderdeel van de verdere uitwerking van de aanpassing is

interdepartementaal het definiéren van cruciale beroepen (is afgesproken
in de ACC).

« Bedoeling is om op woensdag 19 januari - voor het coronadebat- de

Tweede Kamer te informeren over de beoogde uitwerking/aanpak.

Advies

+ U kunt aangeven:

o Voorstander te zijn om de adviezen van OMT over te nemen en de

ingangsdatum, als dat voor de GGD mogelijk is, op 21 januari a.s. te

laten zijn. Hierover vindt interdepartementale afstemming plaats,
o  Woensdag zal de kamer hierover geinformeerd worden.

¢) Mondkapjes

Korte samenvatting

+ Het OMT adviseert om medische mondmaskers van het type 2 te gebruiken en

om kwetsbare personen in het algemeen een mondmasker type 2R te laten

dragen en om hen in drukke situaties te laten overwegen een FFP2-masker te

dragen.
+ Als het OMT advies gevolgd dan gaat ook in de volgende situaties een

mondkapjesplicht gelden:
o Onderwijs: zowel personeel als studenten tijdens verplaatsing en

geplaceerd.
o Evenementen: zowel personeel als gasten tijdens verplaatsing en

geplaceerd,
o Kunst en cultuurvertoning: zowel personeel als gasten tijdens verplaatsing

en geplaceerd.
o Publiek bij horeca: zowel personeel als gasten tijdens verplaatsing en

geplaceerd.
o Sport: zowel sporters als toeschouwers tijdens verplaatsing en geplaceerd

{niet tijdens sporten)

Advies

s U kunt aangeven dat:

o Vanaf 15 januari het advies geldt om geen stoffen mondkapjes meer

te dragen en om type II of een andere vorm van een

wegwerpmondkapje te gebruiken. Eventueel kan dit advies op een

later moment steviger neergezet worden, als er voldoende

mondmaskers voorradig zijn.
o Het gebruik van een stoffen of zelfgemaakt mondkapje wordt vanaf nu

ontraden.
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o In de tussentijd is het van belang dat mensen een mondkapje goed
dragen en Indien mogelijk overstappen naar een medisch

mondmasker ongeacht het type.
o Het gebruik van mondkapjes kan conform het OMT-advies uitgebreid

worden naar situaties waar de veilige afstandsnorm niet van

toepassing is. Dit betekent dat ook in het mbo en ho in de klas een

mondkapje gedragen moet worden. De verplichting in het onderwijs
moet nader uitgewerkt wordenMomenteel zijn er niet voldoende type
2 mondmaskers voorradig om, zoals het OMT adviseert, van iedereen

te vragen dit type mondmasker te gaan dragen. In Nederland is wel

voldoedne productiecapactieit om dit binnen enkele weken mogelijk te

maken. Het versoepelingsschema zoals dat nu voor gen staat lijkt
daar wel bij te passen.

o De evenementensector en de kunst en cultuursector zijn momenteel

gesioten. Als de lijn van het OMT advies gevolgd wordt, ontstaat daar

maogelijk een grote stapeling van maatregelen. In bijvoorbeeld de

bioscoop wordt dan een CTB getoond, afstand gehouden en continu

een mondkapje gedragen. Het is de vraag of dit uitiegbaar is.

Aangezien opening van deze sectoren voor de volgende ronde op de

agenda staat kunnen we de tussentijd gebruiken om te kijken wat hier

de verstandige weg is.

o De adviezen aan kwetsbaren m.b.t. mondkapjes kan als voigt komen

luiden: Heeft u een kwetsbare gezondheid? Draag een medisch

mondmasker (type 2R). En vermijd plaatsen waar het risico op

besmetting groot is. Lukt dit niet, overweeg dan om op deze plekken
een FFP2-masker te dragen.

2. Financiéle regeling vergoeding zelftesten Wiz en sociaal domein

Korte samenvatting
Doel van het agendapunt is besluitvorming om zelftesten onderdeel te

laten zijn van de meerkostenregelingen voor zorg in natura en pgb-

gefinancierde zorg in de Wiz en het sociaal domein.

Op dit moment vallen zelftesten niet onder de criteria van de

meerkostenregelingen in de verschillende domeinen.

Voorgesteld wordt daarom zelftesten als extra categorie op te nemen

onder de meerkostenregelingen in Wiz en sociaal domein. Door zelftesten

toe te voegen aan de meerkostenregelingen, kunnen zorgaanbieders de

kosten die zij hiervoor maken gecompenseerd krijgen.
Zelftesten worden steeds meer betrouwbaar en geven bovendien in karte

tijd uitslag. Bij een PCR test zal de medewerker in afwachting van de

uitslag thuis zitten, waardoor het ziekteverzuim hoger uitvalt, Inmiddels is

door RIVM aangegeven dat zorgmedewerkers die nauw contact hebben

gehad met een positief getest persoon maar zelf geen klachten ervaren,

hun werk op basis van een negatieve zelftest mogen voortzetten.

Voor pab is het voorstel om voor het beschikbaar stellen van zelftesten

voor de pgb-zorgverleners gebruik te maken van de huidige PBM-regeling
voor mantelzorgers, pgb-zargverleners en cliénten die in zelfisolatie

verkeren. Op dit moment wordt verlenging van deze regeling tot 1 juni
2022 voorbereid.

Hoewel een losse zelftest niet duur is, zijn het voor aanbieders met veel

zorgpersoneel significante meerkosten. Zonder mogelijkheid voor

compensatie is er de facto een perverse prikkel voor zorgaanbieders om

zorgmedewerkers gebruik te laten maken van de duurdere PCR testen.

Tegenover hogere uitgaven voor zelftesten ad € 36 miljoen via de

meerkostenregelingen Wiz en sociaal domein staat in 2022 een besparing
van €37,5 miljoen op PCR testen via het OGZ-budget. Per saldo is dit
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nagenoeg budgettair neutraal (besparing van €1,5 miljoen). Verwerking
vindt plaats in het voorjaar.
IRF heeft reeds mesagelezen op de mema en is akkoord met de lijn. Op
hun verzoek wordt er in de memo niet toegelicht hoe het in de Zvw zit,

namelijk dat daar zorgverzekeraars in overleg met zorgaanbieders kunnen

bepalen wat vergoed wordt onder de meerkostenprestatie.

Advies MVYWS

Q

U kunt het volgende toelichten in uw inbreng:

Spreekliin:
Voor 2022 wil VWS zelftesten onderdeel laten zijn van de

meerkostenregelingen voor zorg In natura en pgb-gefinancierde zorg in de

Wiz en het sociaal domein.

Dit kan nagenoeg budgettair neutraal (besparing van €1,5 miljoen).
De omikron-variant drijft in rap tempo het aantal besmettingen op.

Zorgpersoneel loopt daarbij een groot risico om besmet te worden,
doordat zij vanwege hun werk in contact zijn met relatief veel mensen.

Een laagdrempelige beschikbaarheid van zelftesten voor zorgpersoneel

draagt eraan bij dat zij zichzelf vaker preventief zullen testen.

Daarmee wordt beoogd dreigende uitval (en de daarmee samenhangende
kosten van vervangend perscneel) zovee| mogelijk te voerkomen en het

aantal besmettingen te beperken.
Zonder mogelijkheid voor compensatie is er de facto een perverse prikkel
voor zorgaanbieders om zorgmedewerkers gebruik te laten maken van de

duurdere PCR testen.

Advies MLZS en staatssecretaris

U heeft deze notitie reeds geaccordeerd. U kunt instemmen.

3. Uitvoeren vergroten testcapaciteit (analysecapaciteit) {VWS)

Korte samenvatting
- In de MCC wordt een besluit gevraagd voor generale dekking van het

tijdlg opschalen van de analysecapaciteit van het testbeleid voor de eerste

maanden van 2022 (naar 200.000 testen per dag voor de GGD’en en

analysecapaciteit bij laboratoria naar 175.000 testen per dag). Het

beleidsbes|uit om (tijdelijk} op te schalen is reeds genomen eind

december 2021.

De budgettaire consequenties voor het aanpassen van de opschaling van

de analysecapaciteit naar 175.000 wordt nu geraamd op 0,25 miljard voor

3 maanden.

Het parlement zal na akkoord van de MCC hierover worden geinformeerd
door middel van een incidentele suppletoire begroting (15B), die met het

ministerie van Financién wordt afgestemd. Deze ISB moet uiterlijk 14

januari naar het Parlement worden verzonden, zodat de overeenkomsten

voor de uitbreiding 17 januari kunnen worden gesloten. Dit is nodig zodat

de uitvoering tijdig kan starten {er is enige voorbereidingstijd nodig). De

ISB heeft u separaat ontvangen voor akkoord en ondertekening.

Advies MVWS

-

U kunt op basis van bovenstaande een toelichting geven op voorliggend
stuk.

U kunt vragen of ingestemd kan worden met de generale dekking (het is

eigen inbreng, dus wij zijn akkoord). U kunt daarbij aangeven dat het

1846744
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Advies

besluit om de testcapaciteit op te schalen eerder is genomen en hierover

is het pariement reeds geinformeerd in een brief van 18 december 2021.

Het bedrag is afgestemd met het Ministerie van Financién. Het is mogelijk
dat zij zullen opmerken/adviseren dat wij de vitvoering van de

testanalyses doelmatig moeten uitvoeren. Dat komt, omdat drie

marktpartijen gecontracteerd worden, die verschillende prijzen hanteren.

Voorstel kan dus zijn om eerst de partij met de laagste prijs de testen te

laten analyseren. Dit voorstel nemen wij graag mee terug om te kijken of

we dit in de uitvoering inderdaad kunnen doen {maar ondersteunen

voorstel van doelimatige besteding).
*

MLZS en staatssecretaris

{J kunt instemmen.

Achtergrond:
In december is reeds aangekondigd dat het testbeleid moet worden

opgeschaald naar aanleiding van de Omikron variant. De GGD’en hebben

zich voorbereid op een uitbreiding van de testen van 200.000 per dag.
Beze uitbreiding wordt gefinancierd vanuit de meerkostenregeling GGD’en

(en hoeft niet in de ISB nu mee te worden genomen). Ook de

analysecapaciteit moet hierop worden aangepast, naar 175.000 testen per

dag (loopt niet 1-op-1). Deze uitbreiding kan worden voorzien door het

contracteren van nieuwe aanbieders.

Dekking voor de aanpassing van het testbeleid wordt generaal gevraagd
zoals dit gebruikelijk is ten aanzien van de uitgaven aan de beheersing
van het coronavirus.
Om een begrotingsonrechtmatigheid te voorkomen moet voorafgaand aan

het sluiten van de overeenkomsten dekking zijn afgestemd, zodat er een

ISB naar het Parlement verzonden kan worden.Het betreft een raming
voor een maximale generale bijstelling van € 0,25 miljard voor 3 maanden

in 2022. Daarnaast wordt alleen betaald voor het aantal afgenomen

testanalyses (geen afgenomen test, is geen betaling). Indien nodig kan de

overeenkomst worden verlengd.

4, Verlenging openstelling Specifieke Uitkering Ventilatie in Scholen

{SUVIS) met drie maanden (OCW)

Korte samenvatting

Advies

Het vorige kabinet heeft in oktober 2020 360 miljoen beschikbaar gesteld
voor de verbetering van ventilatie in scholen. Hiervan is inmiddels € 200

miljoen beschikbaar gesteld via de Specifieke Uitkering Ventilatie in

Scholen (SUVIS). Hiervan is nog circa C 50 beschikbaar. De

subsidieregeling zal aanvankelijk affopen op 31 januari.

Voorgesteld wordt om de SUVIS-regeling met drie maanden te verlengen,
zodat in voorbereiding zijnde ventilatieprojecten nog kans maken op een

Rijksbijdrage. De regeling zal dan in plaats van 31 januari openstaan tot

en met 30 april. Dit geeft de minister voor Primair en Voortgezet
Onderwijs ook tijd om in voorbereiding zijnde ventilatiebeleid verder uit te

werken en af te stemmmen met veldpartijen als de VNG, PO-Raad en VO-

raad.

U kunt instemmen.

1846744
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A

od Ministerie van Justitie en Veiligheid

Advies otrectie bestuurs.
ACC-19

ondersteuning (DBO)

Contactpersoon

5.1.2e

T 06 [IC]

Omsehrpving Advies n.a.v. ACC-19 nr, 115
AEE nent

Vergaderdatum en ~tijd 13 januari 2022, 14,00 - 15.00 uur

Vergaderplaats Webex Ba,ri 2022

Maatregelen en afwegingen

Afwegingen
« De ACC-19 constateert op basis van de - weliswaar nog onzekere -

inzichten van het RIVM en het OMT dat het aantal besmettingen hoog
is en naar verwachting verder flink zal stijgen, ondanks de huidige

lockdown-maatregelen.
‘

+ Dit doet de vraag rijzen in hoeverre maatregelen Invloed hebben op

het terugdringen van de verspreiding van de omikron-variant. Het is

zaak dat hier zo snel mogelijk meer duidelijkheid over komt.
» De eerste inzichten lijken te bevestigen dat de omikron-variant tn elk

geval leidt tot relatief minder ziekenhuisopnames. Indien dit zo Is,
heeft dit gevolgen voor de benadering van het vraagstuk over de

toegang tot de zorg.
+ Tegelijkertijd zorgt het hoge aantal besmettingen voor een toename

van het aantal personen in (preventieve) quarantaine. Dit kan grote
maatschappelijke ontwrichting tot gevolg hebben.

+ De ACC-19 constateertdat het bovenstaande een overgangsfase
inluidt naar een endemische fase. Dit vraagt een andere (lange
termijn) strategie die niet meer kan bestaan uit het sluiten van

(delen) van de samenteving, maar ultgaat van maatregelen die -

nog
meer - gericht zijn op het open houden van de samenleving.

« De ACC-19 herhaalt verder nogmaals dat de sociaal-maatschappelijke
kosten van de sluiting van het onderwijs groot zijn. Daarom dient het

onderwijs met prioriteit te worden geopend.
+» De ACC-19 is van mening dat alle sectoren rekenschap moeten geven

van de gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de bestrijding van

Covid-19. Van belang blijven een goede naleving door iedereen,
controle door ondernemers en sectoren zelf en handhaving als

sluitstuk van de maatregelen.
+ De ACC-19 blijft onverminderd van mening dat alles op alles gezet

moet worden om zoveel mogelijk mensen te vaccineren en een

boostervaccinatie te geven. Daarbif moeten alle scenarlo’s expliciet
worden uitgewerkt en meegewogen.

Maatregelen
+ De ACC-19 adviseert gehoord hebbende het OMT en het SCP het

voorgestelde maatregelenpakket
- zoals geformuleerd in de

maatregelensheets van de NCTV ~ over te nemen. Dit betekent
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versoepelingen in het onderwijs, de sport {met Inzet van de CTB) en

contactberoepen. Ook wordt winkelen op afspraak mogelijk.
De ACC-19 adviseert in beglinsel maatregelenpakketten af te kondigen
voor vier tot zes weken teneinde rust en consistentie in het beleid te

brengen. Desondanks geven de huidige onzekerheden van de effecten

van de omikron-variant aanlelding om op 25 januari 2022 opnieuw te

bezien of eventuele verdere versoepelingen mogelijk zijn.
De ACC-19 adviseert nogmaals de persconferentie op een andere

wijze in te gaan vullen.

Verder vraagt de ACC-19 aandacht voor voldoende perspectief voor de

samenteving - in het bijzonder voor de jeugd - teneinde de

samenleving te bewegen om de maatregelen na te leven.

De ACC-19 adviseert een eenvoudige richtlijn op te stellen voor het

gebruik van mondkapjes. Dit draagt bij aan de naleving.
Verder acht de ACC-19 het noodzakelijk goed te onderbouwen
waarom een uitbreiding van de mondkapjesplicht nu bijdraagt aan de

verspreiding van het virus en verder rekening te houden met de. .

beschikbaarheid van specifieke mondkapjes.
Ook adviseert de ACC-19 de quarantainerichtlijnen zo

,

eenvoudig
mogelijk vorm te geven. Dit draagt hij aan de naleving en zorgvuldige
uitvoering door de sectoren.

De ACC-19 adviseert heldere en eenduidige communicatie over een

eventuele uitbreiding van de mondkapjesplicht en de

quarantainerichtlijnen.
De ACC-19 is tot slot onverminderd van mening dat de inzet van CTB’s

onder andere bijdraagt aan het stimuleren van personen om zich te

laten vaccineren. De ACC-19 adviseert daarom haast te maken met de

invoering van de CTB (2G en 3G).

Directie bestuurs-

ondersteuning {DBO)

Datum

13 januari 2022
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Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Factsheets VWS t.b.v.

MCC, 13 januari 2022
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Kerncijfers {13 januari 2022)

Aantal positieve uitslagen
33.436 positieve testuitslagen [191,3 per 100k] ten opzichte van 32.149 een dag eerder.

In de afgelopen zeven dagen (7 - 13 januari) werden gemiddeld 31.117 pasitieve tests per dag geregistreerd. Dat is 65,0% meer dan de week ervoar.

Ziekenhuis- en IC-opnames

Het 7-daagsgemiddelde nieuwe opnames kliniek (7 — 13 januari} is 118 t.a.v. 127,4 de week ervoor (31 december ~ 6 januari] (bron: LCPS).
Het 7-daagsgemiddelde nicuwe opnames IC (7 — 13 januari) is 15,7 t.o.v. 18,4 de week ervoor (31 december — 6 januarl) (bran: LCPS).

Het 7-daagsgemiddelde ziekenhuisopnames {2 — 8 januari) is 128,9 t.o.v. 152,3 de week ervoor (2B december = 1 januari) {bron: St. NICE via RIVM).
Het 7-daagsgemiddelde 1C-opnames {3 = 9 januari} is 20,9 t.o.v. 24,4 de week ervoor (27 decernber ~ 2 januari) {bran: St. NICE via RIVM).

N.B. Het aantal ziekenhuisopnames is inclusief opnames op de intensive care.

Ziekenhuis- en IC bezetting

ZKH-bezetting (excl. IC): 1.002 (verschil t.o.v. vorige week (12 januari): -55 (bron: LCPS).

IC-bezetting: 358 (verschil t.o.v. vorige week (12 januari}: -17 (bron: LCPS).

