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en het kenmerk van deze
brief.

Hierbij stuur ik u de adviesaanvraag toe ten behoeve van het OMT van vrijdag 21

januari 2022.

Verloop van de epidemie

Wat is het algemene beeld van de epidemiologische situatie en de ontwikkeling van
de R? Wat is uw verwachting voor de komende weken, voor de belasting van de
gehele zorgketen en de continuiteit van de samenleving?

Maatregelen
In de Kamerbrief van 25 januari jl. heeft het kabinet aangegeven dat het huidige
maatregelenpakket in principe geldt tot 9 maart aanstaande, waarbij een
heroverwegingsmoment plaatsvindt op 15 februari aanstaande. Op het
aangekondigde weegmoment zal het kabinet een afweging maken over welke
maatregelen gegeven de epidemiologische situatie noodzakelijk zijn.
In verband met de sociaal-maatschappelijke effecten van de geldende beperkingen
is het wenselijk om zo snel mogelijk na 15 februari verdere versoepelingen door te
voeren. Het kabinet heeft daarom het voornemen al voor het weekend in een
ministeriéle regeling onder de Twm een pakket versoepelingen na te hangen bij
beide Kamers. De maatregelen die overwogen worden om op te nemen zijn hierna
geschetst.

- Hetverkorten van de gesloten periode tot bijvoorbeeld 23.00 —5.00 uur;

- De bezetting van geplaceerde acitiviteiten verhogen naar 100%;

- Het maximaal aantal bezoekers per zaal binnen voor geplaceerde

activiteiten van 1250 loslaten.

Kunt u aangeven welke mitigerende maatregelen gegeven de epidemiologische
situatie getroffen moeten worden bij doorvoeren van deze versoepelingen met
ingang van donderdag 17 februari. Kan het OMT daarin in ieder geval ingaan op de
volgende mitigerende maatregelen: een ctb-plicht, een placeringsplicht en het
gebruik van mondneusmaskers?
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Het kabinet overweegt daarnaast het thuiswerkadvies te versoepelen en het Directoraat Generaal
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thws‘bezoekadwes van ma>-(|maal 4 personen per dag en binnenlandse reisadvies e e AT
met ingang van 16 februari aanstaande los te laten? Kunt u aangeven hoe u deze Team C

versoepelingen beoordeelt in het licht van de epidemiologische situatie.

Kunt u aangeven of u verwacht dat er voldoende epidemiologische ruimte is om
vanaf 25 februari aanstaande verder te versoepelen en ongeplaceerde
evenementen binnen en ongeplaceerde (nacht)horeca toe te staan met de inzet van
een CTB op basis van 1G (iedereen testen). Daarbij wordt gedacht om 1G te
verplichten bij meer dan 500 bezoekers.

Het kabinet overweegt of het binnenkort verantwoord is de verplichting van 1,5
meter afstand generiek los te laten.

Kunt u aangeven welke risico’s samenhangen met het loslaten van de 1,5 meter
vanaf 26 februari 2022.

Testen

Het kabinet komt in de lange termijn aanpak van COVID-19 ook met een herijking
van het testbeleid. In de afgelopen periode is er een testlandschap opgebouwd dat
bestaat uit testen bij de GGD (bij klachten, voor beé&indiging van quarantaine, voor
nauwe contacten van besmette personen en om positieve zelftesten te
confirmeren) en SON (testen voor toegang). Er is een mede door het gebruik van
zelftesten een hoge testbereidheid opgebouwd. Doelen van het testbeleid zijn het
vaststellen van besmettingen zodat maatregelen (isolatie en informeren nauwe
contacten) kan plaatsvinden; zicht houden op het virus en testen voor toegang
binnenlands en voor internationale reizen (CTB en DCC). Nu COVID-19 en het beleid
in een andere fase komt is het wenselijk het testbeleid tegen het licht te houden.
Kunt u reflecteren op de volgende vragen:

- Watis er nodig om ook in de toekomst actueel zicht te houden op het virus
en mogelijke varianten?

- Kan isolatie bij een besmetting worden bereikt met een combinatie van
zelftesten en een testinfrastructuur bij de GGD voor kwetsbaren en mensen
die minder vaardig zijn met zelftesten of belang hechten aan een
confirmatietest bij de GGD.

- Kan het BCO door de GGD worden beperkt tot de groep mensen die niet
zelf voldoende instaat is nauwe contacten te informeren.

- Is het mogelijk dat het virus zich ontwikkelt tot een situatie dat isolatie na
besmetting niet langer nodig is, maar gedragsadviezen volstaan. Waar moet
dan aan voldaan zijn.

- Wat is een stabiele en uitlegbare testaanpak die mee kan bewegen met
perioden van weinig besmettingen en periodieke oplevingen van het virus,
mede als gevolg van nieuwe varianten?

- In welke mate en hoe snel moet het testen opgeschaald kunnen worden om
bij een dreiging gereed te zijn?

Het kabinet zal dit advies betrekken bij de lange termijn aanpak en hierover begin
maart een besluit nemen.

Isolatieduur

Pagina 2 van 3



1530078

Op dit moment zijn er grote maatschappelijke effecten van isolatie, bovenop de Directoraat Generaal
(inmiddels beperktere) ontwrichtende effecten van quarantaine. Het ECDC heeft Ypik=gecondned
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een nieuwe aanbeveling uitgebracht over isolatieduur. Is het, gezien het Team C

ziekteverloop van de omikronvariant, wenselijk om de richtlijnen voor de
isolatieduur aan te passen? Maakt het daarbij uit of de besmette persoon

gevaccineerd is of niet? En kan een (zelf)test een rol spelen bij het verkorten van de
isolatieduur?
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