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AGENDA

Vergadering te houden op vriidag 13 augustus 2021

in de Rolzaal op het Binnenhof in Den Haag,

aan te vangen 's morgens om 10.30 uur

Beeld en maatregelen

a. Epidemiologisch beeld

b. Maatschappeliik heeld

c. Maatregelen

Testen voor reizen (Brief van de minister van Infrastructuur en Waterstaat)

Stukken rondgezonden ter kennisname van de commissie
- 1232 OMT-advies

stukken zijn rondgezonden
stukken worden rondgezonden
stukken zijn in de samenwerkingsruimte geplaatst

geen stukken

aanbiedingsdatum

: 3754571
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agenda wes

Dmschrijving MCC-19, agenda

13 augustus 2021, 10,30 — 12.00 uur

Vergaderplaats AZ

Vergaderdatum en -tijd

1. Beeld en maatregelen

1a Epidemiologisch beeld

Samenvatting
. 51.2e geeft een toelichting op de epidemiologische situatie. Als

achtergrond zijn de uitgebreide sheets toegevoeqd.

Advies:

« U kunt bijgevoegde sheets gebruiken als extra duiding.

1b Maatschappelijk beeld

Samenvatting:
+ Onderdeel van de besluitvorming is het Maatschappelijk Beeld zoals dat door

de verschillende planbureaus opgesteld wordt voor een

besluitvormingsmoment,
+ Hieronder een korte opsomming van de opvallendste aandachispunten uit dit

maatschappelijk beeld.

Opvallendste aandachtspunten uit het Maatschappelijk beeld

s Het SCP vraagt aandacht voor de kwetsbaarste groepen in de samenleving.
Deze groepen worden harder dan andere groepen geraakt door de crisis,
onder andere vanwege de hegere kans op werkeloosheid.

+ Dok de Trojka onderschrijft de prioriteit voor het versoepelen van

maatregelen. Ook de trojka pleit voor het loslaten van de 1,5 meter in het

onderwijs vanaf de start van het nieuwe schooljaar waarbij ze erop wijzen dat

het tevens een praktisch probleem oplost: onderwijsinstellingen hoeven niet

na een aantal weken onderwijs nieuwe roosters te maken.

= Nationale Politie en het OM pleiten in hun uitvoeringstoets, zoals gangbaar is,
voor eenduidige, consistente en makkelijk vitlegbaar maatregelen. Zij pleiten
er ook voor om maatregelen rondom het onderwijs in te voeren met de start

van het nieuwe schooljaar om twee regimes op de onderwijsinstellingen
binnen (relatief) korte tijd te voorkomen.

« Wel wordt in de uitvoeringstoets gewezen op het vervalien van het
©

thuiswerkadvies. Dit kan mogelijk leiden tot onrust, indien werkgevers gaan

verplichten weer naar kantoor te komen, zo stelt de Nationale Politie en het

OM. Er blijven mensen die bang zijn voor het virus en dus nog niet gebruik
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willen maken van het OV of op minder dan 1,5 meter van collega’s (of
klanten, etc.) te zijn.

« De Inspectie I-5ZW geven in hun uitvoeringstoets aan geen uitvoerings- of

handhavingsknelpunten te zien als de maatregelen worden versoepeld.
¢ De Insectie I-SZW vraagt aandacht voor goede ventilatie, 'zorg voor

voldoende verse |lucht’ blijft onderdeel van het huidige maatregelenpakket,
maar het is nog niet duidelijk hoe dit subjectieve criterium (‘voldoende’) wordt

uitgelegd. Voor de handhaving is het van belang, dat dit criterium liefst zo

snel mogelijk goed en concreet wordt ingevuld.
+ De RIVM gedragsunit geeft aan dat eind juli nog steeds drie kwart van de

deelnemers aan het RIVM/GGD gedragsonderzoek achter de 1.5 meter

maatregel staat, maar naleving wordt lastiger en neemt licht af (0.4. als

gevolg van toename in drukte).

Advies

« U kunt opmerken dat er met dit maatregelenpakket, met de specifieke

versoepelingen voor het onderwijs, tegemoet gekomen wordt aan een van de

belangrijkste groepen die het SCP noemt, namelijk jongeren. De

versoepelingen in het onderwijs moedigt het SCP aan in hun advies, "Hef.

kunnen volgen van fysiek onderwijs en bezoeken van stageplekken kan niet

alleen bijdragen aan mentaal welbevinden bij schofieren en studenten, maar

ook de feeropbrengst en sociale vaardigheden bevorderen.”

1c Maatregelen

Korte samenvatting
+ BESTE gecft cen toelichting op het voorliggende

maatregelenpakket.

Advies

+ U kunt aangeven dat:

I. Het kabinet wil de 1,5 meter in fases loslaten in plaats van de op 18
juni aangekondigde laatste stap:

- Het kabinet nu besluit tot het loslaten van de 1,5 meter in het MBO, HBO
en WO per 30/8. Dit is 3 weken eerder dan het moment waartoe het OMT

heeft geadviseerd (19 september). Het kabinet besluit hiertoe omdat:

a Het weer kunnen laten doorgaan van het middelbaar en hoger
onderwijs op volledige, dat bijna 1,5 jaar beperkt of op afstand

heeft kunnen plaatsvinden, is van groot maatschappelijk belang;
o ledereen die een vaccin wil hebben gezet, heeft die mogelijkheid

gehad;
o De beschermingsgraad van de bevolking is flink toegenomen

(zowel qua immuniteit als vaccinatiegraad);
co Bovendien neemt het onderwijs een aantal mitigerende

maatregelen om de besmettingsrisico’s zoveel mogelijk te

beperken:
Vastgelegd in de ministeriéle regeling:

= De introductie van een maximale groepsgrootte van 75

personen per zelfstandige ruimte (excl. personeel) totdat

stap C wordt genomen;
= De Introductie van een mondkapijesplicht tijdens

verplaatsingen (gelijk als in huidige situatie VO) totdat

stap B1 wordt genomen (waarmee de mondkapjesplicht
samenlevingsbreedvervalt).

Vastgelegd in de in servicedocumenten tussen OCW en

koepelorganisaties:
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«  Studenten krijgen de mogelijk om twee keer per week

gratis preventief een zelftest te doen;
» Behoud Generiek Kader en servicedocumenten;
= Het scheiden van stromen studenten zodat contact

beperkt biijft;
«  QOptimaliseren van ventilatie.
= Onderwijsinstellingen en GGD gaan in overleg over inzet

van prikbussen op locatie;
« Signaleringsfunctie bij instellingen richting GGD bij

opvallende ontwikkelingen t.a.v. afwezigheid/ziekte
studenten

- Het kabinet becogt samenleving breed per 20/9 op basis van tussentijds
advies OMT.

Aandachtspunten hierbij zijn:
o Maximale groepsgrootte van 75 personen {exclusief personeel) per

zelfstandige ruimte, zowel in het onderwijs als samenleving breed.

o Dansvoorzieningen {nachtclubs en discotheken) blijven gesloten.
Dit is conform zoals eerder opgenomen in regelgeving en daarmee

in lijn VB.
o Toegangsbewijzen:

* Bij groepsgrootte boven de 75 personen kunnen

toegangsbewijzen worden ingezet, alleen voor de

genpemde sectoren (zoals opgenomen zijn in de Wet

corona toegangsbewijzen).
« Voor de mogelijke inzet van toegangsbewijzen in het

onderwijs wordt een AmvB voorbereid, die alleen in

procedure zal worden gebracht wanneer daar noodzaak

toe is om doorgang van onderwijs mogelijk te maken

{situatie na 20 september).
= Het kabinet beoogt om op een nader te bepalen datum

een eigen bijdrage te introduceren voor testen t.b.v.

coronatoegangshewijzen.

- Voor de situatie nadat de 1,5 meter samenleving breed is losgelaten (20
september) zijn beschreven welke maatregelen dan gelden en welke

komen te vervallen.

I1. Het huidige maatregelenpakket wordt tot en met 19 september 2021 verlengd.

betreft eigen bijdrage voor toegangstesten:
Op moment dat 1,5 meter in algemene zin wordt iosgelaten zal iedereen

in Nederiand zich hebben kunnen laten vaccineren. Voor somimige
sectoren en activiteiten zullen coronatoegangsbewijzen niet meer nodig

zijn, maar ten aanzien van activiteiten in bepaalde sectoren met meer dan

75 personen blijft inzet wenselijk.
. Het gegeven dat iedereen die dat wil tegen die tijd gevaccineerd kan zijn

geweest, betekent dat er anders gekeken kan worden naar het gratis
verschaffen van testen voor toegang. Daarom nu inzetten op invoeren

profijtbeginsel vanaf een bepaald moment, in ieder geval nadat iedereen

gevaccineerd had kunnen worden + 2 weken, maar vanwege traject
wetswijziging en gevolgen uitvoering later tijdstip realistischer.

. Bij invoering profijtbeginsel is het wel van belang een aantal

kanttekeningen te plaatsen wat de betreft de haalbaarheid hiervan:

. Invoeren van het profijtbeginsel betekent een wetswijziging. Dat

hetekent dat advies van RvS, AP, College v Rechten van de Mens,
etc. gevraagd zal moeten worden, behandeling in beide Kamers,

(internet)consultatie, etc.
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. TK heeft invoering van profijtbeginsel eerder met amendement

voorkomen. Zal dus politieke discussie betekenen wat de

doorlooptijd ook zal beinvioeden.

. Vraagt ook om flinke aanpassingen in de uitvoering. SON zal

betalingssysteem moeten inregelen. Dit kan parallel aan

wetstraject lopen, maar precieze tijdsplanning nog niet duidelijk.
* Bovenstaande beinvloedt of realisatie per 1 oktober haalbaar is.

Advies is om nog geen datum te noemen.

. Volgende week bespreken voorstel voor invoering profijtbeginsel. Raakt

ook aan discussie profijtbeginsel voor reizigers.

2. Testen voor reizigers

Korte samenvatting

Beslispunten zijn:
1. Instemmen met het verlengen van het project Testen voor Reizen tot 1

oktober 2021.

2. Instemmen met voorbereiding van separate besluitvorming over

voortzetting en integratie van bestaande testsporen na 1 oktober in

breder verband.

5.1.2i Eenheid kabinetUitkomst bespreking DOC en ACC
5.1.2i Eenheid kabinet

Advies

Na 1 oktober/integratie:
- Integratie van de testsporen (reizen en toegang, en mogelijk enderwijs)

na 1 oktober gaat heel lastig worden. Het spoor reizen kan niet vallen

onder de huidige contracten/opdracht van SON. Daarvoor zou een volledig
nieuwe aanbesteding/open-house nodig zijn, en zou SON opnieuw een

onrechtmatige opdracht moeten krijgen.
-  Impliciet wordt dus hier het besluit genomen dat reizigers na 1 oktober

niet meer gratis getest gaan worden, en dat de kans groot is dat dit weer

aan de markt wordt overgelaten (onduidelijk wat de markt gaat doen >

hoge/iager prijzen per test vragen).
-  Wanneer het kabinet zou besluiten dat uitgaande reizigers ook na 1

oktober nog gratis getest worden dan zal voor testen voor uitgaande
reizigers een nieuwe aanbesteding/open house moeten plaatsvinden. De

huidige open-house van lenW kan slechts eenmalige worden verlengd.
Een verlenging met twee maanden tot aan eind oktober, in plaats van met

1 maand, geeft meer ruimte voor een eventuele nieuwe

aanbesteding/open house.

Mocht er discussie ontstaan over de volgende punten, dan kunt u het

volgende meegeven:
Cijfers:

- Nadat het besluit was genomen, om reizigers gratis te laten testen totdat

iedereen de kans heeft gehad om zich te laten vaccineren, is op 30 juni
het besluit genomen dat 12 tot 17-jarigen zich ook konden laten

vaccineren,
- Kortom, de vaccinatiecampagne gaat niet trager dan verwacht, er is alleen

een extra groep bij gekomen namelijk de 12-17 jarigen ook is pas sinds

begin juli wachttijd geintroduceerd.
-  Uitgangspunt voor gratis testen zou moeten blijven de toets of alle

Nederlandse ingezetenen van 12 jaar en ouder die dat wilien, zich hebben

kunnen laten vaccineren. En dus niet uitgyaan van of iedereen zich

daadwerkelijk heeft laten vaccineren.

686167
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GD citeit:
:

~ Testen van uitgaande reizigers kan niet meer bij de GGD’en omdat de

aanbesteding NAAT (PCR) testen (die per 1 september wordt afgerond) is

gebaseerd op de publieke taak van de GGD.

- Volgens juristen vallen daar uitgaande reizigers niet onder. Wanneer we

het beleid angewijzigd laten, en uitgaande reizigers bij de GGD'en mogen

blijven komen, dan kan dit leiden tot een kort-geding waardoor de

volledige NAAT (PCR) aanbesteding opnieuw uitgevoerd moet worden

(we hebben nu al een kiacht van een commercieel lab over het feit dat GGD'en

testen uitvoeren i.h.k.v, uitgaande reizigers).

Achtergrond:
Na. 1oktober/integratie:

- Op 20 augustus wordt een besluit genomen over of het profijtbeginsel
moet gaan gelden bij testen voor toegang (hierin kan het testen van

uitgaande reizigers ook meegenomen worden). Hiervoor is in ieder geval
een wetswijziging nodig (TK heeft met amendement testen voor toegang

gratis gemaakt). Gratis testen voor uitgaande reizigers is gebaseerd op

motie Sjoerdsma die het kabinet verzoekt “aan te geven hoe /ledere

Nederlander gratis de mogelijkheid kan krijgen om, ten behoeve van het

Europese digitaal Covid certificaat (DCC), zich deze zomer te laten testen

met een test naar keuze, waaronder een NAAT (PCR)-test, en de Kamer

hierover binnen twee weken te informeren.”
- Als het testen voor reizigers wel volledig geintegreerd moet worden met

testen voor toegang dan is daar een volledig nieuwe aanbesteding/open-
house voor nodig en is het niet mogelijk om SON rechtmatig te behouden

als coordinerende partner.

Cijfers: Er is verwarring ontstaan over de zin of iedereen vanaf 12 jaar per 15

september zich heeft kunnen laten vaccineren. Het verschil zit hem in of deze

groep de kans heeft gehad en of zij het daadwerkelijk ook hebben gedaan. In

principe heeft iedercen van 12+ en ouder tot aan 15 sept de kans gehad
(uitgaande van een vaccinatiegraad van 85%). Vervolgens komt daar 2 weken (en
4 voor Jansen) ‘wachttijd’ bovenop voordat je ermee voor de meeste landen mag

reizen. Het staat dus goed in de notitie.

Antigeen testen voorraad:

.Mochten er vragen gesteld worden over waarom de voorraad van de antigeen
testen niet voor I&W zijn ingezet:

- Op het moment van publicatie van de open-house van I&W, waren we in

de vooronderstelling dat grote evenementen in de zomermaanden i.h.k.v.

testen voor toegang nog wel door zou gaan. Ook lag toen {en nu nog) de

optie op tafel dat OCW testen voor toegang zou gaan inzetten in het

onderwijs,
- In zeer korte tijd moest besloten worden of antigeen testen aan deze

partijen geleverd zouden worden. Van tevoren onduidelijk om welke

hoeveelheden testen het zou gaan bij welke aanbieders. Eenmaal

geleverde testen kunnen (vanwege kwaliteit issues) niet worden

teruggenomen. Het risico op tekort aan beiden kanten kon niet gelopen
worden, want aan beide kanten zou onvoldoende tijd zijn om bij te

bestellen,
- Ook werd er verwacht dat dit zodanige complicaties opleveren voor de

contracten met testaanbieders, de bevoorradings- en uitleveringslogistiek
en de kosten- en tariefstructuur, dat dit een ongewenste vertraging in de

uitvoering het gevolg zou zijn. Daarnaast was bekend dat er werd

geleverd aan commerciéle testaanbieders die reeds eigen logistieke

processen hadden ingeregeld met leveranciers voor testen.
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3. W.v.tit.k.

LET OP: } WORDT GEVRAAGD IN DE MCC KORT ONDERSTAANDE TE

MELDEN OVER DE GRAND PRIX

In het licht van de aanstaande besluitvorming hoopt men op positieve

besluitvorming zodat de organisatie in volle omvang kan doorgaan.

Op 22 juli en 6 augustus heeft de organisatie een noodbrief verzonden,
omdat de huidige beperkende maatregeten {2/3 bezetting) leiden tot

financiéle problemen.
Namens de organisatie worden meerdere bewindslieden benaderd om met

steun/oplossing te komen. Belangrijk om als kabinet 1 lijn te trekken.

De bewindslieden van EZK vinden dit een onderwerp voor de minister van

Sport, al heeft EZK wel intensief contact met de organisatoren van dit

evenement.

Het zou netjes zijn als EZK vrijdag de lijn/uitkomst van de besluitvorming
over evenementen met DGP deeit.

Achtergrond:

DGP geeft aan dat 100% capaciteit noodzakelijk is om business case rond

te krijgen en continuiteit van het evenement komende vijf jaar niet in

gevaar te brengen. (110.000 teeschouwers, 90.000 ap de tribune, 20.000

in de duinen, gedurende drie dagen).
Met de huidige regels, die pas per 20 september versoepelen, zou er zijn

toegestaan 60.000 tribune en 750 ongeplaceerd per dag.
De totale financiéle schade bij 2/3-bezetting bedraagt tussen de 10-22

miljoen, afhankelijk van onderhandelingen met de eigenaar van de

Formule 1, FOM.

DGP valt niet onder de garantieregeling. Daarvoor moeten evenementen

minimaal 1 keer eerder zijn georganiseerd, en bovendien alleen geldt voor

evenementen die door de coronamaatregelen verboden worden.

Ze zijn in juni met opbouw gestart en gaan gewoon door met

voorbereiden.

DGP is een van de grootste sportevenementen dat ooit in Nederland is

georganiseerd met meer dan 250 miljoen kijkers (begroting 62 miljoen

per jaar)).
Resultaten Fieldlabs van bijvoorbeeld voetbalwedstrijden [aten zien dat

risico op besmettingen heel beperkt is. Grootste belemmering zit hier bij
de instroom en de uitstroom van de tribunes.

Het gaat om een 5-jarig contract.

Spreeklijn
Velen van ons worden benaderd door de Dutch Grand Prix, die 3,4,5

september plaatsvindt.

Belangrijk dat we 1 lijn trekken.

De inzet is dat we een nitzondering op de regels _—- zodatin plaats van

- onder de huidige regels —

toegestane capaciteit van 60.750 er 110.000

bezoekers zijn toegestaan.
}

Daarnaast doet men een beroep op de garantieregeling. Ik begrijp dat

men daarvoor niet in aanmerking komt.

Het is helder dat er geen uitzondering op de regels mogelijk is en dat

versoepeling pas per 20 september voorzien is.
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« Compensatie lijkt me ook lastig liggen (denk ook aan voetbal), maar

daarvoor kijk ik naar de collega’s van EZK, die contact hebben met de

DGP.
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Pl Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Factsheets VWS

12 augustus 2021

1.Epidemiologisch beeld
~

2.Epidemiologisch beeld -

internationaal

3.Vaccinaties

4.Curatieve Zorg

5.Langdurige Zorg
6.Druk op arbeidsmarkt zorg

7.Testen en Traceren
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Aantal positieve uitslagen {12 augustus)
2.614 positieve testuitslagen [15 per 100k] ten opzichte van 2.155 een dag eerder. NB. Het cijfer van vandaag valt hoger uit vanwege nameldingen n.a.v. een technische storing

gisteren.
.

7-daags gemiddeld percentage positief vanuit de GDD-teststraten is 13,0%.
Aantal positief geteste personen per 100.000 inwoners over de afgelopen 14 dagen: 205,3

Ziekenhuis- en IC bezetting (12 augustus) (bron: LCPS).
+ IC-bezetting: 210 (verschil t.o.v. vorige week (5 augustus)): +11

+ ZKH-bezetting (excl. IC): 439 (verschil t.0.v. vorige week (5 augustus)): -35

Ziekenhuis- en IC-opnames (bron: weekrapport RIVM, 10 augustus).
Het aantal nieuwe ziekenhuisopnames was in de week van 2 t/m 8 augustus afgenomen (421 t.0.v. 573 de week ervoar)
N.B. Het aantal zieskenhuisopnames is inclusief opnames op de intensive care. Er is mogelijk een vertraging van 2 tot 3 dagen in de data-aanlevering.
Het aantal nieuwe IC-opnames was in de week van 2 t/m 8 augustus afgenomen {115 t.0.v. 132 de week ervoor).

R-waarden (update 10 augustus):
+ R op basis van Osiris meldingen op 26 juli: 0.79 (0.76 - 0.82)
+ R op basis van NICE ziekenhuisopnames op 24 juli: 0.97 (0.75 - 1.22)

J

« R op basis van NICE IC-opnames op 24 juli: 1.03 (0.56 - 1.60)

Varianten:

+ R alpha variant op 26 juli: 0.44 (0.24 - 0.87)
* R beta variant op 26 juli: NA (NA - NA)
+ R gamma variant op 26 juli: 0.51 (0.00 - 2.00)
+ R delta variant op 26juli: 0.79 (0.76 - 0.82)
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Ontwikkeling aantal positieve testen

Deze grafiek geeft in procenten weer of in de afgelopen 7 dagen meer of minder

mensen positief zijn getest op corona dan in de 7 dagen ervoor. Dit noemen we ook

wel het groeigetal. Een rode balk (positief groeigetal) betekent dat meer mensen

positief zijn getest. Een blauwe balk (negatief groeigetal) betekent dat minder mensen

positief zijn getest.

-2008%
—

site

8 jul vandasg

Waarde van donderdag 12 augustus
- Bron: Ministerie van VWS op basis van RIVM
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Inschaling per 11 augustus
volgende inschaling rond 18 augustus

Legenda

© waakzaem

[2] Zorgelifk

oO Ernstig

© zeertmstig

Risiconiveau bepaald op woensdag 11 augustus

| geen regio's

[|] 8 regia's

I 10 regico’s

|] 7 regio's

-r

Inschaling regio’s op basis van cijfers van
doorlopende weekcijfers t/m 11 augustus
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Regios

Inschaling is gebaseerd op de indicatoren ‘aantal ziekenhuisopnames per miljoen per week’ én ‘aantal

positieve testen per 100k per week’. Inschaling vindt in principe elke week plaats. Vanaf 11 augustus

{0.b.v. cijfers van 2 augustus t/m 8 augustus) zijn 7 regio’s ingeschaald in risiconiveau “zeer ernstig”, 10

regio’s ingeschaald in risiconiveau “emnstig” en 8 regio’s ingeschaald in risiconiveau “zorgelijk”. De

volgende inschaling vindt plaats rond 18 augustus. Bovenstaande tabel geeft weer hoe regio‘s zouden

worden ingeschaald als inschaling op basis van de huidige cijfers zou plaatsvinden.
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Ministerke van Yotksgezondheid,

12 augustus: positieve testuitslagen per 100.000 inwoners: 15,0 [RIV Welsen spor
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Trend deltavariant

Selecteer één of meerdere varianten om deze te bekijken

- Gamma we Delta — fara — Alfa

Percentagegevonden variant

100%:

BO%.

40%

20 nov. 2020 25 jul. 2021

De laatste week is niet compkeet, omdat monsters nog onderzocht worden.

Bron: RIVM
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Ministeric van Volksgezondheid,

Testuitslagen per leeftijdsgroep [RIVM] Veinen Spon
De laatste dagen zijn niet compleet, omdat meldingen vertraagd binnenkomen

Leeftijdsgroepen (7d gemiddelden, per 100 K 2
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Testuitslagen per leeftijdsgroep [RIVM]
0%

De laatste dagen zijn niet compleet, omdat meldingen vertraagd binnenkomen
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Epidemiologisch beeld - Internationaal
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Bron: https://ourworldindata.org/coronavirus
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Percentage positief geteste personen, 7 daags gemiddelde
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Ziekenhuisopnames per miljoen inwoners per week
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Vaccinaties internationaal
Data ECDC — 12 augustus Median uptake

first dose
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Huidige kleurzones volgens ECDC (0.b.v. 26 juli t/m 8 augustus)

WB Definitie ECDC:

ecdc + Regionale incidentie per 100.000

inwoners, 14 daags-gemiddeide o.b.v.

maandag 26 juli t/m zondag 8 augustus:
244.3

« Landelijk percentage positieve
testuitslagen, 7 daags-gemiddelde o.b.v.

maandag 2 t/m zondag 8 augustus: 2,8%

Inschaling vanaf donderdag 12 augustus door

F4-day COVID-19 case notificationrate
per 100 008 poputstion and test positivity, EU/EEA
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3. Vaccinaties
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12-08-2021

Gezette prikken totaal

Geleverde en gecontroleerde vaccins & gezette prikken in totaal

x mikoen
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J echt se————reaS
21.955.422

- TR"

Tot nu toe zijn er 21.955.422 prikken gezet. Dit cijfer omvat

zowel eerste als tweede prikken. Dit cijfer wordt bijgewerkt

op dinsdag en donderdag.
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Vaccinatiebereid of al gevaccineerd

Deze grafiek toont hoeveel procent van de bevolking een prik tegen corona wil

hebben. Het percentage bevat zowel mensen die al een prik hebben gehad als

mensen die nog niet geprikt zijn en dat wel willen. De grafiek toont cijfers per

leeftijdsgroep en in totaal. De cijfers komen uit onderzoek dat elke drie weken wordt

herhiaald.

