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Noot vooraf

Deze feitenreconstructie beschrijft hoe het ministerie van VWS de coronacrisis heeft
aangepaktin de maanden augustus 2020 tot en met februari 2021. Het is gebaseerd op
openbare bronnen (Kamerbrieven, Twitterfeed en dergelijke) en op interne documenten
(overlegverslagen, rapportages en dergelijke) die het ministerie van VWS heeft
aangeleverd. De reconstructie maakt onderdeel uit van een bredere verzameling
producten, namelijk een verhalenbundel, een media-overzicht en een essay.

Openbare bronnen:

Kamerbrieven Rijksoverheid via https://www.Rijksoverheid.nl/documenten
Kamerdebatten via

https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/plenaire verslagen
Persconferenties via https://www.Rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-
COVID-19/coronavirus-beeld-en-video/videos-persconferenties

Adviezen van het Outbreak Management Team (OMT) van het RIVM via
https://www.rivm.nl/coronavirus-COVID-19/omt

Nieuwsberichten afkomstig van VWS, verschenen op Rijksoverheid.nl. Via
https://www.Rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-COVID-19/nieuws
Twitterfeed Hugo de Jonge

Twitterfeed Tamara van Ark

Interne bronnen - aangeleverd door het ministerie van VWS, waaronder:

BAO adviezen

Bestuursraadverslagen

Verslagen BTC-19

Situatierapporten (tot en met 8 september 2020) en Corona Actualiteiten
Rapportages (CAR) (vanaf 8 september 2020)

Wekelijkse rapportage GGD GHOR en RIVM

In de verschillende bronnen wordt COVID-19 ook aangeduid als corona. Daarmee wordt
hetzelfde virus bedoeld. In deze feitenreconstructie worden beide aanduidingen simultaan
gehanteerd.
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Augustus 2020

In het verslag van het Afstemmingsoverleg op 1 augustus staat dat de provincies Zuid-
Holland en Zeeland op oranje zijn gezet. Verder wordt beschreven dat media vooral het
niet-verplichtende karakter benadrukken, zoals “geen verplichte quarantaine voor
risicoreizigers”. Een veelgehoord geluid daarbij is dat zo’n verplichting er ook niet zal
komen, omdat het juridisch niet mogelijk is om iemand twee weken in zijn huis op te
sluiten. In het verslag wordt hierover benadrukt dat “we harder moeten aanzetten in de
volgende brief”. Daarnaast staat in het verslag dat er in Nederland vrijwillig en
kosteloos zal worden getest bij terugkomst, maar wel selectief (risicogroepen) omdat er
onvoldoende capaciteitis bijde GGD.*

In het verslag van het Afstemmingsoverleg op 3 augustus staat dat volgens RIVM
onderzoek de quarantaineperiode voor nauwe contacten naar 7 dagen kan. Ook wordt
vermeld dat de GGD geen extra taken wil. Over de GGD in de grote steden staat dat ze
hulp nodig hebben en gezamenlijk willen optrekken. Zij zien een teststraat en
registratie als extra taken. Verder staatin het verslag dat de ontwikkeling van de
besmettingsgraad de verkeerde kant uitgaat en dat er daarom actie nodig is. Oorzaken
hiervoor zijn de herintroductie van het virus uit oranje gebieden en haarden bij
studenten.?

Het situatierapport van het DCC VWS van 4 augustus meldt dat er weer een stijging is
van het aantal positief geteste personen. Het gaat om bijna een verdubbeling ten
opzichte van een week eerder: een stijging van het percentage positieve testen van 1,1%
inde week van 20 juli naar 2,3% in de week van 27 juli. Het reproductiegetal ligt, net
als een week eerder boven de 1. Ook op Aruba en Sint Maarten is sprake van een
stijging. Voor Sint Maarten wordt extra zorgpersoneel ingevlogen en Aruba heeft extra
maatregelen getroffen. In het situatierapport wordt verder gemeld dat tijdens de eerste
golf veel kennis is opgebouwd over het virus. Hoewel de zorg voor COVID-19 patiénten
daardoor nu anders is dan in de eerste maanden van de crisis, is er nog wel meer tijd
nodig om de zorg in ziekenhuizen structureel anders te organiseren om grote aantallen
patiénten op te kunnen vangen en tegelijkertijd andere noodzakelijke zorg te verlenen.
De extra inspanningen tijdens de eerste golf hebben het uiterste gevraagd van
zorgpersoneel, en het ziekteverzuim is op sommige afdelingen nu aanzienlijk hoger.
Geschreven wordt dat het belangrijk is dat mensen kunnen herstellen en zich goed
kunnen voorbereiden op (de impact van) een mogelijke tweede golf. Anders ontstaan er
risico’s voor zorgmedewerkers en voor patiénten, zo wordt geschreven in het
situatierapport. Het plan voor IC-opschaling is nu in uitwerking, aandachtspunt is de
personele bezetting in de ziekenhuizen. Verder wordt vermeld dat er de afgelopen
maanden veel beademingsapparatuur is ingekocht waarmee de ziekenhuizen komende
periode worden voorzien. De doorverwijzingen van huisartsen naar reguliere zorg zijn
weer terug op het niveau van voor de eerste golf. Aangestipt wordt dat het van belang is

! Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 1 augustus). Afstemmingsoverleg 1
augustus.
2 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 3 augustus). Afstemmingsoverleg 3
augustus.



aandacht te hebben voor mogelijke organisatorische problemen die kunnen ontstaan bij
huisartsen wanneer het griepvaccinatieseizoen samen zou komen te vallen met een
tweede golf. Vanuit de IG] worden ten slotte twee mooie voorbeelden genoemd voor de
inrichting van eigen testlocaties (samen met de GGD), bijvoorbeeld bij een justitiéle
jeugdinrichting waar besmettingen werden geconstateerd.3

Op 4 augustus wordt er door het RIVM een rapportage getiteld de ‘Epidemiologische
situatie COVID-19 in Nederland’ opgeleverd. Het RIVM levert dit type rapportage
wekelijks op. Het doel van deze rapportagesis om een gedetailleerd beeld te geven van
de actuele epidemiologische situatie in Nederland. Dit wordt gedaan door (numerieke)
gegevens te presenteren onder andere over het aantal COVID-19 meldingen; over COVID-
19 patiénten (bijvoorbeeld over hun reishistorie); over de situatie in verpleeghuizen;
over het BCO; en over het aantal afgenomen testen. Ook bevat de rapportage een aantal
schattingen en berekeningen van bijvoorbeeld het aantal besmettelijke personen en het
reproductiegetal R.* Wij kiezen ervoor om deze rapportages niet apart op te nemen in
deze feitenreconstructie. Dit omdat de belangrijkste wekelijkse ontwikkelingen van de
epidemiologische situatie in Nederland ook worden weergegeven in de situatierapporten
van het DCC VWS die wel uitgebreid zijn opgenomen.

Per 5 augustus heeft Nederland het inreisverbod voor Algerije weer ingesteld. Dat
besluitis genomen op “basis van een risico-inschatting met zo objectief mogelijke
criteria over de gezondheidssituatie in Algerije en de daar geldende maatregelen”, zo
wordt vermeld op de website van de Rijksoverheid.>

Op 6 augustus vindt een persconferentie plaats waarin minister-president Rutte en
minister de Jonge een toelichting geven op de stand van zaken rondom corona en
nieuwe maatregelen aankondigen. De minister-president benoemt de “gevaarlijke
opmars” waar het virus mee bezig is en geeft duiding aan de stijgende
besmettingscijfers. Hij bespreekt de lokale en regionale maatregelen die de
burgemeester en de voorzitters van de Veiligheidsregio’s zullen nemen in regio’s waar
dat nodig is. Aanvullend worden twee maatregelen aangekondigd die landelijk gelden;
deze betreffen de introductieweken voor aankomende studenten en een tweetal
maatregelen die voor de horeca gelden: registratie van naam- en contactgegevens bij
binnenkomst en sluiting van horeca en andere recreatieve instellingen voor 14 dagen
wanneer meerdere besmettingen worden geconstateerd. Minister de Jonge gaatin op de
quarantainemaatrelen voor mensen die terugkomen uit een gebied met een oranje of
rood reisadvies, de stand van zaken rondom onder meer asymptomatisch testen en de
vooruitzichten op een vaccin.®

3 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 4 augustus). Situatierapport DCC VWS
- nr. 105 | Nieuw Coronavirus.

4 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 4 augustus). Epidemiologische situatie
COVID-19 in Nederland.

5 Rijksoverheid (2020, 3 augustus). Het inreisverbod voor Nederland per 5 augustus 2020
[Nieuwsbericht].

6 Rijksoverheid (2020, 6 augustus). Letterlijke tekst persconferentie minister-president Rutte en
minister De Jonge (6-8-2020) [Nieuwsbericht].



Op diezelfde dag, 6 augustus, informeert minister De Jonge de Tweede Kamer per brief
over een aantal actuele ontwikkelingen met betrekking tot de uitbraak van COVID-19. De
brief is mede geschreven door de minister voor Medische Zorg en Sport (MZS), de
minister van Justitie en Veiligheid (JenV), de minister van Infrastructuur en Waterstaat
(IenW) en de minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW). In de brief staat
dat mensen zich onvoldoende aan de basisregels houden, wat blijkt uit de toename van
het aantal besmettingen. De minister noemt dit zorgelijk. Daarom doet hij de oproep om
met elkaar hiervoor zorg te dragen, zodat de gevolgen beperkt blijven. Doordat het virus
nu beter in beeld gehouden kan worden door testen en bron- en contactonderzoek zijn
we in een ‘controlefase’ beland. Daardoor is inzichtelijker waar het virus zich bevindt,
ten opzichte van de situatie in maart, en kunnen lokaal maatregelen worden genomen.

Ten aanzien van de genoemde cijfers in de kamerbrief van 28 juli heeft er een
verdubbeling plaatsgevonden van het aantal totaal positieve testuitslagen (van 1221
naar 2151). Belangrijke kanttekening hierbijis dat minder mensen zich hebben laten
testen in deze week (ongeveer 10.000 minder dan vorige week). Dat maakt de
ontwikkeling extra zorgelijk, omdat de stijging van de positieve testuitslagen niet
veroorzaakt wordt doordat meer mensen zich laten testen. Het reproductiegetal (R) is
1,2. Hoewel datlageris dan de vorige week, is de bandbreedte nauwelijks veranderd en
ligt het getal nog steeds boven de 1.

Hoewel in vrijwel alle regio’s het aantal positieve testen hoger is dan de week
ervoor, zijn er grote uitschieters in de GGD-regio’s Rotterdam- Rijnmond, Amsterdam,
West-Brabant, en Haaglanden. Een kwart van het totale aantal positief geteste personen
is in de leeftijdsgroep van 20 tot 29 jaar.

De minister schrijft verder dat door het bron- en contactonderzoek van de GGD
clusters zijn aan te wijzen van besmette personen. Het aantal clusters neemt sterk toe.
Op dit moment zijn er 259, een stijging van 126 ten opzichte van de week ervoor. De
meeste besmettingen vinden plaats in de thuissituatie (44%). De andere besmettingen
vinden plaats in situaties waarin de 1,5m regel snel vergeten wordt, zoals contact met
familie, vrienden, feestjes, op het werk of door andere vrijetijdsbesteding in horeca of
sportclubs. Zorgen zijn er over de verspreiding van het virus onder studenten. Sinds de
week ervoor zijn er al zes clusters onder studenten gemeld in Amsterdam en Rotterdam.
In het geval van studenten is wellicht sprake van onderrapportage.

Ook op het Caribisch deel van het Koninkrijk is sprake van een toename van de
besmettingen. De eilanden treffen daarom elk zijn eigen maatregelen. Nederland zorgt
voor een ondersteuning voor de corona-aanpak op deze eilanden. Daarnaastis het
quarantaine-vrijreizen opgeschort voor de benedenwindse eilanden.

Maatregelen
Vanwege de oplopende cijfers in Nederland kondigt het kabinet zowel lokaal als
regionaal maatregelen aan. Sommige geldende maatregelen worden aangescherpt om
meer te kunnen doen op locaties waar besmettingen hebben plaatsgevonden en ter
preventie van nieuwe besmettingen. Het is aan de voorzitters van de veiligheidsregio’s
om aanvullende maatregelen aan te kondigen in hun regio. Het kabinet houdt de situatie
in de gaten, en zal indien nodig overgaan op verdere landelijke maatregelen.

De minister geeft aan dat voorlopig de nadruk ligt op lokaal en regionaal
maatwerk, omdat de stijgingen van het aantal besmettingen per regio sterk verschilt.
Landelijke maatregelen zijn daarom niet noodzakelijk en gewenst. De aanpakricht zich



op het virus ter plekke onder controle houden. Brandhaarden kunnen door
vroegsignalering worden geconstateerd. Dit past in de controlefase.

De veiligheidsregio’s hebben verschillende instrumenten tot hun beschikking. Het
kabinet steunt deze inzet en kijkt samen met de veiligheidsregio’s en GGD’en op welke
manier het Rijk ondersteunend hieraan kan zijn. Voorbeelden van instrumenten die
veiligheidsregio’s tot hun beschikking hebben zijn een gedragsmaatregel (bijv.
Mondkapjesplicht) of het beperken van de openingstijden van horeca en winkels als zij
zich onvoldoende aan de maatregelen houden.

Het kabinet treft verder drie aanvullende landelijke maatregelen, na overleg met
de veiligheidsregio’s. Een eerste maatregel betreft restricties rondom de
introductieactiviteiten van onder meer studentenverenigingen en universiteiten,
hogescholen en instellingen voor middelbaar beroepsonderwijs. Zo mogen bijvoorbeeld
de introductie- en wervingsactiviteiten van studentgezelligheidsverenigingen niet
doorgaan. Ten tweede worden recreatieve instellingen (horeca, pretparken, etc.)
veertien dagen gesloten na een constatering van een bronbesmetting door de GGD. Tot
slot wordt een versoepeling van de horeca teruggedraaid. In alle horeca moet worden
gewerkt met een reservering, een gezondheidscheck en het toewijzen van een vaste
zitplaats. Daarnaast moeten horecagelegenheden bezoekers vragen zich te registreren,
ten behoeve van het bron- en contactonderzoek van de GGD. Er geldt een
registratieplicht voor ondernemers, zij moeten gasten vragen zich te registreren, maar
gasten die dat weigeren kan niet de toegang worden ontzegd.

Testen en thuisquarantaine

Hiernaast werkt de minister een aantal stappen uit de vorige brief (31 juli) omtrent
testen en thuisquarantaine verder uit. Ten eerste zijn er ontwikkelingen op het gebied
van terugkerende reizigers uit risicogebieden. Zo kondigt de minister aan te streven
naar de installatie van een teststraat op Schiphol tegen het einde van de week, omdat
mensen die uit een risicogebied uit buitenland komen een hoger risico hebben op
besmetting. Het project wordt begeleid door het RIVM, zodat nader onderzoek gedaan
kan worden naar asymptomatisch testen. Het doel is om op korte termijn alle reizigers
te kunnen testen, dus ook de reizigers die binnenkomen op Eindhoven airport en
Rotterdam/The Hague airport.