R-waarde (update 11 januarl)
R-waarde : 1,26 (1,24 — 1,28 met ljkdatum 27 december).
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Trend aantal positieve testen in de afgelopen vijf weken (bron: Coronadashboard)
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Capaciteit en bezetting IC: 17 COVID-patiénten minder in Nederland dan gisteren (bron: LCPS)
Totale capaciteit IC Mederland

1h
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bestaat ull bezette bedden, BOSS capaciteit en

vrije capaciteit

_— Totale bezeting IC Nederland
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“oy 913 bedden. Dil zijn 358 COVID-patitnlen en

555 non-COVID-patiénten.

a
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7-daagsgemiddelde IC-opnames op basis van LCPS

{{-opnames volgens LCPS
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Besmettingen per 1 miljoen inwoners (7-daagsgemiddelde)
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Ziekenhuisopnames per week per 1 miljoen inwoners

France

United Kingdom

Hetherkeuis

Gear many

Jun, 2021 Jul 24, 2021 Sep 12,2021 Nov 1.2021 Jan 12. 2022

Source: Oficial data coated by Gur Workd in Data oC ay



Ziekenhuisbezetting per 1 miljoen inwoners
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M.B. Geen Informatie beschikbaar op deza site vaar Duitsland
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IC-bezetting per 1 miljoen inwoners
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N.B. Geen informatie beschikbaar op deze site voar Belgig, Denemarken en het Veranigd Konenkrifk
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Definitie ECDC:

» Incidentie per 100.000 inwoners, 14 daags-
gemiddelde o.b.v. maandag 27 december

t/m zondag 9 januari: 1599,6
+ Landelijk percentage positieve

testuitslagen, 7 daags-gemiddelde o.b.v.

maandag 3 januari t/m zondag 9 januari:
25,5% (incl. SON-data)

Inschaling door ECDC voor Nederland vindt in

principe op regionaal niveau plaats voor wat

betreft incidentie en op landelijk niveau

plaats voor wat betreft % positieve testen.

Inschaling Nederland per 13 januari door

ECDC:

+ Donkerrood: alle provincies
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Maatschappelijk beeld

> Domeinen: > Indicatoren:

- Economie - Bbp; consumptie huishoudens; staatsschuld

- Arbeid en inkomen - Arbeidsparticipatie; werkioosheid

_

- Onderwiis
- Kwaliteit van leven; welbevinden;

. Gezondheid en Zorg Spnzasmlisi;
psych. Gezondheid,

- Cultuur en vrije tijd - Leefstiji/(on)gezond gedrag
- Leefomgeving - Zorggebruik; mantelzorg

- Risicoperceptie

- Vertrouwen; draagvlak; naleving &

gedrag 2
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Achtergrond informatie: maatschappelijk beeld

Ruim voor de coronacrisis lagen er grote opgaven in de samenleving:
Toename van ongelijkheden tussen groepen

Grote verschillen in zelfredzaamheid van burgers
Met gevolgen voor kwaliteitvan leven en kansen individueie burgers...
... en de samenleving: vertrouwen in instituties, elkaar en de toekomst

Bredere impact coronacrisis naast de volksgezondheid:
De coronacrisis heeft bestaande problemen bij kwetsbhare groepen verdiept en tot nieuwe

kwetsbare groepen geleid
Impact coronacrisis: op welbevinden en vertrouwen van burgers

en o.a. op arbeidsmarkt, onderwijs en sociaal domein
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Welbevinden, daling mn jong-volwassenen

Verandering psychische gezondheid naar leeftijd
Gezond; Ronde1 ym 17

Verandering in eenzaamheid naar leeftijd
Enigszins /sterk eenzaam: Ronde 1 tim 17
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Bron: Onderzoek RIVM Corona Gedragsunit

NB meest recente meting betreft eind november
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Verandering naleving gedragsregels Verandering draagviak gedragsregels
tetany 22 (7 - 13 dec) Ming 2304 - 19jar) Hiehng 22 17 - 13d5¢) Fasting 23 (4 - 10 an)
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Naleving begin jan (R23) vs half dec (R22)
Naleving naar {eeftijd ronde 22 en 23
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Ik doe erg mijn best om te voorkomen dat ik besmet raak met het coronavirus

fhelemaal] mee eens

percentage
5 . i85 + nh web o: Badl| Gs v  a kni ees  aen vB Hs 3h aHRSS AE RE

apr. 21 mei 2 ju 2 ur? ag sep Ph oi 2 nov. HH de, 21 fan. 22

Bron: Onderzoek RIVM Corona Gedragsunit
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Ervaren proportionaliteit van aantal maatregelen

Proportipnalite it maatregelen

percentage
i

Totale bevolking:
+ Veei fe weinig maatregelen
+ Te weinig
+ \olcoende

+ Te veel
* \ieel te veel meatregelen

6-24 Jar 25-39% jar at-54 pane 55.62 far 70 ar an quar

eon BEE v [Eni Tc coi

Bron: Onderzoek RIVM Corona Gedragsunit

1846744

41%

19.5%

7.7%

259%

128%



80

75

70

65

60

55

S50

45

40

35

30

hil 4HH
[pb| [bab [bak| [obi| [dk| [ke| [pb] [bib| [bir] [doh] [ib]

2)wn a we de Tweede Kamer (MR) sme de Tweede Kamer (LISS)

de regering (LISS)ae wn =a de regering (MR)
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Vertrouwen in het coronabeleid van de overheid

Vertrouwen in de overheid, naar leefiijd Totale bevoiking:

peiteniage
+» Helemaal geen vertrouwe:.

@ . ’ - = Geen vertrouwsn

= Neutraal
= Ves! verlrouwen:

+ Heal veel verirouwen:

24 ar

a21 gen wilrouwen

40-54 mar 53-89 jan Ta jzaren ower

Geen wrirouwen Tod Pauteal BEE Veal wdouwen BHM Meelieel wertroawan

Bron: Onderzoek RIVM Corona Gedragsunit
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21.9%
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Sociaal vertrouwen is stabiel
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Polarisatie en stigmatisering (1)

1846744

Nederland geen tweekamp: grote variéteit in meningen

TT Ee
20]2 2014 212

volksgezondheid beter beschermen (0-4) 35 52 35

zoals het nu is 46 27 35

vrijheid beter bescherrmen (6-10) 19 22 30

Bron: Continue Onderzoek Burgerperspectieven 2021 |4
12
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Polarisatie en stigmatisering (2)

Nederland geen tweekamp: grote variéteit in meningen

1= vaccinatie 5= het is oapsig I
verplicht goed uitoefenen

zZoals

het nti is

13Bron: Continue Onderzoek Burgerperspectieven 2021 [4
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Uitgelicht: Middelbaar beroepsonderwijs

+ De kans op baanverlies is voor alle werknemers met een mbo-achtergrond toegenomen.
Voor werknemers zonder mbo-diploma of een diploma op niveau 1 of 2 het meest.

» Door schoolsluiting en afstandsonderwijs is het moeilijk om een goed aanbod aan

onderwijs te ontwikkelendat aansluit bij de behoeften van de praktijkgerichte mbo’er.

+ Minder stageplaatsen en begeleiding.

« Vertragingen en achterstanden: risico op achterstandenin Mbo groot.

14
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Uitgelicht: Hoger onderwijs

+ Zorgen over welzijn van een deel van de studenten en toenemende eenzaamheid. Tijdens
versoepelingen herstel, maar niet voor ledereen.

|

+ De helft van de studenten (51%) ervaart psychische klachten (zoals angst en ;

somberheid), van wie 12% in ernstige mate (Trimbos/RIVM/UU). Hun mentaal

welbevinden is niet in balans. Samenhang met stress, prestatiedruk en slaapproblemen.

+ Het medicijngebruik is de afgelopen jaren toegenomen. Vooral het gebruik van ADHD-

medicatie is flink gestegen. Ook het gebruik van antidepressiva neemt toe.

« Risico op langetermijn welzijnseffecten.

13
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3pais;

Verbind crisis en langere termijn perspectief:
1. Vereist inhoudelijk een brede blik

Hanteer brede welvaart benadering met alie aspecten van samenieven en economie,

Zwaarst getroffen groepen waren vaak al kwetsbaar, Corona is dus verbonden met

maatschappelijke opgaves zoals: problemen in sociaal domein/zorg, kansenongelijkheid

onderwijs, hervormingen arbeidsmarkt.

Van belang om bij steunmaatregelen, en in lange termijn scenario’s (leven met Covid)

andere al bestaande problemen in de economie en ieefomgeving mee te nemen.

Ga uit van nieuwe kwetsbaarheden nu en op (middei}lange termijn, bijvoorbeeid voor
16

ondernemers, mensen met long-Covid en door uitgestelde zorg.

Elke crisis kent lange termijn welvaartseffecten en lange termijn welbevindeneffecten!



1846744

Verbind crisis en langere termijn perspectief:
2. Gevolgen besluitvorming & draagvlak

Stuur op betrouwbare en voorspelbare overheid: scenario’s helpen (WRR/DGCS).

Van tijdelijke naar structurele, integrale aanpak. Grote problemen schuiven anders vooruit.

Anticipeer op effecten van maatregeleni.p.v. bijsturing achteraf. Stel daartoe de juiste

vragen. Bv: niet moeten scholen open of dicht, maar hoe houden we ze verantwoord open?

Meer aandacht voor preventie en out-reachend werken: erger voorkomen; veerkracht.

Toets scherp of alle groepen in de samenleving (ook groepen waar weinig zicht op is)

worden bereikt en waak ook voor stigmatisering en uitsluiting.

Redeneer vanuit en praat met burgers: middengroep vaak genuanceerd, maar stiller”.

Van top down maatregelen naar gedeelde oplossingen {collectieve actie dilemma).
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Let op: testen bij klachten bevat nog niet zelftesten

Naleving testen en thuisblijven bij kiachten

perzentage

20 —
.

BE ERE 23 apn Zi am 21 jn 21 M2 A021 sed RE KLE now deat BR
2%

—8= Laai zich te sien bij klachien =a BIijit thuis bi} klachten

Bron: Onderzoek RIVM Corona Gedragsunit



Let op: niet thuis kunnen werken berekent als “ontheffing” en dus compliant

Thuis werken
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Let op: onderbreking max. aantal bezoekers omdat norm tijdeljk was opgeheven

Nalevina basisuedraasrenels

Naleving basisgedragsregels
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Let op: onderbreking max. aantal bezoekers omdat norm tijdelijk was opgeheven

Draagvlak
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Percentage daelnemers met minstens 4én coronagereiateerde klacht

percentage
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Zorgen over het corona-virus

percentage
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Dep. Vertrouwelijk |

Maatschappelijk Beeld - Selectie signalen uit de samenleving (SCP)*
. ten aantal greepen in de samenfeving blijkt harder te zijn geraakt daos de

corgnacrisis dan andere groepen. De verschilien namen op diverse gebieden toe,
zoals in arbeid, inkomen, scholing, eenzaamneid en walhavinden. De impact van

de coronacrisis versterkt bovendien kwetsbaarheden die we als samenleving
gdaarvadr al hadden en hebben gesignaleerd.

= Er zijn veel zosgen over de geveolgen van de crisis voor jongeren en

jangvolwassanan. Veal maatregeien grijeen in op de kearn van hun sociale leven,
terwijl contacten met |geftijdsgenoten juist voor hen helangrijk zijn vanwege de

ontwikkeling van bun identiteit. Bij hen zien we ean afnama in het psychisch
weibevindan ea een hegg percentage met enige tot sterke

eenzaamheidsgevoslens. fangdurige eenzaamhald kan leiden tat psychische
kiachten.

« Jloageren zijn kwetsbaar vanwege hun kaas op eenzaamheid en een grotere
kans op werkloosheid. Dat |aatste geldt ook voor laagopgeleiden sr voor

mensen van niet-westerse herkomst.

Eris nog veal onduidelijk over de (Jangcurige) gevelgen van de coranadrisis.

De sociaal-maatschappeijke gevalgen van de crisis - zoals een lager psychiscn
welbevinden, eenzaamheidsgeveelens en opgelopen schulden - herslellen zich

minder snal dan de besmattingscijfers. Het is befangrijk de ontwikkeling in

sotiaal-maatschappelijke effecten in het oog te houden

= Het sociaal verlrouwen is na een kleine plaving aan hel begin van de

coronacrisis, al in de zamer van 2020 ists gedaaid en singsdien stabiel en weer

terug rond het niveau van voar de corgnacrisis.
+ Ook het paiitiek vertrouwen was hoog aan het begin van de crisis, maar is

daarna sterk gedaald. Het vertrouwen in de politiek was laag in aktober 2021, en

daarnaast maken burgers zich zorgen over onder andere corona, stijgende
prijzen, de woningmarkt en een toenemende tweedeling fn de maatschappi).

= Uit onderzoek van het SCP blijkt dat het coronabelet niet de enige verklarende

factor is voor afnemend vertzouwen in de politizk en deaagviak voor beleid. Al

voor de zomer gonstateerden wi] dat eek de pasieep van de Toeslagenaffaize,
discussies over de Mederdandse bestuurscultuur na de verkiezing van de nieuwe

Tweede Kamer en opvattingen over het trage formatieproces daarvoor

zwaarwegande verklaringen zijn.
verschillende onderzoeken hebben laten zien dat mensen het steeds lastiger
vinden om te begrijpen waaram sommige gedragsregels in de ene situatie wel

gelden en in de andere situatie niet.

Helder en transparante communicatie en teegankelijka infarmatievoorziening is

belangrijk voor draagvlak in de samenleving, vastrouwen in instituties,

Het blijit tevens belangriji het doel en de effectiviteit van bestaande of nieuws

maalregeien heider te onderbouwen. Daarbij gienen alle afwegingen bij de

kevzes inzichtelijk Le zijn, ook inzichten aver gedrag en samenleving, zeker als

effectiviteil van maatregelen enzeker is, Deze informatie moet voor iedergen te

begrijpen en toegankelijk zijn er moeten mensen de kosten van eventuele

maatregeien ook kunnen dragen. Als dit niet hel gevat is kan dit hel draagvlak
voor belesd ongermijnen en kan toenemend onbegrip maatschappelijke
tegenstellingen verscherpen,
We wijzen evens op de risico's van stigmatisering van groepen die in

crisissituaties ontstaat. .

5 Brisiochvigs Planbureaus ten doanitart Bron: Saclaal en Cultureel

Planburean
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Maatschappelijk Beeid - Selectie signalen uit de samenlieving (SCP)*
Fysiek ondarwifs in frat Mbo er: HO
= Da megelijkheid tot hat volgen var (fysiek) andenwijs. 15 = Aet

ens unlksgezondheld —
een

grangracht, Het volgen van fysiek and is voor juno:

voor de ontwikkeling van cognitieve en sociale vaardigheden fi komt hun mentale
inden

ten goede. Sc iting findert de oatwikkeling van jongaren. De

gerongneidsrisico’s van het virus zijn voor nen beperkt.
Uit onderzoak van het Trimbos blifkt dat de heft van de studenten (51%) psychische
klachten ervaart (zoals angst en somberheaid), van wie 12% in ernstige mate.

Daarnaast is school een witlaatkiep voor jongeren en studenten daar aandacht voor

hun socias! emotionete ontwikkeling, Schoalstuiting vergroot het risica op eenzaambeld,

overmatig beeldschermgebruik en in het ergste geval mentale kiachten, Zeker ais in de

winterperiode ook alle andere vitlaatklappen, zoals sport en uitgaan, wegvatlen doer de

algehele lockdown.

Voor mbo-studenten geldt dat er in het schooljaar 2020/2021 minder stageplaatsen
waren. Instellingen maken zich zorgan dat het tekert aan stageplaatsen verder oploopt.
Ook zijn er organ over da kwalitait van de stageplaatsen doordat de begeleiding van

studenten onder druk staat.

De vraay zou dus niet moeten zijn of het enderwijs fysiel of op afstand moet worden

georganiseerd, maar wat er nodig is am lysiek ondearwijs op een veilige en varantwoorde

maniar weer mogekjk te maken,

.

Spertheaefening

Overige {bestaande) maal egelen
= Hoe restrictiever nel pakkel aan maatregeien en hee langar dit vooriduurt, hoa ager het

(gemiddeld} psychisch welbevinden van burgers en hoe hoger de (gemiddelde} gevoelens
van eenzaambeid. Dasrbij zijn een aantal groepen in de samendaving harder geraskt door

da corpnacrisis dan andere graesen.

De sociaal-maatschagpelijke gevaigen van de risis - zoals een lager psychisch
welbevinden, eenzaamheigsgevoelens en schulden « zich doorgaans
niet snel en kunnen nag lang in het welbevinden van mensen deorwerken.

» Hetis belangrijk de gq in sociaal alscl
ijke

effecten in het oog te

houden, rekening te houden met een mogeljk verhosads vraag naar andersteuning
vanuit het scciaa! domein, de gi 207 LB , en de

beschikbare ondersteuning daar op arde te brengen. Ook in de periods na"de Iockdnwn,
Erkele sectoren, waaronder de culturele sector, de horeca en evenementenhranche zijn
hard gerzakt door de crisis en bijhehorends maatregalen. De cuiturele sector, de horeca

en evenementenbranche bieden voor veel mensen belangrijke activiteiten die bijdragen
aan ontplosiing, ontspanaing, plezier en ontmoeting.
De lackdown en het siuiten van bedrijven, winkels en Instaflingen brengt vanzelfsprekend
financigle gevolgen voor de getroffen sectoren met zich mee. Het verruimen van de

afgemene sluitingstijden figt als megalijke aanpassing op het huidige maatregelenpakket
of tafel. Het dosibereik en de effecliviteit van het beperkt veranderan van sluitingstiden
zou vooraf inzichtelijk muoelen zijn.
Hefdere en transparante communicalie en loegankelijke informatievoorziening Is

= Bewegen en sporien kennen niet alleen positieve veor ge bi grijk voor draagvlak in de samenieving, vartrouwen in instituties en voor het
maar ook voor het individueel mentaal welbevinden. Het lavert asn hogare eigenwaarge,
een betere emotiereguiatie en minder

ige

en
dep

Het

toestaan van extra mogelifkheden am Le sporten |evert naarEra ach positieve

bijdrage aan zowe! de Hchamelijke als de psychische gezondheid.
Het sporten in teamverband heeft een belangrijke sociale waarde. Het sporten in

groepsverband is niet allesn bij sporiveremginges, maar ook bis fi rtra, MEneges
of zwembaden, nedrijfsspart of sport via zerginsteifingen hee! gebrui Qok informesl

wort vaak in groepsverbard QESpOIT, Het hauden van anderhalve meter afstandis bi)
spart in groep:

d

vaak ndetr
Jongeren sportan ower het algemesn meer dan ouderen. Sportende jongerzn hebben

mesr ralfcontrola, zeifvertronwen an gevoasd vaor sociale normen dan jongersn die niet

spartan.

