


worden.

Algemeen luchtvaartmaatschappijen
Het belangrijkste onderwerp is op dit moment de mate van bezetting van passagiers aan
boord waarvoor een apart advies (zie hierboven) is opgesteld. In de reactie in
onderstaande is dit onderwerp daarom alleen behandeld als er opvallende andere
aspecten zichtbaar waren. Het betreft een overzicht van maatregelen die nog geen
protocollen zijn. Een nadere interne uitwerking ten behoeven van de uitvoering is bij
elke organisatie nodig. Met name op het gebied van de inrichting van informatie vooraf
en de gezondheidscheck, ook als deze in een ander land moet worden uitgevoerd, is de
informatie te beperkt om goed te kunnen adviseren. Het lijkt niet altijd duidelijk welke
partij verantwoordelijk is voor de informatie aan passagiers en (welk gedeelte van) de
gezondheidscheck voor en na aankomst op de luchthaven. Hier is afstemming
belangrijk.
Alle maatschappijen maken uitzonderingen op het afstandcriterium van 1,5 meter en
vaak te veel. Bijvoorbeeld als het contact korter dan 15 minuten duurt. De procedures
moeten zijn ingericht op het in stand houden van het afstandcriterium. Op plaatsen waar
voor noodzakelijk onderhoud het werken met twee personen noodzakelijk is, kan een
uitzondering worden gemaakt voor het werken in vaste koppels. Dat zijn koppels die zo
lang mogelijk, zeker meerdere diensten, in een vast koppel werken. Het kader
contactberoepen kan hierbij gebruikt worden. In de reactie op de documenten van de
luchtvaartmaatschappijen gaan we er nu van uit dat het afstandcriterium altijd van
toepassing is.

De genoemde maatregelen zijn divers en effectiviteit hangt samen met hoe deze in de
praktijk worden toegepast. Dit geldt voor veel informatie over schoonmaak, gescheiden
teams, looproutes, etcetera.  Een gestructureerde boarding met minimaal onderling
contact wordt een aantal keer genoemd en is aan te bevelen voor alle matschaappijen,
maar kan inhoudelijk niet op effectiviteit worden beoordeeld. De documenten zijn alleen
op hoofdlijnen beoordeeld en opvallende zaken zijn uitgelicht. In dit stadium is niet het
geheel van uitvoering van een veilig beleid vast te stellen.

KLM
In algemene zin is het opvallend dat de hulpvraag aan de overheid gesteld wordt
teneinde een Covid-schoon gebied te realiseren, bestaande uit health-checks, health
certificaten, entry- en exitcontroles. Dit omvat de triage die het belangrijkste criterium
voor verantwoord opereren. Ook in het protocol dat door Schiphol is gemaakt worden
deze maatregelen niet uitgewerkt. Hiermee is dit aspect onvoldoende inzichtelijk voor
een beoordeling. Advies aan het ministerie is om de verantwoordelijkheden van beide
partijen te verhelderen. In beide protocollen zou RIVM dan graag te praktische
uitvoering en borging van de triage inzien. Voor KLM geldt dat ook bij het vervoer van
passagiers die in een ander land instappen.

Reactie KLM: Ten aanzien van de hulpvraag aan de overheid wil ik vermelden dat de
KLM dit handelingsperspectief zag als logisch gevolg van de eerdere en nog steeds
geldende aanwijzing van de overheid (VWS). Deze aanwijzing is gegeven  in het kader
van de eis dat passagiers, reizende van een buitenstations die op de lijst van High Risks
Area’s van EASA worden genoemd, naar Schiphol een health declaration moeten invullen
en kunnen overleggen. Vanwege AVG/privacy elementen dient deze eis aan de
passagiers gebaseerd te zijn op een overheidsrichtlijn.

Nu in de afgelopen bijeenkomsten van de Stuurgroep VGL duidelijk is geworden dat de
NL overheid geen aanvullende aanwijzingen zal verstrekken, dienen alternatieve
scenario’s te worden uitgewerkt, waarbij KLM binnen de grenzen van de AVG en de
richtlijnen van de AP dient te opereren.