De test op Schiphol is voor reizigers uit risicogebieden aanvullend, daarom blijft
de verplichte thuisquarantaine van 14 dagen. Reizigers uit risicogebieden die niet
aankomen op Schiphol (maar bijvoorbeeld met de auto op vakantie zijn geweest)
worden ook geacht 14 dagen in quarantaine te gaan. Indien het project op Schiphol
succesvol is zal worden gekeken of ook voor deze groep het mogelijk wordt om te testen
zonder klachten. Voor nu wordt voornamelijk nog ingezet op communicatie omtrent de
thuisquarantaine.

Daarnaast wordt bekeken of reizigers uit risicolanden kunnen worden
geregistreerd, naar aanleiding van het advies van het OMT. Steekproefsgewijs kunnen
personen dan worden gebeld om te vragen of ze zich aan de thuisquarantaine houden en
te benadrukken dat ze zich bij klachten moeten laten testen. De inzet hiervoor is om het
landelijk callcenter in te zetten, om de GGD niet verder te belasten.

Ten tweede kondigt de minister aan dat per 17 augustus een proef met de
CoronaMelder-app wordt gestart in Drenthe en Twente. Daarbij krijgen mensen de
mogelijkheid om na een melding, zich ook zonder klachten te kunnen laten testen. De
aanpassing voor het testen door de GGD wordt naast deze praktijktoets ook door een



uitvoeringstoets in kaart gebracht. De landelijke invoering staat gepland op 1
september.

Ten derde zijn er ontwikkelingen rondom testen van personen zonder klachten.
Het RIVM geeft aan dat dat nuttig kan zijn. Daarvoor moet het wel mogelijk zijn dat
mensen met klachten zich zo snel mogelijk laten testen en dat het testproces tot en met
de uitslag snel gaat. Voor dit laatste moet de keten optimaal werken.

Intensivering GGD’en

De verschillende GGD’en houden de ontwikkelingen in de eigen regio in de gaten en
schalen op wanneer dat nodig is. Ook wordt hiervoor door de GGD’en samengewerkt.
Ondertussen werken de GGD’en aan extra capaciteit voor in het najaar. In het landelijke
opschalingsplan wordt ingezet op een flexibele schil, zodat kan worden ingesprongen op
regio’s waar sprake is van een piek door middel van flexibele testfaciliteiten.

Daarnaast zet de minister zich ervoor in om het proces van testen sneller te laten
lopen. Daarvoor maakt hij afspraken met de GGD’en om de huidige doorlooptijden
substantieel te verkorten. Alle stappen in de keten moeten daarvoor soepel verlopen.
Hetict-programma (CoronlIT) zal vanaf 1 september dit proces inzichtelijker maken
waardoor knelpunten duidelijk worden. Dat maakt ingrijpen mogelijk. Daarnaast wordt
verwacht dat het digitaal portaal, datlive gaat op 12 augustus, de doorlooptijd zal
versnellen. Een deel ligt volgens de minister ook bij de mensen zelf: zij wachten vaak te
lang met milde klachten voordat ze zich laten testen. Daarom wordt ingezet op
communicatie.

De minister geeft aan dat het bron- en contactonderzoek verder is opgeschaald.
Daarbij kunnen de regionale GGD’en gebruik maken van landelijke capaciteiten. In
enkele gevallenis daar al gebruik van gemaakt. Hierdoor lukt het tot nu toe om in het
geval van een positieve uitslag snel het bron- en contactonderzoek op te starten (vaak
binnen 24 uur). Op dit moment wordt flink ingezet op verdere opschaling voor het bron-
en contactonderzoek.

Naast het opschalen van het bron- en contactonderzoek wordt gekeken hoe de
capaciteiten in de testlaboratoria kan worden vergroot. Het OMT heeft toestemming
gegeven om tests te poolen; meerdere tests worden in één keer getest. Wanneer er
sprake is van een positieve testuitslag, worden ze afzonderlijk nog een keer getest. Het
ministerie gaat overeenkomsten aan met laboratoria om dit te realiseren. Daarnaast
worden andere innovatieve testmethoden in de gaten gehouden.

Ontwikkelingen vaccin, ic-opschaling en persoonlijke beschermingsmiddelen

Voor de ontwikkeling van een COVID-19 vaccin meldt de minister dat intensief wordt
samengewerkt in Europees verband met verschillende aanbieders. De Kamer wordt zo
veel mogelijk over verdere afspraken geinformeerd. Bij afspraken met kansrijke
aanbieders staat wetenschappelijke kennis centraal, daarom worden experts van het
RIVM betrokken bij de gesprekken.

Voor de ic-opschaling ligt er inmiddels een plan ‘Opschalingplan COVID-19’.
Daarnaast zijn ziekenhuizen al bezig met een stapsgewijze opschaling (1 januari moeten
er 1100 extra klinische bedden zijn). Het gaat hierbij om een tijdelijke opschaling,
bedoeld voor het opvangen van COVIDpatiénten gedurende de pandemie. VWS heeft
veelvuldig contact gehad met de LNAZ en de ROAZ’en en koepels van ziekenhuizen over
het plan. Omdat er nog vragen waren heeft de minister van MSZ hen een brief gestuurd.
De minister heeft verder afspraken met deze organisaties gemaakt over de precieze



invulling van de opschaling. Het kabinet besluit later hoe de kosten ingepast gaan
worden en hoe de ziekenhuizen bij hun plannen gaan worden vergoed.

Het derde punt betreft persoonlijke beschermingsmiddelen. Hiervoor is tijdens
de coronacrisis Het Landelijke Consortium Hulpmiddelen (LCH) opgezet. Het LCH
voorzag zorgaanbieders in beschermingsmiddelen wanneer dat niet meer via reguliere
kanalen kon. Dat zal het geval blijven, waarbij het uitgangspunt is dat zorgaanbieders
dit zelf proberen te blijven doen bij hun eigen kanalen tenzij dit niet anders kan.
Daarnaast blijft het LCH beschermingsmiddelen aanbieden aan PGB’ers en
mantelzorgers. Het LCH heeft aangegeven voorbereid te zijn op een eventuele tweede
golf. Omdat het LCH tijdens de crisis ‘pre-COVID-19’ prijzen hanteerde, ontstond het
effect dat zij als regulier kanaal werd beschouwd. Hierdoor trokken andere partijen zich
terug uit de markt. Voor de lange termijn was dit een onwenselijke ontwikkeling.
Daarom hanteert het LCH nu een marktconforme prijs.”

Op 77 augustus wijst minister De Jonge op Twitter er wederom op datieder zich aan de
basisregels dient te houden omdat het aantal coronabesmettingen toeneemt. Daarom
zijn zowel lokaal als regionaal maatregelen nodig.®

Diezelfde dag, 7 augustus, stuurt minister De Jonge, namens de minister van Justitie en
Veiligheid, een brief aan de voorzitters van de veiligheidsregio’s waarin aanvullende
aanwijzingen worden aangekondigd en uitgelegd. De minister treft deze stap wegens
dezelfde ontwikkeling zoals besproken in de Kamerbrief van 6 augustus en na overleg
met enkele voorzitters van het Veiligheidsberaad. De aanvullende aanwijzingen op de
aanwijzingen van 26 juni en 10 juli 2020 kunnen worden genomen op basis van artikel 7
van de Wet publieke gezondheid en met inachtneming van artikel 39 van de Wet
veiligheidsregio’s.

De eerste aanwijzing die de minister geeft betreft de introductieactiviteiten van
studentenverenigingen. Alle fysieke bijeenkomsten dienen te worden verboden. De
veiligheidsregio’s kunnen wel ontheffingen van dit verbod verlenen mits er wordt
voldaan aan een aantal voorwaarden.

De tweede aanwijzing voor de veiligheidsregio’s is om voor te schrijven dat alle
drink- en eetgelegenheden gebruik dienen te maken van reservering, verificatie van de
gezondheid en placering van de bezoekers. Daarbij moeten drink- en eetgelegenheden
worden verplicht contactgegevens van hun bezoekers te vragen voor de GGD (zie brief 6
augustus).

Daarnaast geeft de minister aan van de veiligheidsregio’s te verwachten dat zij
gebruikmaken van hun bevoegdheden in gevallen waar sprake is van een cluster.
Specifiek geeft hij aan dat de locaties verplicht 14 dagen dicht moeten, wanneer sprake
is van een grote besmettingsbron.

De minister verzoekt de voorzitters deze aanwijzingen spoedig op te volgen, in
ieder geval voor 10 augustus.®

7 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 6 augustus). Ontwikkelingen COVID-19
[Kamerbrief].

8 Twitterfeed Hugo de Jonge. 7 augustus 2020.

9 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 7 augustus). Aanvullende aanwijzing per
7 augustus [Brief aan de voorzitters van de veiligheidsregio’s].
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Op 9 augustus publiceert de Rijksoverheid een bericht dat er twee SARS-CoV-2
besmettingen zijn bij nertsenbedrijven. Besmetting is vastgesteld bij het nertsenbedrijf
in Elsendorp (gemeente Gemert-Bakel) en een nertsenbedrijf in Vredepeel (gemeente
Venray). De besmetting is ontdekt door middel van het early warning
monitoringssysteem waarmee wekelijks kadavers worden getest op het virus. De
bedrijven worden zo snel mogelijk geruimd. Volgens het bericht zijn op dat moment in
totaal 29 nertsenbedrijven in Nederland besmet verklaard. De 27 bedrijven waar het
virus is eerder is vastgesteld zijn alle dieren geruimd.™

Op 11 augustus wordt in een situatierapport geconstateerd dat het aantal positieve tests
verder toeneemt. Het percentage positieve tests is eveneens gestegen, van 2,3%in de
week van 27 juli naar 3,6% in de week van 3 augustus. Het aantal opgenomen
COVIDpatiénten in de ziekenhuizen varieert per dag, maar is over de afgelopen 14 dagen
met ongeveer 60% gestegen. Met betrekking tot de situatie in het Caribisch gebied
wordt geschreven dat op de BES eilanden tot deze dag het aantal besmettingen beperkt
is. Op Aruba neemt het aantal besmettingen echter snel toe, met 367 nieuwe
besmettingen afgelopen vrijdag (op Sint Maarten en Curagao is ook sprake van een
stijging). De GGD capaciteit en laboratoriumcapaciteit op Aruba is opgeschaald en er
wordt intensief bron- en contactonderzoek uitgevoerd. Omdat 96% van de besmettingen
onder de 30 jaaris, is de verwachting dat het op de korte termijn een beperkte belasting
van de curatieve zorg zal geven. Verder wordt in het situatierapport gemeld dat de IG]J
een mooi voorbeeld heeft van regionale informatievoorziening door de GGD regio
Utrecht, waar wekelijks een uitgebreide regionale integrale rapportage wordt opgesteld
waarin verschillende thema’s worden belicht (algemeen beeld, diverse cijfers die helder
worden geduid, persoonlijke beschermingsmiddelen etc.). De rapportage wordt een
hulpmiddel genoemd om een goed overzicht te krijgen van de regionale COVID-19
ontwikkelingen waarmee tijdig kan worden bijgestuurd of maatregelen getroffen
kunnen worden. Daarnaast wordt gemeld dat vanaf maandag 6 GGD regio’s gaan starten
met de app (die per 1 september landelijk uitgerold moet worden). Tot slot staat in het
situatierapport dat jongeren negatief reageren op de toespraak van Rutte van vorige
week. De kritiek is dat jongeren teveel over één kam worden geschoren. Jongeren voelen
zich niet altijd erkend in hun inspanningen, missen perspectief en positieve
aanmoediging. De Directie Jeugd van VWS wil op korte termijn in gesprek gaan met
verschillende groepen jongeren over wat zij nodig hebben om dit langer vol te houden.™

In het verslag van het Afstemmingsoverleg op 11 augustus staat dat met OM en
veiligheidsregio een werkproces wordt uitgewerkt voor verplichte quarantaine.™

Op 11 augustus stuurt minister De Jonge, mede namens de minister van Justitie en
Veiligheid, een brief naar de Tweede Kamer naar aanleiding van een drietal
emailprocedures, twee verzoeken van het Kamerlid Van Gerven (SP) en een verzoek van
het Kamerlid Ellemeet (GL). De brief betreft een stand van zaken omtrent het bron- en

10 Rijksoverheid (2020, 9 augustus). Nieuwe besmetting COVID-19 bij twee nertsenbedrijven
[Nieuwsbericht].

1 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 11 augustus). Situatierapport DCC VWS
- nr. 106 | Nieuw Coronavirus.

12 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 11 augustus). Terugkoppeling acties
afstemmingsoverleg 11 aug 11 uur.
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contactonderzoek van de GGD en de voornomen acties daarop. Sinds juni zijn de GGD’en
bezig met de opschaling van hun capaciteit voor de uitvoering van bron-en
contactonderzoek (BCO). De minister geeft aan de GGD te hebben gevraagd te komen
met een versnelling van het opschalingsplan.

De minister schrijft dat de cijfers rondom besmettingen en aanpak ten grondslag
liggen aan de opschaling van de GGD’en. De berekeningen van het RIVM over de
aantallen verwachte testaanvragen en het verwachte besmettingspercentage zijn als
uitgangspunt genomen (respectievelijk 30.000 en 5% per dag voor de periode juni-
september). De GGD heeft aangegeven dit plan per september te herzien op basis van
nieuwe berekeningen van het RIVM.

Opschaling in juni

In juni is de GGD opgeschaald. Nieuwe medewerkers zijn opgeleid door de regionale
GGD’en of door de landelijke dienst. Bij de landelijke dienst zijn ook trainers opgeleid
die zowel BCO konden uitvoeren als nieuwe medewerkers konden inwerken. Het lage
aantal besmettingen medio juli zorgden er echter voor dat het uit te voeren BCO een
stuk lager was dan voorzien in het opschalingsplan. Medewerkers zijn op andere
plekken ingezet. Met de GGD’en is afgesproken dat mocht het aantal besmettingen
daartoe aanleiding geven de capaciteit verder kan worden opgeschroefd dan
oorspronkelijk was bedacht in het opschalingsplan.

Huidige uitdaging en aanpak

De cijfers van de laatste twee weken laten een sterke toename zien van het aantal
besmettingen en zo ook van het BCO. Eris sprake van grote regionale verschillen.
Voornamelijk regio’s Amsterdam en Rotterdam-Rijnmond staan voor grote uitdagingen.
Hetis deze regio’s de afgelopen weken niet meer gelukt om binnen de streefnorm van
24 uur contactinventarisatie af te ronden. Daarom gebruiken deze regio’s tijdelijk een
andere werkinstructie, in afstemming met het RIVM en binnen de BCO-richtlijn.
Indexpatiénten worden in deze regio’s gevraagd zelf hun contacten te informeren. In
deze week wordt gekeken of het normale werkproces zo snel mogelijk weer kan worden
hervat, door via de landelijke capaciteit de contacten te bellen.

De pieken van besmettingen in bepaalde regio’s zorgen zowel voor een uitdaging
bij het uitvoeren van testen als het uitvoeren van BCO voor deze GGD’en. Door een
toename van het aantal contacten van indexpatiénten kost het BCO meer tijd. In juni
was dat nog gemiddeld 8 uur per indexpatiént, nu is dat wel 12 uur. Daarnaast ervaren
GGD’en datniet altijd sprake is van medewerking bij het BCO. Ook maakt een
taalbarriere het onderzoek soms lastig.