»

.

beraiken van zowe! kwelsbare groepen als de mansen die niet gevaccineerd zijn. Ook hier

geidt dat het telangrilk is om het deel en de effectivitert var maatregelen helder te

onderbouwean en inzichialijk te maken. Daarnaast verdient net de aandeveling in de

communicatie
de

aandachi te aan de van de (en
eigen} verantwgorgelijkheid van mensen voor hun gezandhaiden dieVan

anderen,
= Bij alle conununicatie,Towel over maatregelan als hel vaccir 5 heb

1]

aandacht te habben vaor nos irformatie iegareen bereikt, en welkeli caarvoor
kunnen worden gebruikt,
Wat betref: aanscherping van fe mondikaplespicht en de hogere kwaliteitseisen die

mogeliik gesteld gaan wordan is het van belang om aandachl te hebben voor de hogere
kasten die ‘mee genaard gzan, Niet ledareen kan die kasten even gemakkelisk dragen.

Bron: Sociaal en Cultureel Planbureau



1846744

Dep. Vertrouwet

Hoofdlijnen Sociaal Maatschappelijke en Economische Reflectie Trojka op

maatregelen
dtap 1;

lige

bh pening van hat onderwijs heeft op karte, maar zeker och

op lange termijn grote baten, Heropening verhongt mantaal welzijn, gezondheid,

levensverwachting en het toekomstperspectiefvan jongeéren en is gunstlg voor de economie.

Herapening van het onderwijs is vanuit sociaal, maatschappelijk an @conomisch .

{SME-)perspectief de befangrijkste versoepeling.
= Afst is is Le organi: vour nugers leeRijdagroepen dan voor lagara

Ieathidsgroenen, maar trekt can zware wissel on da mentale gezondheid van jungaran, Een karl

wah da jongeran iz psychisch ongezend (CBS). Dat biijkt cok wt hat fot dat veor het eerst in

tientallen jaren ean duldelijke toename van angst- stemimings- en eetstoornissen by kinderan en

jangeren te zien is, die han gedurende het feven kweisbaarder kan maken. Kwalsbare jongaren zijn

sak mear gaan driaken en blower tijdans de pandamie, doar eenzaambeid, stress, angst of

zecgliitesaliz {Aalenne Regivmonitor).

fe lagere mentaie gezondheid veracrzaakt blijvends schade met lagers kwalltalt van leven, hogere

ziekle en sierfta, en hoge kosten aan ziektaverzuim an 20¢g-tot gevalg. Ook volgt ut ondarzoek

naar exrdere schucisluitingen dat in die période circa 3 keer vaker Sprake was van

kinderrshandeting.,

Afstangsonderwis l2idt tot een sta g ven achtersianden {en daarmes studieschulden} en

varlzagt de ans 0p het beraiken var een bepaais crderwijsnivesy. Een lager anderwijsniveas haalt «

majeure effecten op leerlingen, bijvacrbzeld via e2n fagere levensvarwachling en aen structure!

lager komen.

Afstandsandarwiis vairgroot de kansenongelijkheid. De achterstanden van leerkbagen met oudars met

ean lang of gemiddeld opleidingsnivead liepen tijcens de eerdere lackdowns relfavef hard op.

Caderwijssluiting betexens en aanzienlijke hervardaling van jange naar oude generates;

prangmisch, maar nak in tarmen van gezonde ievensjaren. De schade slaat immers neer

genaraties.

Zonder sluiting onderwijs uit van toekamstige maatregelenpakiatten.

#Hoofdhaadschap 2: Ruimta voor de sportsector verhoagt zowel mantale als fysicke

gazondheid (oak op lange termign).
= 1 opde 3 mensen is minder gaan sporten in 202) vanwege de cordnamaatregelan. Naarmate de

sportsecter ianger gasloten blijit, wordt de kans ¢p terughear naar het ude sportritma kleine:

(gawnontes verdwiinan, ciubjes vallan uit eikaar, sportclubs gaan failiet, etc). Veldoende beweging

is gen helangrijk anderdas! van ean gezonde levensstyl en draagt oi) aan mentale gezendheid

(uitlaatklen). Sparten maakt daarmee weerbaar tegen de mentale
ing

van ¢

4 en tegen da fysiake gavelgen
van ean

* veep deze socisal-maaise an mee. Wanreer het vanuit

espidemitiogisch parspectief voorarsnog nist verantwaosd bE om hirnensport ta neropanen, maz

dan een uitzondering voor buitensport.

be 3: De huidige lockdown veroorzaakt aanzianlijke SME-schade, hat belang
wan hesepening is daarem groot. In gesioten sectoren zijn de magalijkheden om fog enige

omzet te draaien zeer beperkt. En de sluiting heeft bredeare effecten op het welzijn van

mensen.

* Doardat Nederland intarnationaal :samiddels flink uw de pas loopt & er in sectoran veel anbegrip voor

de shiiting van detailhandel, contassbaraepen, cultuur en horeca.

» Indien herepening vanuit epideminiogisch parspactiel geen optie is, is het van beng am slimme

alkerngtieven om pmzet te kunnan drasien toe te staan. Denk bijvaorbesld aan winkelen op afspraak

in de detaiihandet

* Hoawel de impact van corona macra-scgnomisch veoraisnog meavalt, is ar onder da radar forsa

schade. Da huidige dynamisk van suitingen én steun 5 anhoudbaar, Hat bestag op

ovarhei
ign

van is zeer groat. Dit 2al vitsingekjk ook moatan worden

terugbetaaid door jorge genaraties, Door de steunpakketion worden. gok nist-productieve badijvan

in leven gehouden, wat ten kosle gasl van het lange iermin verdienvermagen van Nededand.

Overig!
= Da negatieve maatschappalijke en sccisateconomische wan contac zijn galijk

of nemaen toe ovar tijd. Een lagere ziektelast van omikron dan de deltavariant kan daarom aanleiding

gavan am te Kiazan vaor een nieuw cvenwicht, met mear ruimte voor samenieving en economies.

De samenteving healt hahoafte aan consistent en veorspeibaar beled. Versoepefingen die op dit

moment genomen warden, dieasn daarom consistent te zijn met de langetermiinstrategie waar ket

kabirat later deze maand over cammuniceert naar de Kamer.

Mits er valdgende medische mondkagjes baschikbaar zijn, is de schade van een uitbredding van de

mondkapjesplicht beperkt, Er zijn swonales dat da beschikbaarheid envoldoende zou 7ijn; in dat

geval is de schade uiteraard groler maar nigt vergalijkbaar mat de schade van hat deorzettan van de

bovengencemde maslragelen.
* pat Naserlandse quarantainebeleid is recent aangascherpt voor gavaccineerden, en Is daarmea in

internationaal perspecuef ralatief stringent. Gezien de hoge besmetiingsciifers 2ergt dit steeds vaker

vaor uitval van persoacel dat niet thuis kan werken. Tegelijk is de quasantainemaatragel san

garichts, effectiovs maatregei om de virusverspraiding te beperkean. Daarom is het wensalijk cm de

maatachappelijye nadelen van de stingentere quarantainsveorschriften nogmasls axpliciet te

tegen de epideminiogische winst,

ten
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Dep. Vertrouwelijk

Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Uitvoering en Handhaving Ri;ik
Huidige eng

Da palitie neemt op dit moment het wlgende in da samenieving waar:

Het contrast mat unuinganda landen is Groot. Vooralsnag zitten wij als Nederand alleen in

een lock-down. Cijfars over hospitalisaties maken slachls baperxt indrak op de bavaiking
maar de dagelijks ervaran beparkingen des te meer,

= De politie ziet een meer structurale en georganiseerds ontwijking van de maatregeien, en

daarmee dus ook van de gezondheidsnormen.
« Bij getrak azn perspectief vinden georganiseerde thuisfeesten en iliegata feesten op diverse

Incatia plasts, avepals massaal lockdown -toarisme’ haar buurlanden.
« Lockdown maatregelen lijken higrmee hun medisch effect (deals) ta verliezen en werken

mogelijk zelfs averechts omdat er weinig of geen vorman van beheersing mogelijk zijn
«Da politie advises wade om om Gere vormen van aoa-compliance in d2 modellering van

maatregelen mee te nemen.

+ Hel negatieve sentiment ten aanzien van de maatregelen nemen concretere uitingsvormen
aan.

« Een verdieping en verbreding van maatschappeliik ongenoegen met in de recente perlode

garicht op gewsald tegen palitie, nandhavers, hulgverleners, Gersgsdragers en bew'ndsliedan.

Mist enrdar in deze pandemie werd ar ean dusdanig maaischappelijk ongenoegen

waargenomen dan momentee! het geval is.

= Werleaging van het gros van de lockdown -maatregelen zalien in isder geval door

tegenstanders van het coronabsleid worden beschouwd ais ear verdere niet nogdzakelijke

inperking van “de wijheld’ en geframed worden a's een zware onrechimasge inbreuk van

grondrechlen, Recenta incidanten rondom Gewindspersonen habben aangetoond dat men

zich gelegitimeerd voelt dreigends taal of daadwarkzlijk gewsid toe te passen.
Oe reguiiare ep pianbare politiezorg staat voortdurende ander druk om de openbare orde te

of

nietverruiming
sectoren eni

Daze versospelingen hebben in die zin effect op de handhavers en politie dat 27j opgeroepen
zutan worcgen bij conflictsituaties rongom CTB cont=cles. Oat was al zo vodr de iockdown

mazar ge verwachting is wel dal dil gaat woenemen. De eerder geadvisearde strafbaarstalling
wan onjuist LTB gesruik kan voorkomen dat er dispregortiones veal werk uit voortvicait of

[juist dasrdoor) helemaal geen interventie plaatsvingt.

Yersoepslingenfverruimingen lesden mogelijk tot een positievers waardering/haieving in de

maatschappi; en tot minder weerstand tegen de rasterende mastregelen. Ze adressereqn

hiermee immers cok het negatieve sentiment.

Werscepeiingen kunnen binnen het huisige maatschappelijke sentiment qua handhaving
evenwel pist zonder consequenties teruggedraaid warden.

Werruiming van de aigemens ofeningstijden zal, net ais bij dz hizrboven peschraven

versoepelinger, leiden Lot meer vervoersbewegingen [in aantal en emvang) en daardosr

meer drukte op straat geven. Het verdient aanbeveling de verrLiming van openingstijéen van

m.n. detaiiandel er horeca in de avonduren te differentigéren zedat daarmes spreiding in de

vervoersstroemen wordt beweristelligd.
De bandhaving en het toezicht on de gencemda sectoran is een bestuurlijke aangelegenheid,

waarbij andere teezichthouders ziin aangewezon om te controleren op de naleving van regels
en voorwaarden die gelden in aile sectoran. Dit geldt ook voor wat betrelt contréie op correct

gebruik van de TR's. Dasgavraagd kan de politie wel als sterke arm optreden.
Een eventuele aankondiging van verruiming van de openingstijden, met een

jnwerkingsgdatum van zaterdag 15 januari 05.00 uur, is op dusdanig kote tarmiln dat hier

geen extra handhavingsgscapaciteit op gepland kan worden,

nhandhaven, demenstraties te vegeieiden, Hegale feesten te besindigen =n anger 1

te veorkemen/bestrixen. Hierdoor worden wijkagenten us de wijk getrokian hatgzen ten

koste gaat van de‘agen en aren’ functie en wordt recherchecapaciteit uit onderzoskan
getrokken. Uitgestalde palitiecorg keidl tof forsa schade in ta, en

relztisbahe

Voorts is sprake van toenemand verzuim door daadwerkeijke ziekte maar ook dosr

quarantaine en isolatie, Het is voor wat betraft de politie dringand gawenst om voor drudiale

functics dezelfde wizondaring te maken op de (quarantaina)regels als de zorg.

Voortzetting lockdown met versoepeling op ijs, sport en
» Deze versoepetingen hebben weinig consequenties voor de pelts (Zig voor CTB cantroles

verderap in deze teats)
= Geadviseard wordt de mogelizkheid voor spartbecelzning = tijd en locatie te verruimen,

zodat er gua Hjeverdrijf veldsende en gezonde concurrentie bastast met {illagale] feesten of

ongecontrolesrd samenkomen.

6

“

Het voorstel om het gebruik van mandnaysmaskars uit te braiden heaft voor de palitie alleen

direcle consequenties als het gaat om uktbreiding naar de publieke ruimte.

Uitbreiding van de toepassing van da wsker naar de binnenruimte heeft

in principe gaen consequenties voor de poiitie; primatr zijn de ondernamers en arganisatoren

werantwoordelijk voor toazicht op de naieving van de mondkapjesplicht in eigen bedvijf of

onderneming. Oe politie treed in principe niet in de binnenruinite op, tenzi] er sprake is van

axcassen oan wel indien er sprake is van verstaring van de opentare orde,

Het is in de handhaving niet mogelijk om onderscheid te maken in verschillende type
mondnessmaskers. MeL is optsch niet vast te stellen welke types mondkapje gebruik: wosdt

£1 Eris geen generieke sy

igk

waarmee jes zich van etkaar onderscheiden. In

werband met de bawiisiast kar dit aie eenvaddig fot een succesvalle strafvervolging leiden,

Hal adiministratief indchiten van een eventuele bredesa taapassing van de verphichting tot

mandr s, duurt 10 werkdagen,

Bron: Nationale Politie, OM en Boa's (rijk)
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Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Uitvoering en Handhaving Lokaal
Algemeen
= De VNG & van mening dat niet alleen medische redenen kuneen biijven aravalaren. Zorg vosr

meer avenwicht in de sociale, maalschappelijke en cconomische effecten en werk aan het

draagviak voar hel caronabeleil, ait werk semen mel sectoren en de samenieving san een

breed gedragen strategia.

Zorg voor gen goede uitleg waaram maatregelen genomen warden en communiceer cit

duidelifk. Besteed azndacht aan overtuigenda communicatie rdet alleen via de perscoenferenties,
magzr nok op andere communicaliave marsaren. Dit helpt in de nateving en Azndhaviag.

= De VNG vrasgt agndachi vaor de inwerkingtreding van ge maatregelen. Gamaenten hebben titd
.

nodig am te schakelar naar niauwe maatregelen.

Overwegingen ten aanzien van het cont van het
huidige

maatr met

mogalijke versoepelingan:
» Het toestaan van volledig fysiek onderwijs in MBO en hoger onderwijs

= Da VNG vindt hat van befang om de jeugd en jongvoiwassenen zoveal mogelifk te ontzien.

* Er zijn grote 7orgen over leerachterstanden en zorgen over het sodiala en mentale

welbevinden van deze groepen,
* De VNG is voorstander van het 20 nal mogalijk openen van het MBO en het hoger onderwijs.

Hikh
= Verrulimen van de voor de g van sport

= Sport spaclt cen belangrijk rol bij aan gezenda samanteving, Niat alleen voor de fysiake,
maar ook veor de psychische gerandheid.

* Sportiocaties zowel Binnen als buiten zouden hun deuren weer veilig moeten kunnen openen

oe
alte lesftijdsgroepen.+ Hel van

= ge WNG kan zich vindenin het toestaan wan contactberoepen.

Overwegingen ten aanzien van het vitbreiden van het gebrulk van mondnecusmaskers

* Da VNG ondersteunt het dragen van dragen van chirurgische (blauwe) of FFP2 {witte)
mondmaskers ats er voar de sgorlers, ondernemers, hoseca, cultuur en andere sectoren in

gemeenten dan cok meer mogelijk wordt.
= Het maken van een onderscheid in locaties voor het gebruik van een bepaaid type masker is

verwarrend, Kom met én duidetijke en hetdere lijn.
= De contrale en handhaving op het gebruik van chirurgische of witle mondkapies door sectoren

of gemeentelijke handhavers is uitgesloten,
Deze mondneusmaskers onderschelden zich niet zichtbaar van mondmaskers die nu al in de

verkoop zijn, Dit is niet controlezrbaar of handhaaftaar.

Zarg dat deze mondneusmaskers voldoerde beschikbaar zijn In winkeds en stel gaze

mondreusmaskars aok beschikbaar veor grosgen die hiervear de middelen niet hevben.

7

Overwegingen verruimen van de sluiti voor niet

detaithandal, horeca, sport (m.u.v, topsportiocaties}, cultueur en overige niat-gssentiéle
dienstverlening op publigke plaatsen

De VNG is groot vaarstander van het varruimen van de aigemene openingstijden voor ate

secteren. De roep van sectoren dat de harde lockdown grote (ecenomische) gevolgan heeft is

groot.

Vele ondernemers hebten hun omzel naar de buurlanden zier gaan. Het contrast met andere

buurianden In het coronabeleid is groot en niet meer vitleghaar. Het water staat in vee! sactoren

aan de lippen,
Secteran habhen de afgelopen periode veel initiatieven getoond om veilig open te kunnen gaan:
winkelen op afspraak, minder kianten per vierkante meter of de invoering van het

coronataegangsbawtjs. Sectaren zijn oak bereid om ander voonwaarden hun deuren te openan.
= Vanwege de onzekerheid van de Omikronvariant is een tussenstap in de verruiming van de

openingstijden logisch. Bij terugkeer naar hat pakket van 17,00 uur of 20.00 uur is er meer

i

i
maar wordt het nisico op samenscholing In de avond en nacht 20 ves) mogelijkc

bepeskt.

Draageen consistente&jn uit

yon
de komende periode en mazi deidalifk voor hoslang de

esnjof 1 gaan yelden. Beperk de onzakerneid daarmee

waor de ondememer 2oveel onal.
. voor die dexiend zijn en waarap direct aansprask gemaakt kan

Bb blijven noodzakeiijk. Wij krijgen nq teveet dat steur len 1

zig of dat er ondernemers tussen wai en schip vain.
De verruiming van de Juiti heeft g voor degi
kRandhaving dieal leage tiid onder druk staat. De UNG benadrukt gat de verantwoorcelijkheid
voor de centrefe van bij ti het cored ewi)s 2) de sectaren ligt.

Bron: VNG
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Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Juridisch (VR)

AjpamensoverwegingenDe VR's verzoeken om herkenbare regels. 5tap voor stap versoepelen naar bekende maalregelonpakkeltan.
in deze stap bif voorkedr terug naar de avondicckdown:.

+ Deo YRS waarschuwen das de nafeving verminders en draggvlak verdwipnl woos bet aanscl:

atregelen.
Conti

ing

van de mozireg rospl { J en sentimenten og.

+ De VR's verzoeken aan te skiten bij maatrageien die mensan kennan en dus begrijpsa, Bij veorkauwr

dringende adviezen geven, avident eHectieve mastregelen invoerer, geen differentiate tussen allera

seclcren en geen nieuwe modaliteiten. Stag voor stap versoepelen ont effecten beter te zien.