Ten aanzien van de nadere uitwerking van het Triage advies van het RIVM verwijs ik
naar de gezamenlijke mail van de NL Airlines (Corendon, TUI, Transavia en KLM)
betreffende dit onderwerp (bijgevoegd als bijlage bij deze mail) 



KLM noemt type FFP1 mondneusmaskers waar chirurgische maskers volstaan. In de
cabine wordt volgens het algemene advies een niet-medisch mondneusmasker
geadviseerd.

Reactie KLM:

1. Voor KLM Cabine personeel worden chirurgische mondneusmaskers type IIR
voorgeschreven.

2. In de precaution en ‘Corona’ kit die aan boord van de vliegtuigen aanwezig zijn
om te gebruiken in geval een corona patiënt alsnog geïdentificeerde wordt
worden FFP2 bevoorraad die dan gebruikt kunnen worden.

3. Verschillende autoriteiten hebben andere eisen voor de mondneusmaskers die de
KLM moet opvolgen om de vluchten uit te mogen voeren, hierdoor zijn er ook
omstandigheden waarin standaard FFP1 of FFP2 vereist is voor Crew.

4. Onder gezichtsbescherming/ mond-neus maskers voor passagiers worden alle
mond-neusmaskers toegestaan welke bestaan uit minimaal twee lagen dicht
geweven stof zoals katoen of linnen, en groot genoeg zijn om de gehele neus en
mond van de persoon volledig te bedekken, dan wel de chirurgische mond-
neusmaskers.

Het belangrijkste vraagstuk betreft het anderhalve meter-beleid. KLM wijkt hier op een
aantal punten van af. Voor het beleid aan boord van vliegtuigen volgt een apart
document van RIVM dat het advies bevat voor alle passagiersluchtvaart. Wat in dit
document specifiek opvalt aangaande de ventilatie aan boord is dat in het document
wordt gesproken over het altijd in bedrijf houden van ventilatie wanneer passagiers aan
boord zijn, en aan het beperken van het verblijf aan boord zonder ventilatie beperkt
moet worden tot 30 minuten.

Reactie KLM: Wij bevestigen dit onderdeel van het KLM beleid.

KLM maakt onderscheid in gebieden met een verhoogd of zeer hoog risico. Daarbij
worden andere maatregelen genomen, in het laatst genoemde geval ook een beperking
in het gebruik van stoelrijen. Criteria voor deze gebieden ontbreken. RIVM ziet echter
geen toepassing voor verschillende maatregelen bij verschillende bestemmingen.   

Reactie KLM: Deze maatregelen zijn inmiddels gelijk getrokken waardoor de
maatregelen gelijk zijn voor alle bestemmingen.

Op andere locaties, op de grond en in de zone’s ‘boven en onder de vleugel’ wordt op
verschillende plaatsen de 1,5-meter regel minder strikt gehanteerd. Dit geldt onder
andere bij werkzaamheden. Hier wordt verwezen naar een aparte risicoanalyse waarbij
genoemd wordt dat transmissie volgens pas toe neemt na 15 minuten nabij contact. Dit
ondersteunt RIVM niet. Op de grond moet deze aftstand in alle processen geborgd
worden.

Reactie KLM: KLM zal de genoemde  processen reviewen en daar waar nodig hier andere
maatregelen gaan nemen die in lijn zijn met het RIVM advies.

In het document wordt niet gesproken over het identificeren van passagiers ten behoeve
van bron- en contactonderzoek. Het kan zijn dat daar een apart protocol voor is.  

Reactie KLM: De protocollen rondom identificeren van passagiers zijn standaard voor de
KLM in verband met alle geldende security eisen. Dezelfde informatie kan gebruikt
worden in geval van bron- en contact onderzoek. Omdat de KLM niet gestopt is met haar
vliegoperatie zijn deze protocollen geldend gebleven en in de afgelopen tijd ook



meerdere malen gebruikt.
In al deze gevallen heeft de KLM alle benodigde gegevens aan de GGD aangeleverd en
heeft is het contact- en brononderzoek conform de richtlijnen van het RIVM uitgevoerd,
samen met de ketenpartners.