90%

Percentage van de Nederlandse bevolking van 16 jaar en ouder dat een prikwil hebben of al heeft gehad

100%

75%

50%

25%
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Enquéte is afgenomen tussen dinsdag 13 juli ep maandag 18 juli. Wordt 3-wekelijks bijgewerkt.
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Cumulatieve vaccinatiegraad voor volledige COVID-

19-vaccinatie naar geboortejaar en week

week 1 t/m week 31, 2021

" Percentage
100

20

Weeknummer

td — 2004-2009 8 1996-2003 ®— 1991-1995 4 — 1986-1990

¥— 1981-1985 B—1976-1980 1971-1975 8 - 1966-1970

1961-1965 1956-1960 1951-1955 M4- 1946-1950

M-~ 1941-1945 2 — 1936-1940 B- 1931-1935 0 — 90+

Vaccinatiegraad jongere leeftijdsgroepen blijft
20 vooralsnog achter t.o.v. bereidheid
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Leveringen

Dere grafiek laat zien hoeveel vaccing Nederland per week heeft gekregen en

verwacht te krijgen van de verschillende producenten.

Toon alles Toon recent en verwacht
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Waarde van dinsdag 10 augustus
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4. Curatieve zorg



Huidige bezetting COVID-ziekenhuisbedden | IC
Totale IC-bezetting t.o.v. (opgeschaalde) capaciteit over tijd
Zowel COVID als nan-COVID

200

30-7-2021 31-7-2021 1-8-2021 2-8.202% 3-8-2021 4-8-2021 5-8-2021

@ Non-COVID iC
bezett +

COMID (Cb
ing

HBOS14 g

6-8-2021 7-8-2021 8-8-2021 9-8-2021 10-8-2021 11-8-2021 12-8-2021

iteit == Totale capaciteit IC

Totale capaciteit IC

De totale IC-capaciteit ib 888 bedden. Deze

bestaat uit bezette bedden, BOSS-capaciteit en

vrije capaciteit.

Totale bezetting IC

De totale bezetting op de IC is gedaald naar

740 bedden. Dit zijn 210 COVID-patiénten en

530 non-COVID-patiénten.

BOSS-capaciteit

Er zijn op landelijk niveau onvoldoende BOSS-

bedden beschikbaar. Er zouden 188

beschikbare bedden voor de COVID- en non-

COVID-zorg moeten zijn.

Bron: LCPS; dagrapportage 12 augustus 2021
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Huidige bezetting COVID-ziekenhuisbedden | Kliniek

Totale Kliniek bezetting t.o.v. (opgeschaalde] capaciteit over tijd
Zowel COVID als non-COVID

HK Bi I a I hb Totale capaciteit kliniek
12045 12978 s2g74 2 So

12.088 12.544 as OT

12.256
¥

De totale capaciteit in de kliniek bedraagt12.112

- 11.752

14346 bedden. Deze bestaat uit bezette

bedden (COVID en non-COVID) en vrije

10K capaciteit.

BK

Totale bezetting kliniek

*

De totale bezetting in de kliniek is gestegen

naar 12807 bedden, Dit zijn 439 COVID-

ax patienten en 12368 non-COVID-patienten.

2K

30-7-2021 31-7-2021 1-8-2021 2-8-2021 3-8-2021 4-8-2021 5-8-2021 6-8-2021 7-8-2021 §-8-2021 9-6-2021 10-8-2021 11-8202) 12-8-2021

@ Non-COVID kliniek bezetting #8OVID kliniek bezetting Totale kliniek capaciteit
Bron: LCPS; dagrapportage 12 augustus 2021



Uitgestelde zorg en gemiste verwijzingen | reguliere zorg
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Samenvatting | beeld en belangrijkste boodschap

Druk erg hoog in de ziekenhuizen

Het is druk in de ziekenhuizen door de combinatie van COVID-patiénten en reguliere zorg. De bezetting steeg vorige week

verder door en we ontvangen signalen dat de acute zorg steeds meer in het gedrang komt. Het huidige opschalingsniveau

lijkt niet in lijn met de situatie in de ziekenhuizen.

Tosname ziekenhuisbezetting door COVID-patiénten zet door

= COVID-bezetting nog steeds {(bijna) gelijk aan COVID-capaciteit;
»  COVID-bezetting met name problematisch op de IC;

+ COVID-bezetting ongelijk verdeeld over het land, slechts beperkt aantal bedden beschikbaar voor spreiding: afwijking fair

share blijft toenemen;
+

Qverleg Landelijk Beeld, kliniek- en IC-codrdinatoren signaleren dat landelijke regie nodig is om fair share te waarborgen.

Verwachting korte termijn
= Daling instroom nieuwe patiénten IC en kliniek;
« - Ziekenhuisbezetting kliniek nog een paar dagen stabiel, daarna daling verwacht;
= Stabilisatie ziekenhuisbezetting IC verwacht.

Acties

«  Oproep om bovenregionale cobrdinatie via het LOPS te laten verlopen;
+ Advies om opschalingsniveau te herzien;
« © Advies om op zowel de IC als in de kliniek meer ruimte te creéren voor de opvang van COVID-patiénten (door afschalen

van non-COVID zorg).

Dit beeld is gevormad Op basis van aangeleverde capaciteitsdata, data NZa, data stichling NICE, signalen uit het Overleg Landelijk Beeld, LCPS-prognoses, afstemming met RCPS’en en

het LNAZ Managers Overleg (MO).
Bron: LCPS; Weekrapportage week 32 | 9 augustus
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Landelijke COVID-bezetting en COVID-capaciteit | COVID-bezetting IC gelijk
aan opgegeven COVID-capaciteit

IC: COVID-bezetling (rood) en COVID-capacitelt (zwart} Kiiniek: COVID-bezelting (rood) en COVID-capacitelt (zwart)

1000-1 ;

;
2500-

Datum Datum

Duiding
De COVID-capaciteit is (bijna) volledig bezet. Met name op de IC is de COVID-bezetting problematisch. Om de stijgende COVID-

bezetting op te kunnen vangen, dient COVID-capaciteit te worden vrijgemaakt op zowel de IC als de kiiniek {door non-COVID zorg af

te schalen).

NB: Accurate data-aanlevering, ook ta.v. capaciteitsdata, blijft noodzakelijk om de balans tussen bezetting en capaciteit te kunnen

blijven monitoren. Alertheid en waakzaambheid is in deze fase geboden. Bron: LCPS; Weekrapportage week 32 | 9 augustus
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Prognose COVID-bezetting kliniek | daling verwacht

Kliniek COVID bezetting en prognose de komende week

’
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Prognase

Op basis van de bij ons beschikbare data

verwachten wij de komende week een daling

van het aantal COViD-patiénten in de kiiniek.

Input data

Als basis voor de prognose gebruiken wij de

cijffers die elke ochtend door de ROAZ-regio’s

bij ons worden aangeleverd. Dit is informatie

over de bezetting en in- en uitstroom

van COVID-patiénten.

Model

Het gehanteerde voorspel-algoritme
is dynamisch en prognosticeert op basis van

de actueel aangeleverde data hoe naar alle

waarschijnlijkheid de behoefte aan

kliniekbedden zich zal ontwikkelen.

Bron: LCPS; dagrapportage 12 augustus 2021
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Spreiding COVID-druk IC | Instroom COVID-patiénten IC verschilt sterk per

regio; COVID-druk niet verdeeld volgens afgesproken fair share

IC: normalized aandeel per regio

pt
Ee

Aandesl|
IC

Dulding

Sinds juni zien we in de data dat regio's steeds meer buiten de bandbreedte bewegen. Met name de regio’'s NAZNW + SZN,

AZEUR, en ZWN hebben meer COVID-patiénten op de IC liggen dan op basis van de ‘fair share’ zou moeten.

Mede naar aanleiding van deze ontwikkelingen is het LCPS per 27 juli weer operationeel voor bovenregionale spreiding.

Bron: LCPS; Weekrapportage week 32 | 9 augustus
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Monitor zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg | landelijk beeld (ELV bedden)

 Tiidelijke beddencapaciteit Covic-19 patiénten verpleeghuizane woonzorgeentra
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Bron: GGD-GHOR; Monitor zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg — Landelijk beeld 04-08-2021
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Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg | landelijk beeld

RIVM data van wo d augustus 2022
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5. Langdurige zorg



Kwetsbare personen thuis: signalen, cijfers en acties
Mantelzorg

Nederland telt ca. 5 miljoen mantelzorgers en 1,4 mifjoen

vrijwilligers geven zorg en ondersteuning. Dit aantal is licht

gestegen.

Ca. 830.000 mensen geven (zeer) intensieve mantelzorg:
>3 maanden en >8 uur per week.

460.000 mantelzorgers voelen zich zwaar belast (=9,1% van

totaal). Percentage stabiel; absofute aantal groeit.
65% mantelzorg is structureel, 35% is incidenteel.

Actieplan Mantelzorg afspraken
. Landelijk adviesteam voor gemeenten voor 0.a. goede

respijizorg, sinds juli hebben 31 gemeenten/ steunpunten

om advies gevraagd.
1 instructie voor alle verzekeraars om lzorgers goed
door te geleiden naar juiste ondersteuning.
1 landelijke website met alle ondersteuning per gemeente.
Nu onderzoek of codrdinatiepunten tijdelijk verbiijf
verbreed kunnen worden met aanbod respiftzerg.
Eerste verkenning voor mantelzorgverklaring is uitgevoerd.
In 2021 beginnen (max 25) pilots in gemeenten en

landelijke organisaties zoals het UWV,

Dak- en thuisloze mensen
huiel

Mensen met een beperking en/of chronische ziekte{n}

in Nederland hebben ongeveer twee miljoen mensen een beperking
of chronische ziekte. De yitbraak van COVID-13 - en de maatregelen
die naar aanleiding daarvan zijn genomen — zijn ingrijpend voor

mensen met een beperking of chronistha ziekte, hun mantelzorgers,

zorgverleners, ondersteuners en hun naasten.

De belangrijkste geieerde lessen:

+ Maatregelen moeten gezamenlijk worden gedragen zadat mensen

met verhoogd risico gelijkwaardig kunnen meedoen in onze

samenleving.
+ Erkenning en waardering voor de doelgroep, hun naasten en de

sector, omdat deze tijd veel van hen vraagt.
= Continuiteit van zorg en ondersteuning en van contact met

naasten wordt zo goed als mogelijk geborgd.
+ Q&A's via Vilans voor betere informatievoorzieningvoor groepen

die verhoopgd kwetsbaar zijn.
»

Signalen worden gemonitord m.h.t. de uitzondering van de

mondkapijes plicht worden gemonitord.

Het OMT zal advies uitbrengen (eind aug. 2021) of en hoe we mensen

met een verhoogde kwetsbaarheid bij een mogelijke heropleving van

het virus passende PBM-maatregelen moeten bieden.

Voor dak- en gold de afgelopen maanden

een verruimde opening van de noodopvang {ook voor niet-

rechthebbende doelgroepen).
De richtlijn opvang van dak- en thuisloze mensen was

daarvoor speciaal aangepast {samen met RIVM, gemeenten,

opvanginstetlingen en cliéntenorganisaties}.
Inmiddels

is de nood:
g weerg

De vaccinatiecampagne voor deze doelgroep is afgerond.
Er zijn zo'n 19.000 personen geprikt met Janssen (bewust 1

prik-strategie vanwege moellijke bereikbaarheid herhaalprik
en mobiliteit daelgroep).
De GGD-regio’s zijn tevreden met resultaat. De

vaccinatiebereidheid {plm. 80%) lag hoger dan varwacht

gezien de ervaring van zorgmijding onder deze doeigroep.
Er worden in alle regio’s nog vaccinatie-veegrondes

georganiseerd,

Eenzaamheid

» Gebruik maken van landelijke netwerken structuur

+ Dit netwerk is zeker nu in deze tijd op allerlei wijzen actief om

mensen sociale steun te bieden:
’

Eenzaamhbeid signaleren (meld/signaalpunten, huisbezoeken,

juistertijnen)

Bespreekbaar maken (publickscampagne, toolkit over

gespreksvoering)
{duurzaarn) aanpakken {subsidie van initiatieven, effectieve

‘aanpakken verspreiden
* Vanuit het Sociaal steunpakket 200 miljoen is een extra impuls

gegeven van 1 miljoen voor projecten tegen Eenzaamheid die

verbonden zijn met de landelijke coalitie tegen Eenzaamheid. Er

lijkt veel animo voor.

Thuiswonende ouderen

+ Zowel thuisondersteuning als daghesteding konden tijdens de corenacrisis

doorgaan, hiervoor werden uitzonderingen gemaakt in de ministeriéle

regeling.
* Sinds 2 maanden mogen buurthuizen ook weer oper 2ijn voor 0.a.

{inloopjactiviteiten voor thuiswonende ouderen. Voorafgaande aan

heropening is door YWS samen met de sector een handreiking opgesteld

met regels/afspraken om de veitigheid te borgen.
+

Digitale zorg/ondersteuning Aanbieders van zorg of ondersteuning die extra

wilden inzetten op digitale zorg of ondersteuning op afstand voor mensen

thuis (20als beeldschermzorg), zijn extra ondersteund in het kader van de SET

Covid-19 2.0.

Strategie voor kwetshare ouderen thuis Met de koepels is eerder een

strategie voor kwetsbare ouderen thuis op basis van de geleerde lessen voor

de toekomst opgesteld. Het RIVM monitort aan de hand van ambities

structureel de stand van zaken bij ouderen thuis.
* Ondersteunen van het maatschappelijk initiatief Vanaf het begin van de

crisis zijn er veel maatschappelijke initiatieven ontwikkeld om mensen (thuis}
te ondersteunen met kleine en soms ook grote gebaren. Dit:

maatschappelijke initiatief kan rekenen op steun vanuit VWS,

Geweld in afhankelijkheidsrelaties
+

Veilig Thuis: beeld fluctueert per regio. De afgelopen tijd nemen het aantal

adviesvragen toe, De meeste VT-prganisaties geven aan dat het vaker meldingen

ijn waarbij direct actie nodig is en dat de ernst van de problematiek toeneemt.
« Ditis ook terug te zien in de cijfers van 2020, die tonen ten opzichte van het

voorgaandejaar een stijging van adviesvragen (+ 14,000), en een lichte dating
van meldingen (-5000).

+ De landelijke chatfunctie bij Veilig Thuis is gestart als pilot in mei 2020 en wordt

in elk geval dit jaar voortgezet. De landelijke chatfunctie bij Veilig Thuis werkt

goed; er vinden ruim 550 serieuze chatgespsekken plaats per week). Opvallend is

de nieuwe, jonge doelgraep die bereikt wordt.

*

 Vrouwenopvang: Landelijk is er geen stijging te zien van een toenemende vraag

naar opvangplekken in de vrouwenopvang.
*  Kindermishandeling: In 2020 namen kinderen gemiddeld 15 keer per dag

contact op met De Kindertelefoon aver huiselijk geweld, 5 keer over incest en 2

keer over verwaarlozing. Meisjes in de |eeftijdsgroep 13-15 jaar belden en

chatten hierover het vaakst. De meeste gesprekken over deze thema’s werden

gevaerd in de maanden april, mei en juni. Dit waren substantieet meer

gesprekken dan in dezelfde maanden in 2019 en 2038.
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Het verzuimpercentage ligt vanaf maart 2020 fors hoger dan in 2019 — zorgbhreed

Verzuimpercentage mei 2021 6,7%

(Ziekenhuizen, GGZ, gehandicaptenzorg en VVT)
N.B. exclusief quarantaine (tenzij ziek)

7.5

Spreiding aanzienlijk: verzuim hoogst in Zeeland,
Flevoland en Groningen (Bron: Vernet, 2021).

VVT- sector: 7,75% (bron: Vernet)

”
tg,

v rl Van alle COVID-19 gevallen (bevestigd)
nf is 12,8% zorgmedewerker (18-69)

Van alle opgenomen COVID-19 patiénten:
is 6,4% zorgmedewerker (18-69j)
Bron: RIVM, epidemiologische situatie SARS-

LC
CoV-2 in Nederland, 10 augustus 2021
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Aantal werknemers neemt gestaag toe

1.200 000

1.100.000 SR

1.000.000

400.000

800.000

—ricrRIEINGES 2024

700.000

600.000

500.000

jan fel mit apr mel jut Jil aug sep okt nov dec

Eind juni 2021 is het aantal werknemers en het aantal fte in bijna alle

branches gestegen t.0.v. de aantallen in juni 2020. Uitzondering hierop is

de branche UMC's (lichte daling aantal fte’s).
Bron: PFZW/ABP

1.277.000 werknemers

(seizoensgecorrigeerd) in Q4 2020.

Stijging van 9.700 werknemers ten

opzichte van Q3 2020.

Instroom: 148.500 in de 12 maanden

voorafgaand aan Q4 2020. Stijging
van 1.700 t.o.v. Q3 2020.

Uitstroom: 114.900 in de 12 maanden

voorafgaand aan Q4 2020. Daling van

3.800 t.o.v. Q3 2020.

Bron: CBS
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/. Testen en traceren



Zicht houden op het virus
Boodschap:

In week 31 werden er bij de GGD teststraten 17.651 COVID-19 testen/dag afgenomen, hiervan was ongeveer 5,5% ean

sneltest. In week 30 werden er gemiddeld 23.840 testen/dag afgenomen door de GGD-en, hiervan was ongeveer 5,6%
een sneltest. In totaal werden er in week 31 - inclusief cijfers van ziekenhuizen, verpleeghuizen en huisartsen — 20.977 §
COVID-19 testen/dag afgenomen. Dit waren in week 30 gemiddeld 27.677 COVID-19 testen/dag. Het percentage

positieven uit de GGD teststraten was 12,9% in week 31. Er zijn in week 31 24,2% minder testen afgenomen dan in week

30. De dalende trend zet door. Deze cijfers zijn exclusief testen voor uitgaande reizigers.

De gemiddelde tijd tussen het inplannen van een
t

praak en de itslag was in de reguli GGD in weak 30

30,8 uur en in week 31 28 uur.

De GGD-en hebben ongeveer 228 testlocaties,

Op dit moment is er ongeveer 7.900 fte beschikbaar voor BCO, landelik en regionaal. Hiermee kunnen de GGD'en ongeveer
4,400 volledig BCO uitvoeren inclusief monitorgesprekken op dag 5 en dag 10.

19 GGD’en voerden in week 31 volledig BCO inclysief monitorgesprekken op dag 5 en dag 10 en § GGD'en voerden volledig BCO uit zonder

monitorgesprekken op dag 5 en dag 10

Hiewsa positieve ultslagen over tijd
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I ae, wn

®
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oie

3507 0 247 QT BIO BAT E5GT Dor OF BHO) BHP EY ALF 1 wd B06
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oe
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¥

IB uinsugmper varus I wt lagen por san

em 1

In Gm prs es ok do ta) Gt ig,ba) ch EOEaq Het, rt ekg pant 9bonita op mr An 8 179% 4 3 8082021

Bron; GCI GHOR Mederind, aiciT

Reguliere stroom
41

12408 15-04 vh-04 0305 1005 17-05 24-05 31.05 UJ-06 12-0H 23.06 28.06 05-07 12.07 19-07 26-07 02-08

Trmm — cht Lamsitang voorECaee
on 1) aagrtos TE 1100 wm D0 osm: Barn vos ie Beth wen de Chr’wer: 32 Echigeism Baws eves th mesg como ovear,
Bron: RIVM Epiderniclogische situatie $aRS-CoV-2 Nededand 10-08-2021
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Testen om de samenleving te openen
Boodschap:

Spoor 2a: voor testen voor toegang. Vanaf de eerste pilots (eind maart} tot en met 8 augustus 1.400.754 testen afgenomen. in week 31 zijn er 88.785 testen

afgenomen, hiervan was 0,3% positief. In week 30 zijn er 47.883 testen afgenomen, hiervan was 0,5% positief.

Spoor 2b: testen voor veiliger werken. Er zijn tot en met week 31 in totaal ongeveer 450.000 antigeentesten geleverd aan werkgevers voor zowel het preventief
testen van medewerkers als het testen van medewerkers met klachten.

Spoor 2c: testen voor veiliger studeren. Er zijn ongeveer 600.000 aanvragen binnengekomen bij het aanvraagportaal voor zelftesten voor studenten en docenten

in het mbo en ho, die per aanvraag 4 of 8 zelftesten thuis geleverd hebben gekregen tot en met week 31. Scholen en instellingen in het voortgezet, middelbaar

beroeps en hoger onderwijs hebben een restvoorraad aangehouden, die zelftesten zijn voor de zomervakantie geleverd op de onderwijslocaties.

Percentage positief getest, 2antal afnames en vooiraad van antigeen testen

i

}

=

In JuZenden per week
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COVID-19 EN

epidemiologisch beeld NL

® positieve tests § gemiddelde afgelopen zeven dagen @ verpleegafdelingen  @ Intensive care
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COVID-19

epidemiologisch beeld NL

oR GRADY
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Aantal
meldingen
per

100.000
inwoners

COVID-19

epidemiologisch beeld NL

Aantal meldingen per 100.000 inwoners, per leeftijdsgroep, per kalenderweek

21 junit/m 5 augustus 2021 10:00 uur

EyoN [|Nn i ak alk. lbs.
gi

. emma. _=BH.

po] 13-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 70-79 80+

Wweek 25 m\Week26  m'Week 27 — 23 wmWeek29 mWeek3D = Week3l

Week van testainame

686167

Afgelopen kalenderweek

(wk 30, 26 juli — 1 augustus);

e range: 33 - 329 per 100.000

& hoogste incidentie leeftijdsgroep
18-24, 13-17 en 25-29 jr

® daling in leeftijdsgroepen 0-69

jaar, stabilisatie 70+

Huidige, incomplete kalenderweek

(wk 31, 2- 5 augustus):

e verwacht verdere daling in alle

leeftijdsgroepen



COVID-19
verwachting totaal aantal hospitalisaties en IC bezetting in komende week

:

number
of

hospilet
admissions

Jn EY Ay May Jun Jul

hospital admission dale hospital admission dale

Incompleetdoor rapportagevertraging
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COVID-19

epidemiologisch beeld NL — kiemsurveillance

Inschatting toename B.1.1.7 {alpha}, B.1.351 (beta), P.1 (gamma), en B.1.617.2 (delta) in Nederland
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COVID-19
seroimmuniteit en doorgemaakte infecties

week 30 week 30

94.3% seroimmuniteit ~25% doorgemaakte infectie

= full

* juni

s mei

ou| ~25%]
vacomatiespercentage

seroimmuniteit
=) Er) Er = mma wo oxa

cumulatief aantal ziekenhuisopnames



COVID-19
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seroimmuniteit en doorgemaakte infecties

100% 1

% Sanquin donors met antistoffen tegen coronavirus
40

week 30, overall: 94,3%
80 4

~— 18-30jr
70

31-40jr
60 r

41:50
50 4

— 51-60jr
40

= 51-70jr
30 A

- 71-75)
20 4

10 +

% Sanquin donors met antistoffen tegen SARS-CoV-2 (week 28}
mat ter vargatijking:  %
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(bron: RIVM)
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x 5160

® donors met amistoffen na infectis (evt ook vacanalis)
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2020 2021
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Zaaker, Moller, Siok, Kogema

donors met antisloHen na alesn vaccinatie

® personen me| minatens 1 vaccinate (RIVM) bron Sang Riceath - Fagor, Sb, MMI, Hogans
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COVID-19
vaccinatie opkomst t/m 25 juli 2021

tenminste 1 dosis ~ 85% volledige vaccinatie — 66%
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COVID-19

als iedereen die gevaccineerd wilt worden, dat ook is ...?

Voor alle 18+ jarigen geldt:

eo Dat de opkomst vrijwel niet meer stijgt: van 79,5% op 8 augustus naar 80% op 19 sept;
daar komt nog ~5% bi} voor degenen die één vaccinatie na doorgemaakte COVID hebben gehad.

eo Dat de vaccinatiegraad van 8 aug tot 19 sept stijgt van 68,3% naar 76,2%;
daar komt nog ~5% bij voor degenen die één vaccinatie na doorgemaakte COVID hebben gehad.