Steurmantrageion voor gosioten sectoren helpen volgens de YR's Bil drasgviak ea ule,
+ De VR's vragen aandacht voar inwerdngireding. het Impierenteren van nieuae magtregaien kost Lid

(nstimeran
icatie

mal juridisch dudien). VA's dringen aan

ap snelheld. Gurus? fiesigus regels is qraot ea ensihesd draagt bij axa draagvak en naiecfgedeag.

Oe Vis benadrukkes dat toezicht en handhaving zijn graazen kant. Er is ge=a extra capacilet meer,

1a V's benadrukker: dat envoldoende perspectief meer kans geet op problemen met opanbare orde en

veils id, Geel danrosy maar duidolilklieid over hoe 1ang de lockdown gaat duran.

.

wm amringeade Landen gebeurt, Daarnaastis de vraag em duidelijeheid wal het doel van de regels is.

DeSrasyngen
ten aanzien van anderwijs

vane wat hetreft de communicatie veanan de VRS om onderbouving van de regeis mel pardacht your wal er

Gesewayingsn
ten aanzien van contactberoepen

1 her kader van handhaafbaacheid vragen de VR's om een helder onderscheid tussen (parajmedisch en aiet-

aedisch. Tn prakiijk is mereadeel contac:bercepen opan en een BOA kan een overireding niet vaststeilen,

= 06 VRS vagen sandackt voor duidelijkheid in de verhouding tussen toesizan contactbersepen en de sluiting
want publlake locaties, Waar mogen de contactberoepen ultgzoefend worden?

Ovarwegingen ten aanzien van het huidige maatregelenpakket voor wat hetreft de sluiting van

sactaren

De Vit's nehben veaikeur om bij versospalingen terug te karan naar een avondiockdown voor de

herkimbambed &a het kunnen vitieggan van de maatregelon. Het verzoai i om de regels voor athakernrng.

afivaal, an vet
weet

1 mit is nu bekend.

* Wat hetrsft de openings- ea stuitingstijden verroeken de ViUs om voor openingstijden aan te skuiten bij de

viinkeltipdanmyat (06.00 uur) ea de bekende eindtifien {17.00 of 20.0C uur). Verder is varzoek voor alls

sectoren dezeifde tijden te hapteren zodal er geen ruinke is voor discussie of grensgavalien
= Da 1st veeraeken de VAS om 20 min magehjk verschiien te hanteren in regelgeving over detaiihandel an

aligning. Verde& veroek rekening te houden met samenioop {verkoop i.c.m. reparatie] ea regels

over pubhieke plaatsen waar activitkiten Sol
ie moeen Windan.

* Dae VR's vragen vaor vor openen vinke's, zoals hat winkelen op

afspraak of sen maximaal aantal parsonen par m2.

fra V's dringen asa op versaepelingenvoor onderwiis. Het toestaan van volledig fysiek onderwigs in MBO éne [0 het kader van da verkizzingen vragen de YR's aandachs voor uitzonderingan voor zaalveruur en ruimts

HO blkedt perspectiaf aan jangerenon ¢2t achten zi van groot belang. Eventuele mel niaatregelen zoals het

GED van andere (1uimere) locaties of het werkea met halve dagen, cohorten, 1,5 meser an mondkapes,
Oe VRS tenadsukken Lip opening na te denken over LS meter, groep: a bij grote in hat

epEnbaar vervoer én leaproules naar scholea, maar ook difvoorbeeld zendagsschool en het tosstaan van

beroekjes aan culturele Msteliingen
= Pe vit's accadnakken dat ean steeds grotere oroep terugvait ap parliculiers huiswerkbegeleiding vanwege

achtaestanden van schaliaren. Verzaak is dus huiswer aok als te

Overweyingen ten aanzien van sport
= YRS benddrukkendat inwoners belieshe Aobben aan een uitlaatklep. Sporen is vanuit hat sogpunat van

gezondiwid ook vienselifk, Verruinung vaar sport, cok woor 18 plus is wat hen betreft dus dringend

aangewnzen, al is het aileen hater, De wans is om geen CTA -plicht in te voeren voar buitensport.

Bij verruiming dient te worden gokeken azar met menten, Georg:

Jeugdactivitenien, goepseanning en de besefening van cultuur. Cok vragen de VR's asndacht voor het

vesschil tussen spark @n leisure en andere knelpunten die zich eerder hebben veorgedaan.
* Devils

bij zeemiaden nev. de uitspraak van 42 rechthank Midden-Mederfand over Hilversum an vragen om een

specifies vitzondering ap de CTE-plicht vanr het helper van kindeien me: een beperking.

Seven asn dal het gewenst is oon
helderheid

te ve op i aver ga controle op CTR

war dhe votrbereiding en hijvoorbeefd canatavendan.
= Engewal wid apEning wan BUSSE en Cultuur an dehaud van het evenementeaverbod verzoeken de VR's een

uitzondering op te nemen wore do rgulicra exploitane van locates voor kunst en Cultuur{popcencerten,

stand-uD comedy cafd, fm kifken, etc.) en rekening te houden met de regals voor afasi.

= Tat slot vi
ken

da VA's am ing van de CT8
2

g
indien ruimere sistingstijden

worden gehanteasd én de CTB-plicht words uitgebreid naar andare sectaren.

Overwegingen ten danties van hat gebruik van BOVIS* De VE's zelten 1s by de vityoer
id

van inzetien

medischs mondneusmaskers, Vooral builen, Daaris ock ozen extraARVoor.

= Woor de witvoerhaarheid is van belang dat winkaliars 62 Juiste maskers niet op voorraad hebben en dat de
Juste, maskers duurder zijn, Dit zargt voor kaelpunten. Wat te doen bij schaarsie?

Waar wat Letrafl de coatrleerbaarkeid en handbaathaarheid waarschuwen de YR's gat verschillza in

kers
voor

| rial te
bh

in. h, 1g
is dus bijzonder lasig.

+ Voor het gebruik buiten Gaklt dat de V's vragen om Gusdaisinaic over de afbakeniag var aranzen en

witzonderngen (waar en wanneer draagplicht), Fea Kast extra tijd,

fevert poliieke discussia ap in de raad en 20rgt voor verschilien tussen gemeenten.

Meer spacifiek vragen de VR's rekening te houden met sisicn’s woos de opanbare orde et vaiigheid aks

mondneusmaskers verpichl worden bi WOM bijrenkomsten.

Bron: VNG en VR's
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Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Inspecties IZW en 1G]

Inspectie SZW
= Door de fysieke openstelling van de scholen is hel mogelijk dat we meer meldingar krijgen  »

dver gebrekkige venlilatia. De AOD heeft hier esrder lose opgerozpen. Hel azaatal meldingan
gat tot heden is binaen gakarman geeft nog geen aanleiding om te verwachten dat we die .

meldingen niet Zauden aankunnan.

Indien ge mondikapjesplicht wordt yitgebreid naar werkplekien, voorziet de [nspectie dat er

meer mekifngen rulien komen,

varus de Arhaidsnspactie hebher wif geen 1 om te handh

dragen van moriiapjes ap de werkplek an sich, aangazien J

de Arbowet varplicht is gastefd,

Wel kunnen we het geheel van maatregelen dat een werkgevar hesit genomen am

besetting ven aan wi tev beocordelen ar: als dat gehen tekort schiet,
nendhaven. De warkgever is vareatwesrdelijk, deze moet bij veranderende omstandigheden
opaiety ean risico inschatling doen en 2¢ radig maatregeler aarpassen.
Daarnaast wordt kwetsbaren In overwaging gegevan om een nag weer extra beschermend

masker (FFP2) te overwegen in hoog risico situaties. Dat batreft een individues afweging die

agi werknamears kan betraffen,

Hal OMT advies geeft nadrukkelx mee dat mondneusmaskerganruik moet worden gezien
als een

ond
=| van ean tata aan in’eiar repalen an dat het dragen

van een masker gesn vervanging is van andere maatregaien. De Inspectiz noamt het goon
om ta zien dat dit wordt benadrukt,

Oe [napectie markt op dat met hele hogs besmeitingscijfers vervalgens heel vesl mensen in

quarentaine moetan, omdat ze ia contact zijn gewsest met etkaar. Dat kan meldingen
opleveren van warkaemers die gedwongen worden om naar de arbeidsplaats t2 kemen,
hoewsl ze in quarsntaine zoudan moeten 2ilten. Dok gezian de nieuwsberichlen van vandaag
denken we dat dat een knelpunt voor de nakije toskamst gaat worden voar warkgevers,
Da riimers

G
in horeca en

detailk |

maken voor het toezicht dat er dasrmes

00k weer meer fysiake contraias mogelijk zijn.

.

op hed niet .

sat als aparte maztragalen in

»

"

18

Da 1G; onkvangt steeds maer zorgelifke signalen over het (paychiseh) welzijn van joag-

adoiascanten.
Zi} benadrukian het belang van een goade afweqging fussan het grote belang van fysiek
andarwiis voor jong

I

en port|
j

voor deze doeigroep in hal kader van
hun welbevinden en sacialisatie t.o.v. belang ta nemen caronamaatregelen
{progortionateit/subsidiariteit/decimatigheid}.
Cm de veiligheid van fysiek onderwijs L= vergroten 15 het befangrijk dat er volgende

mondmaskers en zelftesten beschikbaar blijven,

Bron: Inspectie SZW en

1G)



Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Gedrag (1)2 {4-20 januari 2022}
verlrouwen coronabeleid: (heinmaal) piel 27%, neulrzal 39%, Ihsiemaal} wel 24%

riotveelheid mastregelen: Te weinikg 24%, Vokioande 38%, To vidal 39%

Orsagviak: Geperkte dali, maar sterker voor strktere peockersceperking
= Craagulak laagste veor ‘2eifesien voor beraek” on heroes sheperking van 2

Halzviag: redelsi stabiet voor meeste factoren.

. Stijoing: peiftesten voor Deraek en menckapie binnenrinte

= Daiing: sertalien thuiskezaek en handen wessen

Kernoverwegingen- richting samen leven
met het virus

Guidelijke koars! rec fered te baslui ing en conwmunicatie

za van belang voor vertrouwen, Graagvlak en aaieving.
Heldere (middel}lange termdjn strategie: Fen

Roliatyig stestegie is nedig om

frangenle logica wins de gelilend aijalienf in het maztrag ult

1a kunnen feqgen binnea ean helder averkaanalend nareatre! en daar consistent op le sclera,

Het is van belang dat dundeiijk is op welke manier maatregelen passen binnen de {migdel} lange

tarmijn strategia.

Perspectief: schels een reabistsch perspectief voor de komende pander 20 mikldefanges

tearm mbt leren leven met het virus en communiceer de orzekerdeden die er 2ijo.

Consistentie; betrek versthifiende bestuarsiagen an experts (ook sotiaal en

gedragavictanschappeliie]} om zoveel magelijk sicun en exeduidighei te organise hij

tarmijn cominunicatie en vilveering,

Helpande hand: biedt mensen [burgers & branches) handvattan om zelf een risica-inschatzing

te kuanen makeen zo veikg magelijk mat het virus te leren leven en geef hen daarbi) cok enige

roimte woof eigen invuiling

Bj epideminlopische onzekerheid, waes teruglicudend mel versoepeiingen om jnp-etfect te

veorkoma.

indien ee {vanuit ) mimi is voor
i

geef dan prioritait aan

1die de impac: ep dempen, aan groepen waarop die onevenredig

gesroffen worden, af waar langdirnige negatieve effecten oplreden,

Tr
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Dep. Vertrouwelijk |

.

maatregalen
Bied i perspecticf ower wannger sectaran open kunnen, plaais het opengasn in middsilange

termine roeoaa steateqie, er focus op concrete stappen om zo veilig magelijk open te gaan én te

niifuen, Wees concreet over wie wee vol Beelt in hat vaklaende vedig en duurzaam opener; wan

sectoren: bumers, ondermemers, schofen, overheden.

‘Foers peleid bij Branches en lckale averheden om teqenreaciios te voorkomen en barreres te

+1, Neem indien nodig ats:
meer tijd om goad onderbouwd en gGetoetst baled en

fete erwifl magelifk cok de epidemiolagische zekerheid

Bron: RIVM Corona

Hedragsunit



Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Gedrag (II)
Toestaan van fysiek onderwijs in mbo, hbo en wo halangrijk

a. Draagviak voor suites scholen Is laag. Ondensijs is één van de universele rechten van

mwnclerjangen. fysieke skeiting heeft
neg

effecten op welziin bij
fongeren, kan leiden rot kezachierstaden en bikleagen dan oageljkheid,
Siedt instefingen speeiruimie om het openen voor hua eigen organisatie zo goed mogelijk in

sichten: evanesl gefaseerd opengaan en/of blended onderwijsvormen te gebruiken.
Docentan en studeaten hebben: recht op een veilige amgevirg, Oadarsteun da ondérvijssector
iar nodig hierkij {gaatis beschikbaar stellen mondkspjes en zelftesten bijv.].

thtbrelden van gebruik mondneusmaskers
2.

h.

[A

Draagvlak en nalevering hangt af van de ervaren virusdreiging, de effectiviteit van de

ende
L

impact

[36 eava ng wan hel viras neem romenseed of, mondiapjes worden in Binrenruimzes

doar {slachts) 260% als auttiy gazien, nateviag wordt wel door mes:derheid als makkeligk.
eryaren (=3i%), Het risico 6p besmetking in de oukentucht wordt als fager gezien door

steekproef burgers},

Het ervaren suit van het int van op plekken ral naar

verwachting taenemaen indie dit wordt gedaan: op hoag-risico plekken, als onderdeel van de

(middei)lange termijr strategic cm Nederiand weiger apenen =n epen houden (dus nist Hjdens
een fockdown wabr drukte toch oF beperkt is), an met gedegan vitleg over de effectiviteit

De haalbaarheld van naleving zal toenemen ais er aileen geschikte mendkapjes verkacht of
i

worden, deze
jes

voor ate aFedaagse situaties geschikt zi (die aiet

somnigen voor siluatie A en anderen situatie B, en het vies rede i (r in

theater of bioscoap meer dan mondkapies aan tafei in restaurant tussen vassnapering door)
Gratis of 2cer goedkoop deschikhaar sralion op stalegische skkkent 20f nam vermaciting

naleving en drasgviek bevorderend wierken

Verruimen van megelijkheden beoefening sport

b.

11

Vane goapunt van fysiek, mentaal en socialeof g Is het verruimen van

mogelijkheden voor sporten belangrik.

Ladizn prioritering nod, geel dan ang aan Jong Jong {pip 18-27

Jarigen, ansineg aan eardere maatragel) waar de inpact op sociale en mentale ge2ondheid vas

de mastregetan het grootst is,

Waar mensen met medische axdaening kan hegeleid sporten én bewegen ook van groot belang

zijn woor de gezondheid (COPD, hastialen).

1846744
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Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: NKC (I)
Kernpunten
= Door ing, het van stevige Leperkende maatregelen in fanden =»

die veel eerder te maken haddan met Boge besmettingsoglersaa Lerichtgeving dot omikion mider

xiek maakt, pert het geo! van nrgeatie an do zorg aver hot viras wi een deel van de samensang
af.

Yeel maatschappelijke en econamische sectoren zisn kritisch op do nuidige lockdewn en roepen op

tal . De roep omy g van magelij voor sport keijgt veel aandacht, Gok

andere sectaren laten van zich horen.

Tach zijii © ook 2ocgen: 207 45% van de mensen maken zich 20igan aver het vous, Dat is iets

mnder dan in december, maar hoger dan de periods met 202: -navamber 202 1. Door de hele cnsis

izen zien we Gat een ceel van de g vinot dat het kabine: steeds te vroeg

maatregeien alschaall,

Haast ¢2 impact van het vieus 724, is er ock steeds meer aandachi voor da consequenties van

nuarantainereaals ea de mogaljke problemen vaer vitale sectoren,

Dpiniegeely (peiling corste hellt januari)

Freer nignsen govern aan dat 2e f2t zat 21in on nsstregelen t= komen (was 10% £0 is nu 26%).

Percentage ransen dat zg! dat de overheid de Juiste maatregeien neamt is redelijk stabief, sikls da

omer tussen de 30% en 10%. Percentage measen dat vindt dat de overbeid meensen te veel beperkt
is sinls november slerk toegenomen (was 30% Is nu ca 45%).

+ Bander mensen denkan dat de ingestelde maatregeten helpen by het afremmea van het vieas dan in

december, maar mgr dan in okfaber.

Minder mansen dan in december maken zich zorgen over Ast virus (december was dat 50%, ny

45%). Maar dat is nog steeds veel meer dan in oktober (ruim 30%) en de periade juni-avgustus
2021 (40%),

Craagyiak en fAaleviag van de meeste basismaatrageien an aawviezen is nog steeds hoog.

Uingaveer 0% houdt 1,5 moalstand by begosk (sms men 2041 schomme!, dat cifer lussen de 50%

(oktober 2021) en 63% (um 20213),
Ruaim 70% vind: het telangrijk afstand te houden tes mensea die x2 (niet goed) kernan. Dat gijfer
Zit vanaf januari 2021 steeds lussen de 60% {oktober 2021) en 80% {januari-maart 2021).

Het aantal mensen dat buiten de daur afstand van anderen houdt blijit sings half oktober stabiel (op
straat <a 70%).

Ordanks de st gare bezoskregels houdt

ia
staads bijna iedercen 3an het maximum aantai

Lezo=kers (17%), ook Uden de feestdagen,

Algemeen
in de meds i veel sandacht voor secloren die kritisch zijn op de huidige lockdown,

Menser hebben de afgelopzn weaken de grens cpgezocht. en sams ook letierlilk evergesioken am
tach te kuanen winkelen in bijvoarbechd Antwerpen eo Aken, serwill dat in Nederfand nich kor, 50

ook het vuurverkverbad Is maar bepeskt nageieefd.
Ha aarvanksifk veel kritiak op de

verstomi,

is de persconferentic van LE december was er in de media kritiek op het onlbreken van perspectief.

Door d= lockdown van 18 is hex aanial a en het aantal menses in bat

ziekenhuis stevk gadankd. Sins eind decenthar star het annrad besmestingen Fars, maar dat vertaalt

zich Rog niet in ziekeo! apramas. Dit wards gezien in de media, In de Nederfandse media is ook

het beeld dat in landen oir: ons heen ge2n lockdownachtige maatregelen nodig 26a om te uocrkonmen

dat de zickanhuisopnames te vesi stijgen. Wel zien we ia de landen om ans heen het aantal

en fors stijgen.