In de regio’s Amsterdam en Rotterdam blijkt dat het normale BCO niet kon
worden uitvoeren. Daarom heeft de minister de GGD GHOR opdracht gegeven het
opschalingsplan te versnellen en uitgangspunten te herijken. De GGD GHOR heeft tevens
aangegeven direct extra capaciteit naar de regio’s Amsterdam en Rotterdam te sturen.
Defensie biedt ondersteuning bij het plannen en coérdineren van deze aantallen
capaciteit bij de regio’s.

Quarantaineplicht en testenvan mensen zonder klachten

Het kabinet wil een verplichte quarantaine invoeren. Datis een stevige maatregel maar
volgens de minister gerechtvaardigd. De aanpak wordt op drie fronten versterkt.
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Ten eerste wordt het meewerken aan het bron- en contactonderzoek minder
vrijblijvend. De minister schrijft de voorzitters van de veiligheidsregio’s op grond van
artikel 7 Wpg een nieuwe aanwijzing te geven: een quarantaineplicht. De voorzitters
kunnen personen opdragen in quarantaine te gaan wanneer zij in contact zijn geweest
met een besmet persoon. In eerste instantie wordt uitgegaan van vrijwilligheid, maar
wanneer blijkt dat een persoon niet bereid is thuis te blijven kan de voorzitter van de
veiligheidsregio op advies van de GGD een beschikking tot gedwongen quarantaine
uitvaardigen. Daarop zal vervolgens ook gecontroleerd worden. Omdat sprake is van een
beschikking van de voorzitter van de veiligheidsregio is sprake van een strafbaar feit als
iemand zich niet aan de quarantaineplicht houdt. Het OM werkt de komende tijd een
passende strafeis uit.

Ten tweede geeft de minister aan de quarantaineplicht ook te willen instellen
voor personen die terugkeren uit risicogebieden. Op dit moment ontbreekt daarvoor nog
de juridische grondslag. Wanneer dat uitvoerbaar is zullen personen uit risicogebieden
ook om hun gegevens worden gevraagd, zodat de GGD de thuisquarantaine kan
controleren. Zoals genoemd in de Kamerbrief van 6 augustus wordt een teststraat op
Schiphol ingericht. De start is kleinschalig maar wordt stelselmatig opgebouwd. De
minister geeft aan het proces te willen versnellen en schrijft dat na het weekend extra
laboratoriumcapaciteit beschikbaar komt. Verder is er ondersteuning van defensie en
wordt ook gekeken of het Rode Kruis een bijdrage kan leveren. De minister zet zich
ervoor in om door communicatie ervoor te zorgen dat alle reizigers die landen op
Schiphol zich laten testen. Bij een negatieve testuitslag vervalt de quarantaineplicht
niet.

Ten derde kondigt de minister aan dat afhankelijk van het OMT -advies van die
week gekeken zal worden naar welke rol het testen van mensen zonder symptomen kan
spelen bij de lengte van de quarantainemaatregel.

Ventilatie en RedTeams
Tot slot gaat de minister in op ventilatie en de red teams. De minister geeft aan door
middel van een email-procedure te zijn verzocht om een rapport over ventilatie in
verpleeghuizen (naar aanleiding van een bericht in de Volkskrant) toe te lichten en een
kabinetsreactie te geven. De minister geeft aan dat er geen sprake is van een geheim
rapport maar dat er wel een vertrouwelijk verslag bestaat van het Signaleringsoverleg
voor professionals van het RIVM. Dit soort verslagen zijn vertrouwelijk omdat
uitspraken naar individuele personen zijn te herleiden. Volgens de minister is in het
overleg inderdaad een casus besproken maar kunnen nog geen conclusies worden
getrokken omdat het onderzoek nog niet is afgerond. Wanneer daar aanleiding toeis
zullen de richtlijnen van het RIVM worden aangepast. Het vertrouwelijke verslagis met
toestemming van het RIVM toegevoegd.

Tevens geeft de minister een reactie op het verzoek om te reageren op de brief
van het RedTeam inzake de aanpak coronacrisis. De minister schrijft deze week 80
verschillende (ervarings-)deskundigen te spreken. Alle perspectieven worden zo
betrokken. De groep heeft een team verenigd dat op eigen initiatief het kabinet wil
adviseren.

13 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 11 augustus). Update bron- en
contactonderzoek en quarantaine [Kamerbrief].
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Op 12 augustus wordt in de Tweede Kamer gedebatteerd over de ontwikkelingen
rondom het coronavirus. Ondanks het reces heeft de heer Asscher (PvdA) namens een
groot deel van de Kamer gevraagd om een debat vanwege het toenemend aantal
besmettingen. Kamerleden van diverse partijen uiten hun zorgen over de bestrijding van
het coronavirus en stellen de vraag of het kabinet het nog in de hand heeft of de
controle kwijtis. Vooral vanuit de oppositie klinkt harde kritiek op de manier waarop
het kabinet de afgelopen weken heeft gereageerd op de stijgende cijfers. Een chaos,
vindt Asscher (PvdA). Het virus is met een opmars bezig, erkent minister-president
Rutte, en het tempo is echt verontrustend. Wel hebben we nu meer zicht op het virus
danin maart, voegt de minister-president daar gelijk aan toe, maar het kan hard gaan.
Volgens Rutte kunnen we een tweede lockdown voorkomen als iedereen zich weer
gedisciplineerd aan de basisregels gaat houden.*

Op 12 augustus kondigt het ministerie van VWS aan dat vanaf deze dag iedereen met
(milde) klachten die passen bij het coronavirus ook online een testafspraak kunnen
maken. Vervolgens kan online ook de uitslag worden bekeken.'> Minister De Jonge
herhaalt deze boodschap op Twitter en blijft daarbij aandringen op het dringende advies
dat als je klachten heb je je moet laten testen.'® Deze boodschap wordt ook door
minister Van Ark herhaald via Twitter."”

Op 12 augustus brengt het OMT een advies uit over de bekorting van de
quarantaineduur. Het OMT adviseert om de quarantaineduur te verkorten tot 10 dagen
na laatste blootstelling. Het testen van contacten zonder klachten wordt geadviseerd op
dag 6-7 na laatste blootstelling. Ook adviseert het OMT om de mogelijkheid tot een
eerder testmoment (dag 3-4) te onderzoeken.*®

Op 13 augustus brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) een advies uit. Uit het
verslag blijkt dat naar aanleiding van het meest recente OMT -advies vragen worden
gesteld over de verkorting van de quarantaineduur. Het BAO geeftin zijn advies als
belangrijkste overweging mee dat de communicatie helder moet zijn. Zo moet met het
verkorten van de quarantaineperiode niet de indruk ontstaan dat het wel meevalt. De
nadruk moetliggen op dat de kans bij nauwe contacten vele malen groter is dan voor
een niet aan BCO gerelateerd asymptomatisch persoon. Ook moet in de communicatie
duidelijk zijn of er capaciteitsproblemen ontstaan naar aanleiding van de
aandachtspunten daarover in het OMT advies.

Daarom onderschrijft het BAO het OMT-advies volledig, maar geeft aan op een
paar punten alert te zijn, zoals de communicatie. Verder acht het BAO het van belang dat
er goed wordt gekeken naar de uitvoerbaarheid van de termijn van quarantaine en het
dwingend voorschrijven. De veiligheidsregio’s vragen op dit punt om goede
instrumenten en om eenduidige omgang met de instrumenten voor isolatie en
quarantaine. Daarnaast blijkt uit het verslag dat het punt van testen op dag 6-7
(alsmede een eerder testmoment op dag 3-4) nog niet wordt aangepastin de BCO-

4 Tweedekamer.nl (2020, 12 augustus). Debat over de ontwikkelingen rondom het coronavirus. 12
augustus 2020.

15 Twitterfeed Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 12 augustus 2020.

16 Twitterfeed Hugo de Jonge. 12 augustus 2020.

17 Twitterfeed Tamara van Ark. 13 augustus 2020.

18 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 12 augustus). Advies 73e OMT COVID-19.
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richtlijn na besluitvorming door het ministerie van VWS. Het BAO geeft op dit punt ter
overweging mee, dat ze het net als het OMT, het van belang acht de uitkomsten van
onderzoek af te wachten. Daarbij moet het onderzoeksprotocol ook naar de effecten op
testcapaciteit kijken.

Los van dit advies wordt vastgesteld dat het goed is om het perspectief van
werkgevers en werknemers ten aanzien van kansen en problemen door quarantaine en
de bereidheid tot testen nader te bespreken. VWS en SZW praten hierover door.*

Op 13 augustus stelt Nederland opnieuw een inreisverbod voor Marokko in vanwege de
mogelijke risico’s gezien de gezondheidssituatie in datland, zo is telezen in een
nieuwsbericht van de Rijksoverheid.?°

Op 13 augustus bericht minister De Jonge via Twitter over veelbelovende stappen naar
een vaccin. Deze dag zijn afspraken gemaakt tussen de Europese Commissie en
farmaceut Janssen over een mogelijk vaccin. Als de ontwikkeling van het vaccin goed
verloopt hebben de lidstaten van de EU de mogelijkheid om vaccins van het bedrijfin te
kopen.**

Op 14 augustus bericht de Rijksoverheid dat er bij een nertsenbedrijf in Ven-
Zelderheide (gemeente Gennep) een besmetting met SARS-CoV-2 is vastgesteld.
Daarnaast zijn er verdenkingen bij twee andere nertsenbedrijven. Wederom is de
besmettingen aan het licht gekomen door het early warning system. De definitieve
uitslag wordt de dag er na verwacht.??

Op 17 augustus stuurt minister De Jonge een brief naar de Tweede Kamer over de
aankoop van vaccins en over twee stappen die zijn gezet om te komen tot een breed
portfolio van COVID-19-vaccins. De minister kondigt allereerst aan dat de Europese
Commissie op het punt staat om een contract af te sluiten met AstraZeneca namens de
lidstaten van de EU. Zodra een vaccin is goedgekeurd gaat dit bedrijf 300 miljoen
vaccins leveren aan de lidstaten naar ratio van het aantal inwoners. Dit zou betekenen
dat Nederland 3,89% hiervan krijgt. Verder schrijft de minister dat er nog de
mogelijkheid is voor een opt-out, maar dat Nederland hier geen gebruik van gaat maken
omdat het kandidaat-vaccin de eerste tests goed heeft doorstaan en als één van de
eerste vaccins beschikbaar zal zijn. Bovendien maakt Nederland deel uit van de
Inclusieve Vaccins Alliantie (IVA) en heeft zich daardoor al verbonden aan AstraZeneca.
De kosten verbonden aan de voorinvesteringen voor de ontwikkeling van het product
worden gedragen door de Europese Commissie vanuit het Emergency Support
Instrument. De lidstaten betalen alleen de daadwerkelijke productie als het vaccin
beschikbaar is. Hierdoor is het financieel risico voor Nederland klein.

Ten tweede weidt de minister verder uit over de afspraken die zijn gemaakt met
farmaceut Janssen Pharmaceutical NV over een mogelijk vaccin. De ontwikkeling en

19 BAO (2020, 13 augustus). BAO advies 13 augustus

20 Rijksoverheid (2020, 13 augustus). Nederland stelt inreisverbod Marokko weer in
[Nieuwsbericht].

21 Twitterfeed Hugo de Jonge, 13 augustus 2020

22 Rijksoverheid (2020, 13 augustus). Nieuwe besmetting en verdenkingen COVID-19 bij
nertsenbedrijven [Nieuwsbericht].
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productie van dit vaccin vindt grotendeels plaats in Leiden waardoor Nederland een
grote rol speelt bij de totstandkoming van dit vaccin. Volgens de minister zijn ook de
resultaten van de eerste testen van dit vaccin veelbelovend. De betaling van de
ontwikkeling van dit vaccin gaat wederom via het Emergency Support Instrument. De
kosten van productie zijn voor de lidstaten. Een belangrijk onderhandelingspunt van
Nederland in de gesprekken met Janssen is de mogelijkheid om vaccins aan kwetsbare
landen te doneren.?3

In een andere brief van 17 augustus informeert minister De Jonge de Tweede kamer
over een aantal actuele ontwikkelingen met betrekking tot de app voor digitale
aanvulling van het regulier bron- en contactonderzoek, genaamd de Coronamelder.

De minister geeft aan in de Kamerbrief van 16 juli te hebben aangekondigd de
coronamelder per 1 september te willen invoeren, mits voldaan wordt aan de volgende
voorwaarden: het vinden van een alternatieve partij voor de hosting van de backend,
het invullen van de randvoorwaarden van de GGD en een positief advies van de
Autoriteit persoonsgegevens (AP). Hoewel die eerste twee punten zijn voldaan, schrijft
de minister dat de AP heeft laten weten een explicitering van de bestaande wettelijke
grondslag om de gegevens te verwerken noodzakelijk te vinden voor het inzetten van de
app. Daarom wil de minister de explicitering regelen voorafgaand aan de landelijke
introductie. De minister is een spoedwetprocedure gestart, omdat hij een snelle
invoering belangrijk acht voor de beheersing van de verspreiding van het virus.

Naast deze voorwaarde van het AP schrijft de minister zelf nog twee andere
belangrijke voorwaarden te zien voordat de app landelijk geintroduceerd kan worden:
positieve uitkomsten van de praktijktest en positieve uitkomsten van een gezamenlijke
uitvoeringstoets met de GGD-en op de effecten van de introductie van CoronaMelder.

Praktijktest Coronamelder

De minister geeft aan dat op deze dag, 17 augustus, de praktijktest van startis gegaan.
In vijf GGD-regio’s wordt de werking van de app getest. Eventuele knelpunten in de
werking van de app kunnen zo nog aan het licht komen. De app is vanaf nu beschikbaar
in appstores. Iedereen kan in principe deze app downloaden, maar alleen in de
testregio’s kunnen mensen positieve testen melden via de app en invulling geven aan
het advies om zich binnen 7 dagen na het laatste risicovolle contact te laten testen.

Werkprocessen GGD’en en de Coronamelder

De CoronaMelder is een aanvulling op het bron- en contactonderzoek (BCO), omdat
mensen mogelijk sneller worden bereikt en contacten worden getraceerd die mensen
mogelijk niet zelf kennen of zich herinneren. De praktijktest zal de uitvoeringsgevolgen
voor de GGD’en in kaart brengen. GGD’en zullen mensen namelijk moeten begeleiden in
het melden van een positieve testuitslagin de app en mogelijk is er sprake van een
toenemende vraag van het aantal testen. De minister geeft aan ter ondersteuning een
onlinetraining te hebben ontwikkeld voor alle BCO-medewerkers.