Voor 18-25 jarigen geldt:

eo Dat de opkomst vrijwel niet meer stijgt: van 63,7% op 8 aug naar 64,5% op 19 sept

e Dat de vaccinatiegraad van 8 aug tot 19 sept stijgt van 33,6% naar 64,3%

NB. Degenen die in de afgelopen anderhalve maand geinfecteerd zijn geraakt krijgen hun

eerste en enige vaccinatie pas na 8 weken, en zijn nog niet meegenomen in de schattingen
van opkomst en vaccinatiegraad.



686167

OMT 123
rollen en vragen

e stellingen ter discussie

als iedereen die gevaccineerd wilt worden, dat ook is (met twee weken follow-up)
adviseren we dan de algemene maatregelen los te laten? - dan richtinggevend:

e gerealiseerd per zondag 19 september (praktisch: maandag 20 september)

e de doelen van het beleid waarop advisering van het OMT zich richt

e zorgcapaciteit — eerste Iijn, instellingen, ziekenhuizen, IC-afdelingen [16+2 000 resp. 22-3140]
® kwetsbaren in de samenleving

» epidemiologische context op het moment van versoepelen
® viruscirculatie in Nederland

e import door terugkerende reizigers
® virusvarianten

e inschatting van de dynamiek van verspreiding na loslaten van de maatregelen

e modellering (uitbraak onder immune en niet-immune personen IL 3 Tili}en heterogeniciteit)



OMT 123

scenarios per medio september-begin oktober

4-tal scenario’s ter discussie

e Alle resterende maatregelen worden gestaakt;

® Voor een deel maar niet alle van de nu nog door maatregelen getroffen ‘settings’
worden de resterende maatregelen gestaakt;
— dit vergist prioritering van ‘settings’ (risicasituaties BCO), zoals scholen, horeca, festivals, etc

® Fen deel van maar niet alle maatregelen wordt voor alle ‘settings’ gestaakt;
— dit vereist prioritering van loslaten van inaatregelen, zoals social distancing, groepsgrootte,

openingstijden, neusmondmaskers als er geen 1.5 m afstand gehouden kan worden, etc

® Alle resterende maatregelen worden voorlopig aangehouden;
— totdat duldelijk is hoe de epidemie verloopt, en hoe de zorgcapaciteit bijv. cok wordt aangesproken

door andere respiratoire virussen waaronder influenza
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Domein OMT

scenario’s per medio september-begin oktober

4-tal scenario’s ter discussie
® Alt rosrerende maar raedan gestaakt;

* desl med t dr acioran worden de resierende maatregelan gestaake;

In alle scenario’s:

- continueren basisregels isclatie/quarantaine, hygiene, testen en BCO

- wordt door toename van besmettingen een vooraf vastgestelde grens van zorgcapaciteit
overschreden, dan worden versoepelingen verder uitgesteld of zelfs teruggedraaid. Als een

toename tot deze grens uitblijft, worden de

madtregeion volgens prioritering versoepeld, in

één keer of deels, met of zonder testen
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Scenatio ?

COVID-19 oo
toekomstscenario

:

Strategie:
= vaccin (groepsimmuniteit als vergezicht?)
- voorkémen en bestrijden uitbraakjes

~>y
-indammen cq. tempaoriseren virusverspreiding? “.-

fd
Doelen: AA A
1. Kwetsbaren beschermen |

+ herkennen doelgroep
+ maatregelen verpleeghuizen

2. Ziekenhuiszorg intact
+ ziekenhuisopnames

~

+ IC-opnames
+ overige zorg continueren
: : oy Early warning Surveillance

3. Zicht op virus en verspreiding Gedragsonderzoek Infectleradar
» early warning ) GGD/RIVM Riooiwatersurveillance
+ surveillance -

‘dashboard Nalevingsmonitor Surveillance zorgmedewerkers

Nu: onderwijsinstellingenopen houden NIVEL/RIVM huisarts-peiistations
+ nlet-gevaccineerd - testen? .

OSIRIS BCO GGD-contactgegevens

Testen in GGD teststraten 14
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COVID-19

NL en erbuiten

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
Shown is the raliing 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the

main reason for that is limited testing,
:
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|Dep. Vertrouweliijk |
Maatschappelijk Beeld- Selectie signalen uit de samenleving (SCP)*

2

Een aantal groegen in de samenlaving blijkt harder te zijn geraakt dor de caronacrisis

dan andere groepen, waaronder groepen die al kwetsbasr waren védr de coronacrisis. De +

verschillen namgn op diverse getieden toe, zaals in arbeid, inkomen, schaling,
eenzaambend an weibewingen.,

Jangeren, l2agapgaieden an marsan
van rizt-westerse herkomst ijn kweisbaar

ge hun kans op

Er zijn veal zorgen over de gevolgen van de crisis voor jongeren an junguolwassenes.
veel maatregaler grepen in ap d2 kere van hun sociale levan, terwijl contacten (face to +

face} met leefUgdsgenaten juist voor hen beangrijk zijn vanwege de ont g
van aun

&waetsbare mensen te baschermen.

Er is een overtap in keamerkan van de groepen die xwetsbaar is voor saciaal

economischa gevolgan van de crisis, ge groapen met ean varhaogd risico op erstige
qgevoigan van corona en de greepan met gan lage bereicheid voor vacoinatie. Maatregaian
die in nat nadeal zijn ven mansen dia zich niet laten va; eren Zou ean verders

tweedaling in de samenlaving In de hand kunnar warken,

Oe cororacrisis fegt het vergrootglas op waeffouten in de economischa en

identite. Biy hea zagan wa mst name thdans da tweede iack-down cen a’name in

pEvehisch weibevinden en den hogg percentage met enige tal sterke

eenzasmhexisgevostzns. Lengdurige esnzaamheid kan leiden tot psychiscne lachlan.

kel kinnen voiuan van fysiek anderwils en bezpeken van stageplexken kan niet alleen

Ixjelragen aan mentaal welbevindzn bij scholieran en studenlan, maar Gok de

Ieeioplvengsl en sacise vaardighaden bevordersn.

Messen hebben soms beperkle mogelipcheden ot thwswarksn an 2c lradan mogatipne

(oeronghaids)kizchien op bij sernmigen doo: lengdunig 2nfol structures] thiswerkan,

Morava en evenamenten verviilen een belangrijke maatschagpelifke, culturela en

econamische waarde, en dragen 3if agn identiteitsvarming, .

Er 13 nog veal anduigalifk over de (langdurige) gavolgen van de coronacrisis. Een deal van

ga mansan holed langdurig klachten van een corana infoctie. Cok peychische klachien

lerstellen vaak langzaam ea gaan vaak gepeard mel een hogs cekislast. bel is onzeker

In hoeverre achtarstanden in ‘eerprestaties er Wwegenomen ongalikheden op de

ashaidsmarkt te overbruggen zn.

Hat sociaal vertrouwen iS na een kleine aleving aan het begin van ge coronacrisis, atin»

de zomer ven 2020 iets gedaald an sindscian stabiel en waar ferug rand hal niveau van

VOD ge curanar Sis.

Ook het palitisk vertrouwen was hoog aan het begin van de cnsis, maar is daarna sterk

gedoald.
Recente cijfers van de RIVM gedragsunit latzn zien dal het vertrouwen in de aangsk van =

de coronacrisis richting de zomer weer is toegenomen. Het draagviak voor da

hasismaatragelan is nog steeds haog en varizert in laatste meetrondz (jul 2021) van

73,49 voor ‘was vaskje harden’ tot 88,9% voor “thuisbfijven bij kiachter’, De nslaviag =

vaak (veel} tager. In juni 2021 was 70% sel niet bes om zichzell te beserken om

* Zie SCP Dossisrmastschaapalijkeelfeclan covong |
zamenieviaa;

SCP adviesirier Bouwstienan ¥onr Social bars

Dilos Hen iv nite dragsgadessgelymaatregelen_welhovinden/walbawvnden9a 192

ma instituties, bijvoorbaeld rond kwelsbare posilies van werkendsan op de

arveidsinarkt en tekortschistende Pulpvertaning In het saclaal domelr.

Anders belangritke maatschaopelijke vaagstukken dia sestonden vdr de pangamie zijn
niet weg, bijvoorbeeld hel klimaatvraagstuk en de noudbaarheid van formes an infarmele

cory in de toskomst,

Oe social-maatschagpslijke gevoigen van de crisis = zeals een lager psychisch
welnevingar, eenzaamieigsgevosions ea ppgalopen schulden - herstelizn zich minder

snel dan de besmettingsa jiers. Het is belangrijk de ontwikkeling in sociaal-

maatsshappehjke ettesten in het cog te houden.

veal burgers en pedrijvan hebben |atan zien dat zij oereidwillig en deadkrachtig zijn om

aplossingen Le bedenken en te organseren voor maatschappelijke problemen. Geaf za

hat vertrouwen dat zij kunaen bijdragan agn het opener an harstallen van onze

sameniaving
Ean oproep tot verantwogrd gadrag is bi versoapelingan uileraard van oelang, ook

richting jongeren, maar voarkom dat mensen groepsgewiis de schuid krijgen bij

aptredenda virusuitbraken.

Harstelbaleid moet zo speedig mogelijk en in onderlinga samenhang worden

vormgegeven.
tial is van Selang om in terstelplannen ogi terugvalosties op te nemen, waar sectoren an

instellingen in het geval van aventuele virusuitbraken 2eif meteen gabruik van kunnen

inaken (zoals by. gebruik van beschermend on e looproutes}.

Harb) zijn duidelijkheid, transo; gelijka
ieling

en reor

belangrijk in zowei basluitvorming en belaid als in de uitvoering,

Bron: Sociaal en Culturee!
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Maatschappelijk beeid — Naleving (10 augustus 2021)
Niauw en noemenswaardig
« Veiligheigsragio’s geven aan dat de aandachl voar de basisregel afstand houden minder is .

geworcen, vanrai in de horzca staat deze regel onder drik. Daamasst gevan enkela regio’s
dat er gehanghaafd moet worden op da sluitingstijd van horeca.

Het aantal verglaatsingen voor werk en onderwijs is afgesiomen. Dit hargt samen met de

vakantiaperiode.
« Hat weguerkeer bij de grens met Bel

5¢
i

Hel

5 doordeweeks gestegen, en vertoont in het

bij da grens met Duitsland is gedaard. Dit laatste

komt mogelifk door de Beparkingen die golden bij hat inreizen van Duitsiand doordat

Duitgiand Nederland heeft besoemd ais haogincidentiegebied.
Het aantat viuchtan via Nederlandse luchthavens is over da afgelopen wekend gestegen,

» Da Coranageralaterrde maldingen bij ga Inspectie SZW neemt Aa een stijging van ean

aantsl weken de afgeiopen 2 weken weer af. Het merendes! van deze kiachten an signaien

gaat over zieke werknamers op de werkviger, quarantaing maatregelen en thuiswarken niet

toegestaan, De sectoren met de meeste mefdingen betreffen groot-en dataihanded,
zakelijke dienslverlening/onraer=iig goed en industrie.

Brukte in de binnensteden (geen nieuwe dala beschikbaar)
In zowel de passantentelingen als het aantal parkegrtransaclies op straat is een dating
waarneembaar, mogelijk een effect van de zomervakanties en het warme weer.

Het gantal offline transacties (igh na stap 4 nog aitijd rond 10% onder normaal (2018/2018), wel

is het gemiddelde offline transactie badrag hoger, Dit kan betakenen dat consurmenten als ze in

een ‘fysieke’ winkel iets kapen, meer aankopen tegelijk doen dan voar corona.

Uitgaven binnen de categorie non-food retail zijn stabiel rand norma. Alhoewsal er mear

ultgegeven wardt aan guederen dan aan diensten, koman deze uitgaven niet perse terecht bif
fysteka winkels omdat oak na de recente versoepelingen nog steads veel goederen online

worden gekocht,
=

food retail uitgavan zijn boven normaaf, maar het verschil met 2018/2019 wordt de afgelopen
weken kiemer, magelijk doordat mensen weer meer naar horeca gaan.

Uitgaven aan diensten zijn neg onder normazl, maar dit herstelt zich wef. Alleen uilyaven in de

subcategorie hotels & accommodaties (mogefijk het effect van vakantie in aigen land) en

tankstations & parkings {maogelijk hat effect van de hoge brandstofprijzen) zijn boven normaal.

Algemeen beeld

Het OV-gebruik is gedaaid. Dit hangt samen met de vakantieperiode.
= Het per rh op de hoaofdwegen is redalijk stabiel.

= De Vefligheldsreglo’s melden dat het aantal ontvangen quarantame verklaringen en hot aantal

cantroles vergelijkbaar is met voorgaande week. Van de 25 regio’s hebben 21 regio's gegevens

azangelaverd.
Veiligheidsregio’s geven aan dat de aandacht voor de basisregel afstand houden minder is

geworden, vooral in de horeca staat deze reged onder drik. Daarnaast geven enkele regio's dat

er gehandnaald meel worden op de sluitingstijd van horeca.

Sinds 10 full, het moment van sluiting van disce’s en nachtclubs etc, 1s er ean daling in

pinbetatingen zichtbaar voor de drinkgelegenheden binnen de horeca. Pinbetalingan in de horaca

waren sinds de verscepelingen van de maatregelen sterk toegenamen.
Da Coronagerelatenrda maldingan aij de Inspectie SZW nemen verder toe, het merendeel gaat
over zigke warknamers, haisgenoten en collega’s, thulswerken en quarantaine. De provincies
waarin het meeste meldingen worden gedaan zijn Noord-Holiand, Zuid-Hofland en Brabant. De
sectoren met de measte meldingen 2ijn, Graot-datail Handel, Horeca, culiuur recraatie & sport.

fit van de Corona GedragsUnit
Ut het driewekeljrse RIVM trendonderzoek blijkl dat na eea aznvankeliske dip in het laten
testen bx) kiachten is er nu sprake van esn stijging =n ge naleving. Ook het thuis blijven by
klachter stijgt mee. Handenwassen is da minst nageleefde rege.

Het fijkse RIVI4 gedr zoak wijst ult dat er meer sociale activiteit is, waarbij
afstand houden steeds lastiger wordt,

Uit ditzelfde onderzoei Hiijkt dat er over het aigermeen minger getest words en de

quarantaineplicht minder wordt nageleafd dan andere maatregeien. Als testen en guarantaine na

buitenlardse raizen 3ag blijven, kan dit een risice 2ijn voor de verspreiding van het virus en -

varianten.

Ook blijit dat er meer zelftesten worden gebruikt: bij mikde klachkten wordt een zalftast gedaan,
Bij wadrdere kizchten een GGD test, De meeste mensen hertesten bij de GGD ra een pasitieve
zelftest.

Daamaast blijkt dat het virus over het sigemeen ais minder deeigend wordt ervaran.

Tot slot concludesrt het RIV dat het merendeel van da oudiers dinderep tussen 12 en 18 jaar
zou laten vaccireren. Dit kemi overseen met wat jongaren reif rapporteran. In het algemean
geldt dat vacciratieberaidheid hoger is voor oudare kinderer.

{ Bron: NCTV |
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Hoofdlijnen Sociaal Maatschappelijke Reflectie SCP op maatregelen

Lostaten beperkingen in het onderwijs Verruimean horecabezoek en evenementen

= Feb kunnen volgen van fysiek ondervsjs en Dazoeken van stagaplekken kan nied allegn + Wrgetiissesteding draagt bij azn onlproaiing, ealspanning, ontmoetng, ondarstavaiag an

mipdragen darn mentaal weitevingen bij scholizren en stugantan, maar ook de angarscheiding, en kan or juist in Gjden van legensiag snonm Loe doer,

ieeropbrengsl en sociale vaardighaden bavordaren = Het varder varroimen van deslname en bezoek aan Culturele activiteiten, evenementen,

«Inde perioe van de twesde lockdown 5 onder jongeren onder meer het seciaat en horecabezoek en andere locaties biegt mansen meer mogefijkneden voor activiteiten

psychische welbavingen stark onder druk komen te staan. Het is van belang de sociale en buitensiwis. Een groep mensen healt daar sterke bahoafte aan. Het varruimen van

asychische impact op deze groep zwaar tz laten wagen in da desluilvorming. moqelizkhaden hiervoar kan een hijdrage zijn aan ean varbetering van hun {fysieke en

manatalz) welbavinten.

yvervallen thulswerkadvies
+ Eran vel rorgen over de mentale gevolgen van de Lrisis voor jongeran en

Er myn verschillende onderzoeken gedaan nasr het aandesl van de werkanden dat jongveheassenan. &j hen zagen we Widens de leckdowns een afnane in het psychisch

nwswerkt. Het andes! dat {deels) thuiswerkt vareert daarin tussen circa 43% en 73%
welbevinozn 2 tesname van genzaamheid, Contactan (face to face] met ieaftifdsgenotan

v tbs i — - Kniaoriaan hebben quate ougelirean
mn juist voer hen belangnjk en dragen &ij aan de antwikkeling var hua identiteit,

Ey Ny Op
ane eniEn Lb LS a Cal Jongeren vormen een belangrijke doslgeoep van horaca, entertainment en eveagmanten

DeFY yinsit 1a wvkan,
7 ”

en een varrulming van de mogeljkhaden voor bezask daaraan drazgl cok bij aga hun

Simian de oroap die thus kan werken daalde hel andes] van de warkbijd dat tuis wari mogalikheden voor or q met teat)
gewarkt van 76% in januan naar 63% mn juni (RIVM, cosenadashboard). Het draagulak
voor thuiswerken daalde in dezeifde periode van 86% paar 64%.

Gadarzoek van TNO faat zien dat, net als voor de COVID-12 pandemia, een substanties!

desl van de thiiswarkars In 2020 last had van gezondheidsklachten. Toch is driekwart

var de thuiswerkers tavradzn mat hat aver.

Her thuiswerkadvies loslalen cetekent nist dat er terug wordt gegaan naar de oude

sityatia, Uit ondarzoek van TNO blifkt dat bifna Lt op de 4 thulswerkers cok na de Crisis

gratendeels thuis wil blijven werken. Daarnaast wil 43% thuiswerken combineran met

werken op locatie.

Brom: Sociaal en Cultureel

4
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Hoofdlijnen Sociaal Maatschappelijke en Economische Reflectie

Trojka op maatregelen
1: Geef prioriteit aan hat bij g van hat it van de 1,5 meter (net ais 2: Het loslaten van de 1,5 meter norm leidt tot

3 h jke

an

in het VO) in MBO en HO.

baten, Weeg daarom de baten van het ioslaten van de 1,5 meter norm af tegen het

Onderwifs op afstand is ult SME-perspectief kostba.
PRS SPI, ory oer SERA

-

0! ar.

oRvu 7 1Br mri gral cat cneriiibalingun wiser Vole Ss VATS Ree.
de hareca gelden (sluitingstijden en varbod ap antartainment).

moment maat in delen van het onderwijs (MBO en HO) nag steeds 1,5 meter afstand werden
i yr _ 2

gehauden. In grote delen van het MBO en HO vindt onderwijs nu af ruim 1,5 jaar op afstand plats.P gen
en ver nateving leiden tot afnemende

baten van de 1,5m norm
Beperkte contactursn leiden tot minder mativatia bij studenten met mogelijk vroegtijgige
schoofverlating Lot gevoly, De kwalitait van het mbo-onderwis is “zwaer onder druk” komen te

staan volgens de onderwijsinspectie, omdat de praktische inslag van hat mbo zich sect leent wor
onderwijs op afstand. Dit leidt tat blijvende schade voor leerlingen en de economse.

Daarnaast vormen mel name de scholsluitingen op de lagere niveaus van het MBC een risico voor

* Met pes snel gplopende vaccinatiegrsad en het toenemend santal mensen met doprgemaakte
infectie zuilen de voordeien van de &,5m norm verder afaemen,

Met verminderde naleving van de 1,5 meter aorm nemen de baten van het vasthguden aan daze

norm steeds vergar af.

de kansangelijikheld: kwelsbare jangeren zijn overver gd op deze
i

en zizn in

het algemeen gebaat bij direct contact, goede faciliteiten, directe ondersteuning en uitiag voor hun TIA n

stutiesuccas, Ook In het HO worden kwetsbare studenten harder gatrafren door thusonderwags, |
Het Josiaten van de 1,5m norm, da the Wise ristinis vagy

» viet
wel

rian War
2

en Ieraren staat onder druk. Gnderwijsinstellingen zijn
biedt, nzemt een belangrijke belemmering weg voor ondernemers om op voile Kracht te

belangrijke entmostingspiaatsen voor studenten: en feerlingen en varvuan 20 den balangrijke kunnen ondernemen. Ook verhoogt dit het welbevinden en stellt het mensen in staat om hur

sociale functie. evens in te richtan zoals zif dat wilien.

n

= Ui onderzoek van de Rabobani blijkt dat £1% van de Nederlandse econarmie niet (goed) op meer

Beperkingen tr het onderwijs roepen ook vragen op over een earlijke verdeling van de SME- dan anderhalve meter afstand van anderen kan plaatsvinden, Het gaat dan vooral om de horeca,

schade. zor, cultuursactar en overige dienslverlening.
= Van leerdingen in tet MBO en HO wordt fu ruin 1,5 jaar sulidariteit gevraagd. De maatregelan = Losiaten van g2 1,5m norm verhaogt welbevinden, omdat het innig contact met naasten en grotere

gaan ten koste van hur learprestaties en welbevinden, terwiji de risico’s van het virus voor hea bijeenkeomsten met familie of wrianden weer mogelisk maakt. Daarnaast stelt het mensen in staat
gering zijn. Bovendien zijn decenter die gi willer inmiddels voliedig gevaccinesrd. om: bed ijka

gebeyrtani: zZoals if of in te nchten zeals zij dat wilien,
* Tot slot stelf het losfaten van de 1,5m norm mensen in staat um alledaagse dingen te doen, zoals

tig?
nieuwe schooljaar is een logisch moment om de 1,5m los te laten, ap kantocor werken, aitgaan mat wignden of een congres bijwonen.

*

Op die manier kunnen docentan en studenten ean goade start makan aan het nieuwe jaar, en

wordt onzekerheid over de vraag "wanneer dan wel?” voorkamen.

Dit lost Levens een grakliscr probleent 63: onderaijsinsieliingen hueven niel na een asntai woken
3° Neem een heider besluit aver de voorwaarden waarandar evenemanten de komende

inden,

en vanaf walle datum welk regime geldt.ondsraijs ni2uwa reosters ta maken.

een lange
if

dus tijdig duidelijkheid nodig
of en onder welke eventuele voorwaarden zij plaatsrin vindan. Voor evenementan

vanaf septemberis snelte heiderheid dus van betang.
+ Bij uitbiijven van een heidera datum wannger zonger beperkingen in de capaciteit (desgewenst met

inzet van coronatoegangsbewdjzen) valt de marki van zakelilke evenersenten voor het tweeda jaar
op rij hat seizoen {september-december) in het water: om afle parlijen in de keten zekerhald te

5 geven is nu heiderheid noclg. Duidelijkheid is hierbij belangrijker dan snelheid.



DGSC-19 indicatoren

Het dgraagviak voor de 5m afstandregel en dgrukte mijden i3 hoog (85% en 87%). Deze

maatregel worst cok redelijk goed opgeveigd {63% en 65% *}. Vanuit dit perspectief5 er geen

urgentie om cg maatregal te vYersoepeten,

De 1,5m afsiandiege! is een van ge meest elfectieve maatragelzn om besmetting te

vaorkoman en staat voor veel mansen symbool voor de hele corona sanpak. let lagen

varvallen van gaze maatregni roapt het beeid oo dat de strizd tegen Corona voorbij is en

maatregelen niet langer nadig zijn. Sit kan ean negatief effect habban op het naleven van

anders maatregalen als handzn wassen, tasten an thuisbi jven bij klachten

uj het vervallen van de 1,5m rege! is het daaram heel gelangrijk een moww narratiefl over

eigen verantvoordalifkheid te gleden, Dit nieuwe vernaal most een duidehjs en stabiet

perspactiel aden voor de komende tijd en een duldelgke svargang markeran met de huidige

sanpak, Brjv: Da strijd tegen Corona is in gen nieuwe fase terecht gekomen, waarbij we als

overher een heroep doen op oa 2igen verantweordelijkheid van burgers. [xt betekent dat deze

tern vanud nef2ii goed ingakiaurd moet worden door:
:

* htleg over vaccinatissivategie {wat badoelen we met eigen verantwandenjkhaid als het

geal orm vacate? Welka aanvullande maatregelen meel je tredfen als je ervoor kiest je
Alel te kale vaccineren? Welk gedrag witisn we dan zien? Is het dan varstangig om toch

afstand Le hewaren? Drukte te vermijden ete,7}
*  Uitlag over taststrategia {wal verwachten we ven menden the wel én niet gevacdnaerd

mn? Is preventief tester nutbg/noodzakelijk als je bent gevaccinesrd? Coe je dat zelf of bij
de GOLD! Wanneer moet je j2 Jalen testen als je al bert oevaccingerd? Is gat ang steass by
ride klacnten? Wat Zip milde klachten?)

