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1. De verspreiding van het

virus in zicht en onder

controle krijgen;Drie doelstellingen
. ’ . Vv ki

Kabinetsbeleid
“

overbelasting van de

zorg, en

3. Kwetsbare groepen
beschermen.



Advies gezondheidsraad

Doelstelling

1. Verminderen (ernstige)

ziekteen sterfte als gevolg
van COVID-19

Groepen die op basis van persoonlijke kenmerken een
verhoogd risico lopen op een emstiger ziektebeloop en
sterfte na virusbesmetting (gezondheidskundig
kwetsbare groepen)

Groepen die een verhoogd risico lopen om mensen
uit medische risicogroepente besmetten, ondanks
preventieve maatregelen of omdat preventieve
maatregelenniet beschikbaar of mogelijk zijn

Groepen die een verhoogd risico lopen op virusinfectie
door hun werk- of leefomgeving

2. Terugdringen verspreiding
SARS-CoV-2

Groepen die een verhoogd risico lopen om anderen te
besmetten ('risicovormers’)

Groepen die van belang zijn voor het in stand houden
van de zorg en het behoud van de vitale infrastructuur
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Verlening lockdown t/m ten minste tot 9 februari

OMT-advies zwaardere maatregelen (avondklok)

Compliance steeds verder onder druk

H u [ d ge S tu Vo | ti 3 -  Causaliteit tussen maatregel en effect is diffuus

Onduidelijkheid vaccinatiebeleid

»  Verschuiving van gezondsheidcrisis naar
sociaalmaatschappelijke en economische crisis

Met de huidige Ciffets en maatregelen zitten we
eind feb url op 10 1c opnames per dag (categorie
ernstig’), | ggin FResitop ziekenhui opis

es

fea gag 50,0 mann op 3 IC-opnames per dag
12 Zate

[

pare 95¢ OM 1S duids)



Besmettingen

Leeftijdsverdeling positieve tests met Corona

Alle positieve tests tot en met 13 januari 2021

Bron: RIVM

Bewerking:
AlleCifers.ni-—

Positieve tests in de afgelopen 4 weken

Leeftijdsverdeling ziekenhuisopnames met Corona

Alle ziekenhuisopnames tot en met 13 januari 2021

9 ] ®
Cul

§ ©

Tron: RH
Bewerking:
AlleClifers.nl

Ziekenhuisopnames in de afgelopen 4 weken
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Brede impact op de gezondheid

[@(0AVA IDEN RN sT=T2)iie [[g<le=l=]a
Talelig=Tou=Ne[=\Vol [s[=IgPDI=No [gloK=
evolgen: sterfte aan COVID-
9 komt waarschijnlijk in de

top
3 van doodsoorzaken in

2020. De gemiddelde
levensverwachting komt in
2020 een half jaar lager uit
dan eerder werd gedacht.

Ook de indirecte effecten zijn
enorm. De reguliere
ziekenhuiszorg kwam in de

nel, doordat de zorg voor

COVID-19 veel beslag legde op
de capaciteit.

Ook veranderde onze
dagelijkse leefstijl, De

gevolgen voor de (mentale)
fe[c74e]glelalle dN aRe[gele]

Impact op de gezondheid

"3 Directe effecten
ziekte en sterfte door COVID-19

Indirecte effecten

Mentale gezondheid

Sociaaleconomische impacts

Indirecte effecten

) Leefstijl (roken, overgewicht,
alcohol, bewegen)

Indirecte effecten

Afgeschaalde/vermeden
7 reguliere zorg

Directe effecten
|

Post IC syndroom
*

Langetermijngevolgen COVID-19
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Economische impact

Mogelijke lockdownmaatregelen TABEL 1

Economische schade

Als percentage van Miljard euro

Maatregel Reproductiegetal R de milde lockdown per week

Zware lockdown 0,5 150 1,1

100 7.4

80 5.9

100/70 7.4/5.2

Milde lockdown 0,85

Stabilisatie 1

Flexibele lockdown’ 0,85-1,2

1Zodra het aantal besmettingen 1.000 wordt, neemt de overheid maatregelen en wordt de R 0,85;

en als het aantal besmettingen 200 is, wordt er versoepelden wordtde R1,2.