Kind regards/met vriendelijke groet,

KLM Royal Dutch Airlines

+ 31 (20)  / +31 6  | @klm.com
Twitter | Facebook | LinkedIn | YouTube | Google+ | Blog

From:  - BSK @minienw.nl> 
Sent: 10 June 2020 12:54
To:  - KLM < @klm.com>
Cc:  - BSK < @minienw.nl>;  - DGB
< @minienw.nl>;  - BSK < @minienw.nl>; 

 - DGLM < @minienw.nl>
Subject: RE: Reactie RIVM op jullie protocol
Importance: High

Beste

In aanvulling op de mail van  en naar aanleiding van overleg op politiek niveau (maar
daar had  nog geen terugkoppeling van): kabinet gaat er vanuit dat – voor zover
passend binnen EASA-richtlijnen – de airlines hun protocollen geheel in lijn brengen met het
RIVM-advies en de aandachtspunten van het RIVM z.s.m. verwerken in de protocollen (en
uiteraard ook implementeren in de praktijk). Zoals  hieronder aangeeft en zoals
vanmorgen ook afgesproken willen we daar vandaag nog een reactie op ontvangen (als het
enigszins mogelijk is uiterlijk 18:00 uur). Dank voor de medewerking!

Groet,

From:  - DGLM < @minienw.nl> 
Sent: 10 June 2020 13:52
To:  - KLM < @klm.com>
Cc:  - BSK @minienw.nl>;  - BSK
< @minienw.nl>;  - DGB < @minienw.nl>; 

 - BSK < @minienw.nl>
Subject: RE: Reactie RIVM op jullie protocol

Beste

Hierbij (vertrouwelijk!) nog de conclusie van het RIVM en nogmaals het algemene stukje tekst
uit mijn eerdere mail.

Groeten, 

Conclusie
Het risico op overdracht van SARS-Cov-2 tijdens een vliegreis en de consequenties daarvan
voor de Nederlandse epidemie kunnen beperkt worden door 1. niet op reis te gaan als men
klachten heeft, 2. door verspreiding van goede informatie over infectierisico’s vooraf, 3. door
een triage/gezondheidscheck direct voorafgaand aan de vlucht, 4. door naleven van strikte
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hygiëne,  5. door het optimaal hanteren van de 1,5 meter afstand van elkaar en daar waar dat
niet mogelijk blijkt een beleid zoals uitgevoerd bij het OV in het licht van de specifieke ventilatie
in de vliegcabine, 6. de  tussen de vliegreizen uitgevoerde adequate reinigingen, en 7. de
mogelijkheid tot snelle contactopsporing indien een passagier of bemanningslid achteraf toch
COVID-19 onder de leden blijkt te hebben gehad. Daar waar 1,5 meter afstand niet
aangehouden kan worden in vliegtuigen moeten contacten tussen passagiers en bemanning
beperkt worden en kan, conform het gekozen beleid in OV, het dragen van niet medische
mond-neuskapje overwogen worden.

Algemeen luchtvaartmaatschappijen
Het belangrijkste onderwerp is op dit moment de mate van bezetting van passagiers aan boord
waarvoor een apart advies is opgesteld. In de reactie in onderstaande is dit onderwerp daarom
alleen behandeld als er opvallende andere aspecten zichtbaar waren. Het betreft een overzicht
van maatregelen die nog geen protocollen zijn. Een nadere interne uitwerking ten behoeven van
de uitvoering is bij elke organisatie nodig. Met name op het gebied van de inrichting van
informatie vooraf en de gezondheidscheck, ook als deze in een ander land moet worden
uitgevoerd, is de informatie te beperkt om goed te kunnen adviseren. Het lijkt niet altijd
duidelijk welke partij verantwoordelijk is voor de informatie aan passagiers en (welk gedeelte
van) de gezondheidscheck voor en na aankomst op de luchthaven. Hier is afstemming
belangrijk.
Alle maatschappijen maken uitzonderingen op het afstandcriterium van 1,5 meter en vaak te
veel. Bijvoorbeeld als het contact korter dan 15 minuten duurt. De procedures moeten zijn
ingericht op het in stand houden van het afstandcriterium. Op plaatsen waar voor noodzakelijk
onderhoud het werken met twee personen noodzakelijk is, kan een uitzondering worden
gemaakt voor het werken in vaste koppels. Dat zijn koppels die zo lang mogelijk, zeker
meerdere diensten, in een vast koppel werken. Het kader contactberoepen kan hierbij gebruikt
worden. In de reactie op de documenten van de luchtvaartmaatschappijen gaan we er nu van
uit dat het afstandcriterium altijd van toepassing is.