*  Uitieg over de strategie als geheel: accepteran we dat de mansen die op gz [C betandan

vogrnamelijk niet gevaccinaard zipn? Welka risico’s naman wa en walk resoitaal vinden wa

acceptabel?

Wanuit gedragsoztisk is hel niet aan te bevalea allas in ix te versoepelan: dat wekt de

suggests dal alles weer (13g en 2 geen (isica’s meer zijn. Gadoseard versaepelen blade de

magaiijkneit om te bifjwan benadrukkean wat &- nog wel noodrakelific is [harden wasser,

testen en thissblijven bij klachten ate.)

Tasten voor toggang kan ean balangrijke motivator zijn voar angeren om zich alsnog te iaten

vaccingran, Als de indirecte kosten van mat vaccineran hagar worden [meer mosite om via

tnegangstestan ergens.binrer te komen dan voor vrigndan die wel gavactinezrd 7ijn) kan

vaccinatia voor daze dozlgroep aaniiekkesijkar wordan,

In geval van ean eerder ioslaten van de 1,5 metermaatrege’ deze pas toepassan bij de start

van schooljaar en niet af tidens de introductigwaek.

Dit laatste kan mogelijk to: veswarring lesden in da praktische uvitveerbaarhaid,

=wron: coronadashboard
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Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Uitvoering en Handhaving Rijk
Essentie

Het loslaten van de 1,5m norm en het vervallen van de mondkapjesplicht in combinatie

met de gencvemde oplies, batekent dat er feitelijk geen enkele strafrechtbepaling meer

geiit,
= Dasrmes komt een emda aan de veveegdheid van de overheid om gediag van mensen in

het publieke domain af te dwingen

Als allernanel blijft daarmee alieen over het fysiek (onjmagelijk maken van bepaalde

gadragmgen { bijv. deor sluiting / afzetten / Crowdmanagemeantdanr gemaeenien)
Blyvenda aandacht gaat uit naar de communivatie van (overgebleven] maatregelen, de

maaliegeien moeten aenduidig, consistent en makkelijk uittegbaar zn

Als ba haatregelen zoats de 1,5m norm worden fosgelaten, dan zal de nalaving by een

aventuele harnvoering higrvan begerkizijn. Een heperkte naleving bemoehkt de

handhaving,

Handhaving
* Maalregelea, ru en in de teekarmst, fovden allecearst gebaseerd moaten z4n ap con

medisch noodzazk, gevoigd doar maatschappelijic draagulax en handhaafbaarheid

Hel pnnacdig 10 stand howden van maatregelen hesft esn negatief effect op het draagvla
en de naleving, halgeen rmogelijk proolemen opievert in ce {bastuuriijka) hardhaving

Handhawing op excessen right zich grimair go net deen stoppen van de overtreding,
sirafrechtelijk wordt momenteet nauwelijks opgetredan. Bestuursrachtelijk is net voor

gameentelijke handhavers andaenkjk om avers] toezicht te houden an/of te handhaven,

winders ok door sactoren zalf en masse regels (onjbewust overtraden worden.

Onderscheid tussen toezichl en handhaving: tosricht is nodig am intrinsieke naisving te

bawerkstelligen. Handhaving is sizchis ean sluitstuk van averheidsingrijpen, dat in

principe oversosiy zou mosten gj. Bender voor ieders sector-gerichle mast egal
expdiciet de Loezichthouder (dat is dus wat anders dan aandhaver) en generesr daarvoar

oak capaciteit of prierites,

Naleving van de voarwaarden en regels binren norsca en evensmenten is exsliciet de

varantwoardgiijkheid van de onderremers/expoitanten/organisataren. Politic en OM

hzhben geen mol in de controle en Gandhaving in bedrijven, horeca en evenamanten, mat

uitzardering van excessen op het gebied van cpenbare orda en Dinren haar regufiere

teak {als sterke arm’).

= Bij een eventuele opschorling van coronatoegangsbewizen is ar geen roi belegd tn het

toezicht of de hanghaving doer de poitis
= Bij het moment van opichoring van coranatoegargsbewiizen dient zorgeuidig een

slwaging pemaakt Le worden i het mament van mgany en de omvang van dz

opschorting/siusting (heel witgangsgebied of slechts één horecazaak), de effecten op de

openbare orde en vei:gheid maeen worden meege~agan.

Capaciteit
= Pghitie en hulpgiensien hebbae esa forse extra inzet gepleegd waarop harsteltild nodig is,

zodat verlef opgencmen kan worden en tijd bestaed kan werden aan nocdzakelijka

apleidingen, trainagen, (hericerzficeringen sa vikRgesteide paliiezorg.
+ Ten panzien van evensmenten, is het daarom nocdrakelijk dat ergansatoren, sectoren en

ranches, meer dan voorkeen, eigen onenbare onde en veilighgidsmaatregelen namen.
oi kan gexaspald worden aan de vergunringsvonrwiasdean,

+ In aistemming mat hel bevoegd gezag zijn scharpe a'wegingen rodig over een

terughoudends inzet van politie en hulpdiensten bij evenementen. De heperkte
beschikbare capaciteit kaa leiden tot negatieve advisenng op het aangavraagde
avanement

Bron: Nationale Politie,
OM en Boa's (rijk)
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Het foslaten van de 1,5 meter norm in het onderwijsAlgemeen
» [nn de hanghavingsoraktiji zen we dat ais maatregelen eenmaal zijn afgaschaft ze + Lopsiaten van ga 1,5 meter in het onderwifs zal de naleving in de samanlaving als gehasl

mogilijker wae apiieuw te implerrenteren gin. Dat geldt waarschijnlijk sterk voar de snal doen verminderen.

1,5 mater-maatragel.
g

= indien dezs maatragel wordt ingeveard, cee dat dan bij de start van hal studiejaar am
* Aandacht maet er ziin voor de mensen die terughoudend Zin in het meadrasien in gen twee regimes op de onderwiisinstelingen binaen [ralatiar) korta tijd te vaorkomen.

samanlaving waarsin alte maatregelen zijn afgeschalt. Het zal gaan om een kien

parcentage maar ef is een mogelij van ean g sal ing. Neem dit

hijvaorheald mae in de peblieksvoarichting,
Polarsatie in de samenleving tussen met names mensen die om niet-medischa redenen

geen vaccinatie hebben gehad en de mensen dir dat wal hebben Is 2en risico. Mogelij
kan dit, bijvavrbeeld bij eer opieving van het virus, tot confiictan leiden tussan deze

twee graepen. Bijvoorbeeld tussen ouderer en jongeren, mensen met ean

migratieachtargrond, mensen in streng religieuze gebieden.
Decommunicatie behoort daarom inclusief te zijn en tweespalt in de samenleving le

woorkomen, maar bijdragen azn saamhorigheid ongeacht het perévoniijke wlgangspunl
ap thema's als vaccinate, basmettingsgevasr atc.

Het gebruik van toegangsbewijzen vervalt
= Een |ogische stap als de 1,5 meter wordt losgelaten, maar bij grote evenementen zou dit

nog steeds een optie moeten ify, woorai met 0ay op eventuele oplevingsn van het virus

(en vergueniagsverlenging waar een lange doorluoplijd voor steal).

8 k

men en deel
al

vaorwaarden voor opensteliing (1,5 meter,
scheiden stromen) voor focatles en evenementan vervailen -

= Magi duidelijk wat aventueel de apg wel geldende algemene voarwaarden zijn. Laat

Alert geen varschil bestaan tussen secioren maar trek alles gelijk. i

Thulswerkadvias vervait

= Dit kan megelijk leiden tot oarust, indien werkgavars gaan verplichten weer naar kantoor

te karnen. Er blijven mensen die bang zijn vaer net virus en dus nog nigt gabrisic willen

neaken van het OY of op minder dan 1,5 meler van collega's {of kianten, sic.) te zijn.
Maak ia de commuricatie duidedijk dat hier ruirnie voor moet zn.

2
Bron: VNG
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Dep. Vertrouwelijk

Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Juridisch (VR)
Algemeen
+ De VR's geven aan dat de communicatie ombrent ge noc bestaande maatregalen en

adviezen van grant belang is en halderhe:d en perspectier geboden dient Le worden vaur

sectoren die ge mpatregeien raken, roak de svenementansector.

te bouwen mal als aandachtsgunt dat het belaid niet te vaak wordt gevdjzigd Dat draggt

00k bi) aan de nalewing.
Fssanticia funclics mostan voor iedersen veilig zig en blij ven,

Over ten van de
ti

waarhi}
de 1,5 meter losgelaten wordt:

De 1,5m 1s de basisnorm, afschaffing Impliceart dat aanvillende maatragelizn als ptaceang

an besoekersaantalien niet meer nadig zijn en cok met wtleghaar yn aangezien das

semenhangen mal do afstandsnorm als basis.

Flet baravaesan van de 1,5 mater is ongawenst onder meer wl handhiavirgseogount.
= £en Lrapsgeos)ss afschalfing van maatregeien wordt geadviseaid, waarkij onder meer

ering van het huidige maatregelenpakket,

qgedacht kan worden aaa cnaarscheid buiten, ginnen, gealaceard en ongeplaceerd, aveatuesl

mat coronalpegangsbewsjzen hat aantal bezoekars vargrolen, de norm van

doarstroomiocsliss vargretan.

= owed rekening met het effzct op de naleving van o.a. de 1,%m tof aan ket moment van

toslaten. Vanuil handhavirgsperspectiel worst kat ima

sarekan op ean norm die op korte fermijn wordt afgeschail.

Zorg dat de Twm wel ‘in de lucht bigft’ dus verleng tidig, zodat zo nodig snal kan worden

opoeschaald,
+ Hel thuiswerkadvias versaeselzn gesft mogalifc druk op OV, Yervailan thuiswearkarvias

.

nevastiot de gedachie Sif velen dat ailes "onder controla” is en hat gud leven waar gawana «

opgenakt kan worden. Heizllde galdt voor het binneniands reisagvies.
+ Dz WR adviseren ondarnamers de wijheld te gaven om wel mat mondkacies/placenngs

1, 5m Le werken, indien zij dit nodig/wanselifik achten,

De VRS vragen aandacht voor de volgende situaties:
* leuqd is nog niet volledig gevaccineers, maar kan zich niet onttrekken aan situatias waar

da 1,5 mater nigt worden gehauden {scholen, sport, winkals).

Werksituaties, waarbij nizi-gevaccineerds werknemers afstand willen houden

Alertheis voor stuasies in gebieden waar vaidinatiegrasd en -bereldhzld 1aag is

Sociale en gsychische effecten van kwetsbaren die door ioslaten 1,5 meter (maar

ghe:d virus) voor
isal

kiezan,

b15)

Daarbi} adwseren zif om de maatregelen xo eenvoudig mageljk te houden en stapsgewijs af

-

On VA's advisaren rekening te houden met de handhaalaa-hedt van evartuels maatregeien.

Overwegingen ten van het © n van het

maatregelenpakket, waarhij de beperkingen in het ondarwijs opgehevan worden:

Ce nalewing van ga 1,5m komt ia hal geding, omaat studenten waarschinlijk sok op andere

focaties dan de ondervajsinsizlling de 1,5m Ios zuilen laten. Daarnaast is tashg uitlegbaar
dat bi} siudentanveranigingen/intraductiekampar/introt jd/studentenheracal in de

buitensvimte de 1.5m wal nodig is.

De VA's vragen duxelijxbeid le biedan of de mondcagiasplichi hier zal gelden.
De V&'s gavan aan dat duidelijk afgabakend dient te worden waar de 1,5 wel en nial geld
ap sipvancaeald hel universitaitscompiex. Denk aan de univer siteitsbeeliotheek, in de

noreca(kanting} er ne sperlcompiex.
De VA's geven azn dat een lagisch mament om de 1,5m 105 ta :aten In hat ondarwizs de sta

van het nieuwe schooljaar in saptamber is,

Qverwegingen tan aanzien van maatragelen 9 juli 2021 betreffende horeca:

Ce WR's stellen vos: hal verpod op entardainment in da horoca schrappen, waarbij van

palang is om helder te maken dal avenemanten in de horeca onder dezelfde regels van

avenementan goorgansaerd kunnen worden.

Shytingstijden: medisch seald is leidend. Vanuit handhavingsoogpuat geldt dat bij satere

opesingstjden de 15m de facts wordt iosgelaten. Als tussenstap kan magalijk worden

gecachl aan de inzet van corenateegangsbewijzen,

ingewikkelder ans mensen aan le Overwegingen test aan zien van het onder voorwaarden toestaan van

eendaagse/ meerdaagse evenementan.

2 Vis vragen heldarhaid en duidelijkherd te scheppen naar organisatoren van

evenemanten wat rs regeis de komende periode gaan zijn, waarbi het beleid niet wekelijls
diant te wijzigen.
De VR's vragen reker:g Le houd

zoals een marathon en splochlen

planning.
Als ar varsoapelingen komen, maak dan cok duideiji dat er reguiiere behandeltarmijnen

zijn.

net groatschalige openbaar toagankeiijks evarementen

or Je stad. Ook na septamser staan deze nog ap de

Cerohatoagangsbawijzen
De VR’s vragan het 24 uurs regima var Lasten voor toegang te heroverwsgen =n de regeling

zodanlg aan te passen dat de inzel van coronatozganysbewijzen gen begin en aindgzijd kent

met aen locatie dia bi de start en hat sind leag is. Dus het getaste publiek earst (volledig}
moet vartrekken (scheiding van stromen). Ma een pauze kan dan vervalgens de reguliers
exploitatie zonder coronatoegangsbewiizen weer worden cpgestart.

Bron: VNG en VR's
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Dep. Vertrouwelijk

Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Inspectie I-SZW

-

In het zlgemeen zien wij geen uitvaerings- of headhavingsknelpunten als de maatregelen
warden versoepeld.

We stellen wel een grote "ongelijkheid” vast in sacterspecifieks regels en hoe de maatregelen
worden nagaieafd: in de detainandal of volie supsrmarktan waar zowel personael ais

winkalend publiex geen enkale maatrege! nu ai naleelt - sap enkel mondkapie daargeiaten-
an kleinere winkels cia slachts een gaar klanten toelaten en gaarom ean 1,5m rij voor de

deur habben staan. -

In de horeca geiden voor restaurants binnen strenge regeis (pusliek en bedianend

gersaneet) en vour Lerrasjes (in de prakiijk) geo enkels regel mesr. Het vermaeden is dat

in de keukens geen maatregelen meer worden rageleald,
In musea en thaaters zou tegen bovenstasnde woorbealden meer mogelijk kunnen zijn dan
nis,

In het OV veal micht op eikaar 7ittende mensen. Voor zowel reizand publiek ais da

conducteurs een risica.

Verspepeling van hei thuiswerkadvies zou gepears moeten gaan met aandacht voor

arboprool maatregelen in de thuissituatie, da reissituatie van huis naar werk en maatregelan
‘op ge werkplek zolang de risico’s nog boven zen bepaald niveau zitten,

De carona - RIZE van individuele badrijven moet voar dat bedrijf vitwijzan welke ruimte er

Is vpar net loslatan van maatragelen of het juist instellen var (nieuws, effectisvere)

voorwaarden aangesft wanneer de 1,5 meter fspelatan kan wordan, Die voorwaarden
-

moaten 70 concreat mogelijk zijn zodat dat voor de warkgevers ook duidalijk is. Hat is vaor

ons belangrik dat we die voarwazrden op ultvoerbaarheid kunnen bekijken, Ais [nspectie
sliiten we vanr werkgrvess/werknemars aan Bij de algemene maatregelen,

Misschien nog ten overvicede: de risico-inschatting In geval van corona is uilermate

complex. Zelfs de ovarneid met alia advisers en wetenschappers kunnen maeilijic
inschatten wat de nisico’s za en wat dz bests behaersmaatregelen. En als een werkgaver
niel mag verglichten am te testen of 0m een vaccnatiebewl]s te vragen of een vaccinatie te

zisen maak je het hem/haar wel hee! erg moedijk am een adequate risico-inventarisatie te

makzn. Varaf het begin van de uitbraak zijn we cok steeds uitgegaar van de afgemzne
maatregelan, waarbij we wel met name in de zorg extra maatregelen hebben gevraagd.
Hel is bijvacrbeeld niel zo dat mensen die zich bewust niet vaccineren, een afdwingbare
claim hebben de vrijheid van andere werknemers ta <unnan inperken om zich ginnaen de 1,5
meter te bevinden. Dat kunnen ze wel willen, maar het is geen pischt voor da warkgever om
dat te bawerksteiligen. Tenzij dat uiteraard wettelijk geregeld wordt. Immers, de werkgever
zou dan mosten waten wie wel of nist gevaccineerd is, verplicht moesen testen atc. of ja
krijgt da situatie dat de halsvesting Deter en raimer is voor bewust oagevaccinaerden,
hetgean ontoeraatbare angelijkheid colevet.

Wat vender opvatt bij de opties is dat er erg vee! wordt 2asgelaten, maar dat er niets over

ventilatia wardt gezegd. Die vait dan dus nog ander het huidige maatregelenpakket (*zorg
vaor vaidoenda verse lich’). Hoe dit subjectieve criterium ('voldsende’) goed vorm te gevan
is nog in ontwikkeling. De interdepartemantale werkroen ventilatie howdt zich higr cok mee

bezig, afgeiapen 3 augustus Is ar neg gverlag gewaest. Voor de hanghaving is het van

belang, dat dit criterium siefst ze snal magalifk goed en goncraet worct ingevuld.

Bron: I-S2wW
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Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Gedrag (I van II; 11 augustus 2021)

Inzichten uit gedragsonderzoek
Draagvlak: Eind juli staat neq staeds dria kwart van de deginemers aan het RIVMW/GGD .

gudragsoader2oek achter de 1.5 meter maatregel, mass naigving wardt iastiger en neemt

licht af {0.a. als gevolg van wename in drukte)

Procedurele rechtvaardigheid: Eind juli voad de heift van de deelpzmers aan bat

RIVM/GGD gedragsonderzoek (ronde 14) dat de maatregelen niet op het fuiste moment ziin
varsoepeld. Egn derde van de deeleemess vend dat de overheid niet de juiste voorwaarden

Aanda

batanceran Tussen rsika’s.

Om burgers in staat Le stellen om 221f afeegingen te maken of zij 2ich veilig garoeg

wvoelen om ergens naar we Le gaan enfof de 1,5 meter os te laten, kon gedacht worden

aan fijnmaziger inzicht gevan wat het percentage gevaccineerden is per wijk/gemezente/
onderwijsinstalling/ti] zea evanement of wat de varwarhtte drukte Is en mogelijkheid tot

wel/nigt afstand houden. Verkan hiarbij nok welke (ethische} grenzan ar zijn om ga

burgar te kunnen mformaren.

aebrukt om te versoepelen, hal” juni was dit engaveer een wijide.

Risicoperceptia: Eind juli is voor het eerst gevraagd of deeinemers zich zorgen maakien

aver de dreiging van pieuwe virusvarianten: ruim twee derde van de daetnemers aan hal

AlVM/GGO gedragsondarzeak manit zich hier zargen over.

Risicoperceptie: In endaraoek van de Universitet Maasticht gaaft zen anniek desl van

de exjen medewerkers aan zich zorgen te maken gvar hun veighexd wannear ideresn wae »

naar het wark zou komen onder 1,5 mater alstand.

Pracedurele rechtvaardigheid: in interviews met de RIVM Corona Gedragsunit geven

menssn aan graay de reden achter de keuze voor bepaalde maatregelen gn varsoepehngan «

te witan welen =n soapgen. Genlerviswden gaven tevens an dat het shisten van schalen de

betangrijksie maatregel was die 2ij aiet terug willen, vanwege nagatieve impact op

leerprestaties en gz sociale ontwikkeing van kinderen.

Laren leven met het virus
Aanpassinger die organisaties moeten maken om zich dan 12 2a3520 280 Nieuwe

maatregelen kesten tijd, cok om uit te 2sten of de asapassingan fet Decode effect

hebben. Grganisaties ojn daarom gebaat bi] 2eige Uj tussen de aankondiging van sen

wijziging in het maatregelenpakket an het daadwerkelijk ingaan ervan.

Uit interviaws en berichtgaving in de media signaieren we dat polarisatie in de

sameniaving gaznde lijkt tussan voorstandars van hot corona-beleid en tegenstanders er,

tussen gevaccneerden en ongavaconesrden (may je mesr loestaan woos

gevaccinesrden?). In interviews horen we Lerug dab memsen discussies met

andersdenkeénden hizrover sastig vinden.

Andere risico’s in de samanleving waar zorgen aver hestaan Bij verschillende groepen

batreffen anger andere eanzaamheid en andere psychische klachten, uitgestzide zorg,

ondarwijsvertragingen, woningrood en klimaatverandering. Dik vraagl om samen lerer

WOOF C
Lil

Quk ai 1s Ge vaccinaliegraad in rap temps gastegen, 2 5 nag en significante grozp die

gevaceineard wil worden of recent gevaccineerd is, maar die nog niet volledig bescharmd

15 (afhankeljk van vaccin 2 tot 4 weken na de laatste prik). Uklag is wenselijk bij wel

percentage van de bavalking met volledige bescherming verdere versaepelingen in het

maatregelenpakket acceptabel ma. En wal de gevoluen kunnen zijn van verschillen in

heschermungsgraad tussen subgrospen.
Dorceak van de aanscherpingan in de mastregeten van 9 Juli waren Je opfopengda
besmettngsaantallen. Dasrmes likt impticiet hel signaa! afgegeven dat het doal van de

pandermicbestrijding - raast bescherman van kwatsbaren an hat zag hauden van de druk

op de 201g
- nok is om da besmettingsaantalien an sich 1aag ta houden,

Gol anderen indicatorea zijn in beeld (gawesst), reais Gruk 0p da 011), ean

signaalwaade van 7 per 100.000 besmzitingen (Cersnadashboard), mex 5% positieve
coronatasts (WHO} en sen hoge vacciraliegraad, ais vitweg uit da crisis. Dit vraagt om

heldera uilag welke indicataren leigang zijn in ge komeande periode voor zowel Jandelijk,

regionaal sls lokaal beled 20 inzet,

Incansistenties gn srella aanpassingen in beled ieveren verwarring op. Hoe concreter de

commuricatic hierover nea beter, Dank pan: wat vail er wel/nisl cnder een meatrege’,
Wat hetakant hat § an de 15m Lijvoorbesld voor handen schudden, knuffelen en

zaenan op de wang. Pius wiley over besmellingsrouias — is het zinvoller om je

winkelkarretje te onismettzn of om 1,5 afstand te heudan bij het winkelen bijvaorbaeld.
Da routekaart en openingsplan op rijkseverneid.nl zijn niet meer actueel - dit kan afbrauk

daen san het vertrouwen in de overkzid en het Blustreart hoa lastig het is veor mensen

om te vokjen wat ge strategie en de pencoda vervolgslaopen gis in de

pangemizhestrijging

#

De vraag of de Nederlaniise overhead op de jiste momenten mastregaien instel of versoepet is sind

Juli voor het eerst epgenomen in het gedragsonieszagk van RIVM en de GGD'2n,

i Bron: RIVM Corona

{ Gedragsunit



Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: Gedrag (II van II)
Toekemstperspectief 'Leren leven met corona’

Het Corona-virus en al haar varianten zulien aanwezig btijven in ons {eyen,

Balangrijk daarom om burgers, branches en overhecen te tetrekken en mede-giganaarschap
te geven van deze nisuwe realiteit. En ook weer ong te hebben voor andere risika’s in de

samenleving waarmee we samen maeten leren balanceren.

Dik vraagt om ruinite en faciliteren van het zelforganiserend vermogen van burgers
{micr }, van

b

hes/organisaties/werkgevers (mesoniveau),
met aandacht voor de eigen rol van de overheid (zoals rol veiligheidsregio's) en de

internationale context (macroniveau).

Daarbij hogrt:

stapsgewljs en getontroleard ver : met anige aheid en niet alles tegelijk om

jojo-effacten te voorkomen

ean duidelijke strategia hoe om te gaan met oalevingen: welke indicatoren zijn daarhij
leigand? Wordt lokaal/regionaal ingrijpen mogelif met intansivering BCO en maatwerk in

maatregelen?
daclg

f

en/b hes batrakkon om vailige omgevingen mogeiijk te maken

zodat vitsluiten van mansen wordt voorkomen en mensen zich piek gedwangen voeten om

zich in voor hen anveiige situates te begeven
mensen in staek stellen om zesf een risics-inschatting te maken en ze daaryij faciliteren

en adequaat informeren

Dit viaagt ook om aandacht voor
solidariteit:

tegengaan
van

p

Gag nebben voar de groeg mensen die zich anveitiger/kwetsvaarder voelt
Scidair zijn met mensen dig niet kunnen of willen worden gevaccingerd
Mensen nial dwingen om zich in Situaties te begeven die anveifiy voor han veelen

(bi;voorbeeld daor drukte of lage vaccinatiegraad)
Agressleva, directieva communicatie over agteving en vaccinatie kan averechs uilwerken

En om aandacht voor welvinden: onderwijs an ontmoetingen.