In dere cantess moet het kabinet gen beshnit namen of or mel cf nie

viot en is de katieverkopt de

ite is voor versaepelingen

Bron NKC



13

1846744

Dep. Vertrouwelifk

Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: NKC (II)
Verruiming gebrulk mondneusmashkersScenario 1: continering huidip maatregelenpakket{met mogelijke versoepelingen)

»  Vanuit verschillende sectoren is er vee kritiek op de huklige lockdown. Daarblj wordt een

vergeljking gemazkt met landen om ops heen, waar ondanks veel besmettingen meer kar =n waar

het ru nog Fjkt dat de impact ep de zorg beperkt 4s, Verlenging zal can ook op veel

naaztschappetijke kritlel van de sectoren in de media kunren rekenen. Voor het draagviak is het

nadig om
de situatie

van medio ee te fichten {hoge ziekenhuisbezetting en

grate onzekerheid over een niduwe carat). Meer nach im de ziekenkuisinstraom in de fanden die

Aua besmietting voor Nederand uitloonn is oak nuttig net abs macht in de impact var set hoge
santal besmettingen en mensan In quarantaine op de werkvioer,

= Ycor de auitlegbaarheid is het meest duidelijfk als er ze min magelijk uiRenderiagen op het

maatregeienpakket Worden gemaakt. Kies roves sls mogeliik voor gercrioke pakketten die voor

mensen te srappen én na te leven zijn.
» Homen er toch zanpassingsn dan Is goede argumentatie waarom juist voor deze versoepelingen

wordt gekozen soodiakelijk woor het draaguiak.
= Ten aanzen van openstellen hoger cndarwijs er mbo: Dit 15 uitiegbaar in verhand met de grote

impact van cndeswijssiviting voor studenten en Izerdingen. Cit is bovendien een herkenbaar

argument, dat de in de afgelopen twee jaar veer is gebruikt ter onderbouwing van maarregelen
waardoor het onderwijs {gedeslielzk) open kan zijn.

= Ter: aamzien ven openstelfen van 5pa¢i: Sport is vaker sreller verruimd dan andere sectoren. Het

argument is hier steeds dat dit goed is voor de gezondhaid van mansen. Dit is dus uitlegbaar en
herkenbaar. Maar dere uikbreiding za? leiden tt de oproep om aok in andere sectoren zoais funst en

culiuur 1@ versoepelen fin verband met de aandacht voor de mental gezondhea] van mensen).
= Ten azszien van hat openstellen van centactberoepen: Maar verwachting zal her vanuit andere

economische sectosen veelkeitischer naar gekeken worden, Waarom kunnen cantactberoenen wel

ogen en winkels nel? Leg dit goed uit en vourkon gen beeld dat de ere econcmische secior een

voorsang krijgt boven andere atananvsche secioren,

Scenario 2: verruiming algemene sluitingstijden
= Vanuit veel sectoren is er kritick dat er in Nederland gen strengere lockdown is dan in andere fanden

in Europa, Een verruiming van de algemene sinilingstijden zal kunnen rekener: op bijval vanuit deze

sectoren. Maar deze secioran Zullen cok kiitiseh zijn: had dit niet eerder gekund 2a was deze

lockdown wel nodig geweest? Oak hiervoor geklt: Naar

ial:
draagviak Is het podig om de situalie van

medio december toe te dichten (hoge
2i

en grote aver een nieuwe

variant). Meer inzicht in de ziekenhuisinstroom in de Fri ie qua besmetting voor Nederland

vitlopen is ook nuttig.

«Geel sactoren ruimte voor inreyeliyd, zeker als er extra voorwaarden wosden qesteid. Als sectoren

02 vrijdagavond horen dal ze zalerdag ender voorwsarderopen kunnen, dan is dat voor veel

oelernemers en instakingen lastig.
« Stanten op 2en deor-de-weeitsedag veorkoms dat er op de eerste dag van opening de wirkelstraten

meteen druk zig.

Maar aanteiding van het nieuws over hat OMT-advies afgelopen masndag
i

Is er in de media en

samenteving oadindelijkhieid erestaan. Gver de orden

een helder besiuit. Hensen wilen graag goede doen, help 2¢ dazshij  Diaor te publicitelt aver hat

riguvee CM T-advies is onduidelijkheid ortstaan, grijk am hierk over te geven.

Een anderscheid bussan type | pl type I chimrgisch maskeris Jastig uitlegbaar.
rype 2 leidt sat naar verwachting tot een agers raleving fonder meer omdat ze niet of nauwekijks
Eesclikbaar zijn In winkels), het risico is dat dosrdoor meer mensen helemaal geen masker meer

gaan dragsa.

Bij het verplichten van het dragen van maskers in de buitenruinke bestaar het risica dat er veel

onduidefijke an anuithgbare situates bestaan. Bijvoorbeeld wel een verplichting in een winkelstraat

{waar het in de ochtend rostig is) en wel op wen (rend spiistijd} drukke strast tussen statien en

kantoren.

Zorg voor eenvoud en Voor du geldt: Vourkom dat er een lappendakan
2an gebiedan ontstaat waar menzen wel of geen masker meeten deagen. Voorkam dat er wordt

gewerkt met (dat maakt lastia). Voorkom dat het onduidefijk is waar het

wel ers waar het niet geldt. Bater Is om mensen 2elf werantwoardelykheid te Jatan nemen: “Is hot op
straat moeilijk om afstand te houden: draag cen mendneusmasker,”

aor veal mensen is het langdurig dragen vas een masker een beperking. Voor het draagviak bij
deze greap is het relevant om dit te erkennen en goed uit te leggen waaram hat toch beiangrijlc is.

Aanpassing van het beleid rond is een goede
ganl

om cok aandazht Le

vestigen op het correcte gebrulk van de maskers.

[Bron NKC
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Aanvuliende besluitverming financiéle regeling vergoeding zelftasten Wiz en sociaal domein

= Doef van het agendapunt Is besluitvorming om zelftesten onderdeel te laten zijn van de

meerkostenregelingen voor zorg in natura en pgb-gefinancierde zorg in de Wiz en het sociaal

domein.
» Op dit moment vallen zelftasten niet ander de criteria van de meerkostenregelingen in de

verschillende domeinen.

+ Vaorgesteld wordt daarom zelftesten als extra categorie op te nemen onder de

meerkostenregelingen in Wiz en sociaal domein. Door zelftesten toe te voegen aan de

meerkostenregelingen, kunnen zorgaanbieders de kosten die zij hiervoer maken

gecompenseerd krijgen.
+ Zelftesten worden steeds meer betrouwbaar en geven bovendien in Korte tijd uitslag. Bij een

PCR test zal de medewerker in afwachting van de uitstag thuis zitten, waardoor het

ziekteverzuim hoger uitvalt. Inmiddels is door RIVM aangegeven dat zorgmedewerkers die

nauw contact hebben gehad met een positief getest perscon maar zelf geen klachten ervaren,
hun werk op basis van gen negatieve zelftest mogen voortzetten.,

Het voarstel te aanvaarden.
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Ministerie van Volksgezondheid,
*

Welzijn en Sport

TER BESLISSING

Directoraat Generaal

Curatieve Zorg
Directie Patiént en

Aan MCC -

Zorgordening

Datum

7 januar: 2022

Kanmerk

Nota Aanvullende besluitvorming financiéle regeling vergoeding
Uw kenmerk

zelftesten Wiz en sociaal domein
Zaaknummer

Bijlage{n)

[

1. Aanleiding
+ Op 10 december jl. heeft de toenmalig minister van VWS een brief aan de

Kamers* gezonden waarin —- verkort weergegeven
- wordt aangekondigd dat:

o De bestaande continuiteitsregelingen in de verschillende zorgdomeinen

per 1 januari 2022 niet worden verlengd; De meerkostenregelingen in de

verschillende zorgdomeinen per 1 januari 2022 (beperkt tot een aantal

categorieén) worden gecontinueerd.
o In deze brief is tevens aangegeven dat indien het verloop van de

pandemie om nadere maatregelen vraagt een nieuwe afweging zal

warden gemaakt.
+ Op dit moment vallen zelftesten niet onder de criteria van de

meerkostenregelingen in de verschillende domeinen. Hier is een aanvullend

besluit voor nodig.

2. Beslispunt
U wordt gevraagd akkoord te gaan met:

+ Zelftesten onderdeel te laten zijn van de meerkostenregelingen voor zorg in

natura en pgb-gefinancierde zorg in de Wiz en het sociaal domein.

o Dit kost 36 min., maar hier staat een verwachte besparing van circa

37,5 min. op PCR-testen tegenover.

3. Kernpunten
+ De omikron-variant drijft in rap tempo het aantal besmettingen op.

Zorgpersoneel loopt daarbij een groot risico om besmet te worden, doordat zij

vanwege hun werk in contact zijn met relatief veel mensen.

« Een laagdrempelige beschikbaarheid van zelftesten voor zorgpersoneel draagt
eraan bij dat zij zichzelf vaker preventief zullen testen. Daarmee wordt

beoogd dreigende uitval (en de daarmee samenhangende kosten van

vervangend personeel) zoveel mogelijk te voorkomen en het aantal

besmettingen te beperken. Daarbij zijn het beschikbaar stelten van zelftesten

extra kosten die zorgaanbieders zonder coronapandemie niet zouden heceven

te maken en waarin dus niet is voorzien in het reguliere tarjef,

« Op dit moment valien zelftesten niet onder de criteria van de

meerkostenregelingen in de verschillende domeinen. De

meerkostenregelingen zijn beperkt tot gebruik van persoonlijke

1
TK 2021-2022, 25295, nr. 1635
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beschermingsmiddelen; extra kosten die samenhangen met het vaccineren Datum
van bewoners enfof medewerkers; extra kosten bij (het vervoer naar) de 7 januari 2022

dagbesteding die volgen uit het afstandscriterium; en de kosten van Kenmerk

vervangend personeel bij hoog ziekteverzuim.

Voorgesteld wordt daarom zelftesten als extra categorie op te nemen onder

de meerkostenregelingen in Wiz en sociaal domein. Door zelftesten toe te

voegen aan de meerkostenregelingen, kunnen zorgaanbieders de kosten die

zij hiervoor maken gecompenseerd krijgen. Dit vergt afstemming met NZa

(aanvulling op de aanwijzing) en VNG (aanvulling op de handreiking}.
Hoewel een losse zelftest niet duur is, zijn het voor aanbieders met veel

zorgpersoneel significante meerkosten. Zonder mogelijkheid voor

compensatie is er de facto een perverse prikkel voor zorgaanbiaders om

zorgmedewerkers gebruik te laten maken van de duurdere PCR testen.

Zelftesten worden steeds meer betrouwbaar en geven bovendien in korte tijd

uitstag. Bij een PCR test zal de medewerker in afwachting van de uitsiag thuis -

zitten, waardaor het ziekteverzuirn hoger uitvatt. Inmiddels is door RIVM

aangegeven dat zorgmedewerkers die nauw contact hebben gehad met een

positief getest persoon maar zelf geen kiachten ervaren, hun werk op basis

van een negatieve zeiftest mogen voortzetten. Indien er sprake is van

klachten bij de zorgmedewerker wordt wel een PCR test geadviseerd (en moet

men thuisblijven).

Voor pgb is het voorstel om voor het beschikbaar stellen van zelftesten voor

de pgb-zorgverieners gebruik Ee maken van de huidige PBM-regeling voor

mantelzorgers, pgb-zorgverleners en cliénten die in zelfisolatie verkeren. Op
dit moment wardt verlenging van deze regeling tot 1 juni 2022 voorbereid.

De Tweede Kamer willen we hierover informeren d.m.v. de eerstvelgende

periodieke COVID-19 verzamelbrief van 14 januari.

Financiéle gevolgen
De inzet van zelftesten is per saldo macro budgettair neutraal door een

besparing op de PCR-testen?. Wel slaan de kosten en baten terug in

verschillende budgetten.
:

Tegenover hogere uitgaven voor zelftesten ad € 36 miljoen via de

meerkostenregelingen Wiz en sociaal domein staat in 2022 een besparing van

€37,5 miljoen op PCR testen via het O0GZ-budget. Per saldo is dit nagenoeg

budgettair neutraal (besparing van €1,5 miljoen).
o De hogere uitgaven zijn gebaseerd op (a) 750.000 zorgverleners in de

WIlz en het saciaal domein (bron: CBS Statline) die {b) gemiddeld 2

zelftesten uitvoeren per maand met (c) kosten van €2,- per stuk. Op

jaarbasis leidt dit tot kosten van 12 x 2 x € 2 x 750.000 = € 36

miljoen.
co De besparing op de PCR-testen is gebaseerd op de aannarme dat per

zargverlener op jaarbasis 1 PCR-test wordt bespaard (door de inzet

van de 24 zelftesten). Uitgaande van kosten van 50 euro per PCR-test

leidt dit tot ean besparing van € 50 x 750.000 = €37,5 miljoen.

Er kan sprake ziin van een grotere besparing ais de inzet van het zelftesten

leidt tot een lager ziekteverzuim. Bij klachten moet men thuisblijven (en zich

dus ziek melden). Dit kan leiden tot inzet van vervangend personeel wat kan

worden gecompenseerd via de meerkostenregelingen. Als een zelftest

2
Hierbij is nog gees rekening gehouden met het effect van grootschaliger preventief testen

op lagere zorgkosten door een effectievere bestriiding van de pandemie, een lager
ziekteverzuim onder zorgpersoneel en daarmee lagere kosten voor de inzet van vervangend
zorgpersoneel.
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negatief Is, kan de medewerker met (lichte)} klachten alsnog aan het werk en Datum
wordt een potentieel beroep op de meerkostenregeling (voor vervangend 7 januari 2022

personeel) voorkomen,. Kenmerk
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Lanbiedingsformulier
voorMCC-19

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Aanbieding
van 1* Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Van 2 N.v.t.

Mede namens 1 Selecteer

Mede nameans 7 Mov. n

Mede namens 3 N.v.t.

Type voorste!
*

Notitie i BN

Titel en inhoud

Titet
* Uitvoeting vergroten testcapaciteil {analysecapaciteit)

Inhoud en doeistelling van het In de ACC/MCC wordt een besluit gevraagd voor generale dekking van het tijdig opschalen van

voorstel
*

de testcapaciteit voor de eerste maanden in 2022. Het besluit om de testcapaciteit op te

schalen is eerder genomen en hierover is het Parlement reeds geinformeerd in een brief van 18

december 2021. De budgettalre consequenties voor het aanpassen van de opschating van

analysecapaciteit naar 175.000 testen per dag wordt nu geraamd op € 0,25 milfard voor 3

maarnden. Het Parlement za! na akkoord van de ACC/MCC hierover werden geinformeerd door

middel van een incidentele suppletoire begroting die met het ministerie van Financién wordt

afgastemd.

i

|

Voorgesteld besluit
*

Het voorstel te aanvaarden.

Behandeltraject
Datum aanbieding

*

13-jan-2022

Kenmerk
*

|ooooo

Hamerstuk *

13a BJ Nee

Voorgaande behandeling
* [Gla (5 Nee
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*
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Europese regelgeving
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MCC notitie vitvoering vergroten testcapaciteit (analysecapaciteit)

Aanleiding
In de MCC wordt een besluit gevraagd voor generale dekking van het tijdig opschalen van de

testcapaciteit voor de eerste maanden in 2022. Het besluit om de testcapaciteit op te schalen is

eerder genomen en hierover is het Parlement reeds geinformeerd in een brief van 18 december 2021

De budgettaire consequenties voor het aanpassen van de opschaling van analysecapaciteit naar

175.000 wordt nu geraamd op € 0,25 miijard voor 3 maanden. Het Parlement zal na akkoord van de

MCC hierover worden geinformeerd door middet van een incidentele suppietoire begroting die met

het ministerie van Financién wordt afgestemd.

Gevraagd besluit

« Kan de MCC instemmmen met het beschikbaar gestellen van € 0,25 miljard voor de aanpassing
analysecapaciteit van het testbeleid?

Toelichting
Het vorige kabinet heeft reeds aangekondigd dat uitbreiding van testcapaciteit nodig wordt geacht
om zicht te houden op het coronavirus (mede naar aanleiding van de Omicrom variant) in een brief

(Kamerstukken II, 2021-2022, 25295 nr 1672) van 18 december 2021. Daartoe is de afgelopen
maand verkend of de testcapaciteit uitgebreid kon worden tot 200.000 met de GGD’en en de

analysecapaciteit naar 175.000 testen per dag voor de eerste maanden van 2022. De testcapaciteit
(testen afgenamen door de GGD'en) warden via de meerkosten regeling GGD'en vergoed. Voor de

uitbreiding van de analysecapaciteit {analyses van de afgenomen testen bij laboratoria), die

aansluiten bij de testbehoefte, dienen additionele overeenkomsten te worden aangegaan, Er vinden

op dit moment onderhandelingen plaats, waarbij inzet van het ministerie van VWS is om deze

overeenkomsten uiterlijk 17 januari te stuiten.

Dekking voor de aanpassing van het testbeleid wordt generaal gevraagd door het ministerie van

VWS, zoals dit gebruikelijk is ten aanzien van de uitgaven aan de beheersing van het coronavirus.

Vanwege de generale compensatie (buiten de VWS-begroting} wordt instemming van de ACC/MCC

gevraagd. Het betreft een raming voor een maximale generale bijstelling van € 0,25 miljard voor 3

maanden in 2022. Met deze middelen kan de analysecapaciteit bij laborateria voor 3 maanden

worden opgeschaald naar 175.G00 analyses van testen per dag. Mocht het, vanwege de ontwikkeling
van het caranavirus, nodig zijn kunnen de overeenkomsten 3 keer 3 maanden worden verlengd. Er

wordt daarbij betaald voor het aantal afgenomen testen. Echter voor de looptijd van 3 maanden

wordt nu wel de mogelijke maximale verplichting opgenomen en verwerkt in een ISB.
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Handtekening bewindspersoon

5.1.2e

Rijksoverheid

Aanbiedinasin:

voorMCC-19

Minister voor Primair- en Voortgezet Onderwiis

Aanbieding
Van 1

*

Minister voor Primair- en. Vaocgezet Dndemwijs

Van 2 Nov.L

Mede namens 1 N.v.t.

Mede ramens 2 N.v.t.