Advies van de Autoriteit Persoonsgegevens (AP)

23 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 17 augustus). Inzake aankoop vaccins
[Kamerbrief].
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Volgens de minister was het advies van de AP van 6 augustus positief in de zin dat het
ontworpen is volgens een ‘privacy-by-design’-standaard, maar voordat landelijk gestart
zou kunnen worden met de app is zoals genoemd een explicitering van de wettelijke
grondslag nodig. Volgens het AP is het voorafgaand aan die wettelijke grondslag werken
op basis van expliciete toestemming wat hen betreft minder passend voor de
CoronaMelder. De minister geeft aan het eens te zijn met het eerste punt dat een
wettelijke grondslag wenselijk is. Daarentegen geeft de minister aan het oneens te zijn
met het laatste punt en noemt expliciete toestemming wel degelijk een goede oplossing
voor de CoronaMelder. Hiervoor geeft hij meerdere redenen, waaronder dat het in een
andere landen die ook onder de AVG vallen wel zo wordt gebruikt in soortgelijke
corona-apps.

De minister geeft aan wel tegemoet te willen komen aan het advies van de AP en
daarom, onder voorbehoud van het te verwachten advies van de Raad van State, de
koning zal verzoeken het wetsvoorstel met grote spoed naar de Kamer te zenden. De
minister laat nadrukkelijk weten dat met deze wet geborgd wordt dat het gebruik van
de app vrijwillig is en niet kan worden afgedwongen.

Aan de hand van het advies van de AP wordt het concept DPIA (Data Protection
Impact Assessment) aangepast, zo kondigt de minister aan. Daarop zal de minister
advies vragen aan de Functionarissen Gegevensbescherming (FG) van zowel de GGD als
VWS voordat de app landelijk wordt geintroduceerd. Ook vindt er nog een second
opinion plaats door Privacy Management Partners.

Testen van de Coronamelder

De minister geeft aan de app alleen te willen invoeren als de app voldoet aan een aantal
randvoorwaarden: het waarborgen van de privacy, informatieveiligheid, grondrechten,
nationale veiligheid en toegankelijkheid en vrijwillig gebruik. Daarom wordt de app
getest voor, tijdens en na de introductie.

Er zijn veel onderzoeken naar de informatieveiligheid. Eventuele problemen die
daaruit voortkwamen zijn of worden opgelost en dergelijke rapportages worden
openbaar gemaakt. Daarnaast geeft de minister aan dat recentelijk de broncode van
Apple en Google openbaar zijn gemaakt waarvan ook de CoronaMelder gebruikt maakt.
Deze wordt nu zorgvuldig getest. Bovendien voert de EU continu gesprekken met Apple
en Google over de werking van de app en over het waarborgen van privacy.

Ten tweede schrijft de minister dat er een grote veldtest in Twente heeft
plaatsgevonden. Uit de veldtest is gebleken dat de app gebruiksvriendelijk wordt
bevonden door verschillende doelgroepen. Ook is er een aantal verbeterpunten onder de
aandacht gekomen.

De Kamer heeft naar aanleiding van een vorige brief een beschouwing ontvangen
met enkele vragen van Het Koninklijk Instituut van Ingenieurs (KIVI). Naar aanleiding
van deze beschouwing geeft de minister aan een en ander te willen verduidelijken over
de nauwkeurigheid van de app. De app vindt ongeveer 70% tot 75% van de contacten
binnen 1,5 meter. Dit komt door de werking van bluetooth. In overleg met Apple, Google
en andere landen wordt gekeken hoe dit zo goed mogelijk kan worden verbeterd. In
sommige gevallen zullen personen een melding ontvangen wanneer zij niet binnen 1,5
meter van een besmet persoon zijn geweest. Deze persoon was dan meestal binnen drie
meter, maar altijd binnen tien meter afstand. Hiervan is de werking ongeveer gelijk als
met het BCO, die soms ook contacten niet kan vinden of juist contacten waarschuwt die
op meer dan 1,5 meter zijn geweest.
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Ten derde beschrijft de minister de adviezen van de Begeleidingscommissie. Hij
geeft aan het advies over te nemen om app-gebruikers die een notificatie hebben
ontvangen op te roepen zich direct te melden voor een test voor het moment dat ze het
meest besmettelijk zijn. Dit wordt ook toegepast in de praktijktest die deze dag start. Bij
de landelijke invoering worden de op dat moment geldende protocollen inzake
asymptotisch testen gevolgd. De minister schrijft verder dat een ander advies met
betrekking van het testen in regio’s met een hoge besmettingsgraad lastig bleek om over
te nemen. Tot slot heeft de Begeleidingscommissie nog een advies met betrekking tot
het doen van een taalkundige toets. De minister geeft aan het advies om aandacht te
besteden aan (eenvoudig) taalgebruik in de app te hebben overgenomen.

Tot slot geeft de minister aan dat de Chief Information Officer (CIO) van het
ministerie van LNV advies heeft gegeven over het traject van de app. De CIO van VWS
was opdrachtgever van de CoronaMelder, waardoor die van LNV het advies heeft
uitgevoerd. Deze was positief over het traject.

Aanloop landelijke introductie

Voor de praktijktest wordt in de regionale media aandacht gevraagd. Ook worden de
voorbereidingen voor de massamediale publiekscampagne gestart, zodat op het moment
dat de app landelijk wordt geintroduceerd meteen zoveel mogelijk mensen worden
uitgenodigd om de app te downloaden. De minister wil zowel gebruikmaken van
traditionele als online media. In de boodschap wordt bijvoorbeeld de vrijwilligheid,
persoonlijk en maatschappelijk nut en de veilige gegevensomgang benadrukt. Verder
geeft de minister aan een Helpdesk op te richten en de app ook na lancering blijvend te
zullen gaan evalueren. Samen met de GGD en het RIVM zijn voor de evaluatie
indicatoren opgesteld. Die indicatoren worden ook gebruikt om te kijken wanneer de
app niet meer noodzakelijkis. Tot slot kondigt de minister aan dat de hosting van de
backend in plaats van bij de Belastingsdienst bij de CIBG zal zijn. CIBG is
verantwoordelijk voor het beheer en KPN doet de hosting.?4

Op 17 augustus maakt minister De Jonge via Twitter publiekelijk bekend dat dat de
praktijktest van start kan gaan in de GGD regio’s Drenthe, Gelderland-Zuid, IJsselland,
Noord- en Oost-Gelderland en Twente. Daarnaastlaat hij weten dat reizigers van
geselecteerde vluchten zich nu kunnen laten testen op de teststraatin Schiphol. Later
zal dit voor alle reizigers uit oranje en rode gebieden zo zijn.?>

Op 17 augustus brengt het OMT advies uit. Dit advies betreft de landelijke maatregelen
van een eventuele quarantaineplicht, het terugdraaien van de versoepeling van de
maximale groepsgrootte en een herinnering aan het thuisblijven bij klachten voor
kinderen. In het kader van regionale maatregelen bespreekt het OMT de Handreiking
maatregelen bij clusters en regionale verspreiding van COVID-19 voor GGD/niveau
veiligheidsregio’s.?®

24 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 17 augustus). Voortgang CoronaMelder
[Kamerbrief].

25 Twitterfeed Hugo de Jonge, 17 augustus 2020

26 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 17 augustus). Advies 74e OMT COVID-19.
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Op 17 augustus brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) advies uit. Uit het
verslag blijkt dat naar aanleiding van het meest recente OMT -advies vragen worden
gesteld over hoe de horecagelegenheden terug te zien zijnin de analyses van het OMT
en het probleem van de informele contacten en of daarvoor campagne nodigis.
Daarnaastis het BAO benieuwd of het OMT gedacht heeft aan een maximale bubbel
zoals in andere landen.

Het BAO geeft als overweging mee dat familiefeestjes wel heel moeilijk te
controleren zijn en dat dat ook niet gewenstis. Dat moet misschien met communicatie
goedgemaakt worden. Verder is het BAO wel van mening dat excessen eventueel wel
gehandhaafd kunnen worden.

Het BAO onderschrijft het OMT advies en vraagt daarbij VWS om met jongeren
die in quarantaine moeten wat creatiever om te gaan, door het leuker te maken en goed
gedrag te belonen. Een plichtis een ultimum remedium. Verder adviseert het BAO
aandacht voor praktische ondersteuning bij quarantaine en voor de positie van zzp’ers.
De versnelling van het BCO wordt breed gedragen. Daarnaast geeft het BAO aan het
opfrissen van de regels voor kinderen en thuisblijven van school te ondersteunen. Tot
slot schrijft het BAO dat de regionale gereedschapskist prima is voor voorzitters van de
veiligheidsregio’s. Zij moeten daarmee goed kunnen schakelen. Het BAO adviseert hen te
ondersteunen met landelijke codrdinatie.?”

Op 17 augustus uit minister De Jonge via Twitter zijn complimenten voor de GGD-
Kennemerland en Defensie voor de opgezette testlocatie op Schiphol waar hij een
bezoek aan heeft gebracht. Deze testen zijn nu nog voor geselecteerde vluchten, maar
straks voor alle reizigers uit oranje of rode gebieden.?®

Op 17 augustus twittert minister Van Ark haar complimenten (‘Respect!’) voor het RIVM
waar al maanden hard gewerkt wordt om de coronacrisis te bestrijden, door het virus in
de gaten te houden, maar ook door het testen van beschermingsmiddelen en het
onderzoeken van de langetermijneffecten van corona op de volksgezondheid. Bij deze
tweet voegt zij een foto van het overleg met het RIVM dat zij die dag bijwoont.>?

Op 18 augustus wordtin het situatierapport van DCC VWS gemeld dat het aantal
positief geteste personen in de afgelopen week (4013 totaal) met 23 is afgenomen ten
opzichte van de week ervoor. Het percentage positieve tests is ongeveer gelijk gebleven.
Het aantal ziekenhuisopnames is wel gestegen (50 in totaal, 12 meer dan vorige week)
en er zijn 16 patiénten met COVID-19 overleden gemeld (7 meer dan vorige week). Het
aantal besmettingen op Aruba en Sint Maarten blijft ook toenemen, evenals de
ziekenhuisopnames daar. Gemeld wordt dat bij toenemende aantallen besmettingen er
grote(re) capaciteitsproblemen kunnen gaan ontstaan, zowel bij personeel als wat
betreft middelen. Verder wordt in het situatierapport aandacht besteed aan de jongeren.
De gemeente Den Haag is samen met jongeren een campagne gestart (om je te laten
testen), en ook op landelijk niveau werken jongerenorganisaties samen. Er zijn plannen
om een ‘jongeren-OMT’ o0.i.d. op te richten. De Stuurgroep Zorg voor de Jeugd en Corona
neemt hun advies graagin ontvangst. De reguliere zorg is volgens het situatierapport na

27 BAO (2020, 17 augustus). BAO advies 17 augustus

28 Twitterfeed Hugo de Jonge. 17 augustus 2020.
29 Twitterfeed Tamara van Ark. 17 augustus 2020.
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uitbraak van COVID-19 nu goed hersteld. Verder is er in media aandacht geweest voor
een bericht van de WHO over mondzorg in tijden van corona. Door verschillende media
is derichtlijn van de WHO uitgelegd als ‘stel niet-essentieel tandartsbezoek uit’. De
mondzorgkoepels hebben al gereageerd en in Nederland is er al enkele maanden geleden
en ‘Leidraad Mondzorg Corona’ opgesteld. Verder worden deze week de eerste
resultaten verwacht van een onderzoek van TU Eindhoven naar ventilatie in
sportscholen. Eén van de hoofdconclusies van het onderzoek is dat naast ventilatie
ook luchtreiniging moet worden toegepast om te zorgen dat er continu veilig binnen kan
worden gesport. Het onderzoek wordt gedeeld met het RIVM om te bezien of het huidige
advies over ventilatie van binnensportruimten aanpassing behoeft. Daarbij wordt
opgemerkt dat de coronaprotocollen in de sport goed worden opgevolgd, ook door het
publiek dat bij enkele wedstrijden in het betaald voetbal aanwezig is. Er is een beperkt
aantal coronagevallen gemeld. In het situatierapport wordt ook ingegaan op het thema
Zorg voor kwetsbare personen. Daarbij wordt opgemerkt dat uit een belronde in de
regio Amsterdam en Rotterdam blijkt dat het aantal besmettingen in de
verpleeghuiszorg en gehandicaptenzorg oploopt. Er is groter gebruik van PBM, ook bij
non-COVID gevallen, wat leidt tot een grotere vraag naar beschermingsmiddelen. Ook
zijn er zorgen over de inzetbaarheid van personeel door krapte, herstel van de eerste
golf (hoog verzuim), quarantaineregelingen en door minder inzetbaarheid vanuit de
dagbesteding. Verder wordt gemeld dat het testen van zorgmedewerkers te lang duurt
(soms wel vier dagen). Gevraagd wordt om snellere testmogelijkheden voor
zorgverleners. Verder wordt aangegeven door de aanbieders vanuit verpleeghuiszorg
dat doorverwijzingen vanuit huisartsen en instroom vanuit ziekenhuizen achter blijven.
De gehandicaptenzorglijkt minder kwetsbaar te zijn voor corona dan aanvankelijk werd
gevreesd, maar de impact van maatregelen om besmettingen te voorkomen is er wel
heel groot (verminderde kwaliteit van leven door minder bezoek, minder zinvolle
dagbesteding). Nu de maatregelen zijn versoepeld is het lastig om dit in goede banen te
leiden en ontstaat er frustratie en onrust bij cliénten en hun netwerk over het te hoge of
te lage tempo van versoepelingen. Het is niet zo helder meer, en inconsistentiesin de
aanpak vragen om meer toelichting/motivering. Tot slot worden in het situatierapport
enkele internationale gesprekken benoemd. Zo sprak minister Van Ark met de
ambassadeur van Belgié over voorbereidingen op een tweede golf, zijn er gesprekken
met Denemarken over testbeleid, met Antwerpen, Noordrijn-Westfalen en Berlijn over
mogelijke regionale lockdowns. Het ministerie van Buitenlandse Zaken heeft een
formeel verzoek ontvangen van Suriname voor ondersteuning in de gezondheidszorg en
leveren van medisch materiaal en medicatie ter bestrijding van het COVID-19 virus.
VWS heeft het LCH gevraagd of en in welke mate aan dit verzoek kan worden voldaan
zonder dat dit ten koste gaat van de Nederlandse voorbereidingen op een eventuele
tweede golf.3°

Op 18 augustus meldt de Rijksoverheid nieuwe besmettingen bij drie nertsenbedrijven.
Twee besmettingen bij nertsen zijn vastgesteld in De Rips (gemeente Gemert-Bakel) en
één bij een bedrijf in Ven-Zelderheide (gemeente Gennep). Deze meldingen zijn aan het
licht gekomen doordat ziekteverschijnselen zijn gemeld. De bedrijven worden geruimd.
Het totaal aantal nertsenbedrijven dat besmet is verklaard staat nu op 36. In het

39 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 18 augustus). Situatierapport DCC
VWS - nr. 107 | Nieuw Coronavirus.
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nieuwsbericht wordt verder gemeld dat het kabinet wacht op een nieuw vervolgadvies
van het OMT-Z. Het OMT-Z adviseerde eerder nertsenbedrijven preventief te ontruimen
wanneer er na half augustus nog nieuwe besmettingen zouden worden gemeld en de
situatie van besmettingen onder mensen gelijk zou zijn als in half juli. Als de situatie
onder mensen zou veranderen wordt een nieuwe afweging gemaakt.3"

Op 18 augustus vindt een persconferentie plaats waarin minister-president Rutte en
minister De Jonge een toelichting geven op de stand van zaken rondom corona en
nieuwe maatregelen aankondigen. De minister-president kondigt de landelijke
aanscherpingen aan die vanaf dat moment gelden. De belangrijkste aanscherping is het
zeer dringende advies om thuis geen feestjes, borrels en andere bijeenkomsten voor
groepen te organiseren en het aantal gasten tot 6 te beperken. Bij evenementen op
locatie moet een registratie en checkgesprek plaatsvinden en moeten gasten een vaste
zitplaats hebben. Ook herhaalt de minister-president het advies om zoveel mogelijk
thuis te werken, ook na 1 september. Tot slot benadrukt minister-president Rutte nog
dat ook kinderen thuis moeten blijven bij klachten en wanneer iemand in het gezin
positief test op corona. Minister De Jonge gaat vervolgens in op de besmettingscijfers,
waar besmettingen vooral plaatsvinden (op basis van analyse door het OMT), het bron-
en contactonderzoek en de duur en mogelijke verplichting van quarantaine.3?