Ex ante baten-kostenratio met de informatie

van 23 maart

| pts Moat december
raug 10kt 1novV 1dec jan

Milpaal 2:1 jul

jul 1aug 1528p

wal, mem —r —f =f ve
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Economisch vooruitzicht

Ontwikkeling logiesverstrekking (seizoengecorrigeerd), 3e
kwartaal

ly ouerige logiesverstrekking

o 50 100

BEN Omzzt EEE Volume (voor prijsontwikkeling gecorrigesrde amzet)

Ontwikkeling eet- en drinkgelegenheden (seizoengecorrigeerd),
3e kwartaal

Eet-en drinkgelegenheden

cafés,

Restaurants

Kantines en catering

eh
= Fastfoodrestaurants

[3 2 50

EEN Omzet EE Volume (voor prijsontwikkeling gecorrigeerde omzet)

ontwikkeling horeca (seizoengecorrigeerd)
2015-100

150

Vijf- tot zeshonderd horecabedrijven gaan in

pASPAR ET IIR elogsc] al<ia N(CH Sele]lol gs [[elg

Bureau.

\ElellgElgleHeh ale] gle Rall WPAN [VIA ETdla Alo)

binnen een aantal jaar terug te kunnen

komen op het oude niveau.

11alat=]gKe [=H ale] g=Tor- RAVI]o Cla RVA=TE] WA ST f=]

HEE CIEE Reale [SlclaRe [ERalEge [ele] gelsXe [C

korte termijn harder door geraakt worden.
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Impact onderwijs: verband schoolsluiting

. i
Saal BillaClelale (Cla Vib t=Te pid eie=Nale [la WeT ole [Sl [oe] XT 1s]

Effecten van de lockdown voor vijf vakken in
FIGUUR1 het Hasiepmderwis yadorends ID siopen

evallenis een aanzienlijkdeel van de normaleocgroep 1t/m 7, uitgedrukt in effect size eergroei in de twee maanden van de lockdown niet

ICE(oR
Daling toetspunten ten opzichte van de standaarddeviatie in 2020

Vooral in
groep EAsCHleEI dIENVR=l iE=Teld=1a Ne goToluf

Taal voor kleuters In de kleutergroepen is het effect veel kleiner en

a, (els ql le ERalelecl (=e al=ToX=Ta MW oY ce [MR=T=TWE=Yo=I =] {=Yols
gevonden.

Als het negatieve effect wordt vergeleken met de

gemiddelde jaarlijkse leergroei, dan stijgt het effect

juist in hogere groepen.

Vooral voor begrijpend lezen is het effect in

vergelijking mét de leergroei zeer groot in de
hogere groepen.

Er is in veel gevallen geen verband gevonden
tussen het niveau van de leerling en de invlioed van

de lockdown op de toetscijfers.

Bron: Meshcheriakova e.a., Schoolprestaties Limburgse basisschoolleeriingen dooreerstelockd own flink

geraakt, ESB, december 2020
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Impact onderwijs: financiéle impact

Sluiting van basisscholen in het voorjaar zou structureel € 320 min.

kosten.

Toelichting: Een maatregel in het PO die 0,08 standaard deviatie aan

leerwinst oplevert, heeft een structureel inkomenseffect van 0,09 procent van

a[=Ngt-Telgeldele] allel a I (=IgelsHNO =F CISdi QO ale [1a Vii] o1=] I= a PAO PACH I (I F-Teldo
[oJelgl{elna MIs PAOR RSA SE ICTS Maal

1/3 jaar gemist onderwijs komt voor Nederland neer op structureel €

12 mrd. lager BBP

JIeI=]{lel pl ulaTe ie] gle [STdol=) Qnelolnldi-Tea We tlak-TolalelIT=Td=Ta WT Wo [= {FC EIT=To WRERWPAN Ce | fo To I
[sF-1 {Sela[e]o] I {olfl4-13 Maal(a [a =) |s={g=H lols[eTe]DIN [=H a [Ad do) i KT aWA} [a Ws [oleole [=I][Fulale [=]!
(ClulCllcHRVERIe lol ICESPe [le V1g=lale[SNalV[a Ma El CREZa Wel ale [EAZ=T=I iC Mo] fo el=]q|
lager inkomen kunnen verwachten. Dit betekent 1,5% lager jaarlijks BBP