Mede pamens 3 Nv.E

Type voosstel © Overig

Titel en inhoud

Titel
* Verlenging openstelling Specifieke Uitkering Ventiatie In Scholen (SUVIS) met dre maanden,

inhoud en doeistelling van het Het vorige kabinet heeft in oktober 2620 € 360 mifoen beschikbaar gesteld voor de

voorstet
* verbetering van ventilatie in scholen. Hiervan is Inmiddels € 200 miljoen beschikbaar gesteld

via de Specifieke Uitkering Ventilatie in Scholen (SUVIS). Hiervan is nog circa € 50
i

beschikbaar. De subsidieregeling zal aanvankelijk aflopen op 31 januart,

voorgestetd wordt om de SUVIS-regeling met drie maanden te veriengen, zodat in

voorbereiding zljnde ventilatieprofecten nog kans maken op een Rijksbijdrage. De regeting zal

dan in pleats van 31 januari openstaan tot en met 30 april. Dit geeft de minister voor Primair

&n Voortgezet Onderwijs ook tijd om in voorbereiding zijnde ventilatiebeleid verder uit te

werken en af te stemmen met veldpartijen als de VNG, PO-Raad en VO-raad.

Dit vaorstel ligt voor in MCC, omdat de resterende SUVIS-middelen bij verlenging, terug
zouden vioeien naar de schatkist, Gezien de urgentie van de problematiek is dar een

anwenselijk situatie.

Voorgeszeld besluit Anders nl,

Eigen formulering
Instemmen met verlenging SUVIS-regefing.

Behandeltraject
Datum aanbieding

* 14-01-2021

Kenmerk * - [31156355

Hamerstuk
* Ja Nee

Veargaande behandeling
*

{]3a +] hee

Formulier suneter J07L6326-01
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Qveraenstermming met JeaV

inzake fouten- en
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Aan EU Notificatie voldaan *

verplichting Int, verdragen enfof

Europese regelgeving
*

Overeenstemming BZK inzake
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Nederland *

Overeenstermuning BZK toelichting
*

Overeenstermming Aruba, Curacao en

Sint Mazrten
©
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*
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*
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*
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Wetenschap

TER BESLUITVORMING

Aan: MCC

Nnota Verlenging openstelling Specifieke Uitkering Ventilatie in
’

Scholen (SUVIS) met drie maanden

Aanleiding
Het vorige kabinet heeft In oktober 2020 € 360 miljoen beschikbaar gesteld voor

de verbetering van ventilatie in scholen. Hiervan is inmiddels € 200 miljoen
beschikbaar gesteld via de Specifieke Uitkering Ventilatie in Scholen (SUVIS).
Hiervan is nog circa € 50 beschikbaar. De subsidleregeling za! aanvankelijk

aflopen op 31 januari. Echter is de ventilatieproblematiek nog niet op iedere

school opgelost.

Vaoorstel

Voorgesteld wordt om de SUVIS-regeling met drie maanden te verlengen, zodat

in voorbereiding zijnde ventilatieprojecten nog kans maken op een Rijksbijdrage.
De regeling zal dan in plaats van 31 januarf openstaan tot en met 30 april. Dit

geeft de minister voor Primalr en Voortgezet Onderwijs ook tijd om in

voorbereiding zijnde ventilatiebeleid verder uit te werken en af te stemmen met

veldpartijen als de VNG, PG-Raad en VO-raad.

Dit voorstel ligt voor in MCC, omdat de resterende SUVIS-middelen bij verlenging,
terug zouden vioelen naar de schatkist. Gezien de urgentie van de problematiek is

dat een onwenseiijke situatie.

Ministerievan Onderwijs, Cultuur en

Primair Onderwijs

Datum

14 januari 2522

Referentie

Bijlagen

Aanbiedingsformulier MCC
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La dA UL TKY

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

> Retouradres Postbus 3720 BA Biithoven

Aan de Directeur-Generaal van de

Volksgezendheid A. van Leeuwenhoeklaan 9

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 3721 MA Silthoven

Postbus 1

3720 BA Bilthoven
osthus

WWW. rive. ni

2500 EJ DEN HAAG
’

Kvk Utrecht 30276683

I 0302749111

F 0302742971

infa@rivm.nl

3 : Ons kenmerk
Datum

Sm
2022

.
0002/2022 LCI IvD/ at/st

Onderwerp Advies n.a.v. 137e OMT
Sehandelidsn

LCT

T (030) 274 70040

Geachte mevrouw [ERE F (030) 274 4455

EES riven.nl

Op 7 januari 2022 riep het Centrum Infectieziektebestrijding (Clb) van het RIVM

het Qutbreak 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} en het Landelijk Overieg Infectieziektebestrijding (LOI), waren er leden

van de Nederlandse Vereniging voor Intensive Care (NVIC), de Nederlandse

Vereniging voor Klinische Gerlatrie (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, epidemiocloog,
artsen-microbioloog, een regionaal arts-consuient, 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;

_s het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;
« het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Hieronder volgen een samenvatting van de situatie en de adviezen van het OMT.



B. Actuele situatie
Datum

- "
Q januari 2022

Verloop van de epidemie
Ons kenmerk

Het OMT is geinformeerd over het verloop van de COVID-19-epidemie, de
0002/2022 LCI JD/at/st

resultaten van de monitoring van de opkomst van de omikrenvariant, en de

resultaten van de modellering.

Epidemiologische situatie

in de afgelopen 7 kalenderdagen (30 december 2021-6 januari 2022) is het

aantal meldingen van SARS-CoV-2-positieve personen met 49% gestegen in

vergelijking met de 7 dagen erveor. Er werden landelijk 757 personen per

100.000 Inwoners gemeld met een positieve test voor SARS-CoV-2, vergeleken
met 509 per 100.000 inwoners gemiddeld in de week daarvoor. De incidentie

varieerde in de afgelopen 7 dagen tussen 471 (Limburg-Noord} en 1267

{Amsterdam-Amstetland} per veiligheidsregio. Amsterdam-Amstelland en de

daaraan grenzende regio’s Kennemearland (1023) en Zaanstreek-Waterland (928),
en Rotterdam-Rijnmond (855) toonden de hoogste incidentie. De toename in de

laatste 7 dagen ten opzichte van de week ervoor varieerde van 12% (Goof en

Vechtstreek) tet 83% (Amsterdam-Amstelland) per regio,

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties is in de afgelopen 7 dagen toegenomen

met 24% ton opzichte van de week ervoor. Hal percentage positieve testen tot nu

toe in de huidige kaienderweek vanaf 3 januari was opgelopen tot 31%,

vergeleken met 23% in de voorgaande kalenderweek. Van 84% van da testen in

de huidige, nog incomplete kalenderweek vanaf 3 januari 2022 is bekend of deze

gedaan was naar aanleiding van een positieve zelftest: 23% van deze testen was

vanwege een positieve zeiftest en 90% daarvan gaf cok bij de GGD een positieve

uitslag. Van alle positieve testen was 46% naar aanleiding van een positieve
zelftest. Bij personen die hadden aangegeven niet vanwege een positieve zelftest

te komen was 23% van de testen positief, vergeleken met 18% de week ervoor,

Door afschaling van het bron- en contactonderzoek vanwege het hoge aanta!

besmettingen Is bij een relatief klein deel van de besmettingen een indicatie op

welke andere casus deze terug te voeren is (22% in de afgelopen week). Waar dit

bekend is treden de meeste besmettingen ap binnen het gezin, bij familie- of

vriendenbezoek, en bij feestelijkheden. Van de in de afgelopen week gemelde

positief geteste personen, had 7% een recente reisgeschiedenls, waarvan 24% in

Qostenrijk, 15% in Frankeijk, 10% in Belgié, en 10% in Duitsland.

Het aandeel meldingen van personen voor wie al eerder een SARS-CoV-2-infectie

was gemeld neemt sterk toe. In de periode september-half december 2021 was

het aandeel herinfecties gemiddeld 3%. Met de toename van de omikronvariant

stijgt het aandeel herinfecties sterk: van 3% in week 50 naar 5% in week 5%, en

8% in week 52 2021.

In Infectieradar neemt het aandeel deelnemers dat COVID-19-achtige klachten

rapporteert recent weer toe. Bij personen getest in het kader van het

coronatoegangsbewijs (CTB, door Stichting Open Nederland) was in de

kalenderweek van 27 december 2021 t/m 2 januari 2022 het percentage

positieve testen 2,2%, vergeleken met 1,7% de week ervoor.

Het aantal meldingen per 100.000 inwoners steeg In kalenderwaek 52 (27
december 2021 t/m 2 januari) vergeieken met de week ervoor in bijna alte

leeftijdsgroepen. In de jongste en oudste leeftijdsgroepen (0-12 jaar en vanaf
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80 jaar) daalde het aantal meldingen. Het aantat meldingen per 100.000

inwoners was het hoogst in de leeftijdsgroepen 18-24 en 25-29 jaar (>1000 per
9 januari 2022

100.000 inwoners), gevolgd door de leeftijdsgroepen 13-17, 30-39 40-49 en 50-

59 jaar (600-850), 0-12 en 60-69 jaar (circa 400). Bij de leeftijdsgroepen vanaf HT
70 jaar was de Incidentie van meldingen het faagst (<250 per 100.000).

Datum

Het aantal locaties van verpleeghuizen en woonzorgcentra voor ouderen is de

afgelopen week gestegen, terwijl het aantal meldingen bij personen hekend als

bewaoners hiervan de afgelopen week nog licht gedaald is.

In de laatste kalenderweek van 2021 overleden ongeveer 300 meer mensen dan

verwacht. Bij de leeftijdsgroep vanaf 80 jaar was geen oversterfte meer (bron:

CBS). De daling in alle leeftijdsgroepen is waarschijnlijk het gevolg van de

lockdownmaatregelen, in combinatie met de boostervaccinatiecampagne.

De instroom in het ziekenhuis en op de IC van personen met een positieve test op

SARS-CoV-2 daalde verder de afgelopen week. Wel lijkt de daling af te viakken.

Niet alleen het aantal opnames, maar ook de bedbezetting nam de afgelopen
week nog af. Gemiddeld werden over de laatste week 127 personen per dag

opgenomen op een verpleegafdeling en 18 op de IC. Op 6 januari 2022 was de

totale bedbezetting 1.551: 1.122 op de verpleegafdelingen in het ziekenhuis en

419 op een IC in Nederland, naast 10 op een IC in Duitsland (bron: LCPS).

Bij personen met een leeftiid van 12 jaar en ouder met een positieve test tot nu

toe gemeld in januari, was van 47% de vaccinatiestatus bekend. Van hen was

23% niet gevaccineerd. Voor december waren deze percentages 74% en 32%, en

voor november 69% en 36%, respectievelijk.

Internationaal beeld

Een vergelijkingvan het huidige aantal ziekenhuis- en IC-opnames en de huidige

bedbezetting omgerekend naar aantal bewoners in Nedertand laat zien dat het

aantal ziekenhuisopnames en bedbezetting in de landen om ons heen snel oploopt
daar waar het aantal besmettingen recent snel is opgelopen (t.w. Denemarken,

Frankrijk, Verenigd Koninkrijk, Ierland, Spanje, en meer recent Belgié). In veel

landen werd in de afgelopen week een recordaantal besmettingen gemeld, zoals

in Frankrijk enkele dagen met meer dan 300.000 meldingen. Maar ook in de

Verenigde Staten is het aantal nieuwe meldingen {meer dan 600.000) momentee|

rim tweemaal dat wat eerder maximaal gemeld werd. Met de zeer hoge

besmettingsgetallen neemt ook de druk op de zorg toe, ook al is het percentage

besmettingen door omikran dat tot ziekenhuisopname leidt in sommige

onderzoeken de helft tot twee derde lager dan bij de deitavariant

De totale bedbezetting in ziekenhuizen loopt in bovengenoemde landen snel op,

hoewel nog maar heel recent in Belgié. In de Verenigde Staten benadert het

aantal ziekenhuisopnames (eind afgelopen week tot 116,029) al de piek van de

alfavariant in dezelfde periode een jaar terug, en is de deltapiek al ruim

overstegen. De bezetting op de IC neemt eveneens toe in Frankrijk en

Denemarken, en is (nog) niet zichtbaar in Belgié, Vergelijking met het Verenigd

Koninkrijk gaat hier mank, omdat zij rapporteren op basis van mechanische

ventilatiebedden en niet IC-bezetting. Wat betreft zorgbelasting gaat het

overigens niet alleen om de beddencapacitelt; in voornoemde landén is er ook

sprake van uitval van zorgmedewerkers die getroffen zijn (direct, of indirect door

guarantaineregels) door COVID-19, iets dat de druk op de zorg nog eens
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belangrijk verhoogt. Daarnaast is de druk op de hele zaorgketen, van huisarts,

wijkverpleging tot verpleeghuis hoog.
Doty

© januari 2022

Ons kenmerk
In Nederland is het aantal in het ziekenhuis en op de IC opgenomen patiénten Per  uagu022 Lei/vosatist

1 miljoan inwoners momenteet aanzienlijk lager dan in de hiervoor genoemde

landen. Een directe omrekening van het huidige aantal opnames en de

bedbezetting in deze landen toont dat deze daar tot tweemaal hoger is dan het

maximale aantal bereikt in Nederland sinds het begin van de COVID-19-uitbraak.

Ean vergelijking met Nederland is slechts om een orde van grootte aan te geven,

want de landen verschillen onderling t.a.v. het percentage van de bevolking dat

gevaccineerd is, al een booster heeft gekregen, infecties heeft doorgemaakt, de

mate waarin en dag waarep omikron dominant is, etc. Daarnaast is het belangrijk
om te realiseren dat in deze ruwe vergelijking geen rekening is gehouden met

verschillen in demografie zoals leeftijdsopbouw, en verschillen in epnamebeleid,

aantal bedden en dergelijke tussen landen.

Niettegenstaande is duidelijk dat het aantal meldingen in landen die minder

maatregelen getroffen hebben ruim uitstijgt boven eerdere pickaantallen met de

alfa- en deltavariant, en ook dat het aantal ziekenhuisopnames in veel van die

landen het aantal tijdens de deltagolf inmiddels overstijgt: van de omikronvariant

worden minder mensen ernstig zick, maar door de zeer grote aantallen

besmettingen zet het de zorg toch onder grote druk. En ofschoon de relatie

tussen omikronbesmettingen en ziekenhuisopnames - in context van vaccinatie,

boosters en doorgemaakte infecties — zich inmiddels hegint af te tekenen, is de te

verwachten druk op de IC's en mate van 1C-bezetting nog minder evident.

Update over de diverse virusvarianten

Het OMT is geinformeerd over de huidige activiteiten om zicht te kunnen houden

op de aanwezigheid en opkomst van de omikronvariant in Nederland, inclusief de

laatste stand van zaken van de kiemsurveillance.

In de nationale kiemsurveillance zijn nu in totaal 76.023 monsters in de aselecte

steekproef gesequencet. De data voor week 51 (start 20 december) zijn nog aan

verandering onderhevig, omdat nog niet alle monsters verwerkt zijn. Vanaf week

47 (start 21 november) wordt de omikronvariant aangetroffen in de

kiemsurveillance. In week 50 had deze variant een aandeel van 9,0% en in week

51 van 28,1%.

In de regio Amsterdam wordt door de GGD, Inbiome en het Amsterdam UMC met

een bijna dagelijkse aselecte steekproef van gemiddeld 80 corenapositieve
monsters uit twee GGD-teststraten via een omikronspecifieke PCR de

aanwezigheid van de variant gemonitord. In deze steekproef heeft het aandeel

omikron inmiddels, op 5 januari, de 98% bereaikt.

Er zijn drie GGD-teststraatiaboratoria {Saltro, Gelre ziekenhuis en Synlab) die

reeds gebruikmaakten van een PCR-test waarmee een aanwijzing verkregen kan

worden voor de aanwezigheid van de omikronvariant. In deze monitoring door

Synlah en Saltro was het aandeel omikron op 4 januari respectieveliik 87,5% en

86,84%. Op 5 januari was het voorlopige percentage in de data van Synlab 89,3%.

In de data van Saitro had de omikrenvariant in de provincie Noord-Holland op 4

januari een aandeel van 100%.

Om additioneel aan deze data een beter beeld te krijgen van de situatie in Noord-

Nederland (regio wordt niet bediend door de laboratoria van Synlab, Saltro en
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InBiorme) zijn 1000 coronapositieve monsters, zoals bepaald door de laboratoria

van Eurofins en GD-Deventer, uit de provincies Drenthe, Friesland en Groningen
uit de periode 22 december 2021-4 januari 2022 geanalyseerd. Uit deze data is

naar voren gekomen dat de trend in toename van het aandeel van de

omikronvariant vergeliikbaar is met de trend zoals vastgesteld op basis van data

van Synlab en Saltro (bestrijken Brabant, Limburg, Gelderland, Utrecht en het

Noordelijke deel van Noord-Holland).

In conclusie kan gesteld worden dat het aandeel van de omikronvariant in de

besmettingen in Nederland vanaf de komende dagen vrijwe| 100% zal gaan

bedragen.

Reproductiegetal
De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis

van de meldingen van positieve gevallen, is voor 23 december op basis van

Osiris: gemiddeld 1,16 (95%-interval 1,15-1,18) besmettingen per geval. Dit is

een stijging ten opzichte van de waarde die de vorige keer werd gerapporteerd.

Op basis van ziekenhuis- en IC-opnames komt de puntschatting van het

reproductiegetal voor 22 december nog net uit onder 1,0.

C. Adviezen

Mondneusmaskers in de openbare ruimte

Adviesvraag VWS van 29 december 2021

Kan het OMT, mede aan de hand van recente internationale onderzoeken, een

actuele reflectie geven op het nut van het gebruik van een niet-medisch, medisch

of FFP2 mondmasker voor breed gebruik in de samenleving. Acht het OMT, met

inachtneming van het 135e OMT advies, het bijvoorbeeld van befang om te

adviseren dat bij bepaalde situaties of door bepaalde doelgroepen, zoals

kwetsbare personen, een medisch of FFP2 mondmasker gedragen dient te

worden?

Het dragen van een mondneusmasker waar bronmaatregelen zoals afstand

houden en drukte vermijden niet (goed) mogelijk zijn, is effectief gebleken in

meerdere studies en wordt cok in internationale adviezen van 0.3. de WHO en

ECDC erkend. Mondneusmaskergebruik moet wel nadrukkelijk gezien worden als

een onderdeel van een totaalpakket aan infectiepreventiemaatregelen, waaronder

de basisregels {thuisblijven bij klachten en testen), afstand houden, hand- en

hoesthygiéne, drukte vermijden, en ventilatie van binnenruimtes. Het dragen van

een mondneusmasker is nadrukkelijk geen vervanging van de hierboven

genoemde maatregelen, maar een aanvulling die zorgt voor een vermindering
van risico’s als de basisregels niet (goed) zijn uit te voeren. Zeker nu er sprake is

van een snelte verspreiding van de omikronvariant zullen alle bovengencemde

maatregelen zorgvuldig en consequent moeten worden nageleefd.