Op 18 augustus worden de maatregelen tevens online vermeld door de Rijksoverheid.
De belangrijkste wijzigingen zijn dat het maximaal aantal gasten dat mensen thuis
mogen uitnodigen 6 worden. Daarnaast worden mensen erop gewezen ook na de
vakantie zo veel mogelijk thuis te werken. Tot slot wordt de thuisquarantaine
teruggebracht van 14 naar 10 dagen.33

Minister De Jonge licht eveneens op 18 augustus de maatregelen toe in een brief aan de
Tweede Kamer. In deze brief bespreekt hij ook de adviezen van het OMT. Volgens de
minister is er ook die voorgaande week sprake van een zorgwekkende ontwikkeling
rond het aantal besmettingen. Deze week zijn 4000 mensen positief getest. De
brandhaarden vinden voornamelijk plaats op (familie)feestjes en
vriendenbijeenkomsten. Ook op het werk is sprake van een stijgend aantal
besmettingen.

OMT-advies 12 augustus
De minister bespreekt allereerst het OMT-advies van 12 augustus over het verkorten van
de quarantaineperiode en het testen van mensen zonder symptomen. Het OMT adviseert
om de quarantaine duur te verkorten van 14 naar 10 dagen na laatste mogelijke
contactmoment met een besmettingsgeval. Daarnaast hecht het OMT er waarde aan om
te benadrukken hoe belangrijk het naleven van de regels is voor isolatie en quarantaine
om een effectieve bestrijding van COVID-19 mogelijk te maken.

Daarnaast adviseert het OMT om nauwe contacten zonder klachten op dag 6 of 7
te testen. Een eerder testmoment (3-4 dagen) is ook gewenst mits dat mogelijk is

31 Rijksoverheid (2020, 18 augustus). Nieuwe besmetting COVID-19 bij drie nertsenbedrijven
[Nieuwsbericht].

32 Rijksoverheid (2020, 18 augustus). Letterlijke tekst persconferentie minister-president Rutte en
minister De Jonge (18-8-2020) [Nieuwsbericht].

33 Rijksoverheid (2020, 18 augustus). Houd corona buiten de deur [Nieuwsbericht].
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binnen de testcapaciteit. Dit advies geldt zowel voor mensen die uit het bron- en
contactonderzoek (BCO) naar voren komen, als voor de mensen die een melding hebben
gekregen via de Coronamelder. Het geldt ook voor terugkerende reizigers, waarbij het
testmoment op dag 3 of 4 niet telt. Zij moeten wel op de dag van aankomst gelijk getest
worden.

In het algemeen adviseert het OMT dat zo snel mogelijk moet worden gekeken
hoe de maatregelen aan de hand hiervan kunnen worden verbeterd.

De minister geeft aan dat het BOA het OMT-advies onderschrijft, maar benoemt
een aantal aandachtspunten betreffende communicatie en uitvoerbaarheid. Ten eerste
moet met het verkorten van de quarantaineperiode niet de suggestie worden gewekt dat
het wel mee valt met het aantal besmettingen. Ten tweede stelt het BOA voor datde
uitvoerbaarheid voor veiligheidsregio’s (instrumenten voor handhaving quarantaine en
isolatie) en GGD’en (gevolgen testcapaciteit) onderdeel moet worden van de
onderzoekssetting met een onderzoeksprotocol.

De minister geeft aan dat het kabinet het OMT-advies zal opvolgen. Vanaf 19
augustus wordt de verkorting van de quarantaine doorgevoerd en zal het
communicatiemateriaal van onder meer de GGD’en en het RIVM worden aangepast. Met
betrekking tot de naleving van de quarantaine wordt het quarantainepakket verder
uitgewerkt.

Daarnaast geeft de minister aan dat de GGD nu ook al asymptomatisch naar eigen
inzicht kan testen (zoals bijvoorbeeld is gebeurd op een jongerencamping op
Terschelling). Verder loopt er u een onderzoek naar verspreiding in verpleeghuizen,
waarna een advies kan worden gegeven omtrent het testen van mensen zonder klachten
in verpleeghuizen. Ook zijn er nu testen met contacten die voortkomen uit het BCO, een
melding hebben gekregen via de CoronaMelder en terugkerende reizigers uit
risicogebieden. De minister schrijft dat de richtlijnen rondom testen en het BCO moeten
worden aangepast door het toevoegen van deze laatste groepen aan het testbeleid.
Daarbij wordt de zorg van het OMT omtrent de testcapaciteit betrokken. Daarom moet
de testcapaciteit zo efficiént mogelijk worden ingezet. De stuurgroep LCT zal de
komende tijd adviseren over de beschikbare actuele en toekomstige testcapaciteit.

OMT-advies 17 augustus
Ten tweede bespreekt de minister in zijn brief het OMT-advies van 17 augustus over
maatregelen in het tegengaan van verspreiding van COVID-19. De aanleiding hiervoor
was de toename van het aantal bevestigde COVID-19 gevallen, de druk op het BCO, de
toename van het gemiddeld aantal contacten per bevestigd COVID-19 geval en een
recent gecomplementeerde analyse van het reproductiegeval. Het OMT constateert dat
besmettingen vooral op bijeenkomsten en feestjes in de privésfeer plaatsvinden. Ook
blijkt een deel op het werk plaats te vinden. Daarnaast constateert het OMT dat er
sprake is van een breed niet-naleven van de coronaregels. Ook werken veel mensen niet
mee aan bijvoorbeeld quarantaine.
De essentie van het OMT-advies komt daarom neer op een aantal punten:
e Pijlers in de aanpak, zoals het naleven van de basisregels en het beperken
van contactmomenten blijven hetzelfde.
e HetOMT benadrukt dat het naleven van quarantaine belangrijk is en
ondersteunt daarom beleidsregels die nodig zijn voor de medewerking
hiervan, al dan niet met een dwingend karakter. De maatregelen dienen
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eventueel zo te worden uitgevoerd dat mensen zich hier ook naar kunnen
voegen. Daarbijbepleit het OMT voor een versnelling van het BCO.

e HetOMT adviseert het aantal maximum gasten dat mensen thuis mogen
ontvangen te verlagen naar 10. Bruiloften en begrafenissen zijn een
uitzondering. Daar is het maximum 30.

e Voorbijeenkomsten in horeca en zalen adviseert het OMT om de
bestaande afspraken over registratie en placering toe te passen. Dit moet
extra worden gemonitord en placering verplicht. Het advies luidt om deze
maatregel landelijk toe te passen, zodat het virus niet elders weer kan
oplaaien.

e HetOMT adviseert om extra aandacht te vragen voor het naleven van de
regels en daar extra communicatie op te zetten. Ook omdat de scholen
binnenkort weer zullen opengaan.

e Het OMT onderschrijft de aanpak om regionaal extra maatregelen te
nemen en ondersteunt en uitgangspunten voor de LCI-richtlijn
“Handreiking maatregelen bij clusters en verspreiding van COVID- 19”,
maar geeft aan dat er nog een extra slag gemaakt moet wordenin de
protocollen.

De minister geeft aan dat het BOA deze adviezen onderschrijft, maar daarbij
noemt dat het handhaven in de thuissituatie een lastig punt blijft en dat daar sprakeis
van een dilemma omdat daar veel besmettingen plaatsvinden. Daarnaast zegt het BOA
ook het advies van het OMT omtrent de extra communicatie te ondersteunen. Daarbij
zouden creatieve vormen wenselijk zijn. Tot slot vraagt het BOA aandacht voor
ondersteuning van de ‘regionale gereedschapskist’ vanuit het Rijk.

De minister geeft aan het advies op te volgen, maar op sommige punten af te
wijken. Zo is het dringende advies thuis geen feestjes te vieren en het aantal gasten te
beperken tot 6 (uitgezonderd kinderen onder de 13). De minister geeft aan dat hiervoor
gekozen is omdat minder mensen ook de kans op verspreiding doet te afnemen. Hierop
worden geen uitzonderingen gemaakt, ook niet voor bruiloften en begrafenissen in de
thuissfeer. De minister schrijft dat dat bijdraagt aan de duidelijkheid.

Voor samenkomsten in horeca of zalen wordt vastgehouden aan het principe van
reservering, checkgesprek, placering en registratie. Het is aan horeca-eigenaren om dit
principe toe te passen en erop toe te zien. Het kabinet vraagt aan mensen om zich
hieraan te houden, en bijvoorbeeld niet te gaan rondlopen. De minister geeft aan dat het
virus zich namelijk snel verspreid door verplaatsing.

De minister geeft aan landelijke maatregelen te treffen ondanks dat de regionale
verschillen groot zijn. Dit komt omdat de meeste besmettingen in privésfeer
plaatsvinden. Wanneer de situatie erom vraagt zullen regionale aanvullingen worden
gedaan.

Tot slot schrijft de minister dat het kabinet de noodzaak die het OMT ziet in het
versnellen van het BCO en op dit punt inspanningen te verrichten ondersteunt. Ook
onderschrijft het kabinet het belang van de naleving van de quarantaine. Als stok achter
de deur wordt daarom onderzocht hoe de quarantaine verplicht kan worden gemaakt.

Regionaleaanpak

Volgens de minister raakt de gereedschapskist beter gevuld en zijn veiligheidsregio’s en
GGD’en er mee aan de slag. Het Rijk ondersteunt door bijvoorbeeld regionale informatie
te leveren in de vorm van een dashboard. Ook wordt een systematiek ontwikkeld
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waarmee lokale overheden maatregelen kunnen nemen die proportioneel zijn wanneer
opschaling nodigis. Hierover worden gesprekken gevoerd.

De minister schrijft datlokale plannen van veiligheidsregio’s duidelijkheid geven
aan inwoners over welke regionale maatregelen aanvullend op de landelijke
maatregelen ze kunnen verwachten.

Motie ‘introductieactiviteiten van studentenverenigingen’

De minister sluit de brief af met een toelichting op een uitvoering van een motie
betreffende introductieactiviteiten van studentenverenigingen. Het voorstel was om
deze fysiek te kunnen laten plaatsvinden, mits aan dezelfde eisen wordt voldaan als
andere instellingen. De minister geeft aan dat dit besproken is in de Veiligheidsraad
door de minister van JenV. De uitkomst was dat voorzitters van de veiligheidsregio’s al
hiernaar kunnen handelen, door een ontheffing te verlenen. De aanwijzing van 7
augustus zal daarop worden aangepast.34

De minister stuurt dezelfde dag, 18 augustus, nog twee andere brieven naar de Kamer.
De eerste brief betreft de ‘Commissiebrief Tweede Kamer inzake verzoek om reactie op
berichtgeving NRC en NOS.nl’. De minister geeft aan in deze brief op verzoek van de
Kamer te reageren op het bericht van NRC “VWS miste alarmerende informatie in memo
van GGD" en de daarop voortvloeiende berichtgeving van NOS.nl.

Allereerst beschrijft de minister de structuur en verhoudingen tussen VWS, het
RIVM, de GGD’en en de veiligheidsregio’s. Daarbij noemt de minister bijvoorbeeld dat er
geen sprake is van een centrale sturing vanuit VWS of GGD GHOR. De GGD’en staan, in
het geval van een A-ziekte, onder de aansturing van de voorzitters van de
veiligheidsregio’s.

Vervolgens bericht de minister een aantal zaken naar aanleiding van het artikel
van NRC. Zo schrijft de minister dat ambtelijk VWS 24 juli een memo van GGD
Rotterdam Rijnmond aan het Regionaal Beleidsteam (RBT) heeft ontvangen. De memo is
vertrekt omdat VWS behoefte had aan inzichten over de casuistiek achter de cijfers over
clusters in Rotterdam. In de memo wordt een beeld gegeven van de ontwikkelingen in
Rotterdam Rijnmond en een voorstel gedaan aan het RBT voor scherpere maatregelen.
VWS heeft de memo gebruikt voor inzichtin de ontwikkelingen. De passage over het
BCO heeft niet geleid tot verdere acties. Op 6 augustus is er besluitvorming geweestin
het MT Corona GGD Rotterdam Rijnmond over de memo. De DPG heeft aangegeven
landelijke partners te gaan informeren. De berichtgeving van 7 augustus over GGD
Amsterdam-Amstelland heeft dit echter ingehaald. De minister geeft aan in het debat
van 12 augustus onaangenaam verrast te zijn geweest over de berichten uit deze regio’s.
Er was onvoldoende zekerheid of de opschaling adequaat verliep bij het ministerie van
VWS. De minister geeft aan dat de berichten van Amsterdam-Amstelland uiteindelijk de
reden waren voor om met GGD GHOR te kijken naar versnelling van het
opschalingsplan. Het signaal uit de interne memo had echter opgepakt moeten worden
zodat samen kon worden gekeken naar oplossingen.

De minister geeft aan dat er naast het bericht van NRC ook berichtgeving van
NOS.nl is geweest betreffende het opschalingsplan BCO van mei. De minister beschrijft
allereerst de totstandkoming van dit plan. Volgens de minister brengt NOS.nl de

34 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 18 augustus). Adviezen OMT en
maatregelen COVID-19 [Kamerbrief].
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complexiteit van de uitvoering in beeld. Zo heeft de verwachte besmettingsgraad of
opzet vande BCO’s gevolg voor de benodigde capaciteit. Uit de brief blijkt dat de
werkelijkheid zich anders heeft ontwikkeld dan met de opstelling van het plan werd
verwacht. Doordat aan het begin de besmettingsgraad laag was, waren
opleidingsmogelijkheden voor nieuwe medewerkers lastig. Training-on-the-job was
lastig: er was weinig casuistiek voor het praktijkonderdeel. Het aantal besmettingen en
het aantal uit te voeren BCO’s namen echter onverwachts snel toe. Ook nam het aantal
contacten per persoon toe.