De genoemde maatregelen zijn divers en effectiviteit hangt samen met hoe deze in de praktijk
worden toegepast. Dit geldt voor veel informatie over schoonmaak, gescheiden teams,
looproutes, etcetera.  Een gestructureerde boarding met minimaal onderling contact wordt een
aantal keer genoemd en is aan te bevelen voor alle matschaappijen, maar kan inhoudelijk niet
op effectiviteit worden beoordeeld. De documenten zijn alleen op hoofdlijnen beoordeeld en
opvallende zaken zijn uitgelicht. In dit stadium is niet het geheel van uitvoering van een veilig
beleid vast te stellen.

Van:  - DGLM 
Verzonden: woensdag 10 juni 2020 12:46
Aan:  - KLM' < @klm.com>
CC:  - BSK < @minienw.nl>; - BSK
< @minienw.nl>;  - DGB @minienw.nl>; 

 - BSK < @minienw.nl>
Onderwerp: Reactie RIVM op jullie protocol

Beste

Zojuist per ongeluk de verkeerde mail gestuurd. Die mail kun je verwijderen. 
Hierbij de reactie van het RIVM op de jullie protocol. Zoals vanochtend aangegeven horen wij
graag per ommegaande en uiterlijk vandaag jullie reacties op hetgeen RIVM aangeeft. Dus
bijvoorbeeld of jullie alles overnemen en gaan verwerken in het protocol, of waar dat niet of nog
niet het geval is.

KLM
In algemene zin is het opvallend dat de hulpvraag aan de overheid gesteld wordt teneinde een
Covid-schoon gebied te realiseren, bestaande uit health-checks, health certificaten, entry- en
exitcontroles. Dit omvat de triage die het belangrijkste criterium voor verantwoord opereren.
Ook in het protocol dat door Schiphol is gemaakt worden deze maatregelen niet uitgewerkt.
Hiermee is dit aspect onvoldoende inzichtelijk voor een beoordeling. Advies aan het ministerie is
om de verantwoordelijkheden van beide partijen te verhelderen. In beide protocollen zou RIVM
dan graag te praktische uitvoering en borging van de triage inzien. Voor KLM geldt dat ook bij
het vervoer van passagiers die in een ander land instappen.

KLM noemt type FFP1 mondneusmaskers waar chirurgische maskers volstaan. In de cabine
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1. Inkomende reizigers
Continueren huidig beleid o.b.v. RIVM-advies: indien reiziger afkomstig uit hoog risicogebied dan gezondheidsverklaring 
en dringend advies thuisquarantaine. Herijking definitie ‘hoog risicogebied’ na aflopen EU/Schengen inreisverbod (1 juli?).

2. Reizigers in vliegtuigen
Beleid o.b.v. RIVM-advies en internationale richtlijnen volgen: geen aanvullende eisen of capaciteitslimieten stellen op 
bezetting vliegtuigen. Protocollen NL luchtvaartmaatschappijen waar nodig laten aanpassen aan het RIVM-advies.

3. Uitgaande reizigers
Als Rijk geen apart beleid voeren op uitgaande reizigers. De verantwoordelijkheid voor de uitvoering van maatregelen die 
diverse derde landen als exit-screening eisen (temperaturen, gezondheidsverklaringen etc.) bij sectorpartijen laten.

4. Reizigers op de luchthaven
1,5 meter is basisregel, maar wel uitzonderingen i.c.m. mitigerende maatregelen. Verantwoordelijkheid voor eventuele 
gezondheidsverklaring en adviezen over gebruik niet-medisch mondkapje op de luchthaven bij de luchthavens laten.