Het OMT komt tot het advies om het gebruik van mondneusmaskers uit te

breiden naar meer settings en om uitsluitend medische {(chirurgische

mondneusmaskers, minimaal type II) mondneusmaskers te gebruiken. Deze

maskers bieden een iets betere bescherming tegen uitstoot van virusdeeltjes in

de omgeving dan niet-medische maskers en bieden de drager daarnaast ook

meer bescherming tegen het oplopen van een infectie. In tegenstelling tot niet-

medische maskers die van variérende stoffen vervaardigd zijn, is de kwaliteit ook

Datum

S januari 2022

Ons kenmerk

0002/2022 LCI IvD/ at/sf
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reproduceerbaar en bewaakt. Deze adviezen zijn is in lijn met internationale
5 7 Datum

adviezen zoals vanuit de WHO.
9 januari 2022

Ons kenmerk
Het advies is om het gebruik van mondneusmaskers in de publieke ruimte als

0002/2022LCL WD at/s
volgt uit te breiden:

« In alle publieke binnenruimtes waar meerdere mensen van verschillende

huishoudens bijeen komen of verblijven, ongeacht of er afstand kan worden

gehouden, adviseert hel OMT een medisch mondneusmaskerte dragen door

iedereen vanaf 13 jaar. Het gaat hierbij om een uitbreiding, waarbij continu

maskargebruik wordt geadviseerd, ook wanneer iemand zit, met de

uitzondering uiteraard voor als iemand eet/drinkt. Het gaat hierbif om de

volgende situaties:

o onderwijs: bij universiteit en HBO bij onderwijs in grotere groepen;

bij evenementen binnen;

horeca;

culturele instellingen,

bedrijven en kantoarruimtes, behalve als er cen beperkte en vaste

bezetling is en de ventilatie volgens de norm is;

o binnensportruimten, behalve als je sport.

cE
« In druxke publieke buitenruimtes waar yeen 1,5 meter afstand gehouden

kan worden adviseert het OMT een medisch mondneusmasker te laten dragen

door iedereen. Te denken valt bijvoorbeeld aan:

o drukke winkelstraten;

tiidens sportevenementen;

tijdens demonstraties;

op drukke markten.2

9

@

Voor kwetsbare personen geldt net als voor anderen het advies om een medisch

mondneusmasker {chirurgisch mondneusmasker, minimaal type II) te dragen.
Daarnaast kan voor deze groep een FFP2-masker overwogen warden in

"ongecontroleerde" situaties. Dat zijn situaties waar er sprake is van veel

beweagingen, waar de anderhalve meter niet gehandhaafd kan worden, waar

aerosolvorming (zingen, schreeuwen) optreedt, en waarin er twijfels zijn over de

ventilatie in een binnenruimte. Een FFP2Z-masker biledt de drager een betere

bescherming, maar is minder geschikt voor langdurig gebruik. Het advies voor

kwetsharen is om de verblijfsduur in dergelijke situaties zoveel mogelijk te

beperken, maar in elk geval niet langer dan de geadviseerde draagduur in de

productspecificaties van het masker, meestal rond de 3 a 4 uur.

Het OMT adviseert een FFP2-masker niet als basisbescherming voor de algemene

pevolking; daarvoor volstaat het chirurgisch mondneusmasker, minimaal type II,

al is er geen bezwaar er gebruik van te maken. Er zijn echter ook nadelen aan

verbonden. Hoewel een FFP2-masker een hogere bescherming biedt tegen

uitstoot van partikels in de ruimte en tegen het oplopen van een infectie door de

drager, is er een aantal nadelen gerapporteerd aan het iangdurig gebruik van een

dergelijk masker. Bij langdurig gebruik kunnen klachten als benauwdheid,

kortademigheid, vermoeidheid en hoofdplin optreden. Een FFP2-masker is

daarom zelfs gecontra-indiceerd bij mensen met een longaandoening en bij

zwangeren, De kans is groot dat het masker sneller afgedaan wordt als het

draagcomfort niet zo goed 1s. Conform het WHO-advies is een goed gedragen

chirurgisch medische masker bij langdurig gebruik daarom waarschijnlifk

effectiever. Maar ook hiervoor geldt uiteraard dat het masker voortdurend correct
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en goed aansluitend gedragen moet worden. Daarnaast heeft ieder masker een

beperkte draagduur (3 a 4 uur) en zal de werking ervan avenredig teruglopen bapa_
naarmate de stof meer verzadigd raakt met ademvocht.

Ons kenmerk

.
0002/2022 LCI/3vD/at/sf

Isolatie en quarantaine scholen n.a.v. OMT 136

Het OMT heeft de quarantaineadviezen voor kinderopvang en scholen nogmaals

besproken, en adviseert het advies van het 134e en 135e OMT te volgen.
Samenvattend wordt hierin (ook wegens opkomst omikronvariant) niet langer
onderscheid gemaakt in vaccinatiestatus van betrokkenen. Een quarantaineadvies
voor een volledige groep of klas (kinderen en medewerkers) geldt pas vanaf

tenminste drie besmettingen in de klas, duidend op een uitbraak met verspreiding
in de groep.

Tot een nadere mondelinge toelichting ben ik gaarne bereid.

Hoogachtend,
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Datum
-

13 januari 2022

Onderwerp Advies n.a.v. 138s OMT

Op 12 januari 2022 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 QMT-leden, vertegenwoordigers
van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), het Nederlands Centrum voor

Beroepszickten (NCvB), de Nederlandse Vereniging van Internist-infectiologen

{NVII), de Nederlandse Vereniging van Medische Microbiologie (NVMM) en het

Landelijk Overleg Infectieziektebestrijding (LOI), waren er leden van de

Nederlandse Vereniging voor Intensive Care (NVIC), de Nederlandse Vereniging
voor Kiinische 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, epidemiolooag,

artsen-microbicloog, een regionaal arts-consulent, ouderengeneeskundige, artsen

MAG), 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 overheld.

Het OMT geeft vervolgadviezen over de effecten van de maatregelen die tot op

heden zijn ingesteld en over de versoepeling van maatregeien op grond van drie

pijlers zoals benoemd door het kabinet:

= een acceptabele belastbaarheid van de zorg
- ziekenhuizen moeten

kwatlitatief goede zorg aan zowel COVID-19-patténten 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 11 januari 2022 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.
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B. Actuele situatie
Datum

. mn 13 januari 2022

Verloop van de epidemie
Ons kenmerk

Het OMT is geinformeerd over het verloop van de COVID-19-epidemie, de
0003/2022EEEresultaten van de monitoring van de opkamst van de omikronvariant, en de

=

resultaten van de modelering.

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, voor de belasting van

de gehele zorgketen (inclusief eerstelijnszorg en fangdurige zorg), vooral m.b.¢.

de ontwikkelingen van de variant omikron, de voortgang van de

boostercampagne en wat er inmiddels bekend is over besmetteljjkheid, immuun

escape en ziekmakend vermogen? Is het, in verband met mogelijk andere

eigenschappen van omikron, oppartuun om commurticatie over symptemen en

gebruik zelftesten aan te passen? Is er aanvullende informatie bekend over do

mate van transmissie door met omikron besmette personen: onder

gevaccinearden, onder gevaccineerden met booster, under nigk-gevaccineerden

(al dan niet hersteld).

Epidemiologische situatie

Afgelopen week (4 t/m 11 januari 2022) werden 201.536 positieve coronatesten

gemeld bij het RIVM, Dat is een stijging van 77% vergeleken met vorige week, en

telt op tot 1.147/100.000 (range van 630 tot 2.083). Nog niet eerder zagen we

zulke grote aantallen gemeide besmettingen in een week tijd. In alle regio’s

stijgen de meldingen.

De hoogste aantallen meldingen per 100.000 inwoners waren afgelopen week te

zien bij de 18- tot en met 29-jarigen. Het aantal besmettingen was absoluut,
maar ook per 100.060 inwoners het hoogst voor de leeftijdsgroep 18-24 jaar:
afgelopen week verdrievoudigde het aantal meldingen per 100.000 inwoners

onder 18- tot en met 24-jarigen vergeleken met vorige week. Onder 13- tot en

met 17-jarigen en 25- tot en met 29-jarigen verdubbelde het 2antal meldingen
per 100.000 inwoners in een week, Bij mensen boven de 60 jaar is weinig tot

geen stijging zichtbaar In de meldingen.

Het aantal mensen met een herinfectie — mensen die opnieuw besmet raken

2 maanden of langer na de vorige besmetting
-

stijgt. Vanaf de zomer tot medio

december 2021 betrof gemiddeld 3% van de meldingen een herinfectie. Met de

toename van de omikronvariant stijgt het aandeel herinfecties sterk. In week 51

was er bij 5% sprake van een herinfectie; een week later was dit 8%. In de

eerste week van dit jaar (3 t/m 9 januari} steeg dit percentage door tot 13%.

Bijna 590.000 mensen lieten zich afgelopen kalenderweek testen bij de GGD,
66% meer dan de week ervoor. Het percentage positieve testen was 34,2%,

vergeleken met 30,8% in de week ervoor, Ongeveer 23% van de coronatesten en

53% van alle positieve coronatesten bij de GGD is verricht na een bekende

positieve zelftest.

Het aantal opnames van patiénlen mel COVID-19 in het ziekenhusis en op de

intensive care daalde, al vlakt de daling af. Dit past bij het beeld dat er in de

afgelopen periode relatief weinig ouderen positief testten, terwijl die een grotere

kans hebben om opgenomen te worden in het ziekenhuis. In de periode 3 t/m 9

januari werden 873 mensen opgenomen (de week daarvoor 1.046) op de
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verpleegafdeling en 143 op de IC (de week daarvoor 171), Mensen die op dit

moment in het ziekenhuis worden opgenamen met COVID-19 kunnen met de

deltavariant of met de omikronvariant besmet zijn.

Update over de diverse virusvarianten

Het OMT is geinformeerd over de huidige activiteiten om zicht te kunnen houden

op de aanwezigheid en opkomst van de emikronvariant in Nederland, inclusief de

laatste stand van zaken van de kiemsurveillance.

In de nationale kiemsurvelllance zijn nu in totaal 76.838 monsters in de aselecte

steekproef gesequencet. De data voor week 52 (start 27 december) zijn nog aan

verandering onderhevig, omdat nog niet alle monsters verwerkt zijn. Vanaf week

47 {start 21 november) wordt de amikronvariant aangetroffen in de

kiemsurveilance. In week 51 had deze variant een aandeel van 28,7% en in

week 52 van 58,4%.
’

Er zijn drie GGD-teststraatlaboratoria (Saltro, Gelre ziekenhuis en Syniab) die

reeds gebruikmaakten van een PCR-test waarmee een aanwijzing verkregen kan

worden voor de aanwezigheid van de omikronvariant, De inzet van deze testen

biedt een dagelijkse monitoring van het aandeel omikronverdachte casus in deze

complete teststromen. Dagelijks wordt hiermee data van enkele duizenden

corgnacasus verkregen. In deze monitoring door Synlab en Saltro was het

aandeel omikron op 10 januarl respectievelijk 94,0% en 93,3%.

Kortom, het aandeel van de omikronvariant in de besmettingen in Nederland

bedraagt op dit moment vrijwel 100%.

Reproductiegetal, prognoses ziekenhuizen, IC en omikronvariant

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis

van de meldingen van positieve gevallen, is voor 27 december op basis van

Osirismeldingen: 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 25 december; het is gemiddeld 0,95 {(95%-interval 0,78-1,12).

Op basis van het aantal meldingen met positieve testen verwachten we voor de

komende week dat het aantal ziekenhuis- en IC-opnames stabiel blijft met

ongeveer 100 ziekenhuisopnames per dag en 20 IC-opnames per dag.

De simulaties met een transmissiemodel dat wekelijks gefit wordt op het aantal

waargenomen IC-opnames per dag, en waarin de beschikbare informatie over

vaccinaties (CIMS, GGD’en) en het geplande aantal boostervaccinaties, de

effectiviteit van vaccins, en de geschatte opbouw van immuniteit door

doorgemaakte infectie wordt meegenomen, geven eenzelfde prognose voor de

komende week: ze geven aan dat naar verwachting de bezetting van

ziekenhuizen en de IC met COVID-19-patiénten de komende week nag verder

daalt, maar daarna stabiliseert en weer gaat oplopen.

De relatieve toenamesnelheid van de omikronvariant ten opzichte van de

deltavariant in de kiemsurveillance wordt geschat op 0,21 per dag. De dag van

maonsterafname waarop voor het eerst meer dan 50% van alle besmettingen door

de omikronvariant veroorzaakt werden in heel Nederland is geschat als 28

december.

1846744

Datum

13 januari 2022

Ons kenmerk
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De snelle relatieve groei van de ormikranvariant wordt grotendeels bereikt door
Datum

1 o an Sal :

13 januari 2022

ontsnapping aan de immuniteit die is opgewekt door natuuriijke infectic of
Ons kenmerk

1846744

vaccinatie, en deels door een hoger besmettend vermogen. 0003/2022 wi EE
Er zijn verschillende scenario’s geévalueerd voor vaccineffectiviteit tegen infectie

met omikronvariant en ernst van ziekte na infectie met een omikronvariant, en er

zijn verschillende scenario’s geévalueerd voor de te bereiken booster-

vaccinatiegraad. In de meeste scenario’s lijkt, bij het vasthouden van de huidige

maatregelen, de hoogte van piekbezetling in ziekenhuizen lager uit te komen dan

de laatste piek begin december 2021. Het verder openen van onderwijs, de

contactberoepen en sport voor leeftijdsgroep tot 28 jaar geeft een piekbezetting
in de ziekenhuizen die in de scenario’s in orde van groatte rond de piek van begin
december 2021 valt.

in de minder gunstige scenarios met een {agere boostervacainatiegraad, of lagere
vaccineffectiviteit en een minder verlaagd percentage van infecties leidend tot

ziekenhuisopname, komt de piek in ziekenhuisbezetting hoger uit dan begin
december 2021. Het aantal infecties onder de bevolking is enkele malen hoger
dan het aantal infecties begin december 2021, en dit kan ondanks cen gemiddeld
minder ernstig ziektebeeld bij de omikronvariant leiden tot een groot aantal

mensen in isolatie en quarantaine, veel meer dan in eerdere fases in deze

pandemie. Bijv. bij openen van onderwijs, sporten, contactberoepen en deels

detailhandel kan (los van druk op ziekenhuiszorg) het aantal infecties in de

bevolking naar schatting oplopen tot ruim 3-4 keer het aantal nu; dus - in orde

van grootte
— tot circa 75.000 tok 100.000. Daarbij zullen dan circa 3 keer meer

personen in quarantaine gaan. Opgeteld en uitgaande van een ziekteduur en

guarantaineduur van gemiddeld 5 dagen zou dat tot een zeer hoog aantal

personen leiden die buiten het arbeidsproces vallen. Men meet zich op deze

situatie prepareren; voor cpmerkingen betreffende quarantaineregels, zie

verderop.

Het teruggaan naar de avondiockdown geeft een grotere piekbezetting van de

ziekenhuizen en IC's, in alle scenarios die verkend zijn, dan de reéel beschikbare

capaciteit. Omdat veel eigenschappen van de omikronvariant nog (gedeeitelijk)
onbekend zijn, is de onzekerheid in deze prognoses groot, Als de kans op

ziekenhuisopname na een omikroninfectie veel lager blijkt dan bij een delta-

infectie, als de kans op IC-opname na een ziekenhuisopname lager is, als de

ligduur korter is, en als de generatietijd korter is bij omikron- dan bij delta-

infectie, dan valien de uitkomsten gunstiger uit en is bovenstaande prognose te

pessimistisch. Andere onzekere factoren zijn de boostervaccinatiegraad en de

vaccineffectiviteit tegen infectie, ziekte en ziekenhuisopname bij de

omikronvariant. Als die tegenvallen dan komen de uitkomsten juist minder

gunstig uit. Een en ander is de reden dat het OMT wekelijks de balans opmaakt,

waarbij de informatie afkomstig uit landen di2 nu 1-2 weken op onze situatie

voariopen nauwkeurig gevalgd en meegenomean wordt, Dergelljke informatie

betreft vooral het percentage personen met een omikroninfectie dat opgenomen

wordt in het ziekenhuis, doorgaat naar de IC, met anders dan vanwege emikron

opgenomen wordt, etc.
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C. Adviezen

Adviesaanvraag VWS:

Maatregelen
In de kamerbrief van 18 decemberjl. heeft het Kabinet aangegeven dat zif op 14

Januari een besiuit zaf nemen over de brede lockdown en het geldende

maatregelenpakket.
In uw advies van 3 januari heeft u geadviseerd om, vanwege de vele

anzekerheden over de omikronvariant, die de komende weken duidelifk zuften

worden uit het beloop in de VK, Frankriik en Denemarken, verdere

varsoepelingen nog uit te stellen. U heeft aangegeven de situatie voor na 14

Januari opnieuw te beschouwen. Mede met het oog op de grote sociaal-

maatschappelijke effecten van de huidige lockdown is één van de mogelijke

maatregelenpakketten om vanaf 15januari terug te keren naar de

avandiockdown, die tot 19 december 2021 gold (sectoren overwegend gesloten
tussen 17:00-05:00, m.u.v. specifieke sectoren). Hiermee wordt (beperkt) ruimte

geboden voor sport, onderwijs (mbo & ho), kunst- en cultuur, de detaithandel,
horeca en dienstverfening.

i

Kunt u aangeven welke risice’s samenhangen met deze versoepelingen bij de

huidige epidemiologische situatie, welke aanvullende mitigerende maatregelen

genomen kunnen worden bii opensteliing van verschillende sectoren en hoe de

modellering van het verloop van de epidemie eruit ziet? En kunt u hierbij
reflecteren op de effectiviteit van CTB in het licht de omikronvariant?

Mondneusmaskers in de openbare ruimte

Voorts heeft u in het 137e OMT-advies geadviseerd aver de bredere toepassing

van mondneusmaskers in de samenlaving. Kan het OMT aangeven hoe dit

samenhangt met de mitigerende maatregelen (1,5m, placering,

hygiénemaatregelen)?