13
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Hoofdlijnen Uitvoeringstoets: NKC (I
Algemeen
= Naar verwachting zal een behoedzame koars bij het intrekkean van de resterende maatregean =

03 draagviak kunnen rekenen bij zen groot deel van de samenleving. De samenleving heaft

gezien wat ar gebaurt ais er Le veel maatregelen worden ingetzakken

Noorkom het beeld van ean nationale ‘freedom day’. Dal Is in Legenspraak met de benoedzame

koers.

Hat helpt voor hat draagvlsk als de vaccnatiegraad gebrukt wordt voor ge ondarbouvsng van

de keyres vaar hel slap vou stop lostalen van de masireg2len en de mementen waarog die

maatregelen daadwerkelijx vervallen.

Laat oak goed zien (onder meer In de perscanfarantie} weike regels ar au nog gelden.

Losiaten §.5 meter

= 1a ga praxlyx is de 1,5 meter op veel plekken =n door vee! manzen a! losgelaten. Hel iz dan

ask belangruk ooo te Benadrukken waarom het nog steads aea belangryka maatregel 1s ex op

walke plekken of 109 in stand bi.

Senen de maarschappelijke coasequentas is het goed wiizgbaer om voorrang 12 geve

nei lostatea van de 1,5 meter in het onderwsjs (inclusiel overige nog geldends maalre

Tit zal keanan rekenen op draagvlak. Maar juist lzerlingen en studenten hebben noo mel

allemaal de kans gehad voilediy gevacdinesrd t2 zn. Mel hei nsice dat er brandhaaiden 11

arderwiysastzlingen ontstaan. Voor het draagvlak is hat relevant om dit dilemma te schetsen

an aan te geven waarem het toch beiangrijk 1s at het endarwijs vardar apen gaat

Hel risice iS dat de naleving Buiten het onderwijs van de 1,5 mater vercer daait, na foslaten

miervan in net gngerwijs. Extra communicatieve asndscht voor de 1,5 metzr kan naleving
versiarken.

ean

ny.

.

Coronatoegangstewijzen (CTE)
= Veor het draggviak is het relevant om te later zien op walse punizn hel CTE is sangescharpt

20 waaram het nu veiliger is om het in te zetien {en cok amdat de vaccinatiegraad ny veel

hager is onder jongeren). Aandacht voor handhaving door sectoren zelf en everhald helt bij

hat vergrotan van het draagulak.
= voor het drasgvlak is het ook verstandig om: te benadrukken dat de nzet voor een buperkis

guur is en Gal er regeimatiq opnieuw baogrdesld wordt of er ok het C14 kan vervalien.

Er zullen in de samenieving grote zorgen zijn als het met de CTB ook weer mogzlijk is am in de

(nacht)horeca Ge anderhaive meter fos te laten. Het drasgvlak hiervoor zal bij een aanzienlij
deal van de samenleving dan cok naar verwachting zeer beperkt zijn. Tagslijkertijd wil aan

deal van de samenisving juisl dat cok Si gael van de horaca weer open ai zijn.
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van II)
Horeca

Naar verwachting is voor veel mansen niet maer duidelijk wzarom de resterende maatregelan
vaor de hargca {vervroegde skntingstixf en verbod op ealertainment zoals sciiermen) in dece

fase neg teydragen @an het baparken van de verspreiding van hel vires. Intrekken zal kunnen

rekanan op draagvisk.

Thuiswerkadvies

Oere maatraged worst door een steeds kiginere groep mensen nagelesfd. Yaor werknemars dia

deze maatraget we! naleven is de impact {ook sociaal) groot

Maar verwachting is voor veel mensen niet maer duidelijk waarom het thuiswerkadvies in daze

fase nog bijdraagh aan het beperkan van de varspreiding van hat virus,

{Daeis) ntrekkan zal kunnen rekenen op draagulak.

Binnealands reisadvies

Dara maatregel wordt door asa slesds kizinera groep mensan nagelesld.
Maar verwachting is voor vael mensen niet maar duidalijk waarom dit advies in daze lass nog

Gijarasgt aan hat beparkan van de verspreiding van het virus,

Intrekken zal kunnen rekanen np draagvlak.

i Bron NKC



Ho
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pintebeald ( g: 9 en 10
aug )

Earst verwachie ver
ing

is verqui 1 Gpenin
ijden

van horeca; afstand houden is

mesast geweanste versoepeling.

Slechts één ap de tien mensen denkt dat er vanar 14 augustus al meer versaepelingen
mogelijk zijn. Bijna vier op ge ten mensen varwachten pas later dan okiober 2024 meer

versaepefingen.

Men is sceptischer over het afschaffan van aifz maatregelen. Yergelekan met cegin ful
danxen nu twee keer zo vect mansan dat er altijd bepaalde maatregeien nodig zullen

Bijven {gestegen van drie naar res op de bien),

Vrifweal alle Sasisregels blijven belangrijk volgens deze grosp, handen wassen en

vaccineren hebben priariteit.

Het belang van 1,5 meter afstand houden lijkt ists toe te ramen, maar de nzlaving ervan

neame juist af.

Ruin de hell vindt dat de Rijksoverheid nist mear en niet minder maatregelen moet

traffen om verdere verspreiding van corona tegen ta gaan, Dat sigh lager dan eind juni,
ioen nog twee derde dit vond. Drie op de tian mansen vinden juist dat de Rijksavarheid
{veal} meer maatregeien zou moeten treffen, das is twee kear hoger dan begin juni. 15%

vind dal er (ves) nander maalregeten getroffen mastan wardan, dat is gefijk gebleven,

Zen gerde vingt dat de Rijksoverheid te shel versoepelt. Dat is gelijc gezleven vergeleken
met end juni, maar we! hoger ten opeichte van bagin juni, toen nog twee op Se tien

mensen dit venden. Twee op de tan vinden nist dat er te snel wordt versoepeld (was vier

op ge tien begin juni) en vier op de tien zijn hier neutraal in.

Hal draagviak voor de maatregeten bit gelijk.

Men is vaker hel overzicht kwijt var de geldende regeis.

Blina de helft van de Naderlanders i hat ens met de stelling dat een varcinatiephicht in

Medariand goed zau zijn. Een kwart is hier neutraal in en bijna drie op de tien mensen

zijn het hier niet mae eens.

Daaenaast vingt de heift dal er voor gevaccineerden meer mogelifk zou maetan zijn dan
voor niet-gevacaneardan. Orig op da tien mansen zijn hier neutraai in en bina twee op
a an rin het hizr niet mes eans.

ofdlijnen Uitvoeringstoets: NKC (II van II)

686167

Dep. Vertrouwelijk |

Bron NKC |



Piiing
=

Omgevingstoets buiteniand

686167

Dep. Vertrouwelijk



686167
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Winkels & Horeca Heveca open ander Par 27/6: Horas: Winkets en binnanmarkben: + Horeca en datadhandel Open per 15-7 .

Open, ncuskef tarraasen,

> voonwaarden: ¥ = Maxianaal B personen per
* | klant per4 vierkant= open, er zijn verschillen * Horeca binnen alleen

ij + Open tot 00:00uur. tafel. Tafals mogen mel 1 ater. per deelstan wt toagankel]k met
+ Placeringsphicht & 1,5 ander hukstoudan . i)

3

Coronapaspoon( negatkee
matar afstand gedeekd worden Whkelcantra:

i

"

test af vacckatie).

verpichting + Open tot 01:00 + Aleen toegankeig mat
©

2" .

;
: Shulthigatijd is 02.00 uw.

+ Max capaciteite HIO% = Rankarien en Recepties een health pass.
. .

ma 1,5 mister Alta kennen geen maximasl *

warplichiing. aantal aanwezkge
.

.
.

PETSONER Meer, Horeca:
+ Allesn 1oegankehi met

enn health pass.

Kleurcode valgensBultanlandse KVT/ Rood Geel/ Oranje, Girt} Oranje, rood & Groen/Groen [ De deststaat Oranje; HVT Geel
anken/ klaurcods valgens ECDC . donkarrood, Hamburg & geel) Drange: Mydtjytand,

|
Syddanmark

nta

1,3 meter mastruged Op 13 dugustus is Het bewaran yaa 1,5m Het bawaren van 1,5m Afstandsgebod zolany er Wervall per 19-7. Wordt nog steeds

beshsitvarming voorzen over  afstand wordt nog steeds afstand wordt nog steeds sprake ts van een kaoclebpe AanDévoden am waar

de 1,5m. aanbevolen, wijzigingan nlat aanbevoten, wilziginges epldenische shustie. mogeRfc I meter, maar

WOOT Zhen. réet voorzhen. altijd 1en minste 1 meter

_afstand te houden.
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Beslispunten
1. Loslaten 1,5 meter (gefaseerd en met inzet van weegangsbewiizen)

A. Loslaten [5 meter MBO, HBO en WO- 30 Augustus 202E

* Het kabingt basiuit om per 30 202160 st

personeel in nat MBO, HBO, Wa 10s ta faten.

Het kabinet basiuit gm per 30 202: ean optte van 75

aersoner. (exclusief parsoneat) per zelfstancige ruimte in hat MBO, HBO on WO.

oor het lotale overzicht van mitigerande mastiegelen 1 het M80, HAD en WO, se sheet

4,

m voor studenten $a

N.B. De maximale groepsgrootte van 75 personen {exclutiel personeel] par zelfstandige suimie

in bet MBO, HED a WO en overige mitigerende maatragelen slijven in stand tot stap C.

ai,

Lugtmae 1.5 meter breed ~ 20 er 2021

Het kabinel beangt om per 20 54 ar 2021, de veilig dh L

samenlevingsbreaed te laten vervalien.

"Het wordt 2eals beschrevan 1 shaet 5 (hiermea vervait o.m.

de
j

ici, het § an hat hinnentangds resadvies),
* Het OMT adviseert lussantijas over deze stap.

ibs en disc ] blijven 1.N.B. Dansvoarzieningen (

82. Toegangsbewijzen
" Het kabinet D2aegt om per 20 septeinber 2021 het georulk van

corongtoggangsbawljzan — onder vaorwaaiden (7ie onder) le varpichien in: 1. da

horeca, 2. bi) evenementen {wadronder festivals). 3. vj publiek bij sportwedstrijden
en 4, de vartoning van Xunst en cultuur.

Hel gebruik van coranatoagangsbewijzen is verplchi bi meer dan 75 personen per locatia

of evenement, zowesl binnen als buiten (exciusief personeal ea kindarer tet an met 12

jaar} in gepl en setting;

Witgezanderd zijn locaiies en evenampenian in een gogrslopmsetiing en in aantal

uilgeganderda gevaben (ne Lp. Bljlage 2B).
Het kabinet becogt om 0p ean nade te bapalen datum een algen bijdraga re ibiaducaran

voor testen t.b.v. coronatoegangsbewijzen,

N.B. Coronateegangshewijzen worden uitsluitend verphckt in bovenstaande sectoren {aiet
elders zoals in detallhandel, de werkomgeving af ir: thuissituaties).

€. Allg maatragelen vervallen samenlevingshreed (becogd 1 november)
+ Het kabires bacogt am da faatste maatregelen dia nog Gefdar (onder 4 en B) te laten

vi , Indien Git epider gisciy veraatwasrd is,

a Higrgver wordt het OMT op karte termiin om advies geviraagd.

2. Yerlenging an aanpassing huidig maatregelenpakket tot en met

686167

Dep. Vertrouwelijk |
19 september 2021

A. Horeca

Hat kabenet besiut om per 14 augusius 2021 de maatregelen van 9 juli 20621 beireffende

hareca te variengen tot en met 19 september 2021.

Dit batekent het;
* nandhaven var de 1,5m-verplichting en placeragsglicht.
=

apschorten van het gebruik var Coronatoegangsaewijzen doos de horace,

«= handhaven var een shitingstijd van 00:00-66:60.
+ warbod op entestainment (birnen of op of rond het terras gaan muziek met ezn

aggere geluidsbelasting dan 60 Jedibel (achtergrondmuzisk], Jaen optraden,
heeldscherm of ander mogekk tot taelcop van putliek aarkeidirg gevend amusement

5)

8. Evenementen ah vartoning van kunst- an cultuurbeoafening
Hel alunet bashit am de huldige war wen te tot en

met 19 september 2021. Dit betekent dat:
= In geplacaerda setting binaen gakit:

= Zerder coronalpegangsbewiizen een placer
van 10% van de 1,5m-rapaciteit.

= Met coronal ijzen ean placer
i

met g2n m

van 2/3 van de regutiera capacieit in geplaczerde setting (daarbij geldt een
vrijstelling van da veilige afstandsnorm)

= In geplaceerde selling builen geldi:

mel sap

Zander car a ean placerir met azn

van 300%: van de 1,5m-capacileit.
- Met cer

icht

met a=n
b fe

ean placer

van maximaal 750 bezoakars of (of indien hager) 2/3 van de reguliera capacitait
in geplaczerde setiing (daarbij geldt een vrij g van de veilige mn}.

+ In angepiaceerde setting buiten geldt:
= Mat coronal fen gen bezoake van

imagt 750 ers

(daarbi; geidt een vrijstelling wan de veilige aflandsnorm).
+ Cwerine angaeplacearde avanemanten en maardaagsa avanemantan met

coronatoegangsobewijzen zijn verboden tot en met 19 september.



Bijlage bij 1A: Loslaten 1,5 meter

Maatregelen in het MBO, HEQ an WO
= Da

velli d
'm voor studenten én personeel in het MBD, HBO, WO wordt per

38 augustus fosgelaten.
:

= Aanvullend worden per 30 augustus de
voig 2

mif

+ vastgeiegd in de minstanale regeling:
- [Ce introdictic van cen maximale greepsgroctte van 75 personen per

zalfstangige ruimte {excl. personaei) tatdat stap C word! genomen;
- Dei

ie

van een
dk

lich tijdens ver (gelijk als in

huigtige situatie VO) Lotdat stap B1 wordt genomen (waarmee de
dkapissplicht

s
i

ead vervait).
Wasigelegd in de in servicedecumenten tussen OCW en kogpaiorganisaties:
~ Studenten krijgen de mogelijk om twee keer per week gratis praventief een

zelfrest te doen;
~ 8eheud Generiek Kader en sesvicedocumenten;
— tet scheiden van stromen studenten 200al conkact beperkt bhjft;
~— Qptimalisaren van ventilatie.
—

Ordersijsinstellingen en GGD gaan in overleg over inzet van prikbussen op

Iocatie;
= Signaleringsfunctie &ij iasteliingen richting GGD bij opvallende ontwikkelingen

t.a.v. afwezigheid/ziekte studenten

mastregelen g

Maatregelen in het VO
* De veiligeafstandsnorm tussen leraaren ieerting {en leraren onderling) in het VO wordt

par 2{ september (tegelijk met stap Bz) lsgelaten;
De mondkapiesplicht in fist VO wordt per 20 september {tegeiijk met stag B1) losgelaten;
Vanaf 30 augustus wordt het risicogericht testen in het VO beéindigd;
vanaf 30 augustus wordt het preventief 1 door onderwij

begindigd;

vanaf 30 augustus wordt de quarantaineplicht voor immune VO-lzerlingen bij nauw
contact bedindig;

= Preventief zelftesten (twea keer par week) voor niet-immune V0-ieerlingen wordt

gehandhaafd;
Behoud Generiek Kader en servicedocumenten;

= Optimaiiseren van ventilatie.

in het VO

-
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in het onderwijs
N.B. Voor mogelijke inzet van toegangsbewijzen in het

onderwijs wordt een AmvB voorbereid, die alteen in procedure zal

worden gebracht wanneer daar noodzaak toe is om docrgang van

onderwljs mogelijk te maken (situatie na 20 september).
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Bijlage bij B1 - Situatie na loslaten 1,5 meter samenievingsbreed

Maatregelen die van kracht blijven:

Basismaatragelen
= Het dringend advias om vagk en god handen te wassedn.

« Het dringend advies om thuis te biijven bij klachten en direct te testes,

«Het dnngend adveas om te zorgen voor voldoende frisse lucht.

ne
mend aan de basismaatregeien

. De impfementates van hygidnemaatregelen op locatie als voorwaarden voor opensteling
wan locales;

.

Registeatioverplivhting
en gezondheidscheck bijvan verplicht voor:

an drnkgela wetness, spellocaties, locaties voor beurzen en congressean,
sires vos Zalenverhuur, Casing’s, lecaties voor sportbeoefening of kunst- en

culluwrbaoafenng en verwoning 2rvan {¢.a. bioscopen), andar bediijismatig
personanyaswer mgt ziinde een veerpont;

Centactberopnen (m.u.v. zorgverienars, sekswerkers en manigizorgers):
+ Evenementen (m.u.v. open evanzmenien).

= Hal verpod op de opansteliing van dansvoorzieningen (nachtclubs an discotheken) tussen

02:08-06:00.

er YOSrkoming van smpoit van het viros

Buiteniands reisadvies: Volg de reisadviezan van Buitenlandse Zakern.
-

Hat avarlaggan van ean NAAT-test/Antigeen-test bij het inreizen vaouit

hoops . reer heogrisi 2
| gn uilzonderfifk hoogrisicogabied

= De quarantaineplicht a1) net inreizen venuil zeer hoogrisicogebied en vitzonderljk

hoogrisicogebied.

NB. Naz het loslaten van de 1,5 meter wardt de varplicht2 inzet van toegangsbewifzen als

maatragel ingevoerd om de 1isitn’s van sattings waar grote graepan samenkamen te mitigaren

{beslispunt B2).

Maatregelen die vervalien:

= Verhod van het niet in acht nemen van de veilige afstandsnorm {1,5 meter) tav.

dichtsthijznde persaon. Dasrmea:

warvalt net gendruik van toeqangsbewijzen zoals we Gie {6 nu Oe hebben ingazet gericht
op het loslatan van de veitige afstandsrarm {toegangsbewijzan geven de mogelijkhe:xd om

af te wijken van de veilige afstardsnorm, zoader norm bled: de nzet van

toegangsbewijzen geen meerwzags);
wervalien ook alie uitzondaringen op de veilige afstandsnorm voor specifieke
doelgroepen, activitaiten en lacaties zorls hiders sport- en cultyurbeaelening, voor

pearsanen tot en met 12 jaar, in net VO, kel OV en op aangewezen jocaties 2o0als ean

station, halteplaats, of een andare bij hel openbaar vervoer of ander bedrijfsmatig

nersanenvervaer behorends veorzieningen en luchihavens;
+ wvarvalt de veilige afstandsnorm op 2en onderwijsinstelling var het MBO, RO en WO;
+ vervalt de verplichting tot placeren,

+ De mondkapiesplicht komt te vervallan (acl. alie uitzondaringen).
De volgende algemene voorwaarden voor spenstelling van locaties komen te vervalion.

Hieronder valt de verpiichting tet:
+ de implementatie van 1,5m op locate;
+ het scheiden van stremen van puslisk (incl. sanitaire voorzieringen);

+ De bezoekersnormen voor locaties en evenementen komen te varvallen. Hieronder

vallen da norm in:
= In geplaceerde setting

v Zonder toegangsbewijzen een piaceringsphoit met een bezoskersnorm van 100%

van de 1,5m-capaciteit.
Met toegangsbewijzen ean placeringsplicht mat een bezoekersnorm van 2/3 van

de reguliere capacitait in geplacearde seiting (daarbij geldt een vrijstelling van de

verige afstandsaorm).
+ In dacrstrgom setting (incl doorstroom en ongeplaceerde evenemanten)

» Max. 1 bezgeker per = m? op 1,5 meter afstand,
+ Hat thuiswerkadvies komt ie vervalien.

= Hat binnenlands reisadvies {Mijd drukte ondanweg en reais buiten de spits) komt te

vervallan
+ Hetco

ies

houd klein en op anderhalve metar vervalt,

BCO adwezen voor asuwe contacten in de kinderopvang en het PO koman te varvalien,

[E. MCC 6 joi 2021 besproken dat hierover nadere besivitvorming 2af plaatsvindan]
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Bijlage bij B2 ~ Uitzonderingen op verplichting gebruikt CTB’s

Localies en evenementan in sen doorstroomseiting;

Vertoningen van kunst en crltuaor in normale exploitatie vas bibiiotheken; -

Evensmenten die behoren tol de normale exploitatie van biblotheken;
Eet- en drinkgelegenheden in:

» Uitvaartcent:a;
= Luchthavens (airside);

Zorglocaties;
+ Locaties v.z.v. gaat om georganiseerde dagbesteding voor kwetsbare groepen;
= Varzorgingsplaatsen die behoten tol hel haofdwegennet (wegrestaurants);
+ Internationale treinen {restauratiewagen);

PEE

Evenemententerreinen {want al voor evenement zelf vereist);
Afhaal.
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Handtekening bewindspersoon

Rijksoverheid

Aanbiedingsformulier
voorMCC-19

Minister van Infrastructuur en Waterstaat

Aanbieding
van 1

* Minister van Infrastructuur en Waterstaat

Van 2 Minister van Volksgezendheid, Welziin en Sport

Mede namens 1 Selecteer

Mede namens 2 Nv.Lt.

Mede namens 3 Novt.

Type voorstel
= Notitie

Titel en inhoud

Tite]
* Verlenging gratis aanbieden van testen voor reizen tot 1 oktober

[nhoud en doelstetling van het Op 1 september eindigt de periode waarvoor het kabinet de Kamer meldde het testen ten

veorstel
* beheeve van reizen te vergoeden. VWS bevestigt dat op 15 september alle Nederlandse

ingezetenen van 12 jaar en cuder die dat willen, de kans hebben gehad zich te laten

vaccineren. Daarom ligt het in de rede om de vergoeding van testen voor uitgaande reizen via

testenvoorjereis.nt te verlengen tot 1 oktober.

De reden voor verienging tot 1 oktober is omdat tegen die tijd iedereen die zich wil laten

vaccineren, ook de kans heeft gehad zich te faten vaccineren dus cok de (leeftijds)groepen die

als laatste aan de beurt zijn gekomen. Hiermee vervalt de financiéle ongelijkheid tussen

gevaccineerden (die geen test nodig hebben om te reizen naar het buitenland en daardoor ook

geen kosten hoeven maken voor een test) en niet-gevaccineerden (die zich verplicht moeten
laten testen voor reizen naar het buitenland en daarvoor kosten moeten maken).

Interdepartementale afsternming heeft piaatsgevonden in het DO Reizen/D0O DCC, het DOC en

de ACC.

veargesteld besiuit Het voorstel te aanvaarden,

Behandeltraject
Datum aarbieding

* 12 augustus 20:21

Kenmerk * | -

Hamerstuk
*

Ox B] Nee

Voorgaande behandeling
* Ja [J] Nee

Behandeld door *

Ambielijke Commissie COVID-19 (ACC-19)

Datum voorgaande behandeling
* 12 augustus 2021

Formulier nummer 20200612-01



2 van2
Aantiedingsformulier voor MCC-19

Gevolgen en juridisch kader

Gevolgen Ajksbegroting
*

[Ja Bd Nee

Gevolgen apparaatsuitgaven
*

a Nee

Gevolgen voor regeldruk
=

ia Mee

Overeenstemming met JeaV [Jia [[] Nee, met bijlage
inzake wetgevingstoets en

effectenanalyse
*

Overeenstemming met Jenv [ia C] Nee, met bijlage
inzake fouten- en

misbruiksignalering
*

Aan EY Netificatie voldaan
*

ia [Nee ® NLL

Verplichting int, verdragen en/af [Jaa Nee

Europese regelgeving
*

{INee, zonder bijlage  $J N.v.t.

[INee, zonder bijlage [4 N.v.t.

Interdepartementale afstemming
Overgenstemming BZK inzake A

benordelingskader financiéle/ Oda [I Nee Nv,

Lestuurlijke consequenties
decentrale overheden enfof Casibisch

Nederfand
* d

Overeenstemming Aruba, Curagao en
J a Nee N.v.t,

Sint Maarten
* 0 tl px

Ainbielijk afgesteand
*

Ja OJNee  [JNw.t

Overcensiemming bereiks op oo Nee Nov.t
ambteiijk niveau

* Ba [] [INE

Ovareenstemiming berelkt met a "

:

AZ BZK [ EZK

[X82 Def [Fin

Omschripving geschilpunten

in [ACC

686167

5 1aw SIW [A VWS LV

fgocw Salen [ZBHROS

FIN is kritisch maar wel akkoord met doorgeleiding naar de MCC.

De verlenging zorgt voor extra uitgaven maar het eerder voor dit project beschikbaar gestelde
budget wordt niet overschreden.