Tot slot geeft de minister aan de Kamer te hebben geinformeerd over de opdracht
aan GGD GHOR om te onderzoeken hoe het opschalingsplan kan worden versneld.
Verder heeft GGD GHOR gezegd extra capaciteit te zenden naar Rotterdam-Rijnmond en
Amsterdam-Amstelland. Ook Defensie heeft aangegeven extra ondersteuning te bieden
bij planning en co6rdineren van extra capaciteit. Indien nodig leveren zij ook capaciteit
in de uitvoering.3>

In een andere brief van 18 augustus gaan de minister en staatsecretaris van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport en de minister voor Medische Zorg en Sportin op een
verzoek van de Tweede Kamer om de Kamer te informeren over de lonenin de
zorgsector. De ministers en staatssecretaris schrijven in deze brief allereerst
bewondering te hebben voor de inspanning van alle zorgprofessionals in de
Coronaperiode. Daarom bieden ze mentale ondersteuning aan en is er extra aandacht
voor draagkracht van medewerkers.

Daarnaast geven de ministers en staatsecretaris een uitgebreid beeld van de
aanpak voor het behoud en aantrekken van professioneel zorgpersoneel, de huidige
arbeidsvoorwaarden, zorgcao’s en loonstijgingen.

Tot slot geven de ministers en staatssecretaris aan dat alle zorgprofessionals een
bonus van 1000 euro ontvangen in verband met de uitzonderlijke inspanningen die in de
afgelopen periode van hen gevraagd zijn. Echter, de ministers en staatssecretaris
schrijven dat het kabinet geen ruimte ziet voor een structurele loonsverhoging voor alle
medewerkers in de zorg bovenop de ruimte die reeds extra wordt gegeven.3®

Op 19 augustus debatteert de Kamer over de waardering van zorgmedewerkers.
Zorgmedewerkers moeten structureel meer verdienen, vindt de voltallige oppositie.
Maar zo'n generieke maatregel is volgens het kabinet te ingrijpend. De oppositie is
verontwaardigd dat een stemming over een hogere beloning voor zorgmedewerkers
gefrustreerd werd. "Een knap staaltje framing". Zo duidt minister-president Rutte het
beeld van wegrennende Kamerleden, dat ook in zijn ogen niet fraai is. Iedereen is het
erover eens dat zorgmedewerkers heel veel waardering verdienen, aldus de minister-
president, maar in zijn ogen doet het kabinet al veel aan een goede beloning. Het
grootste probleem van zorgmedewerkers is niet hun salaris, constateert de heer Segers
(ChristenUnie), maar het gebrek aan waardering, doorgroeimogelijkheden, autonomie
en handelingsvrijheid. Daar moet iets aan gedaan worden. Net als de andere
coalitiepartners wil hij dat het kabinet in gesprek gaat met werkgevers en werknemers

35 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 18 augustus). Verzoek om reactie op
berichtgeving NRC en NOS.nl [Kamerbrief].
36 Minister en staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en minister voor Medische

Zorg en Sport (2020, 18 augustus). Verzoek om een brief over lonen in de zorgsector [Kamerbrief].
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om dit soort problemen op te lossen. Die gesprekken lopen al, stelt minister-president
Rutte, die toezegt een brief over de resultaten te sturen. Aansluitend aan het debat
verwerpt de Kamer een aantal moties om de zorgsalarissen te verhogen.3”

Minister De Jonge laat op 19 augustus in een twitterbericht weten dat het dashboard,
waarin in kaart wordt gebracht hoe het virus zich verspreidt, is aangevuld met de
resultaten van rioolwateronderzoek bij 80 meetlocaties.3® Uit onderzoek blijkt namelijk
dat het coronavirus in ontlasting mensen te vinden is, zelfs voordat zij klachten
hebben.?°

Op 20 augustus stuurt minister De Jonge een aanwijzing naar de voorzitters van de
Veiligheidsregio’s, mede namens de minister van Justitie en Veiligheid. Hij geeft de
opdracht om alle fysieke samenkomsten die worden georganiseerd in het kader van de
werving en introductie van studenten van mbo, hbo en wo te verbieden. Een ontheffing
van dit verbod kan worden verleend voor fysieke samenkomsten die worden
georganiseerd door onderwijsinstellingen, studentensportverenigingen,
studieverenigingen en studentenverenigingen, mits die samenkomsten geaccordeerd
zijn door een onderwijsinstelling of de veiligheidsregio, zijn gericht op studie, sport of
kennismaking, kleinschalig zijn, er geen alcohol gedronken wordt en de bijeenkomsten
niet plaatsvinden tussen 22.00 en 06.00 uur. De minister verzoekt de maatregel
uiterlijk 21 augustus in werking te laten treden.4°

De Rijksoverheid bericht op 20 augustus dat Feike Sijbesma, speciaal gezant corona,
zijn werkzaamheden in september zal afronden. Hij heeft het kabinet sinds 26 maart
geholpen in de coronacrisis, onder meer met het testbeleid en de vaccinstrategie.4*

Op 20 augustus stuurt minister De Jonge een brief waarin hij de Kamervoorzitter
verzoekt het wetsvoorstel ‘Tijdelijke wet notificatieapplicatie COVID-19’ zo spoedig
mogelijk te behandelen zodra het voorstel door de Kamer is ontvangen, gezien de
toenemende urgentie en doel om de ‘Coronamelder’ 1 september landelijk te
introduceren. De minister geeft daarbij aan dat het wetsvoorstel vrijdag 21 augustus
wordt behandeld in de ministerraad.4

Op 20 augustus twittert minister De Jonge over het overleg dat hij heeft gehad met zijn
Deense collega Magnus Heunicke over andere het testen en traceren: “Goed om van
elkaars aanpak van het coronavirus te leren.”#3

37 Tweedekamer.nl (2020, 19 augustus). Kamer debatteert over waardering van zorgmedewerkers.
19 augustus 2020.

38 Twitterfeed Hugo de Jonge. 19 augustus 2020.

39 Rijksoverheid (2020, 19 augustus). Coronadashboard uitgebreid met rioolwaterdata van 10
miljoen mensen [Nieuwsbericht].

4% Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 20 augustus). Aanwijzing
introductieweken studenten [Brief aan de voorzitters van de veiligheidsregio’s].

41 Rijksoverheid (2020, 20 augustus). Sijbesma rondt coronawerkzaamheden af [Nieuwsbericht].
42 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 20 augustus). Wetsvoorstel ‘Tijdelijke
wet notificatieapplicatie COVID-19’ [Kamerbrief].

43 Twitterfeed Hugo de Jonge. 20 augustus 2020.
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Op 21 augustus is er een vergadering van de Bestuursraad (BR). Bij het eerste deel van
het overleg is ook minister De Jonge aanwezig. M et betrekking tot de
capaciteitskwesties die zich voordoen op het departement, merkt de minister op dat er
op dit moment een dunne bezetting is vanwege de vakanties van medewerkers. Dit
terwijl het virus al eerder weer is opgelaaid dan gehoopt werd. Het departement is ook
nog niet optimaal ingericht op de regionalisering van de corona-aanpak en er is nu
onvoldoende orde, rust en regelmaat. Tot slotis ook de sturing op de uitvoering
kwetsbaar. In het verslag wordt aangegeven dat de minister van Medische Zorg en Sport
de minister van VWS hierin steunt en vooral het derde punt benadrukt en het
departement meer regelmaat gunt. De staatssecretaris onderschrijft eveneens de
voorgaande punten en wil graag van de Bestuursraad weten wat het beeld van de BR-
ledenis van het uithoudingsvermogen van medewerkers die op dit moment in de crisis
werken, de beschikbaarheid van andere mensen en de gevolgen hiervan op de reguliere
beleidsvorming. De duo-DGV geeft aan dat er om deze capaciteitsproblemen op telossen
volop wordt geworven voor de nieuwe programma-directie COVID-19 en voor PG. 75%
van de vacatures is ingevuld. Dat neemt echter niet weg dat door de vakanties,
veranderingen in de Haagse context (afschaling ander departement) en een oplaaiend
virus de werkdruk hoog is, zo staatin het verslag. Ook zit men middenin de omslag naar
de programmadirectie, wat ook tijd kost. Er wordt een oproep gedaan aan de mede-DG’s
gedaan om op korte termijn mensen vrij te spelen die tijdelijk ingezet kunnen worden
bij de programmadirectie. Daarnaast benadrukken de BR-leden dat het belangrijkis om
te prioriteren in de beleidsdossiers, wat rust kan brengen in het departement en ervoor
kan zorgen dat medewerkers ingezet kunnen worden op corona-werkzaamheden.
Gezamenlijk zullen de BR-leden een voorstel opstellen voor hoe het departement de
komende tijd georganiseerd kan worden. Binnen een aantal weken zullen de BR-leden
met een voorstel aan de bewindspersonen komen. Ook spreken de bewindspersonen en
de BR-leden af dat het Afstemmingsoverleg vanaf nu weer dagelijks zal plaatsvinden.
Vervolgens worden er door de aanwezigen nog overige actualiteiten gedeeld. Ook wordt
er gesproken over het feit dat de voorbereidingen op het rijksbrede beleid om
werknemers per 1 september gedeeltelijk weer terug te laten keren naar de Resident -
het departement - op pauze is gezet nu de maatregelen van het kabinet om zo veel
mogelijk thuis te werken is verlengd. In de communicatie hierover naar alle
medewerkers willen de BR-leden ook graag benadrukken wat er wel kan. De BR stemt
daarnaastin met het voorstel om in het najaar weer een digitaal sociaal event te
organiseren voor het departement. Tot slot wordt er gesproken over de meest recente
versie van de lessons learned-brief die wordt gedeeld met de bewindspersonen en de BR-
leden. Het team dat aan deze brief heeft gewerkt rapporteert dat door betrokkenen de
beleidsopvatting is geuit dat een debat met de Tweede Kamer maximaal eens per drie
weken haalbaar is. Als er vaker een debat wordt aangevraagd gaat dit ten koste van de
crisisbestrijding. De SG adviseert in de brief transparant dilemma's weer te geven als
deze voortkomen uit de aanbevelingen.44

44 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 21 augustus). Conceptverslag
Bestuursraad 21 augustus 2020.

27



Op 21 augustus bericht de Rijksoverheid dat de ministerraad heeft ingestemd met het
wetsvoorstel van minister De Jonge dat de wettelijke grondslag voor het vrijwillige
gebruik van de CoronaMelder-app expliciet maakt. Het wetsvoorstel wordt door het
kabinet naar de Tweede Kamer gestuurd.+

Daarnaast bericht de Rijksoverheid op 21 augustus dat in De Rips (gemeente Gemert-
Bakel) op een bedrijf een besmetting met SARS-CoV-2 is vastgesteld bij nertsen. Ook
deze melding is gedaan naar aanleiding van de signalering van ziekteverschijnselen bij
nertsen. Het bedrijf wordt spoedig geruimd.*°

Minister de Jonge schrijft bovendien op 21 augustus in een twitterbericht dat er
afspraken zijn gemaakt met CureVac. Dit betreffen afspraken van de Europese
Commissie met Duitse farmaceut CureVac. Als de ontwikkeling van het vaccin goed
verloopt hebben de lidstaten van de Europese Unie de mogelijkheid om 225 miljoen
vaccins te kopen.

Daarnaast schrijft hij dat de Coronamelder-app al 828,218 keer is gedownload
terwijl de praktijktest nog wordt uitgevoerd. De eerste mensen hebben ook al gemeld
dat ze besmet zijn.4”

Op 24 augustus geeft VWS op Twitter aan dat steeds meer mensen zonder klachten die
duiden op corona zich melden voor een coronatest. Dat legt steeds meer druk op de
testketen en testcapaciteit van de GGD’en en laboratoria. VWS benadrukt daarom dat
mensen zich alleen met klachten moeten laten testen.*®

Diezelfde dag laat minister de Jonge weten dat de Europese Commissie nu ook
gesprekken heeft afgerond met farmaceut Moderna. Wanneer ontwikkeling is voltooid
en het vaccin wordt toegelaten op de markt heeft de Europese Unie de mogelijkheid 80
miljoen vaccins te kopen met een optie van 80 miljoen meer.4°

Daarnaast worden op 24 augustus nieuwe besmettingen vastgesteld bij
nertsenbedrijven in De Rips (gemeente Gemert-Bakel) en Vlierden (gemeente Deurne).
De besmettingen zijn ontdekt door het early warning monitoringssysteem. De bedrijven
worden spoedig geruimd. Daarnaastis er een verdenking van een infectie bij een
nertsenbedrijf. De uitslag wordt dezelfde of volgende dag verwacht.>°

Diezelfde dag wordt de verdenking bevestigd. Het gaat om een nertsenbedrijfin
Ven-Zelderheide (gemeente Gennep). De melding was gedaan nadat nertsen

45 Rijksoverheid (2020, 21 augustus). Kabinet past Wet publieke gezondheid aan voor gebruik app
CoronaMelder [Nieuwsbericht].

46 Rijksoverheid (2020, 21 augustus). Nieuwe besmetting COVID-19 bij nertsenbedrijf
[Nieuwsbericht]

47 Twitterfeed Hugo de jonge. 21 augustus 2020

48 Twitterfeed Hugo de Jonge en ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 24 augustus
2020

49 Twitterfeed Hugo de jonge. 24 augustus 2020

50 Rijksoverheid (2020, 24 augustus). Nieuwe besmettingen en een verdenking COVID-19 bij
nertsenbedrijven [Nieuwsbericht].
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ziekteverschijnselen toonden. Het totaal aantal besmette nertsenbedrijven staat nu op
40.51

Tevens bericht de Rijksoverheid op 24 augustus dat verkennende gesprekken met
farmaceut Moderna door de Europese Commissie zijn afgerond. Als de ontwikkeling van
het betreffende vaccin goed verloopt en het vaccin wordt toegelaten op de Europese
markt, hebben de lidstaten van de Europese Unie de mogelijkheid om 80 miljoen vaccins
te kopen met een optie voor nog eens 80 miljoen vaccins.>?

Op 24 augustus brengt het OMT-Z advies uit over de situatie rondom de COVID-19 bij
nertsen. De belangrijkste adviezen zijn: 1) het ruimen van besmette nertsbedrijven; 2)
het versterken van screening van bedrijven in combinatie met beter management van
personeel; en 3) een verplichte stopregeling voor de nertsenhouderij in Nederland na de
persperiode in november.>3

Op 24 augustus brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg Zoonosen (BAO-Z) een
advies uit naar aanleiding van het meest recente OMT-Z-advies over de resultaten uit
onderzoek en het risico op reservoirvorming en de kans op infectie vanuit nertsen op
mensen in de omgeving (buiten het bedrijf). Uit het verslag blijkt dat het OMT-Z een
preventiestrategie adviseert om het risico op reservoirvorming, en daarmee
aanhoudende introductie naar de humane populatie te voorkomen. De reden hiervoor is
dat het OMT-Z kennis heeft genomen van de inschatting van de tijd dat het ruimen van
alle bedrijven in beslag zou nemen, namelijk minstens een half jaar. Het BAO-Z wil
daarop weten of het opportuun is om per regio maatwerk te leveren wat betreft de
maatregelen. Het OMT-Z adviseert echter om de maatregelen voor alle nertsenbedrijven
in Nederland te nemen.