“Het Is de afgelopen periode duidelijk geworden dat de omikronvariant de

dominante variant is in Nederland. De toename is vergelijkbaar met andere

landen zoals die In Benemarken en het Verenigd Koninkrijk. Uit modeliering blijkt
dat momenteel niet uitgesioten kan worden dat de snelle verspreiding leidt tot

een hoge piek in ziekenhuisopnames; deze piek kan net zo hoog of zelfs hoger
worden dan in december 2021. Naast dit sombere scenario zijn er ook andere

uitkomsten mogelijk die minder belasting op de zorg leggen. Echter, er zijn nog

veel onzekerheden en dat maakt de keuze wat betreft ruimte voor versoepelingen
momenteel complex. Immers, overbelasting van de hele zorgketen behoort tot de

mogelijkheden, deels doar toename van het patiéntenaanbod, deels door het

hoge aantal zorgverieners dat besmet kan worden of als contact van een besmet

persoon aangemerkt wordt en in quarantaine moet. Aan de andere kant is,

vanwege de maatregelen en de versnelde boostercampagne, een vertraging

opgetreden in het aantal besmettingen, waardoor nu meer ruimte is ontstaan in .

verpieegafdelingen en de ziekenhuizen.

Het OMT heeft verschillende scenario’s besproken en kennisgenomen van de orde

van grootte van effecten in modellering van de verschillende scenario’s en

gevoeligheldsanalyses. Er is beperkte ruimte voor versoepelingen, waarbij het

volledig loslaten van de lockdownmaatregeien op epidemiologische gronden niet

wenselljk is. Het OMT adviseert een stapsgewiize versoepeling op geleide van de

ontwikkelingen van de epidemie, waarbij de stappen doorlopen kunnen worden

conform het stappenplan uit voorjaar 2021. Dit stappenplan-was gebaseerd op

epidemiologische uitgangspunten van besmettingsrisice’s: contacten tussen

individuen zijn veiliger dan die tussen groepen, buiten veiliger dan binnen, lokaal
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minder risicovol dan nationaal, en
—

toegevoegd door de politiek
—

noodzakelijke
activiteiten worden voor recreatieva activiteiten gesteld. Een observatietijd van

minimaa! 10 dagen is nocdzakelijk na doorvoeren van een stap tussen de

opeenvolgende stappen om de effecten van de versoepelingen te monitoren, en 003120 1 KETt.b.v. voortschrijdend inzicht over de aannames, op grond van internationale
-

gegevens, Het gebruik maken van het stappenplan biedt ook perspectief hoe en

in welke fase voor de verschillende onderdelen van de samenleving met

versoepelingen rekening kunnen houden. Naast stapsgewijze versoepeling per

sector of branche is een alternatieve aanpak om als volgende stap terug te gaan

van een totale naar (in tijd) een gedeeltelijke lockdown voor alle sectoren die dan

nog gesloten zijn, zoals eerder de avondlockdown. Deze verschillende modelien

van versoepelen zullen op volgende OMT's worden hesproken,

Datum

13 januari 2022

Het OMT komt nu tot het volgende advies voor de eerste stap in de versoepeling

van de huidige lockdownmaatregeien. Deze stap omvat het mogelijk maken van

activitelten waarin de risice’s op individueel niveau beperkt zijn en bovendien,
verder verkleind kunnen worden door de toepassing van de basismaatregelen in

combinatie met specifieke aanvullende maatregelen (zoals uitbreiding
mondneusmaskers — zie verderop) en komt tot het volgende advies.

1. Openen van MBO, HBO en WO. Hierbij geldt dat er aandacht moet ziin voor

de maximale grootte van de groepen (bijv. max 75 personen), de toepassing
onder toezicht van de instellingen van(zelfitesten 2 keer per week {ofwel,
frequent preventief {zeif)testen}, en het gebruik van medische

mondneusmaskers (zie verderop).

2. Openen van sporten, zowel binnen als buiten. In de binnenruimten voor

sporten worden medische mondmaskers gebruikt en de basismaatregelen
worden nauwgezet gevolgd in de periode buiten de sportactiviteit zelf.

Groepsactiviteiten binnen anders dan een teamsport (bijvoorbeeld

zaalhockey) worden vooralsnog afgeraden. Kleedkamers en kantine blijven

geslcten.

3. Openen contactberoepen. Zij kunnen hun werkzaamheden hervatten, met

gebruik van medische mondmaskers voor zowel de klanten als de

medewerkers.

4, Openen detailhandel. Winkels voor ‘op afspraak’ winkelen, met maximale

aantalien per winkel gebaseerd op vierkantemeterregels, strikte hygiéne en

mondneusmaskergebruik; naast het click-en-collect winkelen.

5. Maximale aantal bezoekers in de thuissituatie uitbreiden naar maximaal 4

personen (kinderen ander de 13 jaar worden hierin niet meegeteld);

beperking van 2 buiten loslaten.

Het OMT adviseert na het doorvoeren van versoepelingen een pauze in te lassen

om het effect ervan -

en de nieuw beschikbare informatie m.b.t. omikron - te

kunnen volgen, alvorens tof verdere versoepelingen over te gaan.

Mondneusmasker in de publieke ruimte

In het vorige OMT-advies {Advies n.a.v. 137e OMT, @ januari 2022) werd een

aanpassing van het beleid ten aanzien van mondneusmaskers bepleit. Naar

aanleiding van reacties — waarin nadere specificering werd gevraagd — hecht het

OMT eraan enkele aspecten van dit advies te verduidelijken.
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Het gebruik van een mondneusmasker is geindiceerd om een persoonlijk
Batam

13 zanuvari 2022

restrisico af te dekken nadat bronmaatregelen (thuisblijven bij klachten en testen,
Ons kenmerk
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triage) en collectieve maatregelen (1,5 m afstand houden, hand- en 0003/2022IEEEhoesthygiéne, drukte vermijden, en ventilatie van binnenruimtes) zijn uitgevoerd.
Het dragen van een mondneusmasker is daarmee nadrukkelijk geen vervanging
van de genocemde bronmaatregelen en basisregels, maar bedoeld als een

aanvulling daarop die zorgt voor een risicovermindering in situaties als de

bronmaatregelen en basisregels niet optimaal zijn uit te voeren, zoals

bijvoorbeeld in het openbaar vervoer.

Een belangrijke aanvulende reden om nu terug te komen op dit

mondneusmaskergebruik is om in de nabije toekomst het gebruik van

mondneusmaskers te verbreden in het kader van een versoepelingsstrategie ten

tijde van de snelle verspreiding van de omikronvariant, omdat het een

risicoreductie teweegbrengt in situaties die nu nog ais risicovol beoordeeld

warden. Daarmee wordt het cok mogelijk om de verandering van

mondneusmasker gebruik gefaseerd in te voeren, d.i. gekoppeld aan fase van

versoepeling.

Met betrekking tot het gebruik van mondneusmaskers gelden dan tenminske 2

overweagingen: het type mondneusmasker, en de situatie waarin ervan gebruik
wordt gemaakt. Deze adviezen zijn in lijn met internationale adviezen zoals

vanuit de WHO.

Ten aanzien van het type mondneusmasker komt het OMT tot het advies om heat

gebruik van niet-medische mondneusmaskers te antmoedigen en over te gaan tot

uitsluitend medische mondneusmaskers. Een belangrijke reden tot deze

verandering is dat niet-medische mondneusmaskers niet gestandaardiseerd zijn,
soms zelf uit stof vervaardigd, en van wisselende kwaliteit en onzekere

effectiviteit om een coronadruppelinfectie te voorkomen. Als mondneusmaskers

toegepast gaan worden om risicoreductie te bewerkstelligen in situaties die als

mogelijk risicovol gezien worden zonder maskergebruik, is het gewenst van

gestandaardiseerde mondneusmaskers gebruik te maken.

De medische mondneusmaskers zijn gestandaardiseerd, dat wil zeggen dat ze

moeten voldoen aan een NEN-EN norm; het betreft de chirurgische
mondneusmaskers van type I, type II, en type IIR. Type I wordt niet toegepast in

situaties waarin infecties voorkamen moeten worden, type II wel. Een variant

hiervan, type IIR, biedt extra bescherming tegen extern spatten van druppels,
aangezien deze niet vochtdoortatend is.

Daarnaast zijn er adembeschermingsmaskers die voldoen aan een andere NEN-

EN norm; hiervan kennen we eveneens drie typen, t.w, FFP1, FFP2 en FFP3. Het

eerste type heeft een efficiéntie van minimaal circa 80% tegen partikels zoals

druppels die door de lucht verspreid warden; het tweede een circa 94%

efficiéntie; het derde type kent een nog hogere efficiéntie, maar wordt eigenlijk
uitsiuitend gebruikt om chemische expositie te voorkomen, bijv. blj werken met

toxische stoffen en cytostatica. FFP-maskers met een ventiel beschermen de

drager, maar voorkemen onvoldoende de uitscheiding van {infectleuze) druppels
van de drager naar de omgeving.

in de praktijk gaat het bij preventief maskergebrulk in de context van corona om

chirurgische mondneusmaskers van type II en type IIR, en adembeschermings-
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maskers van type FFP2, Het laatste type wordt in het bijzonder geadviseerd bij
aerosolvormende handelingen in de zorg, zoals bijv. reanimatie, intubatie,

optiflow, en handelingen aan het tracheostomna zoals uitzuiging.

Het OMT adviseert om in de publieke binnen- en buitenruimtes gebruik te maken

van chirurgische mondneusmaskers, waarbij de hasisbescherming wordt gegeven

door een type I1-mondneusmasker; desgewenst kan gebruik gemaakt worden van

type IIR. Er is geen bezwaar als iemand ean FFP2-masker wil gebruiken, maar

daar zijn wel nadelen aan verbonden wat betreft draagcomfort. Met name bij

langdurig gebruik (meer dan enkele uren) kunnen klachten optreden zoals

hoofdpijn, vermoeidheid, en soms benauwdheid en kortademigheid. Gebruik van

een FFP2-masker wordt afgeraden bij personen met een longaandoening en

zwangeren omdat het kan leiden tot benauwdheid.

Gebruik van mondneusmaskers moet ingebed zijn in handhygiéne, juiste wijze
van opdoen, zo goed magelijke aansluiting aan het gelaat om lekstroom te

voorkomen of 1aag te houden, een gebruiksduur van niet [anger dan 3 uur (dat
betekent: elke 3 uur vervanging} en juiste wijze van afnemen, De beperkte
cumulatieve draagduur komt omdat de werking ervan evenredig zal teruglopen
naarmate het masker meer verzadigd raakt met ademvocht. De maskers zijn niet

bedoeld voor herhaald gebruik, waarbij het masker tussendoor in broekzak of

handtasje wordt opgeborgen. Daarbij bestaat het risico op contaminatie van hand

en de broskzak of tasje, die daarna als bron van besmetting zouden kunnen

dienen.

De kans is groot dat een mondneusrnasker van FFP2 sneller afgedaan wordt als

het draagcomfort minder goed is; conform het WHO-advies is een goed gedragen
chirurgisch medische masker type Lf of IIR bij langdurig gebruik daarom zeer

effectief,

Ten aanzien van de situatie waarin van mondneusmaskers gebruik gemaakt

wordt, zoals openbaar vervoer, stelt het OMT voor deze als volgt uit te breiden:

= In publieke binnenruimtes waar meerdere mensen van verschillende

huishoudens en met wisselende samenstelling elkaar treffen of bijeenkomen,
dient iedereen vanaf 13 jaar een medisch mondneusmasker te dragen. Het

gaat hierbij am een uithreiding van het mondneusmakergebruik waarbij ook

als iemand zit continu maskergebruik wordt geadviseerd, Dit met de

uitzendering uiteraard voor als iemand zittend eet/drinkt. De

mondneusmaskers moeten dan wel elke 3 uur worden gewisseld voor een

nieuwe, Het gaat hierbij om de volgende situaties:

o onderwijs: bij universiteit, HBO en MBO bij onderwijs in grotere groepan,

in de gangen en ook bij colleges, maar niet bij deelname aan een kieine

werkgroep met vaste samenstelling zittend op 1,5 meter afstand met

"adequate ventilatie volgens het bouwbesiuit; NB. Dit advies geldt niet

voor primair en secundair enderwijs, waar mondneusrnaskers alleen in

gangen en dergelijke toegepast worden;

bij evenementen: binnen, in de gangen en zittend;
horeca: medewerkers altijd, gasten enkel in de gangen, toiletruimtes;
culturele instellingen: in de gangen, toiletruimtes, en zittend;

bedrijven en kantoorruimtes: in de gangen en bij bijv. het koffieapparaat,
en zittend met veel personen in matig geventileerde ruimte; niet bij een

vaste bezetting met in acht nemen van 1,5 meter onderlinge afstand en

waar de ventilatie volgens de bouwnorm is;

oO
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o binnensportruimten: in gangen, toiletruimte, en als toeschouwer, behalve

als je sport.

Het gaat hierbij om een uitbrelding van situaties, waarhij continu

maskergebruik wordt geadviseerd tenzij hierboven aangegeven, in bepaalde ovo3r2022 0 EE
situaties dus ook wanneer iemand zit, met de uitzondering uiteraard voor als

iemand zittend eet/drinkt. De mondneusmaskers moeten elke 3 uur worden

gewisseld voor een nieuwe. De uitbreiding naar evenementen, horeca en

cufturele instellingen kunnen gaan spelen in een volgende fase van

versoepeling.

Datum

13 januari 2022

« In drukke publieke buitenruimtes waar 1,5 meter afstand niet gegarandeerd
kan worden, dient iedercen een medisch mondneusmasker te dragen. Te

denken valt aan:

o drukke winkelstraten;

cs tijdens sportevenementen;

co tijdens demonstraties;
o op drukke markten.

Voor kwetsbare personen geldt het advies om een chirurgisch mondneusmasker

van minimaa! type IIR te dragen; de contacten van de kwetsbare kunnen een

- type II mondneusmasker dragen. Daarnaast kan voor deze groep een FFP2-

masker overwodgen worden als de persoon zich daarbij prettiger voelt, al zijn daar
- zoals boven vermeld - ook draagcomfort-nadelen aan verbonden. Het advies

voor kwetsbaren is vocral ook om de verblijffsduur in dergelijke situaties liever

zoveel mogelijk te beperken, maar in elk geval niet langer dan de geadviseerde

draagduur in de productspecificaties van het masker (meestal rond de 3 uur).

Quarantaineadviezen
Adviesaanvraag VWS:

De huidige quarantaine adviezen dragen bij aan hoog verzuim. In verschillende

sectoren zoals de zorg, politie en brandweer kan dit invioed hebben op de

continuiteit van dienstveriening.
Kan het OMT reflecteren op de huidige quarantaineregels en bezien of er

versoepelingen mogelifk zijn? En kan daarbif onderscheid gemaakt worden tussen

mensen met en zonder boostervaccinatie? Kan het OMT daarnaast aangeven of

andere mitigerende maatregelen mogelijk zijn?
i

Kan het OMT hierbij ook de situatie in de ons omringende landen betrekken?

Het OMT heeft het huidige beleid en de huidige adviezen besproken. Het huidige

quarantainebeleid is als volgt: huishoudcontacten {categorie 1-contacten) én

overige nauwe contacten (categorie 2-contacten) gaan 10 dagen in quarantaine.
De guarantaine kan worden verkort als een test bij de GGD afgenomen 5 dagen
na de laatste blootstelling negatief is. Gedurende de gehele 10 dagen dient het

contact alert te zijn op klachten en dan te testen (zelftest of GGD), afstand te

houden, grote groepen en contact met kwetsbare personen te vermijden.
Personen die in de afgelopen 8 weken corona hebben doorgemaakt hoeven niet in

quarantaine en te testen, tenzij ze klachten ontwikkelen.

Doordat er nu veel infecties te verwachten zijn met de omikronvariant, zijn er

veel mensen in isolatie en veel van hun contacten in quarantaine. Bij

versoepelingen van het huidige maatregelenpakket kan de infectiedruk snel

stijgen. Bij een oplopende infectiedruk kan hierdoor een ontwrichtend effect van

de quarantainemaatrege! op de samenleving ontstaan: kinderen kunnen niet naar

school en werknemers kunnen niet buitenshuis werken. Daartegenover kan ook
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versoepelen van de quarantaineadviezen weer leiden tot nog verder oplopende
infectiedruk. Dit vereist een zorgvuldige afweging. Het versoepelen van de

quarantaineadviezen komt tegemoet aan de noodzaak voor continuiteit van

dienstverlening in specifieke sectoren zoals politie, brandweer en zorg.

In de context van de verwachte aanzienlijke toename van het aantal

besmettingen in Nederland door de omikronvariant en het reéle risico op

‘ontwrichtende effecten in de maatschappij door grote aantallen mensen die

tegelijk in quarantaine zijn, adviseert het OMT om de komende 3 maanden

aangepaste quarantaineregels te laten gelden:
« Personen die in de afgelopen 8 weken corona hebben doergemaakt hoeven

niet in quarantaine {oftewel: dit is huidig beleid en wordt niet gewijzigd}.
e Personen die een recente omikroninfectie hebben gehad (pragmatisch wordt

hier de grens van 1 januari 2022 aangehouden) of die een booster na een

eerdere vaccinatioreeks hebben gehad hoeven niet in quarantaine,
+ Personen die onmishaar zijn voor hun werk (behorend tot cruciale c.g. vitale

beroepen; ter beoordeling potitiek}, ook als zij niet aan bovenstaande 2

criteria voldoen, kunnen met bzhulp van dagelijkse zelftesten, gevolgd door

een test op dag 5 bij de GGD en aanvutlende voorzargen (mendneusmaskers)
naar hun werk. Het OMT benadrukt dat dit uitzonderlijke situaties betreft

waarin de werkgever en personeelsvertegenwoordiging, bijgestaan door diens

arbodienst deze uitzonderingen kunnen toepassen. Ten aanzien van

zorgmedawerkers wordt door de FMS ean aangepast protocol ontwikkeld,

omidat bij contacten met kwetsbare patiénten andere adviezen kunnen

gelden.

In het licht van de verwachte foename van besmettingen adviseert het OMT om

de reeds bestaande plannen veor bedrijfscontinuiteit te activeren.

Voorgestelde quarantaineregels kunnen ook in andere sectoren dan de nu

aangewezen cruciale c.g. vitale beroepen spelen. Men dient zich te realiseren dat

het advies uitsiuitend betrekking heeft op het mogelijk maken van werken (op

werklocatie), en dat het niet de bedoeling is om tevens buiten het werk naar

buiten te gaan (voor sporten etc.). Tevens geldt nog onverminderd het adagium:
werk zoveel mogelijk thuis! Dit maakt dat aanpassing van de quarantaineregels
de facto geidt voor een beperkte groep uit de cruciale c.q. vitale beroepen.

Het RIVM zal samen met GGD GHOR zo spoedig mogelijk alle informatie-

materlalen aanpassen, dit zal 1 tot 2 weken duren.

Tot een nadere mondelinge tozlichting ben ik gaarne bereid.

Hoogachtend,

1846744
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