Contactpersonen
Contactpersoon 1

Naam
*

5 1.2e

Contaciperscon 2

Afdeling
* Programmadirectie Covid-19 Programmadirectie Covid-19

Telefaponnummer *

|EECrinien niE-miailadres
* | RED @minienw.nl

Formulier aummer 20200612-01



Ministerie van Infrastructuur

en Waterstaat

Nota bevat informatie die niet openbaargemaakt kan worden: TER BESLISSING

© NEE [13A, ONDER BETREFFEND KOPIE [I JA, VERSPREID OVER NOTA (MARKEER) © JA, GEHEEL

Datum

12 augustus 2021

Aan MCC Onze referentie

Van Programmadirectie COVID-19 lenW
INSRRIRARTIT0

Nota Besluit verlengen project Testen voor Reizen na 31 Beslistermiin13 augustus 2021

augustus 2021
Uiterlijk bij

12 augustus 2021

Bijlage{n)
a

Aanleiding
Het kabinet heeft in juni jl. besloten de motie-Sjcerdsma uit te voeren die het

kabinet verzoekt “aan te geven hoe federe Nederlander gratis de mogelijkheid kan

krijgen om, ten behoeve van het Europese digitaal Covid certificaat (DCC), zich

deze zomer te laten testen met een test naar keuze, waaronder een NAAT (PCR)-
test, en de Kamer hierover binnen twee weken te informeren”. Op 18 juni ji.
heeft het kabinet aan de Kamer gemeld dat het van 1 juli t/m 31 augustus 2021

het testen voor reizigers naar het buitenland zal vergoeden gezien de overweging
van de motie “dat aan het begin van deze zomer nog niet alle Nederlanders

{volledig) gevaccineerd zijn”.

Op 1 september eindigt de periode waarvoor het kabinet de Kamer meldde het

testen ten behoeve van relzen te vergoeden. VWS bevestigt dat op 15 september
alle Nederlandse ingezetenen van 12 jaar en ouder die dat willen, zich hebben

kunnen laten vaccineren, Daarbij is geen rekening gehouden met de wachttijd van

twee tot vier weken na vaccinatie, alvorens een vaccinatiebewijs verkregen kan

worden. Dat maakt dat het op 1 september nog niet voor elke gevaccineerde

mogelijk is om met het DCC te reizen. Daarom ligt het in de rede om de

vergoeding van testen voor reizen met een maand te verlengen,.

Op dit moment wordt besluitvorming over het profijtbeginsel van Testen voor

Toegang voar de periode na 30 september voorbereid door VWS, Voorgesteld
wordt om besluitvorming over het al dan niet vergoeden van testen voor reizen

na 30 september daar onderdeel van te laten zijn.

Geadviseerd besluit

1. Instemmen met het verlengen van het project Testen voor Reizen tot 1

oktober 2021.

2. Instemmen met voorbereiding van separate besluitvorming over voortzetting
en integratie van bestaande testsporen vanaf 1 oktober in breder verband.

NB: Het betreft enkel het testen van personen die Nederland uitreizen (zowel
Nederlanders als niet-Nederlanders) en uitdrukkelijk niet het testen ten behoeve

van het inreizen in Nederland.
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Kernpunten patum

« Het project Testen voor Reizen heeft een looptijd tot 1 september. Deze
12 sugustus 202)

termijn was gekozen vanuit de gedachte dat op 1 september iedere Onze referentie

Nederlander van 12 jaar en ouder die dat wil, gevaccineerd kan zijn. Deze
Sha

termijn blijkt nu te krap gekozen: op 15 september is dit het geval en nog Viterlijkbij
" : ” ’ 12 augustus 2021

niet elke voliedig gevaccineerde kan vanwege de wachttijd na vaccinatie van

2-4 weken op 1 september ook al een vaccinatiebewijs verkriigen en Sipgetn)
daarmee reizen, Daarom wordt voorgesteld om het project Testen voor

foi
Reizen met een maand te verlengen tot 1 oktober 2021.

MCC

. Ook is sinds het begin van het project iets wezenlijks gebeurd: hoge
_

incidenties in Nederland waardoor Nederlanders in veel buitenlanden niet Programmadirectie COVIN-19

welkom waren, naast Spanje en Portugal die een oranje reisadvies hebben TenW

gekregen. Dit heeft geleid tot veel gedwongen annuleringen van reizen. We

zien dat mensen om beide redenen (hoge Incidenties hier en oranje

reisadviezen elders) hun vakantie uitgesteld hebben. Daardoor is de groep

mensen die pas in septernber op vakantie gaat groter geworden dan

voorheen voorzien.

+ Om dezelfde reden voorziet BZ dat zij haar helpdesk rondom het DCC een

maand tanger in de lucht zal houden, vanwege uitgestelde vakanties.

. Bovendien is er een groep Nederlanders die helemaal niet gevaccineerd kan

worden, hetzij om medische redenen, hetzij omdat zij te jong zijn (onder

12}. Een aantal bestemmingslanden vraagt wel testen van kinderen.

. Het project Testen voor Toegang is eveneens veriengd tot 1 oktober.

Voor de volledigheid dient te worden opgemerkt dat in bijna alle EU-landen

(m.u.v. Qostenrijk en Duitsland) de reiziger betaalt voor zijn PCR-test, Antigeen
sneltesten worden in meer lidstaten gratis aangeboden door de overheid. In

Duitsland zijn coronatests vanaf 11 oktober a.s. niet meer gratis teneinde

vaccinatie te stimuteren.

Juridische en uitvoeringsconseqgienties
Ter uitvoering van het kabinetsbesluit om het testen voor relzen te vergoeden,
heeft het ministerie van IenW als verantwoordelijk ministerie contracten gesloten
met geselecteerde commerciéle testaanbieders. Momenteel hebben deze een

looptijd tot en met 31 augustus 2021. In de contracten is een eenmalige

verfengingsoptie opgenomen. Na 31 augustus eindigt de overeenkomst van

rechtswege, tenzij de Staat de testaanbieder schriftelijk meedeelt dat hij de

overeenkomst onder dezelfde voorwaarden voor een nader door hem te bepalen

pericde wenst te verlengen. Verlenging van de contracten dient uiterlijk 16

augustus kenbaar te worden gemaakt, inclusief de periode waarmee de Staat de

overeenkomst wenst te verlengen. Een eventuele verlenging is ecnmalig en de

periode van verlenging kan één keer worden bepaald.

Daarnaast is de afgelopen maanden GGD-capaciteit ingezet voor het testen van

reizigers. VWS heeft aangegeven dat de GGD-capaciteit in het geval van een

verlenging niet beschikbaar kan zijn per 1 september vanwege een al gestarte

aanbesteding die ingaat per 1 september. Hierin is het testen van reizigers niet

meegenomen. Gelet op de ruime testcapaciteit bij de commerciéle testaanbieders

ten opzichte van het aantal verwachte reizigers dat een test nodig heeft tussen 1

september en 1 oktober, worden geen uitvoeringsproblemen voorzien door het

wegvallen van deze GGD-capaciteit.
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In de communicatie over verlenging is het van belang heel duidelijk te

communiceren dat het om een eenmalige verlenging van dit project gaat met een

duidelijke einddatum.

Financiéle consequenties
Het aantal uitgevoerde tests t/m 2 augustus is ca. 1,9 min. De actuele

prognhose van het totaal aantal vitgevoerde testen in de periode juli/augustus
betreft maximaal 2,5 tot 3 min. In september is dat ca. 0,5 min, Het

verwachte totale aantal uitgevoerde testen ligt daarmee binnen het

verwachte (meest pessimistische) scenario dat in juni is gecommuniceerd in

de kamerbrief van 18 juni ji. (3,5 min). De prognose uitputting van het totale

budget op basis van 3,5 min testen is ca. €162 min. Deze raming is excl.

projectkosten en geen correctie voor de door de GGD afgenomen testen.

{huidige verhouding: PCR ca. 60%, antigeen ca. 40%).
De prognase voor het aantal testen in september betreft ca. 0,5 min. De

geprognosticeerde kosten daarvan zijn ca. €23 min (op basis van dezelfde

verhouding PCR-Antigeen). Daarmee valt de voorgestelde verienging binnen

het oarspronkelitke budget van €249 min.

Aan de Kamer is gecommuniceerd dat het beschikbare budget alleen voor de

periode julifaugustus 2021 is. Om de rechtmatigheid van de uitgaven te

borgen moet de Kamer tijdig (week van 23 augustus) geinformeerd worden

over de aanvullende maand om de uitgaven rechtmatig te kunnen doen.

Batum

12 augustus 2021

Onze referentie

[ENW/BSK-2021/221710

Uiteriijk bij
12 augustus 2021

Bijlage(n)
0

Aan

MCC

Van

Programmadirectie COVID-15
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Op 6 en 9 augustus riep het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) van het RIVM

het Outbreak Management Team (OMT) bijeen om te adviseren over de situatie

rondom de COVID-15-pandemie. Naast de vaste OMT-leden, vertegenwoordigers
van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), het Nederlands Centrum voor

Beroepsziekten (NCvB}, de Nederlandse Vereniging van Medische Microbiologie

(NVMM), de Vereniging voor Infectieziekten (VIZ) en het Landelijk Overleg

Infectieziektebestrijding (LOI), waren er leden van de Nederlandse Vereniging
voor Intensive Care (NVIC}, de Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie

(NVKG), de Vereniging van de Specialisten Ouderengeneeskunde (Verenso), de

Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde {NVK), de Nederlandse Vereniging
‘voor Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten {NVAVG), verschillende experts

{internist-infectioloog, viroloog, epidemiolocg, artsen-microbioloog, een regionaal

arts-consulent, ouderengeneeskundige, artsen M&G), vertegenwoordigers van

referenticlaboratoria en vertegenwoordigers van diverse centra van het RIVM

aanwezig.

Datum 11 augustus 2021

Onderwerp Advies n.a.v. 123e en 124e OMT

TIVE.

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 opvolaing 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

(van vier) pijlers zoals benoemd door het kabinet:

« een acceptabele belastbaarheid van de zorg
- ziekenhuizen moeten

kwalitatief goede zorg aan zowel COVID-19-patiénten als aan patiénten
binnen de reguliere zorg ‘kunnen leveren;

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

Op 4 augustus heb ik de adviesaanvraag ontvangen waarin u het OMT namens

het kabinet vraagt te adviseren over een aantal vraagstukken.

Hieronder volgen een samenvatting en duiding van de epidemiologische situatie

en de adviezen van het OMT. In bijlage 1 vindt u een presentatieoverzicht van de

epidemiologische situatie van 6 augustus.



B. Actuele situatie
Datum

Verloop van de epidemie
11 avgusiue. 2021

Adviesvraag VWS
- Wat is het algemene beeld van de epidemiologische situatie Ons kenmerk

en de ontwikkeling van de R? Wat is uw verwachting voor de komende weken, 0107/2021 LLI/IvDfat/mdv

gegeven de ontwikkeling van de vaccinatiegraad? Wat is uw verwachting ten

Fanzien van de ziekenhuis- en IC-bezetting in de kemende weken? Kunt u daarbij

ook ingaan op de verwachtingen ten aanzien van de verschillende virusvarianten?

Hieronder wordt de epidemiologische situatie en duiding weergegeven zoais in het

OMT 123, d.d. 6 augustus jl., besproken.

Epidemiclaogische situatie

In de afgelopen 7 kalenderdagen (29 juli-5 augustus) is het aantal meldingen van

SARS-CoV-2-positieve personen met 40% afgenomen in vergelijking met de 7

dagen ervoor. In de afgelopen 7 kalenderdagen werden landelijk 113 personen

per 100.000 inwoners positief getest voor SARS-CoV-2, vergeleken met 184 per

100.000 in de week daarvoor, en 351 de week daarvoor. Er was een variatie van

59 tot 172 per 100.000 tussen de regio’s in de afgelopen 7 kalenderdagen, In de

topende kalenderweek lijkt de daling in het aantal meldingen te stagneren.

Het patroon van het aantal meldingen naar leeftijd toont nog steeds het hoogste
aantal meldingen, zowel qua absoluut aantal als qua aantal per 100.000

inwoners, in de leeftijdsgroepen 18 t/m 24 jaar, gevolgd door 13 t/m 17 jaar en

25 t/m 29 jaar. Het aantal positieve testen varieerde in kalenderweek 30 van 33-

53 per 100.000 in de |eeftijdsgroepen vanaf 60 jaar tot 217-329 per 100.600 in

de leeftijdsgroepen tussen de 13 en 29 jaar.

Het aantal testen, exclusief testen voorafgaand aan een reis, bij de GGD-

testlocaties was in de laatste week 34% lager ten opzichte van de 7 dagen

ervoor. Het bijbehorende percentage positieve testen in de GGD-teststraten

daalde licht naar 12,4% gemiddeld in de afgelopen 7 kalenderdagen, in

vergelitking met 13% in de week ervooer. Het is van belang te realiseren dat het

aantal positief geteste personen een mix is van personen met en personen zonder

klachten, al dan niet getest na een tevoren positief bevonden zelftest. Hoeveel

zelftesten thuis uitgevoerd worden, is daarbij onbekend. Onder uitgaande

reizigers getest in de GGD-teststraten voor een reiscertificaat blijft het aandeel

positieve testen relatief stabiel op ongeveer 1,5%. Bij personen getest in het

kader van testen voor toegang is het percentage positieve testen gedaald naar

ongeveer 0,5% in de afgelopen kalenderweek, in vergelifking met circa 1% een

week ecrder,

Het aandeecl positief geteste personen met een verblijf in het buitenland in de 14

dagen voor eerste ziektedag was in de afgelopen 4 kalenderweken 8%, met een

variatie van 1% in de oudste leeftijdsgroepen tot 18% in de jongvolwassenen. Dit

aandeel en de verdeling van de meest voorkomende landen van verblijf

weerspiegelt het reisgedrag van leeftijdsgroepen waar de hoogste incidentie

zichtbaar was.

Het aantal besmettingen in instellingen voor langdurige zorg lijkt weer af te

nemen na een verhoging in juli. Deze verhoging was overigens beperkt in

vergelijking met eerdere pieken in deze instellingen. In de laatste week van juli
was er op populatieniveau lichte oversterfte.

De instroom en bezetting op verpleegafdelingen In het ziekenhuis is over de piek

heen. Op 5S augustus bedroeg de ziekenhuisbezetting 474 verpleegbedden, na een

Pagina 2 van 12

686167



piek van 522 op 2 augustus. Een afname van instroom en bezetting op de IC is

nog niet zichtbaar, de meeste IC-opnames komen vanult de verpleegafdelingen
van het ziekenhuis. Op 5 augustus bedroeg de IC-bezetting 199 (bron: LCPS).

Op basis van het aantal meldingen ts opnieuw een inschatting gemaakt van het

aantal ziekenhuisopnames over de week erna. Op basis van leeftijdsspecifieke

meldingen en opnamekansen Is de verwachting dat het aantal ziekenhuisopnames
verder zal afnemen, en de bezetting op dé IC nu ongeveer op de piek zit.

Reproductiegetal, relatieve besmettelijkheid varianten

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis

van de meldingen van positieve gevallen, is voor 22 juli op basis van Osiris:

gemiddeld 0,72 (95%-interval 0,69-0,74) besmettingen per geval, De

schattingen op basis van het aantal nieuwe ziekenhuis- en IC-cpnames per dag
kennen een aanzienlijk grotere onzekerheid, omdat ze berekend worden op veel

geringere aantallen, maar deze waarden zijn op hetzelfde moment ruwweg net

boven 1, en lager dan de week ervoor.

Uit de kiemsurveillance kunnen we het reproductiegetal per variant volgen. Dit

beeld geeft blijvend aan dat de nieuwe ‘Indiase’ deltavariant relatief

besmettelijker is ten opzichte van de ‘Britse’ alfavariant. Bijna alle infecties in

Nederland worden momenteel vercorzaakt door de deltavariant (96,6% van alle

tot dit moment geanalyseerde monsters in de kiemsurveillance in week 29).

Duiding epidemiologische situatie

Samenvattend is het aantal meldingen verder afgenomen, evenals de testvraag
en het percentage positleve testen, al is het laatste percentage nog steeds hoog.
Dit beeld is consistent over de verschillende regio’s en voor alle leeftijdsgroepen.
Ook het reproductiegetal is na een forse uitschieter weer afgenomen tot onder de

1,0. De verwachting is dat het aantal ziekenhuis- en IC-opnames niet verder zal

oplopen. Nadat het aantal positieve testen begin juli pijlsnel omhoog geschoten
was, daalde het aantal positieve testen als gevolg van de genomen maatregelen
in de settings met verhoogd risico op transmissie ook weer snel. Overigens lijkt
het tempo van de daling in de afgelopen katenderweek te stagneren.
De besmettingsgolf kon snel worden gekeerd na maatregelen die er de facto

alleen en uvitsluitend op gericht waren de vastgestelde bron van de snelle

toename weg te nemen, namelijk nachtclubs en festivaifeestjes, en daarmee het

verder voortgaan van deze bron van besmettingen te onderbreken. De

verspreiding en aanhoudende transmissie onder oudere generaties bleef beperkt;
de helft van de meldingen in deze vierde golf betrof personen in de leeftijd 18 t/m

29 jaar, een vijfde van de meldingen personen vanaf 40 jaar en stechts 2%

personen vanaf 70 jaar. Bovendien bleek de overgrote meerderheid van de

geinfecteerden door SARS-CoV-2 (nog) niet volledig gevaccineerd: 88%. Bij

gevolg van de leeftijdsverdeling bleef In deze vierde golf tot nu toe het

percentage opnames beperkt tot net geen 1% van de positief geteste personen;

dit percentage fag in de eerdere golven (waarin alle leeftijdscoharten waren

betrokken) hoger, namelljk op gemliddeld ~3%. Circa 20-22% van in het

ziekenhuis opgenomen patiénten werden overgeplaatst naar de IC-afdeling; dit

percentage is nauwelijks anders dan tijdens de eerdere infectiegolven.

Het essentiéle verschil met de tweede golf vorig jaar, die eigenlijk op soortgelijke

wifze (maar minder explosief) begon met verspreiding onder jongeren na de

zomervakantie, en wel naar andere leeftijdsgroepen uitbreidde en tot

aanhoudende transmissie leidde, is dat met vitzondering van deze jongeren de

Datum

11 augustus 2021

Ons kenmerk
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meerderheid van de bevolking, en met name de hogere leeftijdscohorten, nu

gevaccineerd zijn. | Datum

Kortom, de vierde golf toont de effectiviteit van vaccinatie tegen COVID-19,
$1 3uguzius 202%

waardoor Nederland in de zomerperiode de verspreiding na een kortdurende Ons kenmerk

explosieve toename van COVID-19 {in herhaald optreden in de kiem gesmoord 0107/2021 LCI/ivD/at/mdv

door zeer gerichte interventie) wist te absorberen. Ofschoon dat een gunstig
beeld voor nu oplevert, is dit geen garantie voor eenzelfde afloop in de herfst- en

winterperiode als het seizoenseffect niet langer gunstig uitpakt, maar tegenwerkt;

daarbij is naar verwachting tot circa 20-25% van de personen in Nederland dan

nog niet immuun, en deels geografisch geclusterd In gebieden die daarmee

kwetsbaar blijven.

Op basis van de duiding ziet het OMT geen aanleiding om op dit moment

aanvullende maatregelen te adviseren, en is er alle onderbouwing om de

vaccinatie-inspanning nog verder te intensiveren.

C. Adviezen

Onder welke voorwaarden is versoepeling van maatregelen
verantwoord?

Adviesvraag VWS - Sinds 9 juli gelden tijdelijk aanvullende maatregelen om

verspreiding van het coronavirus tegen te gaan. Deze aanvullende maatregelen

lopen af op 13 augustus. Voor evenementen lopen de maatregelen af op 31

augustus, Ook gelden er nog algemene beperkingen, zoals de veilige

afstandsnorm. Daarnaast zijn er beperkingen ten aanzien van het onderwijs. Kan

het OMT advies geven of, op welk moment en ander welke voorwaarden

versoepeling van maatregelen veilig en verantwoord is? Hel kan uiteraard ook

gaan om onderdelen van maatregelen. Kunt u daarbij cok rekening houden met

cumulatie-effecten bij eventueel voorgestelde versoepelingen?
« Acht het OMT het verantwoord om de veilige afstandsnorm in Nederland fos

te laten, en zo ja per wanneer?

» Kunnen de beperkingen voor het onderwijs worden opgeheven, en zo ja per

wanneer? Dit betreft in het bijzonder de veilige afstandsnorm in het

middelbaar beroepsonderwijs en het hoger enderwijs, de veilige afstandsnorm

tussen leerlingen en personeel in het primair en voortgezet onderwijs en de

mondkapjesplicht in het voortgezet onderwijs.
«  Kunnen de aanvullende caolfectieve maatregelen, genomen op en na 9 juli,

warden opgeheven en zo ja, per wanneer? Dit betreft in het bijzonder de

sluitingstijd en het verbod op entertainment voor de horeca, het beperken

van de inzet van coronatoegangsbewijzen en het thuiswerkadvies.

Alsrmede een santal detailvragen naar aanleiding van deze hoofdvragen.

Het OMT bespreekt bovengenoemde vragen, die nog aangevuld zijn met

detailvragen, allereerst tezamen vacr €én enkele, algemene vraag:

Kan het OMT advies geven of, op welk moment en onder welke voorwaarden

versoepeling van maatregelen veilig en verantwoord is?

Bij de beantwoerding van deze vraag zijn richtinggevend: de doelen van het

beleid waarop advisering van het OMT zich richt, de epidemiologische context op

het moment van versoepelen, en de inschatting van de dynamiek van

verspreiding na loslaten van de maatregeten. Uiteraard blijven er onzekere

factoren die een rol kunnen spelen in het najaar en de winter, zoals de opkomst
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van nieuwe (‘escape’-)varianten van het virus of het optreden van

immuniteitsverlies in sommige subgroepen. Deze aspecten worden voor nu buiten

beschouwing gelaten omdat ze nu nog niet actueel en aan de orde zijn.

Op welk moment zijn versoepelingen veilig en verantwoord?

Omdat de verspreiding van SARS-CoV-2 na het versoepelen van de maatregelen
-

getuige de ervaring in de afgelopen vierde golf, maar ook de ervaringen uit

andere Europese landen - zich vooral zal voordoen onder niet-gevaccineerde

personen, adviseert het OMT de overheid om zich alle inspanningen te getroosten
om de vaccinatiegraad zo hoog mogelijk te krijgen, en hiermee door te gaan

nadat iedereen die dat wil volledig gevaccineerd is. Dit betekent inzicht te

verkrijgen in de redenen dat sommige groepen niet of onvoldoende bereikt zijn,
en daarop gericht acties te ondernemen. Pas als iedereen de mogelijkheid heeft

gehad volledig gevaccineerd te zijn, en er een minimale follow-upperiode van 2

weken in acht is genomen, zouden versoepelingen overwogen kunnen worden.

Zodoende wordt vermeden dat iemand alsnog geinfecteerd raakt terwijl deze

{deeis) gevaccineerd is of wil worden maar nog niet de kans heeft gehad te

kunnen profiteren van het beschermend effect daarvan. Naar verwachting wordt

deze situatie medio september (d.i., zondag 19 september) bereikt.

De meeste mensen kunnen gevaccineerd worden, maar een enkeling niet

vanwege medische redenen; daarnaast zijn er personen die vaccinatie afwijzen,
maar ook die het overwegen maar zich onvoldoende geinformeerd vinden;

tenslotte zal niet iedereen na vaccinatie voliedig beschermd zijn. Daarom moet er

een blijvende inspanning zijn ~ ook na medic september
— om toch nog zoveel

mogelijk personen die dan niet gevaccineerd zijn, te overtuigen. Ook bij het BCO

zal dit onderdeel van de advisering zijn, bijv. aan niet-gevaccineerde contacten

van index-casussen.

Zoals in eerdere OMT-brieven aangegeven is er een hiérarchie in het verminderen

van het risico SARS-CoV-2 te versprelden en anderen te besmetten, als iemand

een SARS-CoV-2-infectie heeft. Dit gaat van bronmaatregelen tat collectieve

maatregelen en ten slotte aanvullende individuele maatregelen om restrisico’s af

te dekken. Het doel van dit samenhangende pakket van maatregelen is inperking
van het risico. In dit kader moet vaccinatie eigentijk als overstijgende maatregel

gezlen worden, omdat het niet alleen de kans een infectie op te {open vermindert

maar ook de kans het SARS-CoV-2-virus na een besmetting door te geven.