(S]ge]a HNO]=ST0FN Na T= Tele]glo] 2 g1[eli [1 1]sT=[o se)Mele] go] a FAVA a UIs ele)VTeENRSMI=-Ta] [ale J [oFSIST=1SHS
AO WAo) Mo ll212 AVETo WN [Te Tg ola le RUEEE SchBP an [goMETo WPA ORRR
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0) JoF-Tot de]s MVVIT5 4
In verschillende groepen van de samenleving hebben

de lockdownmaatregelen dit voorjaar uiteenlopende
effecten gehad op betaald en onbetaald werk. De

totale productie bij betaald werk was, voor mensen

die minimaal vier uur per week thuiswerkten,

gemiddeld lager dan voorafgaand aan de crisis. Vooral

mensen zonder partner en zonder aparte werkplek

thuis hadden een lagere productie,en deze
achteruitgang zat meer in de kwantiteit dan in de

kwaliteit van het werk. De tijd besteed aan onbetaald

werk nam juist toe.

Gemiddelde extra uren per week besteed aan

overige werkzaamheden per subgroep
ii
i

i

Zorg voor kinderen |

Steunen kinderen bij enderwijs -

Klussen in huis/tuin 1

Huishoudelijkwerk |

voor
hui:

'g voor

Vrijwill
rk

|
o

BM Man WM Vrouw

Gemiddelde productie per subgroep — partne
kinderen, aparte werkplek

Kwaliteit betaald werk in procenten

n FIGUUR Z

1

1

1

|
|

|

Toename

I

| aparte we
riner, kinderen, |

P pl

rte werkplek y

!

Partner, kinderdn,

-, gen kinderen,
rte wefkplek

3

ni partner, geen|kinderen,
aparte werkpiek

8o

Kwantiteit betaald werk in procenten
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Huidige perspectiefaanpak

(ofo)VA1s ER K+]
Q1: vaccineren gestart

Q2: eerste versoepelingen maatregelen
eind Q2 bij vaccineren volgens plan

(OCH ‘laltclInglelapl=lld atelalulate[SlaNelo lalla!
SEESsf Re SCI CIIWAR

vaccinatiegraad. Waarbij
groepsimmuniteit wordt bereikt met

vaccinaties en niet door besmettingen

1116897
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Vaccinatiestrategie*
Abaeiding

Instellingsarts

Huisarts

GGD /huisarts

Werkgever

Aantal

volwassen

personen

(13min)

4,2 min

kwetsbaren

2,3 min 18-30

jaar

10,4 min

9,1 min

Vaccinatiegraad
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Een extra doelstelling
VOOr meer perspectief:

Kabinetsbeleid uitbreiden met een extra

doelstelling.. bestrijden van ge am

maatschappélijke gevolgen pandemie

De vierde doelstelling is aan de orde wanneer

de ran kwetsbaren met onderliggende
leiden (50-70 jaar) is gevaccinéérd.

De vierde doelstelling betreft het verleggen
van de focus op “voorkomen ernstige ziekte
en overleiden” naar het versneld openen
samenleving met een combinatie van:

Vaccineren: B33 rootse Vn Sige
vaccineren

(Rive :jongeren 18-30 jaar)
met als doel indijken virus (2° dimensie

strategie gezondheidsraad)

Massaal sneltesten: niet alleen
}

symptomatisch, maar ook asymptomatisch,
als middel voor toegang tot sociaal leven,
werk en onderwijs.

Maatregelen: in de fase waakzaam:
landelijKe maatregelen met regionale focus.