Uit het verslag blijkt dat de aanwezige bestuurders uit de sector zich kunnen
vinden in het OMT-Z advies van 24 augustus. Zij zouden graag beter inzicht willen in de
besmettingsroutes en zij hebben behoefte aan een snelle en zorgvuldige besluitvorming
m.b.t. de stoppersregeling zodat op korte termijn duidelijkheid ontstaat voor alle
betrokkenen. Verder blijkt dat de bestuurlijke partners kunnen zich vinden in het advies
om de nertsenhouderij na de pelsperiode voor het eind van dit jaar te stoppen. Ze
adviseren om de registratie van medewerkers/bezoekers op de nertsenbedrijven aan te
scherpen en uitwisseling van medewerkers naar andere bedrijven te voorkomen
conform het OMT-Z advies. Ook bevelen zij aan om de rol van arbeidsmigranten in de
verspreiding van het virus tussen de nertsenbedrijven en naar andere sectoren in een
breder kader te plaatsen. Tenslotte adviseren zij om een zorgvuldige regeling te treffen
met de nertsensector t.b.v. het stoppen per 1 januari 2021. Zij geven desgevraagd aan
dat ook bij het uitblijven van een stoppersregeling hun advies is om de nertsenhouderij
te stoppen.>*

51 Rijksoverheid (2020, 24 augustus). Bevestiging van besmetting COVID-19 bij nertsenbedrijf
[Nieuwsbericht].
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Het situatierapport van DCC VWS van 25 augustus meldt 3588 nieuwe
besmettingsgevallen in de afgelopen week, een lichte daling ten opzichte van een week
eerder. Het percentage positieve tests is gedaald naar 2,5%, het reproductiegetal ligt
rond de 1. Er zijn 32 overlijdens gemeld (16 meer dan een week eerder), en het aantal
ziekenhuisopnames bedroeg 84 (34 meer dan vorige week). De situatie op Aruba en St.
Maarten wordt verontrustend genoemd. In Aruba begint de druk op de ziekenhuizen toe
te nemen. De patiénten zijn nu ouder dan eerder, waardoor ook de aantallen
ziekenhuisopnames stijgen. St. Maarten en Aruba hebben afgelopen week extra PBM’s
vanuit Nederland ontvangen. Met betrekking tot de top- en breedtesport wordt
geschreven van het aantal coronagevallen beperkt is, wat erop duidt dat protocollen
goed worden nageleefd. Met het oog op de start van sportcompetitiesin september is er
nauw contact met NOC*NSF. Met betrekking tot de zorg voor kwetsbare personen staat
in het situatierapport dat het beeld van de IGJ, over besmettingen in de risicogemeenten
Amsterdam, Rotterdam, Beemster en Bergen op Zoom, dat er momenteel voldoende
mondkapjes op voorraad zijn. Er zijn vier zorgaanbieders gebeld in de regio’s voor een
inventarisatie betreffende aantallen besmettingen, beschikbaarheid
beschermingsmiddelen etc. Er zijn voldoende mondkapjes, wel hebben twee van de vier
een tekort aan handschoenen en schorten. Dit is onder de aandacht gebracht bij het
ROAZ en wordt goed opgepakt. Her en der kampt men met hoog ziekteverzuim. De
zorgaanbieders zijn op de hoogte van de discussie over ventilatoren en zijn zich ervan
bewust dat het belangrijkis ruimtes goed te ventileren en geen airco of ventilatoren te
gebruiken. De vier aanbieders kenden de richtlijn van het RIVM (nog) niet, maar
doordat deze door de IGJ onder de aandacht zijn gebracht is er nu specifieke aandacht
voor.>>

Op 25 augustus twittert minister de Jonge over het feit dat de CoronaMelder-app al een
miljoen keer gedownload is. Hij geeft ook zijn complimenten aan de appbouwers, de
open source community en iedereen die Kritisch meekijkt.s®

Op 25 augustus twittert minister van Ark over het bezoek dat zij op 24 augustus aflegde
bij enkele verpleegkundigen van het Haaglanden Medisch Centrum. Tijdens dit bezoek
hebben de verpleegkundigen haar hun waardevolle werk laten zien en is er gesproken
over de impact van corona, het breed belonen van zorgmedewerkers en
medezeggenschap.>”

Op 26 augustus bericht de Rijksoverheid dat er nog een besmetting is vastgesteld bij
een nertsenbedrijf in De Mortel (gemeente Gemert-Bakel) na een melding van
ziekteverschijnselen bij de dieren. Het bedrijf wordt ontruimd.>®

55 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 25 augustus). Situatierapport DCC
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Diezelfde dag, 26 augustus, bericht de Rijksoverheid dat er nog steeds te veel
aanvragen voor coronatesten zijn door mensen zonder klachten. De vraag naar een test
is de laatste weken sterk gegroeid. Deze week al met zo’n 40%. Deze toename van het
aantal testen zet de beschikbare capaciteit onder druk. Momenteel lukt het nog om
iedereen te testen, en dat moet wel zo blijven. Daarom roept VWS mensen op om zich te
houden aan het geldende testbeleid: “laat je alleen testen bij klachten”. Ondertussen
wordt gewerkt aan het uitbreiden van de testcapaciteit op laboratoria.>?

Op 27 augustus bericht de Rijksoverheid dat de vraag naar coronatests sneller groeit
dan dat de capaciteit dat momenteel toelaat. Daarom wordt een deel van de beschikbare
testmaterialen en labcapaciteiten van regio’s waar minder besmettingen zijn en
overcapaciteitis overgeheveld naar regio’s waar veel besmettingen zijn. Dit betekent
datin verschillende regio’s de wachttijd voor een test tijdelijk kan oplopen.®°

Op 27 augustus brengt het OMT advies uit over de beperking van transmissie in
verpleeghuizen, de nachthoreca en evenementen, thuisquarantaine voor kinderen van o-
4 jaar, het innovatief testen en het zingen en schreeuwen in groepsverband.®

Op 28 augustus brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) een advies uit naar
aanleiding van het meest recente OMT-advies. Uit het verslag blijkt dat naar aanleiding
van feitelijke vragen aan Directeur Centrum Infectieziektebestrijding Van Dissel dat de
situatie in verpleeghuizen zorgt voor een risicoprofiel door onder meer het percentage
dementerende cliénten met specifieke kenmerken, de samenstelling van het personeel,
en de inrichting van het huis. Daarnaast stelt specifiek de VNG vragen over de
nachthoreca en ander opties voor jongeren. Directeur Centrum Infectieziektebestrijding
Van Dissel stelt voorlopig geen mogelijkheden te zien voor de nachthoreca.

Uit het verslag blijkt dat het OMT blijkens haar advies verdeeld is over de
kwestie of de uitzondering van de quarantaine bij een nauw contact met iemand besmet
met COVID of terugkomst uit een oranje/rood gebied, die voor kinderen van 4-12 jaar
geldt, ook voor kinderen van 0-4 jaar zou moeten gelden. Ook het BAO is verdeeld. Uit
het verslag blijkt dat dat de VNG voor de kwestie is. SZW ondersteunt de redenering van
het VNG. Daarentegen geeft de GGD aan de epidemiologische aspecten van overwegend
belang te vinden en het zekere voor het onzekere te willen nemen. Maar gezien het feit
dat het om een beperkte groep gaat, kan de GGD anderzijds ook meegaan in de denklijn
van de VNG.

Het BAO geeft aan dat advies over zingen, evenementen en nachtclubs nog
volgen. Ten aanzien van het advies over de verpleeghuiszorg ziet het BAO graag op een
paar punten nog nadere duiding in de uitwerking door de beroepsgroepen (quarantaine
bij zorgtransitie) en graag aandacht voor dementerenden thuis, ook t.a.v. gebruik PBM.
Over de uitzondering voor 0-4 jarigen van de quarantaine adviseert het BAO het kabinet

59 Rijksoverheid (2020, 26 augustus). Nog steeds te veel testaanvragen door mensen zonder
klachten [Nieuwsbericht].
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besmettingen [Nieuwsbericht].
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COVID-19.

31



het minderheidsstandpunt van het OMT over te nemen, en dus ook kinderopvang toe te
staan.®?

Op 28 augustus informeert minister De Jonge de Tweede Kamer per brief uitgebreid
over het testen en traceren. Volgens de minister is testen en traceren een belangrijke
pijler in de fase van maximale controle op verspreiding van het virus. Voor het
verantwoordelijk laten doorgaan van het maatschappelijk verkeer is een ambitieuze en
effectieve aanpak op testen en traceren van essentieel belang, zo stelt de minister. In de
brief informeert de minister de Kamer over zijn strategie voor de komende periode op
het testen en traceren.

Sturing

De minister schrijft dat het is gebleken dat de Kamer meer behoefte heeft aan inzicht op
de uitvoering van het testbeleid qua organisatie en performance. Daarover is de
minister continue in gesprek met alle betrokken partijen.

De eerste partij die de minister noemtis de Landelijke Co6rdinatiestructuur
Testketen (LCT). De LCT is bij de start van de pandemie ingericht en stuurt onder
leiding van VWS op het inzichtelijk maken van het functioneren van de testketen en het
opschalen van de testcapaciteit. De minister geeft aan dat zij adviseren over de
testcapaciteit waarop het beleid wordt gebaseerd. Daarnaast noemt de minister het
Landelijke Codrdinatie Team Diagnostische Keten (LCDK). De minister heeft de opdracht
gegeven tot oprichting van het LCDK om onder aansturing van het LCT de landelijke
monsterstromen voor COVID-19 te coordineren vanuit GGD’en naar de labs. Het LCDKis
een samenwerkingsverband en heeft nog geen formele positie. Om voor betrokkenen
duidelijk te maken welke positie het LCDK heeft en op basis van welk mandaat zij haar
werk uitoefent wil de minister komen tot een duurzamere inrichting van de
coordinatietaak.

Wettelijk gezien is er geen sprake van centrale aansturing vanuit het ministerie
van VWS of door GGD GHOR op de regionale GGD’en. De GGD’en zijn regionaal
georganiseerd en staan, in geval van bestrijding van een A-ziekte, onder aansturing van
de voorzitters van de veiligheidsregio’s. De minister is wel verantwoordelijk bij
bestrijding van een A-ziekte. De minister van VWS geeft leiding aan de bestrijding en
kan de veiligheidsregio’s een aanwijzing geven (art 7 Wpg). De GGD’en worden
inhoudelijk aangestuurd door het RIVM, onder andere door middel van de richtlijn bron-
en contactonderzoek (BCO). Wijziging hiervan vindt plaats door het RIVM, na
afstemming met veldpartijen waaronder de GGD’en.

De minister schrijft als minister van VWS opdrachtgever te zijn voor de
bestrijding van COVID-19 aan de landelijke organisatie GGD GHOR. Deze organisatie
moet regionale GGD’en in staat te stellen uitvoering te geven aan de bestrijding van
COVID-19. GGD GHOR heeft binnen de organisatie een landelijke crisisorganisatie
opgericht die de regionale GGD’en ondersteunt. Met GGD GHOR is afgesproken dat
inzicht wordt gegeven in de prestaties van de landelijke programmaorganisatie en de
door haar gecontracteerde partners. De GGD’en, het RIVM en het LOT-C (Landelijk
Operationeel Team Corona) werken momenteel aan een landelijk en regionaal
dashboard, dat onder meer inzicht geeft in de epidemiologische situatie en
verwachtingen en de performance-indicatoren van de GGD’en per regio.

62 BAO (2020, 28 augustus). BAO advies 28 augustus.
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Uitgangspunten testen en traceren
In de tweede plaats gaat de minister in de brief in op zijn aanpak op het testen en
traceren. De minister geeft aan twee uitgangspunten te hanteren. Ten eerste moet de
inzet gericht zijn op wat het meest effectief bijdraagt aan de bestrijding van de
uitbraak. Dat houdtin dat het reproductiegetal omlaag moet. Ten tweede schrijft de
minister daarbij een afweging te maken van de maatschappelijke en economische kosten
en baten tegen de kosten en inspanningen die uitvoering van een grootschalig en
intensief beleid van testen en traceren met zich meebrengt.

De minister schrijft dat zijn aanpak is gericht op zes doelen, die in samenspraak
met de GGD’en, het RIVM en de laboratoria zijn vastgesteld:

Doel 1: Voldoende testcapaciteit

Met betrekking tot het eerste doel ‘voldoende testcapaciteit’ geeft de minister aan toe te
willen naar een volgende fase. Sinds juni heeft iedereen met klachten de mogelijkheid
om zich te laten testen, waardoor al aanzienlijk meer inzichtis in de verspreiding van
het virus. De minister schrijft dat hij zich in wil zetten voor een uitbreiding van het
testbeleid en ziet graag dat in een volgende fase er ook mogelijkheden zijn voor het
testen van specifieke groepen, ook wanneer zij geen klachten hebben. In de eerste
instantie zal dat gaan over personen die een hoog risico op besmetting hebben
opgelopen, zoals mensen die naar voren komen door het BCO, reizigers uit
risicogebieden, of beroepen waarbij besmetting een hoog risico met zich mee brengt
voor anderen. Dit kan volgens de minister alleen als er sprake is van voldoende
testcapaciteit. Het uiteindelijke doel is een fase drie waarbij op grote schaal getest kan
worden met snelle, toegankelijke en goedkope testen. Innovatieve testen moeten dit
mogelijk maken, ze zijn geen vervanging voor de huidige PCR-testen, maar een
aanvulling.

De minister schrijft dat de testcapaciteit momenteel ligt op 30.000 testen per
dag. De vraag naar testen is in de afgelopen weken sterk toegenomen. De toename is een
goede ontwikkeling, maar de testcapaciteit is maar net voldoende gebleken en kent
kwetsbaarheden. Zo geeft de minister aan genoodzaakt te zijn geweest om te besluiten
datregio’s met hoge infectiedruk voorrang te geven op de beschikbare testcapaciteit.
Dat was noodzakelijk omdat de grenzen van de beschikbare analysecapaciteitin zicht
kwam. De minister verwacht dat het snel opgelost zal zijn, maar geeft ook aan dat het
kan betekenen dat de komende dagen in andere regio’s met een lage infectiedruk de
wachttijden zullen oplopen. Testen op Schiphol blijft ook mogelijk, maar de teststraat
wordt daar beheerst opgeschaald zodat het niet ten koste gaat van mensen met
klachten.

Ondertussen werken de laboratoria aan verdere opschaling van de testcapaciteit.
De minister schrijft dat volgens berekeningen van het RIVM in het maximale scenario in
september 37.500, in november 55.000, december 70.000 en februari 85.000 testen per
dag nodig zijn voor de diagnose van COVID-19. Daarnaast groeit de vraag om ook
mensen zonder klachten te testen. Bij uitbraken kan dit al eens het geval zijn als de GGD
daartoe aanleiding ziet. De minister geeft aan eerder te hebben gemeld dat daar
onderzoeken naar lopen. Als de uitkomsten daarvan daartoe aanleiding geven, zullen de
richtlijnen worden aangepast. Daarbij wordt ook de beschikbaarheid van de
testcapaciteit meegewogen.

De minister wil voorkomen dat de toenemende vraag naar het uitvoeren van
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testen zonder klachten ten koste gaat van de testen die beschikbaar moeten zijn voor
mensen met klachten. Daarom moet de testcapaciteit efficiént worden ingezet. De
minister schrijft daarom op twee zaken in te zetten. Ten eerste wordt de beschikbare
testcapaciteit opgeschaald. Ten tweede wordt vastgesteld welke doelgroepen en
situaties worden geprioriteerd. Dit is een terugvaloptie. De minister schrijft hierover
het OMT om advies te willen vragen.