Omdat naar stellige verwachting SARS-CoV-2 bliift circuleren zal iedereen,
Immuun of niet, vroeger of later ermee in aanraking komen. Personen die de

infectie al hebben doorgemaakt (en daarna eventueel nog een vaccindosis hebben

ontvangen om de immuniteit te boosten), of volledig gevaccineerd zijn, zullen

geen of veelal milde ziekteverschijnselen krijgen. Maar niet alleen de kans op

ziekteverschijnselen is belangrijk verminderd, ook de kans op ernstige ziekte en

ziekenhuisopname is afgenomen, ook na infectie met de deltavirusvariant,

Personen die de infectie niet doorgemaakt hebben en niet zijn gevaccineerd,
hebben een aanmerkelijk grotere kans op ziekteverschijnselen die soms ernstig

zijn en waarvoor ziekenhuisopname nodig kan zijn. Bovendien zijn deze personen

naar stellige verwachting ~ ook bij de deltavariant - besmettelijker dan personen

die wel immuun zijn en zullen zij het virus vaker doorgeven.

Samenvattend: het OMT adviseert om versoepeling van maatregelen in te

plannen voor de geschatte datum (d.l., zondag 19 september) dat iedereen de

mogelijkheid heeft gehad volledig gevaccineerd te zijn, en inbegrepen een follow-

up periode van 2 weken.

Datum

11 augustus 20621

Ons keamerk

0107/2021 LCIfwD/at/mdv
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Onder welke voorwaarden zijn versoepelingen veilig en verantwoord?

Of versoepelingen veilig en verantwoord daorgevoerd kunnen worden is

afhankelijk van de doeien van het beleid waarop advisering van het OMT zich

richt, de epidemiologische context op het moment van versoepelen, en de

inschatting van de dynamiek van verspreiding na het loslaten van de

maatregelen.

Een van de drie doelen van het beleid richt zich op de belasting in de zorg in

relatie tot de zorgcapaciteit, waarbij naast ziekenhuis- en IC-zorg, ook de zorg in

verpleeghuizen, door huisartsen, etc., hetrokken wordt. Hierbij is het belangrijk
de vraag te beantwoorden hoe de huidige situatie zich vertaalt naar de mogelijke

zorgbelasting die kan optreden na versoepelen. Met andere woorden: hoeveel

personen zijn straks immuun voor SARS-CoV-2 en hoeveel personen nlet, en in

welke tijdspanne kan dat, door toename van verspreiding onder niet-immune

personen na versoepelingen, tot weike zorgbelasting leiden.

Een tweede doel is het beschermen van de kwetsbaren onder de bevolking,
waarvan een deel geinstitutionaliseerd leeft, maar het grootste deel thuis. Wetke

maatregelen moeten genomen worden als na versoepelen de circulatie van het

virus toeneemt? Ten slotte, de derde doelstelling, zicht te houden op het virus,

zat door continuering van surveillance, BCO door GGD’en, volgen van

ziekenhuisopnames en kiemsurveillance, worden gerealiseerd.

Hoeveel personen zijn immuun voor SARS-CoV-2 en hoeveel personen niet, en in

welke tijdspanne kan dat tot welke mate van zorgbelasting leiden, door toename

van verspreiding na versoepelingen?
Voor inschatting van het aantal immune personen beschikken we over het totaal

aantal positief bevonden personen in teststraten, ziekenhuizen en dergelijke, dat

in anderhalf jaar is opaelopen tot circa 1,9 mitjoen. Maar dit is niet het

daadwerkelijke aantal, omdat lang niet iedereen die COVID-19 heeft gehad,

getest is..Er zijn twee brondocumenten die helpen in te schatten hoaveel mensen

een infectie hebben doorgemaakt. Allereerst is het afgelopen anderhalf jaar met

regelmatige tussenpozen onder bloeddonoren nagegaan of ze antistoffen hebben

ontwikkeld tegen het SARS-CaV-2, uitgevoerd door Sanquin Research. Daarnaast

zijn er de gegevens van het Pienter Corona (PiCo) onderzoek, uitgevoerd door het

RIVM, waarbij met wat langere intervailen onder een representatieve

bemonstering uit de Nederlandse bevolking nagegaan Is hoeveel van hen

antistoffen hebben tegen het SARS-CoV-2. Het is hierbij mogelijk een onderscheid

te maken tussen personen met antistoffen na een natuurlijk doorgemaakte SARS-

CoV-2-infectie, of na een vaccinatie.

De onderzoeken tonen dat half juli jl. circa 20% van de Nederlandse bevolking
sero-immuniteit had na een SARS-CoV-2-infectie. Een deel van hen die recent

een infectie hebben doorgemaakt moet nog antistoffen entwikkelen, dus het

werkelijk percentage ligt iets hoger. Een schatting van 20-25% sero-immuniteit

op grond van doorgemaakte infectie in de huidige situatie representeert circa 3,5-

4,4 miljoen personen, grofweg het dubbele aantal dat test-bevestigd positief
bevonden is. Deze verdubbeling lijkt een aanzienlijk getal maar is laag ten

opzichte van een aantal andere Europese landen. Bijvoorbeeld, in Duitsland wordt

op grond van soortgelijk onderzoek geschat dat slechts een op elke vier tot vijf

personen die een SARS-CoV-2-infectie doormaken, getest wordt en positief
bevonden. Ook de bevindingen van het gedragsonderzoek suggereren dat het

aantal personen dat zich laat testen bij klachten, lager ligt dan 50%. Dat zou

betekenen dat 3,5-4,4 miljoen doorgemaakte infecties waarschijnlijk een

conservatieve schatting is.
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Tevens is in deze onderzoeken nagegaan welk percentage Nederlanders Datum

antistoffen heeft ontwikkeld, ofwel ten gevolge van natuurlijk doorgemaakte 11 augustus 2021

infectie ofwel door vaccinatie verkregen. In het Sanquin-onderzoek onder Ons kenmerk

bloeddonoren bedraagt het percentage antistof- positieven (ongeacht vaccinatie 0107/2021 LOI/ID/at/mdv

of doorgemaakte infectie) in de leeftijdsgroep 18-75 jaar gemiddeld ruim 94%.

Dit resultaat wordt ondersteund door de bevindingen van het RIVM-onderzoek dat

weliswaar wat lager uitkomt, maar waarblj de laatste, vijfde bemonstering dateert

van 14 juni tot 19 juli, met 90% van de bemonstering voor 5 juli toen het

vaccinatieprogramma minder ver gevorderd was. In het PiCo-onderzoek had bij

bemonstering van de 18-24 jarigen net meer dan 30% een eerste vaccinatie

ontvangen, ongeveer 35% van de 25-29 jarigen, 50% van de 30-40 jarigen en

circa 85% van de 40-50 jarigen; in de leeftijden daarboven was meer dan 930%

gevaccineerd, Ook in dit onderzoek blijkt de ontwikkeling van sero-immuniteit

hoog: in de groep van 50-59 jaar had 91% antistoffen en in de groep van 60 en

hoger 94-98%.

De epidemiologische context op het moment van versoepelen: hoeveel personen

zijn niet immuun voor SARS-CoV-2 en wat zou de daaruit voortkomende

zorgbelasting kunnen zijn?

Op grond van de schatting van het aantal doorgemaakte infecties {circa 3,5-4,4

miljoen personen) en de immuniteit opgebouwd door vaccinatie (zowel gemeten
in bovenvermelde onderzoeken als afgelezen aan de vacelnatie-uitrol) kan

grofweg bepaald worden hoe groot het aantal personen is dat nog geen afweer

tegen SARS-CoV-2 heeft. Deze personen zouden bij oplopende verspreiding na
"

versoepelen van maatregelen ziek kunnen worden, omdat ze vroeger of later met

SARS-CoV-2 in aanraking komen. Dit aantal is van belang om de mogelijk

noodzakelijke zorgcapacitelt in te kunnen schatten. De volgende tabel geeft een

overzicht van dit aantal, per medio september, zoals op verschillende methoden

berekend:

Aantal niet-immune Geen enkele | Correctie op alle

|

personen ~ 1,8 min. *} correctie leeftijd cohorten

Aantal gevallen positief 1,8 min. 1,8 min.

Aantal ziekenhuisopnames | ~ 25.000 16.000 - 22.000

Aantal IC-opnames ~ 5.500 2.200 - 3.400

*} kinderen « 12 jr, niet meegenomen in vergelijking

Omdat de laatste kolom gecorrigeerd is voor de vaccinatiegraad per

jeeftijdscohort acht het OMT deze schatting het meest waarschijnlijk en neemt

deze aantallen als uitgangspunt, De Tabel geeft het cumulatief aantal nog te

verwachten infecties, ziekenhulsopnames en IC-opnames als iedereen die niet-

immuun is, de komende tijd daadwerkelijk besmet wordt. Ter vergeliiking, er zijn
tot dit moment circa 60.000 ziekenhuisopnames en ruim 13.000 IC-opnames van

COVID-19-patiénten geweest. Dat representeert 3,2% en 0,7%, respectievelijk,
van het aantal 1,9 miljoen positief geteste personen, en de helft daarvan (circa
1,2 en 0,35%) van het vermoedelijke totale aantal opgetreden infecties (ni. circa

3,5-4,4 miljoen persanen).

De in de tabel verrmelde aantallen nemen niet mee het onbekende aantal volledig

gevaccineerde personen dat vanwege onderliggende medische problematiek een

zorgvraag kan hebben tijdens een SARS-CoV-2-infectie. In de vierde golf Is dit

aantal slechts een relatief klein percentage van het totaal aantal opgenomen

patiénten, circa 10% (bron: NVALT); een vergelijkbaar percentage geldt voor het
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aantal meldingen van positief-geteste gevaccineerde personen. Voor zover deze

in het ziekenhuis opgenomen werden betrof dat vooral personen boven de 60 jaar
met onderliggende medische problemen. Deze groep moet wel meegenomen

worden in de schattingen, omdat bij een uitbraak onder niet-gevaccineerde

personen ook volledig gevaccineerde personen besmet zullen worden en een

(klein) percentage daarvan ziekenhuiszorg behoeft. Hoeveel hangt af van de

besmettelijkheid van de circulerende virusvariant, aantal infecties onder niet-

gevaccineerde personen, en vaccineffectiviteit tegen infectie en transmissie. Uit

dit cogpunt zal het nodig zijn voor bescherming van kwetshare personen

aanvullende maatregelen te adviseren; hier komt het OMT in een van haar

volgende adviezen terug.

Inschatting van de dynamiek van verspreiding na loslaten van de maatregefen

Anders dan inschatting van het cumuiatieve aantal infecties waarmee na

versoepelingen rekening gehouden moet worden, is een berekening van het

tijdsheskek waarin de vraag naar zorg zich voordoet, onzeker. Dit hangt onder

meer af van de uitgangssituatie ten tijde van versoepelingen, en de mate en

snelheid van verspreiding van SARS-CoV-2. Die uitgangssituatie is afhankelijk van

de circulatie van SARS-CoV-2 in Nederland medio september (naar verwachting

terug op of in buurt van niveau ‘zorgelijk"}, vermeerderd met de terugkomst van

hesmette vakantiegangers. Wat betreft de verspreiding zijn van belang het

tijdstip waarop het seizoenseffect ten nadele keert en de mate van (lokale en

sociaal-geografische) clustering van niet-immune personen. De vele vaak nog

onzekere factoren maken dat prognoses van modelleringen een zeer ruime marge

van anzekerheid hebben. Het OMT zal trachten voor 1 september hier beter zicht

op te krijgen.

Scenaric’s van versoepelen

In het OMT zijn op grond van bovenstaande averwegingen vier verschillende

scenario’s van versoepelen doorgesproken die hier kort worden bencemd. Ze

houden in dat, als iedereen de kans heeft gehad gevaccineerd te zijn en de twee

weken immuniteitsopbouw hebben doorlopen:

« alle nog resterende bestrijdingsmaatregeien worden gestaakt, Wordt hierna

door toename van besmettingen een vooraf vastgestelde grens van

zorgcapaciteit overschreden, dan worden versoepelingen (deels)

teruggedraaid;
« voor een deel maar niet van alle van de nu nog door maatregelen getroffen

settings (d.i., risicosituaties waarvan in BCO vastgesteld is dat er

bovengemiddeld overdracht van besmettingen plaatsvinden) de resterende

bestrijdingsmaatregelen worden gestaakt. Dit vereist een prioritering van

dergelijke settings, zoals onderwijsinstellingen, cultuurinstellingen, horeca,

werken op locatie in plaats van thuis, festivals/evenementen, nachthoreca,
ete. Wordt hierna door teename van besmettingen een vooraf vastgestelde

grens van zorgeapaciteit overschreden, dan worden versoepelingen verder

uitgesteld of zelfs (deels) teruggedraaid. Als een toename tot deze grens

uitblijft, worden de maatregelen in een volgende of alle settings versoepeld,

zulks na beoordeling op dat tijdstip, en zo verder;
« een deel van maar niet alle bestrijdingsmaatregelen voor alle settings/

risicosituaties worden gestaakt. Dit vereist een prioritering van loslaten van

(collectieve) bestrijdingsmaatregelen, zoals 1,5 meter afstand houden,

groepsgrootte binnen en buiten, openingstijden, toepassing van

neusmeondmaskers als er geen 1,5 meter afstand gehouden kan worden, etc.

Wordt hierna door toename van besmettingen een vooraf vastgestelde grens
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van zorgcapaciteit overschreden, dan worden versoepelingen verder uitgesteid
of zelfs (deels) teruggedraaid. Als een toename tot deze grens uitblijft, worden

de volgende geprioriteerde maatregelen versoepeld, en zo verder;
« alle nog resterende bestrijdingsmaatregelen vooriopig worden aangehouden

totdat duidelijk is hoe de epidemie verder verioopt, en hoe de zorgcapaciteit in

de komende winterperiode bijvoorbeeld wordt aangesproken door andere

respiratoire virussen waarcnder influenza, RSV en dergelijke.

Ook een combinatie van bijvoorbeeld de twee voorlaatste scenarios zou mogelijk

zijn, maar is toenemend complex in de uitvoering. Een voorbeeld: als ervoor

gekozen zou worden om de 1,5 meter los te laten, dan Is daarvan bekend dat de

gevolgen binnen verschillende settings belangrijk verschillen, omdat risico’s

waartegen de beheersmaatregelen als 1,5 meter afstand houden gericht zijn,
Interacteren met andere hestrijdingsmaatregelen en settings. In een collegezaal
of museum levert het loslaten van de 1,5 meter afstand naar verwachting op

grond van BCO onderzoek een geheel ander risico van verspreiding op dan het

loslaten van dezeifde maatregel in de horeca of discotheken.

Bij een belangrijke toename van het aantal gevallen worden, bij voorkeur,

hestrijdingsmaatregelen teruggesteld op geleide van bij BCO vastgestelds

hotspots. Dit zou bijvoorbeeld kunnen inhouden dat in gebieden met een lage

vaccinatiegraad, waar naar verwachting uitbraken zich zullen concentreren,

gerichte maatregelen worden genomen, zoals schoalsluiting, of herintroductie van

social distancing in horeca, etc. Pas-in tweede instantie zouden maatregelen dan

genomen worden die het hele land betreffen.

In alle scenario’s blijft overeind dat de bronmaatregelen en een aantal collectieve

maatregelen van kracht blijven. Bijvoorbeeld, door prompt in isolatie te gaan bij
klachten en door testen vast te stellen of er sprake Is van SARS-CoV-2-infectie.

Iedereen heeft hierin een verantwoordelijikheid, ook in het strikt opvolging geven

aan de adviezen van de GGD naar aanleiding van de testuitslag. Bij bevestiging
van een index (= eerste geval) in een huishouden, moeten alle leden in het

huishouden in quarantaine, tenzij ze of volledig gevaccineerd zijn of bij hen de

afgelopen 6 maanden een SARS-CoV-2-infectie Is vastgesteld. Buiten het

huishouden speelt deze maatregel voor overige nauwe contacten (categorie 2)
door in triage door de GGD. Dit zijn maatregelen die de eerstelijns verdediging
vormen en mits goed opgevolgd groot effect sorteren in de bestrijding van de

epidemie. Daarnaast blijven een aantal collectieve maatregelen actueel, door -

mocht dit zich epdringen - in de elleboogplooi te hoesten, of niezen in een (bij
voorkeur papieren) zakdoek. Daarnaast passen hierin alternatieven voor handen

schudden, frequent wassen van handen, desinfectie van eventueel

gecontamineerde opperviakten en voorwerpen, en meer in het algemeen hygiéne.
Ook ventilatie maakt onderdeel uit van deze collectieve maatregelen.

Yoorkeur om per setting/risicosituatie te gaan versoepelen
Wat betreft de mogelijke consequenties van de scenarie’s in termen van

besmettingen, potentiéle belasting van de zorg en bescherming van kwetsbaren

ziet het OMT - behoudens het scenario waarbij de bestrijdingsmaatregelen niet

losgelaten worden ~

geen principiéle verschillen in het effect van de andere

scenarios. In alte gevallen is er een risico op ktoename van de besmettingen, en

zal er naar alle waarschijnlijkheid bijgestuurd moeten worden, bij voorkeur lokaal

en gericht op clusters van (dan veelal niet-immune) personen waar interventies

het meeste effect resulteren, als dit aantal uit de bocht dreigt te viiegen. De

voorkeur van het OMT gaat echter uit naar het tweede scenario, waarbij in de
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prioritering van settings/risicosituaties in advies van het OMT het voortgezet

onderwijs, beroepsonderwijs en universitair onderwijs bovenaan staan en als

eerste zonder restricties zouden moeten kunnen openen. Deze keuze berust met

name ook op een afweging van medische aard, vanwege vastgestelde (ook

fysieke en geestelijke) schade aan kinderen en jongeren als zij te lang in het

anderwijs beperkingen ondervinden. Een dergelijke keuze heeft het OMT eerder

gemaakt en de literatuur die ook daarna nog verschenen Is onderstreept het

belang ervan.'

Het OMT adviseert daarom hel voortgezet onderwijs, beroepsonderwijs en

universitair onderwijs zonder enige restricties te openen zodra twee weken nadat

de vaccinaties aan iedereen die dat wil gegeven zijn (zie bovenstaand).! Dit

advies houdt in dat binnen onderwijsinstelfingen restricties wegvallen, maar dat

zij daarbuiten wel blijven gelden, ook voor studenten en leeriingen. Naar

verwachting ligt dit moment van versoepelen op 19 september (en praktisch

gezien maandag 20 september). Het OMT realiseert zich dat dit moment helaas

niet samenvalt mel het openan van de scholen na de zomervakantie. De reden

orn hier niet meteen na opening van de scholen na de zomervakantie mee te

beginnen houdt allereerst met bovenstaande afweging betreffende vaccinaties

verband, en tevens dat bij nog niet maximaal haalbare vaccinatie (in deze

{eeftijdsgroep), de schoolopening zonder de nu gangbare maatregelen tot clusters

zal leiden, en bijgaand onrust. Dit wordt geaccentueerd door de terugkeer naar

school van leerlingen die — evenals hun ouders — van vakanties terugkomen en op

school elkaar weer treffen. Deze initiéle fase van onderwijs gaat dan nu nog

gepaard met de gangbare maatregelen.
Het OMT adviseert om de versoepeling in het onderwijs niet afhankelijk te stellen

van een bepaalde incidentiernaat van COVID-19 In de bevolking; een van de

redenen daarvoor is om onomwonden een definitieve versoepelingsdatum vast te

stellen, terwijl bij uitbraken in schoolinstellingen, ook na versoepelingen, altijd
BCO naar clusters, etc, volgt.

In de fase na deze eerste grote versoepeling zal het OMT de epidemiologische

ontwikkelingen nauwgezet volgen, om zo spoedig mogelijk erna
- te denken drie

weken - te adviseren over verdere versoepeling (zie ook bovenstaand). Wordt

door toename van besmettingen een vooraf vastgestelde grens van zorgcapaciteit

overschraeden, dan worden versoepelingen verder uitgesteid of zelfs (deels)

teruggedraaid, zoals boven aangegeven het liefst regionaal, gericht op de setting

waar de toename van besmettingen zich voordoet. Als een toename van

besmettingen tot deze grens uitblijft, worden de maatregelen voigens prioritering

versoepeld, in één keer of deels, al of niet met aanvullende maatregelen zoals

toegangstesten.

Voor verdere bespreking van maatregelen in onderwiisinstellingen, relevant voor

de perinde tot veolledig versoepelen hiervan, wordt verwezen naar bijlage 2. Ook

voor internationale studenten is het van groot belang dat zij, indien zij nog niet

voiledig gevaccineerd zijn, eventueel aanvuliend op in het buitenland ontvangen

vaccins, gevaccineerd worden (zie ook Uitvoeringsrichtlijn vaccinatie, paragraaf

8.3).

! Het OMT adviseert tevens om Universitair Medische Centra en ziekenhuizen waar

studenten zich zouden kunnen mengen met patiénten en perseneel, het onderwijs onder

door hen bepaalde restricties zodat dit veilig voor ledereen kan, te laten uitvoeren.
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Zicht houden op het virus

Dit geschiedt middels de uitbreiding van NIVEL/RIVM-huisarts-peilstations, GGD-

teststraten, BCO door GGD, rioplwatersurveillance en Infectieradar.nt voor early

warning, en middels nalevingsmonitor en gedragsonderzoek GGD/RIVM. Het OMT

adviseert om in eerste instantie (ten minste tot na griepperiocde komende winter)
de basissurveillance niet af te bouwen en cok de mogelijkheid te houden om

{lokale) uitbraken op te sporen en te bestrijden. Deze gerichte aanpak heeft haar

nut in de afgefopen vierde golf meer dan bewezen. Daarnaast blijven de

bronmaatregelen (prompt in isolatie te gaan bij klachten en door testen vast te

stellen of er sprake is van SARS-CoV-2-infectie; en guarantaineregels voor niet-

immune contacten) essentieel in het temporiseren en mitigeren van de

verspreiding van het virus en mits goed opgevolgd sorteren ook een groot effect.

Ltacunes in kennis: lang COVID

Wat betreft long COVID zijn nog veel kennlislacunes, waarvoor

onderzoeksprogrammering beschikbaar zou moeten komen. In de

wetenschappelijke literatuur zijn enkele studies bekend. Ook in Nederland wordt

hier onderzoek naar gedaan, o.a. in de ReCOVer-studie (Amsterdam MC, GGD

Amsterdam, met subsidie van ZonMW), door de kinderartsen, en via de Pienter

Corona studie en de LangCOVID-studie. Het OMT volgt de resultaten van deze

~
onderzoeken, zodat ook deze effecten van COVID-19 kunnen worden

meegenomen in de advisering.

BCO-maatregelen
In het advies naar aanleiding van het 116e en 117e OMT heeft u geadviseerd

over de BCO-maatregelen. Uw advies is door het LCI overgenomen en geldt als

basis voor de BCO-maatregelen. Sindsdien is er een grote opleving van het aantal

positieven geweest en is in de praktijk een ruim testbeleid voor contacten uit BCO

gevolgd. Verder is sindsdien de deltavariant dominant geworden. Leidt dit tot een

wijziging van uw advies over de BCO-maatregelen?

Het BCO-beleid is begin juli gewijzigd naar aanleiding van het 116e en 117e OMT,
waarin geadviseerd is voor contacten die als immuun kunnen worden beschouwd,

geen gquarantaine nodig Is. Deze contacten krijgen, als ze geen klachten hebben,

alleen een testadvies als zij huisgenoten zijn van een besmettelijke index. Ook

krijgen zowel immune huisgenoten als nauwe contacten altijd het advies om alert

te zijn op kfachten en zich bij kiachten te laten testen bij de GGD. In geval van

uitbraken of clusters, krijgen ook deze immune contacten het advies om zich bij
klachten laagdrempelig te laten testen als zij mogelijk risico hebben gelopen.

De rationale voor het gewijzigde beleid voor immune contacten is dat zij niet

alleen veel minder risico lopen om ziek te worden, ook is de kans dat zij

besmettelijk worden vee! kleiner dan bij mensen die geen of onvoldoende afweer

hebben tegen Sars-CoV-2. Hiervoor is voldoende wetenschappelijk bewlijs. Ten

aanzien van de deltavariant zijn de nu gebruikte vaccins ook effectief tegen

ernstige ziekte door deze variant, het verschil in vaccineffectiviteit tegen ernstige

ziekte in vergelijking met de alfavariant is gering. Voor infectie en daarmee

transmissie is het aannemelijk dat de vaccineffectiviteit wel lager is dan tegen de

alfavariant. Echter, nog steeds is de kans op ziek worden en besrettelijk worden
veel kleiner dan bii mensen die niet beschouwd worden als immuun.