14
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Yoccinaye lan gezondheidsraad kent twee
evante dimensies:

1. Beperkenernstige ziekte en sterfte

2. Beperken verspreiding en indammen virus

22 gineensie8 Boporkan Srngiine 2 ie
en

De e” ishet Uitgan punt
van

Yacanailaneleid.
Hierb

po moet,
WanneerPde

aadyannosSat dé sgnJoedon qe gr. ar met onderliggen

fees S51Zij GE grootste kans hebben omop
te IC te belandén

De 2¢ dimensie komt aan bod nadat kwetsbaren
zijn Jsvatanesid enricht zicht op de het
vaccineren van fe grgpsMig ers namelijk
jongeren tussen lervoor Sn
naar verwachting oeStvoldoende vaccins

Met de
P¥geds

dimensie dijken we het

VisVerdes
In (in|un adviesaesondneldsraadjonbieden we een basis vo FBCrapettio} yodr e

Joss
sociaal en economisch het hardst worden

era

15
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EEE
Totaal leeftijd 17 407 585

0 tot5 jaar 861472

5tot10 jaar 911423

10 tot 15 jaar 953 204

15 tot20 jaar 1049158

20 tot 25 jaar 1094 585

25 tot 30 jaar 1138965

Tabel 1. Indicatief leveringsoverzicht (x 1min) Kenmerk
30tot 35 jaar 1102103 1304436-216407-POCIV
35 tot40 jaar 1045828 Dec 1Q 2Q 1Q Totaal

2020 2021 2021

BioNTech/
; i 7

45 tot 50 jaar 1186068 Phizer
O75 23 28 84

Moderna 0,4 1,36 6,2

40 tot 45 jaar 1022008

50 tot 55 jaar 1281826

55 tot 60 jaar 1250592

60 tot 65 jaar 1117798

65 tot 70 jaar 996 048

70 tot 75 jaar 941219
Totaal

AstraZeneca 45 5.2 11,7

CureVac 0,6 1,6 2,2 8,6

Janssen 0 3 2,3 11,3

Sanofi* . - 5,85 5,85 11,7

0,175 7,8 14 20,3 135 58

75 tot80 jaar 633 200 *

Vanwege berichtgeving over vertraging is op dit moment nog niet duidelijk of Sanafi

80 tot 85 jaar 436056
in Q3 kan leveren, of dat alle leveringen naar Q42021 en Q12022 worden

werplaatst,

85 tot 90 jaar 256 201

90 tot 95 jaar 103118

95jaar ofouder 26713

95 tot 100 jaar 24 315

100 jaar of ouder 2398
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» Massaal symptomatisch en
asymptomatisch testen biedt tot 70%
van de bevolking Ss gevaccingerd

en de R-
waarde het toelaat de enige bescherming
tegen besmetting en is daarmee de

voorwaarde voor het openen samenleving

» Daarvoor:

—-

Zet de overheid massaal in op uitrol van
(minder invasieve) sneltesten binnen

Teste N specifieke voorzieningen voor jongeren
(onderwijs, sport, cultuur en horeca)

—- Nu: reizen, topsport en onderwijs, vanaf

Q2 andere voorzieningen
—-

Moet er een tijdelijke wettelijke basis
komen voor testuitslag als

randvoorwaarde om miensen meer
vrijheid geven om pysiek Ch og te

zijh op school, werk of deel te nemen
aan culturele, sportieve en sociale
evenementen.

7



Maatregelen

Jeoe
|!

De routekaart wordt aangevuld met een

sectorale routekaart voor afschalen
(mits de R dat toelaat) in combinatie
met testcapaciteit en stijgende
vaccinatiegraad.

Hot
OMT ziet toegevoegde waarde voor

e inzet van testCapaciteit om bepaalde
samenkomsten mogelijk te maken

Echter: het OMT is kritisch op het

inzetten van testcapaciteit voor het

generiek afschalen van de maatregelen

Daarom: moet het OMT worden
gevraagd welke sectoren, wanneer

vaccinatiegraad toeneemt en de R het
toelaat, met testen gradueel verder
kunnen worden opgesteld.

Vanaf het niveau waakzaam neemt het

Kabinet regjonale maatregelen om lokale
uitbraken ait te trappen.