Hoofdlijn

2



Advies RIVM
› Risico’s kunnen beperkt worden door: 1) niet op reis te gaan als men klachten heeft, 2) verspreiding van goede 

informatie vooraf, 3) triage/gezondheidscheck direct voorafgaand aan de vlucht, 4) naleven van strikte hygiëne, 5) 
het optimaal hanteren van de 1,5 meter afstand van elkaar en daar waar dat niet mogelijk blijkt een beleid zoals 
uitgevoerd bij het OV in het licht van de specifieke ventilatie in de vliegtuigcabine, 6) de tussen de vliegreizen 
uitgevoerde adequate reinigingen en 7) de mogelijkheid tot snelle contactopsporing indien een passagier of 
bemanningslid achteraf toch COVID-19 onder de leden blijkt te hebben gehad.

› Daar waar de 1,5 meter afstand niet aangehouden kan worden in vliegtuigen moeten contacten tussen passagiers en 
bemanning beperkt worden en kan, conform het gekozen beleid in OV, het dragen van een niet medische mond-
neuskapje overwogen worden.

Voorgesteld beleid
› Hoofdlijn RIVM-advies volgen, met dien verstande dat het dragen van een niet-medisch neus-mondkapje in alle 

gevallen wordt geadviseerd, omdat 1,5 meter afstand in vliegtuigen heel snel lastig is. Aandachtspunt is dat de 
EASA/ECDC-richtlijn is om altijd een medisch mond-neuskapje te dragen. Dit kan tot praktische knelpunten leiden: 
weigeren van vluchten c.q. eisen van medische mond-neuskapjes door derde landen.

› Geen aanvullende eisen en geen capaciteitsrestricties vanuit het Rijk opleggen voor de bezetting van vliegtuigen. De 
NL Luchtvaartmaatschappijen verzoeken hun protocollen z.s.m. in lijn te brengen met het RIVM-advies. Belangrijke 
argumenten voor deze lijn zijn 1) unieke ventilatie in vliegtuigen, 2) mogelijkheid gericht bron- en contactonderzoek 
o.b.v. passenger locator card en 3) internationale speelveld en regelgeving. 

Ad. 2 reizigers in vliegtuigen

3



Advies RIVM
› Uitgangspunt is algemeen beleid t.a.v. 1,5 meter, hygiëne etc. PM: reactie RIVM op protocol Schiphol e.a.

Haalbaarheid 1,5m
› Passagiersstromen worden bepaald door vraag en aanbod en komen met pieken en dalen op basis van slots, waarbij 

geen instrumenten beschikbaar zijn om vluchten te weigeren (geen volumesturing mogelijk).
› Verwachting vraagontwikkeling en wanneer knelpunten ontstaan: PM: input Schiphol.
› Specifieke punten in passagiersproces waar vanwege beperkte manoeuvreerruimte 1,5 meter bij toename passagiers 

niet gegarandeerd kan worden zijn m.n. busvervoer van parkeerlocatie naar terminal, check-in balies, securityfilters 
en bagage-reclaim.

Voorgesteld beleid
› Voorstel luchthavens om vanaf 15 juni het dragen van een niet-medisch neus-mondkapje dringend te adviseren bij 

aankomst op de luchthaven te ondersteunen, met dien verstande dat dit wordt gedaan vanaf de incheck-balies en dat 
dit wordt geregeld door de luchthavens zelf (dus geen wettelijke plicht zoals in OV maar eigen verantwoordelijkheid 
zoals bij contactberoepen).

› Toepassing van triage/gezondheidschecks volgt voor alle vertrekkende en overstappende passagiers uit het beleid 
voor in de vliegtuigen (vorige sheet) en staand beleid voor inkomende passagiers uit hoog risicogebieden. Hierdoor 
extra risicobeperking op de luchthaven. Uitvoering hiervan voor vertrekkende/overstappende passagiers 
verantwoordelijkheid sector (geen wettelijke plicht of aanwijzing).

Ad. 4 reizigers op de luchthaven
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