Tot slot vraagt u het OMT om te adviseren over de noodzaak en mogelijkheden

bepaalde kwetsbare groepen thuiswonende ouderen en mensen met een
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heperking of chronische ziekte persoonlijk te beschermen, aanvullend op de

basismaatregelen. Deze vragen worden in een volgend OMT behandeld. Datum

11 augustus 2021

Tot een nadere mondelinge toelichting ben ik gaarne bereid. Ons kenmerk

0107/2021 LCIivD/at/mdy

Hoogachtend,
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Meldingen aan de GGD'en, landelijke aantallen
7 juni 2021 - 5 augustus 2021, 10:00 uur

-40% meldingen
Afgelopen 7dg t.o.v. 7dg
daarvoor

-34% testen (excl. reizigers)

bij GGD testlocaties afgelopen
7dg t.o.v. 7dqg daarvoor

Aantal

c
=

5S 5S [=]

, = =, org oS
oo

GGD meldingsdatum N8: B,0% van meldingen aan

RIWM op 5 augustus 10:00 uur zijn
voor 5 augustus aan GGL gemeid,

meldingsgegevens laatste dagen

nog niet compleet
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Meldingen aan de GGD’en, landelijke aantallen
7 juni 2021 - 5 augustus 2021, 10:00 uur
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NB: b,0% van meldingen aan

RIVM cp 5 augustus 16:00 uur zijn
voor 5 augustus aan GGD gemeid;

meldingsgegevens laatste dagen
nog niet compleet
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Aantal meldingen per 100,000 inwoners per regio, op GGD

meldingsdaturm, 22 juli - 29 juli.
zoals aan RIVM gemeld op 29 juli 10:00 uur

Aantal meldingen per 100,000 inwoners per regio, op GGD

meldingsdatum, 29 juli —5 augustus.

zoals aan RIVM gemeld op 5 augustus 10:00 uur

veiligheiduregle Totaalgemeld  /100.000

Nederland-totaal 32045 184.1

Frysidn © tg Th Feed 824-1358

Drenthe 422
©

855

Issel],

Legenda

veillgheidsregio Totaal gemeld [100.000

Hederfand-totaal ; 19582" 1125

Goiihgen tL SO A TER 558. 100.4

Frysiin 579 83.1

Drenthe

Hsselland

Twenfs:
Noord- en Oost-Gelderi,
Gelderland-Middes
Galdértand-zuld
Utrecht

HNoord-Holland-Noord

2a watarland:

Wg



686167

Landelijk aantal testen per 100.000 en % positief, exclusief reizigers
21 jun 2021 - 4 augustus 2021 (bron: CoronIT data)

sa TT

*

mmAental getest per
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NEData 4 augustus nag incompleet

£94,7% testultslagen turnen 4 augustus 10:00 wary
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Landelijk aantal testen per 100.000 en % positief, alleen reizigers
30 jun 2021 - 4 augustus 2021 (bron: CoronIT data)

a Aantal pelest per

100.000 (met uitslag)
-

-25% testen {28 juli — 4 aug}

" i .

ii tov 7 dg daarvoor

3
— Percenzane positief

be
om 1,4% positiet (28 juli — 4 aug)

2 vergeleken met 1,6% de 7 dg
i

daarvoor
2

B

[=}
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®

& a ar a oa a A % 2 2 8 3

i 5 oP +> + a + += + = God oy Eo = 2 + + 2 NB Data 4 augustus nog incompiest

{94, 7% testuitstagan binnen ¢ augustus 10:00 ver)



Percentage
poaltief
(%)

Toegangstesten

: 16

wv
30

20pr
24

100
31

Tan 4

pn
21

Npm 26
pm

21

ETH 122s

:

Gorenmus
use

rey

:

Afgelopen kalenderweek

(26 juli = 1 augustus 2021):

+ Daling in aantal testen en

percentage positieve
testen in toegangstesten:

0,5% vergeleken met

1,1% de week daarvoor

Bron: Stichting Open Nederland
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Infectieradar: Aandeel personen met COVID-19 achtige klachten

(update: donderdag 5 augustus 2021)
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Aantal testen bij GGD testlocaties, naar leeftijd

Aantal testen met uitslag per 100.000 inwoners, per kalenderweek

21 junt Im 4 augustus 2021; vanaf week 30 exclusief refzigersdata

5000 {wk 30, 26 juli - 1 aug):

Afgelopen kalenderweek

> 166K testen met uitslag

+ Dalingin testincidentie in alle

leeftijdsgroepen <80 jaar,
stabilisatie bij 80+

Huidige, incomplete kalenderweek

2000
(wk 31, 2-4 aug):

_ I | Li 1 | | [|
»

Vordors daling verwacht voor alle

eeftijdsgroepen

i i. I i, | Ii i il 3 [| I[ alll.[1]a oper {Le

0-12 13-17 18-24 25-29 30-39 40 4% 50 GO-G9 70-79

Week van testafname

Aantal
resten
met
uitslag
par

100,008
inwaners

oe af=~3 [=]

®Week 25 ®\Week 26 W'Week 27 meek 28 mWeek 29 ®Week 30 of Week 31

Bron: GGD GHOR



Percantage
positief

Testpositiviteit bij GGD testlocaties, naar leeftijd

25

20

10

Percentage positief per leeftijdsgroep, per kalenderweek

21 juni tfm 4 augustus 2021; vanafweek 30 exclusiefreizigersdata

EE
in

Ad

ET

A
a
A

Week van testafname

® Week 25 WWeek 26 HWeek 27 BB Week 28 Week 29

l r
13-17 18-24 25-29 30-32 406 - 49 50-59 60-69

= Week 30

| hlJ A|
G19

=: Week31

Afgelopen kalenderweek

(wk 30, 26 juli — 1 augustus):

12,4% positief

Range 6 —- 22%

Huidige, incomplete kalenderweek

{wk 31, 2 - 4 augustus}:

» Percentage positief stabiliseert of

daalt bij meeste leeftijdsgroepen

> Percentage positief stijgt in

leeftijdsgroepen: 0-12 jarigen; 30-39
jarigen; 60-69 jarigen

Bron: GGD GHOR
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100.000
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Aanial
meldingen
o

Meldingen aan de GGD'en, naar leeftijd

Aantal meldingen per 100.00G inwoners, per leeftijdsgroep, per kalenderweek

21 juni tfm 5 augustus 2021 10:00 uur

TEX

1600

1200

1600

ag 17 13-17 18-24 3-29 3G-39 qc - 49 50-59 60-69 0-79 80:

mWeek 25 ®Week26 W\Week27 ®Week28 Bm Week29 @mWeek30 4 Week 31

Weekvan testafname

£00
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| | |»
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o -edls. walls JHE: I J h. ll al J | FU,

‘
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Afgelopen kalenderweek

(wk 30, 26 juli - 1 augustus}:

> Range: 33 ~ 329 per 100.000

»  Hoogste incidentie in leeftijdsgroep
18-24, 13-17 en 25-29 jr

> Daling in leeftijdsgroepen 0-69

jaar, stabilisatie 70+

Huidige, incomplete kalenderweek

(wk 31, 2- 5 augustus):

>» Verwachte verdere daling in alle

leeftijdsgroepen



Maps in support of the col, Recommendation on a

coordinated approach to travel measures in the EU

Hy
woON
Caton
cite

por

300

000

pomietion

NB: Incidentle betreft data over

de twee weergegeven weken;

percentage positief is van laatste

week binnen die twee weken

week 28-29 week 29-30

50
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Meldingen van personen met Fh
verblijf in het buitenland in de 14

dagen voor aanvang klachten

Meldingen in week 27-30 2021:

»

>

»

8% met reishistorie

Verschilt naar leeftijd (range 1-18%)

TE
3: Spanje (26%), Griekenland

(15%) en Frankritk (15%)

Aandeel met reishistorie neemt

logischerwijstoe gedurende
zomervakantieperiode

Meest voorkomende landen weerspiegelt
reisgedrag van leeftijdsgroepen met
meeste recente besmetfingen

Griekenland meest voorkomend in

afgelopen week

- .

03

a
13-14 15 a

ih ; kh l.. l. 1 am

Z-24 23-2 SF IGT Ihe

EE EEA %
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COVID-19 vaccinatie opkomst, t/m 1 augustus 2021
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Verpleeghuizen en woonzorgcentra

> Lichte daling in aantal nieuw

gemelde besmette locaties tov =»
0

week eerder Aantal

> Stabilisatie aantal bewoners met makidds hn .
COVID-19 diagnose

=

¥ & & =
# # §

|
Publicatiedatum RIVA

i Aantal besmette |locaties

A

al
oN

"
156 (6,36%)
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GGD meldingsdatum



Instellingen gehandicaptenzorg
> Stabilisatie aantal gemelde —-—

besmette locaties

» Lichte daling aantal gemelde bewoners
J

HT maha d
Edmet COVID-19 diagnose § 3 § § 3 2 2 >=

@
~

Publicatiedatim RIVM

wr

» Aantal besmette locaties

30

.
31 (1,2%)
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0 = 2 8 ~ 1a
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Monitoring sterfte: eind juli totale sterfte licht verhoogd
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Het CBS en het RIVM gebruiken jeder cen andere methode voor het schatten van de ovarsterfte. De RIVM methode is verpelijkbaar met EuroMOMO methode;

met doel het effect van het griepseizoen te schatten,

Bron: CBS (januari 2020-1 augustus 2021) Bron: RIV obv CBS data (januari 2019— 28 juli 2021)



Ziekenhuisopnames
Verpleegafdelingen

hr Aaetal rome paTRELET met bewezen COVIO-L9 statin, op ac ver plesgaldcingen
£00 | J Antal clewe patlaten met dace of bewezern COMIC LS status op de serplecyaldeling

a 3 oe

01h 21344 ET 0)-Sep Oi-Mar Orhan 1h Otc Oi

2500

01-Mnt Cl-hke| Olu 01-5ep. 01-kav 0148 01h foEE
Danen

ald

bron: stichting NICE, 5 augustus 2021 16:00 uur

IC

A Anna pti W paakingenmet bewezen COVIO-19 staus

Ai Totaak santal nieuwe i: patinien mat verdichiz of bewezen COMIO-19 surus
3s | 2

: : z

LIE 0 -Mei Ol Cl-Sep Blow olan LIE 014i LIS]

Uslun

A Towa dard merece IC-prfaim met veriachte of bane asa COV 19 gat

v
1750

-

Aantal
KC

opramen

a

oa [DEE] 0h OiSep 01-He Oidan LUE dhe alk

Dag

686167



Stabilisatie en zeer recente afname qua

bedbezetting op verpleegafdeling en IC

Bezetting 5 augustus 2021: 474 kliniek en 199 IC

COVID-19 Beddenbezetling 1 april 202% - 5 augustus 2021

SY ENE S300

(bron: LLPS)

&iC Aedden COVID

® dinick _Bedden

Ng,
I

Na3 5)
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number
of

hospital
admissions

Terugblik vorige week:
Verwachte en geobserveerde aantal

hospitalisaties perleeftijdsgroep
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Terugblik vorige week: Totaal aantal hospitalisaties en IC bezetting
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Verwachting aantal hospitalisaties per

leeftijdsgroep voor komende week
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Verwachting totaal aantal hospitalisaties
en IC bezetting in komende week

HE

number
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Reproductiegetal op basis van meldingen Osiris

aebaseard op metdingan uit OSIRIS daa 2021-08-05

>» OSIRIS

> Blauw: meldingen naar meldingsdatum

»  Grijs: verwachte meldingen {carrectie voor

rapportagevertraging)

,

> Groen: eerste zlektedag van gemelde patiénten

" » Data recenter dan 29 juli zijn onzeker

Pr —BEEsssShoraz:mE anETphet tirA

» Paars:! reproductiegetal, aantal secondaire

besmettingen per geval
—- reflecteert de toename en afname van de

groene epicurve

- berekend volgens Wallinga & Lipsitch Proc R

Soc B 2007

> Schattingen recenter dan 22 jull zijn onzeker

affectiove
R

EEE HL Se I EE He
LSfri hoveARLE4 pth Fipdiat A ana=f, Schatting 22 Juli: 0.72 (0.69 _ 0.74)
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Toename varianten in kiemsurveillance

Inschatting toename 8.1.1.7 {alpha), B.1.351 (beta), P.1 (gamma), en B.1.617.2 (delta) in Nederland

2751

Aandeel
variant

f=3 z
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0.004 -—
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Oat 2523
CT

ganzoet
TT

Aprmem Jul 2021 Get 2021
Datum van monstername

maedelinschatting (95% prad.ing.) alpha beta gamma ie dalla [ data kiemasurveillance (95% betrinl.)
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Samenvatting beeld verloop epidemie

GGD testvraag verder dalende, % positief blijft hoog
- Gedeeltelijk door hoger aandeel confirmatietesten na positieve zelftest

Aantal nieuwe meldingen verder dalende

- In alle regio’s en alle |eeftijdsgroepen
~- Daling lijkt af te vlakken

Reproductiegetal <1 op basis van meldingen
- bijna alle infecties door delta variant

Verwachting is dat ziekenhuisopnames komende week blijven dalen

Besmettingen in langdurige zorg instellingen dalen weer na relatief lichte

stijging in juli

Sterfte op bevolkingsniveau licht verhoogd eind juli



en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Onderwijs en corona: afstandsregels, mondkapjes,
zelftesten en BCO

Bijlage bij adviesbrief n.a.v. 123e en 124e OMT

Erratum: Bijlage aangepast i.v.m. inconsistenties met de OMT-adviesbrief

Vraagstelling VWS

Primair en voortgezet onderwijs

Kan de veiligeafstandsnorm tussen feerlingen en personeel
-

gegeven de praktische belemmeringen die dit meebrengt
— vanaf de

start van het nieuwe schooljaar (23 augustus) verantwoord worden

fosgelaten?

Kan daarnaast de mondkapjesplicht op de gangen in het voortgezet

onderwijs vanaf de start van het nieuwe schoofjaar (23 augustus)
verantwoord worden losgefaten, zoals benoemd in uw eerdere advies

n.a.v. het 1i6e en 117e OMT?

Is een sectorspecifiek zelftestbeleid nodig voor het primair en/of

voortgezet onderwijs? Zo ja, welk zelftestbeleid (preventief en/of

risicogericht ¢.q. n.a.v. een uitbraak) is het meest wenselijk in deze

sectoren (o.a. met inachtneming van de testbereidheid)? Onder welke

condities kan het zelftestbeleid in het primair en/of voortgezet

onderwijs komen te vervallen?

Middelbaar beroepsonderwijs en hoger onderwijs

De veiligeafstandsnorm leidt ertoe dat studenten in het mbo en hoger
onderwijs sinds de start van de coronacrisis sftechts zeer beperkt

onderwijs op locatie krijgen. Kan de veiligeafstandsnorm —

gegeven

de beschermingsgraad voor de leeftijdsgroep 18-24 en de grote
waarde van fysiek onderwijs voor de ontwikkeling, studievoortgang en

het welzijn van studenten — worden fosgelaten voor het mbo en hoger
onderwijs? Zo ja, kan dit met ingang van 16 augustus (t.b.v. de

studiegerefateerde introductieactiviteiten) of wordt dit geadviseerd
met ingang van het nieuwe studiejaar (de week van 1 september)?

Kan het OMT reflecteren op het effect op de naleving van de

veiligeafstandsnorm buiten deze onderwijsinstellingen, indien deze

norm voor deze doelgroep in het onderwijs wordt losgelaten?

Zelftesten kunnen worden ingezet om de continuiteit van het

onderwijs te waarborgen. Is een sectorspecifiek testbeleid nodig
voor het mbo en/of hoger onderwijs? Zo ja, in hoeverre wordt het

continueren van het huidige reeds bekende preventieve zelftestbheleid

dan geadviseerd? Onder welke condities kan het zelftestbeleid in het

mbo en/of hoger onderwijs komen te vervallen?

Rijksinstituut voor Yolksgezondheid

RIVM

A. van Leeuwenhoeklaan 9

3721 MA Bilthoven

Postbus 1

3720 BA 8ilthoven

wa. rivim.nl

-IE
EEE rivin.sl
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Cnderwijs en corona: afstandsregels, mondkapjes, zelftesten en BCQ

Advies

Gezien het belang van onderwijs voor het cognitleve, emotionele en

sociale welzijn van kinderen, adolescenten en jongvolwassenen heeft het

onderwijs voor het OMT de hoogste prioriteit om zonder restricties

volledig open te gaan. Het OMT adviseert daarom het voortgezet

onderwijs, beroepsonderwijs en universitair onderwijs zonder enige
restricties te openen als er twee weken verstreken zijn nadat de

vaccinaties aan iedereen die dat wil gegeven zijn (zie OMT adviesbrief).

Dit advies houdt in dat binnen onderwijsinsteliingen dan alle restricties

wegvallen, maar dat zij daarbuiten wel blijven gelden, ook voor studenten

en leerlingen. Naar verwachting ligt dit moment van versoepelen op 19

september (en praktisch gezien maandag 20 september).

In periode tussen de start van het school-/studiejaar en de volledige
versoepeling kunnen er nog clusters ontstaan in het onderwijs. Daarom

adviseert het OMT om tot die tijd een aantal maatregelen in stand te

houden.

De wens om de 1,5 meter per 16 augustus helemaal los te laten ten

behoeve van introductieactiviteiten is invoelbaar. Echter, dit kan een risico

betekenen door een toename van verspreiding van SARS-CoV-2 in de

studentenpopulatie, waarbij een nieuwe piek (intro-piek) kan ontstaan.

Het OMT bevestigt haar eerder op dit onderwerp gegeven advies in OMT

122.

Algemene basismaatregelen

Een aantal algemene maatregeien blijft in het komende school-/studiejaar
gelden in het onderwijs. Voor leerlingen, studenten en medewerkers in

het onderwijs geldt - net als voor anderen - dat men bij klachten

thuisblijft en zich laat testen bij de GGD.

Het is van belang dat het duidelijk blijft voor iedereen dat testen bij
klachten noodzakelijk blijft, cok voor mensen die gevaccineerd zijn.
Deelname aan het onderwijs is pas mogelijk als de test bij de GGD

negatief is. In het komende herfstseizoen zal dit betekenen dat er

regelmatig leerlingen, studenten en medewerkers (tijdelijk)} thuis zijn in

afwachting van de testuitslag. Met voorlopig ook beschikbaar blijven
houden van afstandsonderwijs voor leerlingen en studenten die door

omstandigheden niet fysiek aanwezig kunnen zijn is van belang. Voor

kinderen tot en met 12 jaar geldt dat zij met verkoudheidskiachten (zoals
loopneus, neusverkoudheid, niezen en keelpijn} en ails ze af en toe

hoesten, wel naar opvang en school mogen komen, omdat deze klachten

een lage voorspellende waarde hebben voor COVID-19 in deze

leeftijdsgroep, zle ook: Handreiking bij neusverkouden kinderen | LCI
richtliinen {rivm.nl}.

Cok andere, algemene maatregelen blijven gelden in het onderwijs. Denk

hierblj aan goede ventilatie en hygigne (handen wassen, hoesthygiéne},

Overgangsfase

Omdat in de periode tussen start van het school-/studiejaar en de

volledige versoepelingen in het onderwijs, nog niet alle leerlingen en

studenten die dat willen al volledig gevaccineerd zijn, betekent het fysiek
openen van onderwijsinstellingen wel een risico op verspreiding van het
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virus. Het gevolg hiervan kan zijn dat - door het ontstaan van uitbraken

en clusters —

leerlingen en studenten onderwijs moeten missen, wat

onwenselijk is.

Door tot die tijd een aantal aanvullende maatregelen, zoals dle tot voor de

zomervakantle van toepassing waren, te handhaven, kan het risico op

verspreiding van SARS-CoV-2 in het onderwijs worden beperkt.

Door het preventief zelftesten in stand te houden wordt transmissie

sneller opgespoord en kunnen uitbraken in het onderwijs voorkomen

worden. In lijn met het aanhouden van het zelftesten zou daarbij ook de

mondkapjesplicht gehandhaafd kunnen blijven in het VO.

Zelftesten

Op dit moment is er een preventief zelftestbeleid in de kinderopvang, het

PO en het VO voor medewerkers, waarbij zij zich tweemaal per week zelf

kunnen testen. Voor leerlingen en studenten is er preventief zelftestbeleid

voor het VO, MBO, HBO en WO. Het doel hiervan is om snel mogelijke
infecties op te sporen en zo verdere transmissie te voorkomen naar

collega’s en (mede)leerlingen. Het zelftesten draagt bij op het zicht op het

virus en vroegtijdige identificatie van besmettingsgevallen, hetgeen juist

bij het starten van het school- of studiejaar ~

wanneer er veel mensen

terugkomen van vakantie en er veel nieuwe contacten ontstaan — van

meerwaarde is.

Door de niet-gevaccineerde/niet-immune leerlingen en studenten de

mogelijkheid van zelftesten aan te bieden, kan in deze groep
— die meer

risico loopt om besmettelijk te zijn of worden ~ snel infecties worden

gedetecteerd, al voordat zij klachten hebben. Vooral op scholen waar

(nog) een lage vaccinatiegraad is, kan dit een effect hebben op de

verspreiding van het virus en het ontstaan van een uitbraak.

Benadruk het belang van het tweemaal per week preventief zelftesten en

houd dit in stand tot het moment dat alle restricties in het onderwijs
losgelaten kunnen worden voor de volgende groepen als zij nog niet als

immuun kunnen worden beschouwd:

+ personeel in de kinderopvang, het PC en VO;
+ leerlingen en studenten in het VO, MBO, HBO en WO.

Uiteraard is deelname vrijwillig, en hoeft hierbij niet gevraagd te worden

naar de vaccinatiestatus van de leerling of student. Bij klachten blijft het

advies om te testen via de GGD.

In het VO wordt nu naast het preventief zelftesten, ook gebruik gemaakt
van risicogericht zelftesten voor (niet-immune} leerlingen en

personeelsieden die een overig, niet nauw contact zijn van een index. Dit

risicogerichte zelftesten heeft weinig tot geen meerwaarde boven het

preventief zelftesten, zo blijkt uit een modelleringstudie van het UMCU.

Het advies is dan ook om in het VO alieen in te zetten op het preventief

testen, en het risicogericht zelftesten te laten vervallen.

Bij een toenemende immuniteit zal de relatieve bijdrage van {preventieve)
zelftesten op de reductie in transmissie steeds geringer worden. Daarom

is het advies om hiermee te stoppen als er twee weken verstreken zijn
nadat de vaccinaties aan iedereen die dat wil gegeven zijn.

Voor immune personen is de noodzaak om mee te doen met preventief
zelftesten in deze setting minder stringent; niet alleen lopen zij veel

minder risico om ziek te worden, ook is de kans dat zij besmettelijk
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worden veel kleiner dan bij mensen die geen of onvoldoende afweer

hebben tegen SARS-CoV-2. Voor immune personen geldt natuuriijk wel

het advles om bij klachten thuis te blijven en bij de GGD te testen, ook bij
milde klachten,

In de communicatie is het van belang om mensen die nog onvoldoende

beschermd zijn, aan te moedigen om mee te doen met het preventief
zelftesten. Omdat voor onderwijsinstellingen niet duidelijk is wie wel en

wie niet gevaccineerd is, kan bij de uitreiking van zelftesten hier geen

onderscheid in gemaakt worden.

Versoepelen adviezen voor nauwe contacten in de kinderopvang
en het primair onderwijs

Een belangrijk doel van het bron- en contactonderzoek is het stoppen van

verdere transmissie rondom een bekende besmettelijke index, doordat de

contacten in quarantaine gaan. In het primair onderwijs en de

kinderopvang worden nu alle kinderen. in een groep aangemerkt als nauw

contact van een index. Omdat niet-immune nauwe contacten een

quarantaineadvies krijgen, betekent bovenstaande dat bij één kind in een

groep op de kinderopvang of in het PO vrijwe! de hele groep een

quarantaineadvies krijgt. Alleen kinderen die als immuun worden

beschouwd {in deze leeftijdsgroep zijn dat kinderen die COVID-19 hebben

doorgemaakt <6 maanden geleden) hoeven niet in quarantaine en krijgen

geen testadvies.

Als de meeste veolwassenen (medewerkers, ouders, grootouders) en ock

adolescenten (medewerkers, stagairs, broers en zussen) gevaccineerd
zijn, is de kans op transmissie van kinderen <13 jaar naar hun omgeving,
en met name naar oudere leeftijdsgroepen, veel kleiner geworden. Wel

blijft het mogelijk dat kinderen elkaar besmetten. Bij kinderen verloopt
een SARS-CoV-2-infectie over het algemeen mild. Het is de vraag of het

proportioneel is om hiervoor een hele klas in quarantaine te zetten en

daarmee het onderwijs voor kinderen te onderbreken.

‘Het OMT is van mening dat de BCO-adviezen voor de nauwe contacten in

de kinderopvang en het PO ook versoepeld kunnen worden als er twee

weken verstreken zijn nadat de vaccinaties aan iedereen die dat wil

gegeven zijn, waarbij bij een enkele besmetting in de kinderopvang en

het PO niet de hele groep een quarantaine en testadvies krijgt. Bij
uitbraken (ook in het VO, MBO, HBO en WO) zal de GGD aanvullende

adviezen geven, zoals gebruikelijk,

Vaccinatie

Tot slot adviseert het OMT om vaccinatie aan adolescenten en

jongvolwassenen zo [aagdrempelig mogelijk aan te bieden, waarbij
vaccinatie bereikbaar is (afstand) en goed toegankelijk (vrije inloop).
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