18
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Ethische aspecten

De gezondheidsraad heeft een ethisch-juridisch kader
opgesteld met voorwaarden waaronder de inzet van

testbewijzen kan worden overwogen:

Testbewijzen moeten noodzakelijken effectief zijn om
de samenleving te

herononsn
en tegelijkertijd

virusverspreiding terug te dringen;

Testbewijzen moeten de minst ingrijpende maatregel
zijn om de doelstelling te bereiken;

Testbewijzen moeten een proportionele maatregel zijn.
Dat wil zeggen dat de gevolgen van het moeten kunnen
tonen van een testbewijs in verhouding staan tot het
doel dat daarmee wordt nagestreefd;

Potentiéle schadelijke effecten van de maatregel moeten
worden geminimaliseerd;

Iedereen gst delijke financiéle) toegang hebben tot

testmogelijkheden en -bewijzen;

Het beleid mag niet tot discriminatie leiden;

Er moet zorgvuldig en in overeenstemming met

privacywetgeving worden omgegaan met de

(bijzondere) persoonsgegevens van de houder van het

testbewijs;

Het beleid moet vanaf het begin periodiek worden
gemonitord en geévalueerd;

Het beleid moet helder en begrijpelijk worden uitgelegd
aan de bevolking.

19
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Met het stellen van de eis van een negatief testresultaat wordt geen onderscheid

op grond van godsdienst of levensovertuiging gemaakt. Anders dan het weigeren
van een vaccinatie kan het weigeren van een Covid-19 test immers niet worden

gezien als een uiting van een religieuze of levensbeschouwelijke overtuiging.

Het vereisen van een negatief testresultaat kan raken aan het recht op privacy,
omdat medische gegevens moeten worden getoond.

Het verplicht stellen van een negatief testresultaat als voorwaarde voor een

essentiéle dienst zoals het volgen van klassikaal onderwijs, vraagt ook om een

specifieke wettelijke basis.

ke voorziening iet proportioneel om deze

{bijvoorbeeld toegang tot diensten afhankelijk te maken

LEGERUL EDELWL TTELL van vaccin atie vereiste

voorzieningen met publiek
karakter (onderwijs, zorg)

Constitutionele

aspecten
Dienst uit sector die nu Niet proportioneel om deze Proportionaliteit moet door de

vanwege covid-19 diensten afhankelijk te laten ondernemerén de overheid

maatregelen gesloten is zijn van vaccinatie vereiste worden bepaald, nude

{bijvoorbeeld luchtvaart, overheid actief moet handelen.

evenementen, horeca) De ondernemer voor zijn
individuele geval, de overheid

moet hetgrote geheel overzien

en ean wettelijke basis bieden

voor inbreuken op de

lichamelike integriteit en de

persoonlijke levenssfeer (met
name aan de orde bij het

vragen om een

vaccinatiebewijs)

Dienst uit sector die niet Niet proportioneel om deze De ondernemer moetde

LET WL ERLATEh Ke) diensten afhankelijk te laten proportionaliteitsafweging
(FETESal [SE eT HE zijn van vaccinatie vereiste maken en onderbouwen.

(bijvoorbeeld

supermarkten, apotheken,

ALLEEET Todd 7d Te] TD}
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> Draagvlak en naleving van steeds

stringentere maatregelen neemt

gedurende de crisis geleidelijk af

> Het gevoel van het ontbreken van

perspectief draagt hieraan bij

Na | evi ngsbeeld > In reactie worden steeds

repressievere maatregelen
genomen zonder dat causaliteit
tussen maatregel en besmettingen
bekend is.

> Doelgroepenbeleid van vaccineren

en testen gericht op jongeren
draagt bij aan het mitigeren van

bredere maatregelen (avondklok
en bied perspectief wat draagvlak
ten goede moet komen

21
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> Wat is er nodig om aan het ethisch-

juridisch kader van de

gezondheidsraad te voldoen?

> Is het ethisch-juridische kader

volledig?
> Hoe Dblijf je als Kabinet in de lead,

terwijl druk uit maatschappij en

bedrijfsleven groot is?

> Hoe positioneren we ons als BZK in
dit alles? Grondrechten en behoefte
aan meer vrijheden.

BIE nInEE

Hoe ontwikkelen we een test- en

vaccinatiebewijs dat njet vatbaar is
voor fraude, een specifieke wettelijk
basis heeft en binnen de EU wordt
erkend?

> Wat is er nodig om snel en effectief

regionaal kabinetsbeleid te
realiseren?

22