Daarnaast weidt de minister verder uit over de teststraat op Schiphol. Op
Schiphol kunnen circa 1200-1400 mensen worden getest. De openingstijden blijven van
8 uur in de ochtend tot 6 uur in de avond. De GGD bepaalt welke vluchten wel of niet
langs de teststraten moeten gaan. De minister geeft aan dat er bewust geen besluitis
genomen voor verdere opschaling van de teststraat op Schiphol en de andere
luchthavens. Daarvoor zijn twee redenen. Ten eerste omdat nog wordt onderzocht of het
testen van mensen/reizigers zonder klachten effect heeft en geen negatieve gevolgen
heeft voor de quarantaine bereidheid. Ten tweede omdat de labcapaciteit sinds vorige
week, zoals hiervoor beschreven, onder zware druk staat. Dat is ook de reden dat de
openingstijden nog niet worden verruimd. De testcapaciteit laat dat nog niet toe.
Daarnaast moeten mensen 10 dagen in quarantaine gaan en kunnen zij zich altijd bij de
reguliere GGD teststraten laten testen op het moment dat ze klachten ontwikkelen. Op
het moment dat de labcapaciteit minder onder druk staat kunnen reizigers van andere
luchthavens ook worden getest. Daarvoor vinden oriénterende gesprekken plaats.
Inzake de teststraat op Schiphol geeft de minister tot slot aan in te zetten op
communicatie om het Nederlandse beleid duidelijk te maken aan reizigers. Daarnaast
moeten zowel in- als uitgaande passagiers een gezondheidsverklaring invullen
voorafgaand aan de vlucht. De GGD en luchtvaartmaatschappijen controleren die
steekproefsgewijs.

Vervolgens schrijft de minister dat de testcapaciteit bestaat uit twee
componenten: de analysecapaciteit (uitgevoerd door laboratoria) en de
afnamecapaciteit (van de GGD-teststraten, huisartsenlaboratoria en in ziekenhuizen).
De minister geeft aan verschillende acties te hebben ondernomen in samenwerking met
de partijen uit de Landelijke Co6rdinatiestructuur Testcapaciteit (LCT).

Ten eerste geeft de minister aan de aanschaf van nieuwe machines en materialen
te hebben gespreid, door machines en materialen in twee rondes aan te kopen. De eerste
ronde was in mei, de tweede in de zomer. Op dit moment worden de aanbiedingen
beoordeeld. Hierdoor loopt de verwachte extra capaciteit op, maar de capaciteit hangt
ook af van de mogelijkheden die laboratoria hebben om de nieuwe machines te plaatsen.

Ten tweede zet de minister in op de pooling-methode om testen te analyseren.
Deze techniek kan alleen worden gebruikt wanneer de monsters uit een populatie
komen waar niet meer dan 5% besmettingen zijn. In de zomer is een aanbesteding
gestart waarop laboratoria zich kunnen inschrijven. Uiterlijk 1 oktober zullen de
overeenkomsten worden gesloten. De extra capaciteit zal in november/december
oplopen totinieder geval 13.000 testen per dag. Het levert ook kostenbesparing op.

Ten derde schrijft de minister sinds april de ontwikkeling van innovatieve
testmethoden te stimuleren. Het doel is met name om goedkopere, snellere en
toegankelijkere testen te zoeken dan de huidige PCR-test. De minister verwacht in de
loop van het najaar één of meerdere van deze testen beschikbaar te hebben voor het
testen van mensen zonder klachten, wat veel extra testcapaciteit zal opleveren.

Ten vierde kondigt de minister aan in de komende maanden enkele contracten
met laboratoriain het buitenland af te sluiten. De minister geeft aan deze dag te zijn
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overeengekomen tot een principeovereenkomst met een Duits/Nederlands consortium.
De capaciteit zal hierdoor geleidelijk opgeschaald worden.

Tot slot geeft de minister aan met partijen in gesprek te zijn om de mogelijkheid
te verkennen voor de realisatie van een hoogvolume labcapaciteit in Nederland.

Daarnaast gaat de minister in op het vergroten van de afnamecapaciteit. Hij geeft
aan dat het aantal testlocaties sterk is gegroeid sinds juni: van ruim 80 naar 152
testlocaties. Ook wordt er gewerkt aan winterbestendige locaties, wordt defensie
betrokken bij het uitwerken van het opschalingsplan en werken de GGD’en aan
verschillende vormen van mobiele testvoorzieningen. Dit laatste is nodig zodat mensen
met een beperking eenvoudiger een testlocatie kunnen bereiken. Voor kwetsbaren die
op geen enkele manier naar een testlocatie kunnen komen, worden alternatieven
onderzocht. De minister schrijft de GGD’en te hebben verzocht om ook de eerstelijns
diagnostische laboratoria te betrekken bij de uitbreiding van testafname locatie. GGD’en
kunnen ook derde partijen inschakelen. Verder geeft de minister aan dat hij in mei via
het LCH opdracht heeft gegeven tot grootschalige productie en inkoop van afname
materialen. De LCH zorgt voor het op orde blijven van de voorraad.

Tot slot geeft de minister aan dat ondanks dat alle acties die zijn ingezet om de
testcapaciteit te vergroten, zowel afname- als analysecapaciteit, het toch kan
voorkomen dat de testvraag de capaciteit overschrijdt. De minister noemt dat dat ook
deze week het geval was. Hij geeft aan dat in zulke gevallen geprioriteerd moet worden
in doelgroepen en/of regio’s. Hierover zijn eerder al afspraken gemaakt met het LCT.
Toch schrijft de minister te willen beschikken over een meer uitgewerkt
afwegingskader. Daarvoor zal hij het RIVM of het OMT om advies vragen.

Doel 2: Effectieve testen: doorlooptijd

De minister geeft aan dat doel 2 ‘Effectieve testen: doorlooptijd’ nodigis zodat de
beschikbare tijd ook zo goed mogelijk benut kan worden. De tijd tussen het ontstaan van
de besmetting bij een persoon (indexpersoon) en het opsporen van mensen die mogelijk
door de indexpersoon besmet zijn, moet zo kort mogelijk. De minister schrijft eerder te
hebben aangegeven de norm van 48 uur tussen het maken van een testafspraak en het
terugkoppelen van de testuitslag na te streven. Een werkgroep van VWS, GGD GHOR
Nederland en het LCDK namens de laboratoria hebben de afgelopen maanden gewerkt
aan het verkorten van de doorlooptijd en het optimaliseren van de keten. Momenteel
ligt de landelijke gemiddelde doorlooptijd op 51,3 uur. De minister geeft aan dat hij wil
benadrukken dat GGD’en mede afhankelijk zijn van de snelheid waarmee mensen zich
aanmelden, de snelheid waarmee laboratoria terugkoppelen en of mensen tijdig bereikt
kunnen worden door het callcenter. De eerdergenoemde aanmeldingswebsite heeft al
een verbetering opgeleverd. Er wordt nog gezocht naar verbeteringen in de keten. De
minister geeft hierbij aan dat de streefnorm als inspanningsverplichting vast wordt
gesteld en de GGD te vragen om die in de communicatie aan te houden.

Tot slot schrijft de minister te willen reageren naar aanleiding van een motie om
zorgmedewerkers met klachten voorrang te geven met testen. Dit licht qua
uitvoerbaarheid problematisch. De minister geeft daarom aan verkennende gesprekken
met GGD GHOR en ziekenhuizen te voeren over het afnemen en analyseren van de testen
van alle zorgmedewerkers in ziekenhuizen.

Doel 3 en4: ‘Voldoende capaciteit BCO’en ‘effectiviteit BCO’
De minister gaat vervolgens in op doel 3 en 4 ‘voldoende capaciteit BCO en effectiviteit
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BCO’ en geeft aan dat het bron- en contactonderzoek (BCO) belangrijkis voor het onder
controle houden van de verspreiding van het virus. Voldoende menskrachtis voor een
effectieve BCO een voorwaarde. De minister schrijft vervolgens dat er de afgelopen tijd
dagelijks 500 BCO zijn uitgevoerd en kondigt aan dat de komende tijd wordt gewerkt
aan opschaling. Dieis erop gericht vanaf 1 september voldoende mankracht te hebben
voor ongeveer het dubbele aantal BCO dat tot nu toe nodig is gebleken. Eind september
wordt dat drie keer zoveel: 1.500 BCO per dag. In regio’s met een hogere
besmettingsgraad kan capaciteit uit de landelijk schil worden verleend en steun worden
verkregen van regio’s met een lagere besmettingsdruk. Daarnaast geeft de minister aan
dat het belangrijk is dat het BCO effectief wordt gestart. Hieronder verstaat de minister
dat het BCO snel wordt gestart, nauwe contacten zo snel mogelijk worden
geinventariseerd en dat er snel met hen contact wordt gezocht.

Vervolgens gaat de minister in op de herijking van de opschalingspunten in het
plan van mei en de versnelde uitvoering van dat plan, zoals eerder toegezegd aan de
Kamer. De minister begint met het schetsen van een beeld van het BCO van de toen
laatste week (18 tot 25 augustus). Er zijn 3.588 nieuwe meldingen van besmette
personen, 433 actieve clusters met een gemiddelde grote van 5.4 personen per cluster
(een cluster bestaat uit drie of meer gerelateerde personen). De meeste besmettingen
vinden thuis plaats tussen huisgenoten (33% van alle clusters). Daarnaast zijn er veel
besmettingen en clusters in verpleeghuizen, als gevolg van contact op vakantie/reis,
tussen kennissen en vrienden, op het werk of met familie. 31,5% procent die tot een
actief cluster behoort werd via contactonderzoek bij de GGD opgespoord. Er is een
concentratie van meldingen van besmettingen in de regio’s Amsterdam-Amstelland (689
meldingen), Rotterdam-Rijnmond (527), Haaglanden (401), Utrecht (250) en Hart voor
Brabant (205).

Daarna geeft de minister de stand van zaken rondom de uitvoering van BCO in
regio’s met hoge besmettingsaantallen. Inmiddels voeren de GGD’en in Rotterdam-
Rijnmond en Amsterdam-Amstelland weer op reguliere wijze het BCO weer uit, in plaats
van de tijdelijke risicogerichte uitvoering. Dit was tijdelijk niet mogelijk omdat de
landelijke schil nog niet kon worden ingezet.

Door tijdelijk het BCO risicogericht uit te voeren kon geborgd blijven datin deze
regio’s het zicht behouden bleef op de verspreiding van het virus. Dit betekende dat niet
alle handelingen uit het BCO zelf werden uitgevoerd en dus niet werden geregistreerd.
De minister geeft aan dat de besmettingsgraadin deze regio’s na snelle stijgingis
gestabiliseerd op een hoger niveau. Hierdoor kan de reguliere werkwijze worden
hervat. Daarnaast is er een nieuwe werkverdeling, kan de landelijke schil flexibeler
inspringen en wordt hulp geboden vanuit andere regio’s. Ook Defensie verleent
(landelijke) ondersteuning.

Daarna geeft de minister aan dat hij GGD GHOR opdracht heeft gegeven voor een
versnelling van het opschalingsplan en de herijking van de uitgangspunten van dit
opschalingsplan. Het resultaat is een plan waarin de GGD GHOR beschrijft hoe zij de
opschaling versneld vormgeven en de paraatheid van BCO capaciteit versterken. GGD
GHOR werkt verder aan het integrale opschalingsplan Testen en BCO (oktober-
december). De minister schrijft dat de GGD GHOR een aantal wijzingen heeft
aangebrachtin de organisatie, het opleidingsmodel en de werkwijze.

De minister schrijft verder dat de GGD op deze manier dusdanig is ingericht dat
zij sneller kan inspringen op het moment dat in bepaalde regio’s meer BCO capaciteit
nodig is.
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Ook reageert de minister op vragen naar aanleiding van een Kamerdebat over het
opleidingsniveau en salaris van BCO medewerkers. De minister geeft aan dit te hebben
nagevraagdbij de GGD GHOR. Bij het opstellen van het functieprofiel is een expertteam
van artsen en verpleegkundigen geraadpleegd. Toen is aangegeven dat een hbo
denkniveau wenselijk is. De lonen verschillen per regio, omdat wordt gewerkt met
verschillende partners met aparte contracten. Vooralsnog blijkt niet dat het de GGD’en
ontbreekt aan aanbod voor BCO medewerkers.

Wat betreft de herijking van de uitgangspunten van het opschalingsplan door de
GGD GHOR schrijft de minister dat de belangrijkste wijzingen gericht zijn op de
gemiddelde duur van een BCO. De gemiddelde duur is nu 8 uur, wat macro gezien
voldoet, maar niet per regio. In sommige regio is de gemiddelde duur veel hoger en in
sommige veel lager. Daarom wordt het geschatte aantal uur per BCO gedifferentieerd en
voor een aantal regio’s verhoogd. Ook wordt de paraatheid van de capaciteit versterkt.

De minister stelt vast dat de uitgangspunten continu moeten worden bijgesteld
en dat de GGD GHOR maandelijks bekijkt of de uitgangspunten aansluiten bij de laatste
ontwikkelingen van het virus. Het RIVM heeft hiervoor een tool ontwikkeld. De GGD kan
hiermee 4 weken vooruit prognosticeren en de capaciteit daarop afstemmen. Ook
andere ontwikkelingen zijn van invloed op de BCO-capaciteit, bijvoorbeeld een
maatregel die ook zorgt voor een andere werkwijze (zoals het aantal telefoontjes per
indexpersoon in de thuisquarantainetijd.

Doel 5: verhogen testbereidheid

De minister schrijft dat het van belang is dat mensen zich snel laten testen, voor het
doorbreken van de keten van besmettingen. Nu zit er soms enkele dagen tussen de tijd
dat mensen klachten krijgen en zich laten testen. Daarom is het belangrijk de
testbereidheid te vergroten.

De minister geeft allereerst aan dat daarvoor per 1 juni een gratis
telefoonnummer is geopend, waar iedereen met milde klachten zich kan melden voor
een coronatest. Om het maken van afspraken nog laagdrempeliger te maken is per 12
augustus een website live gegaan voor mensen om testafspraken te kunnen maken en
uitslagen in te zien. Tevens is in juni een massa-mediale publiekscampagne gestart. De
minister schrijft dat gezien de grote toename in testen de campagne succesvol lijkt.

Tot slot gaat de minister in op de communicatiestrategie van dit najaar. Die
wordt ingestoken vanuit het sentiment dat de langdurigheid van de situatie mensen
parten speelt. Wederom zal er speciale aandacht zijn voor specifieke doelgroepen.
Tevens blijft de boodschap om je alleen bij klachten te laten testen onderdeel van de
Alleen Samen campagne.

Doel 6: Zicht houden op performance

De minister geeft aan dat er regelmatig overleg is tussen het RIVM, GGD GHOR
Nederland en de laboratoria om zicht te houden op de uitvoering in de regio
(surveillance) en de resultaten van het beleid (performance). Continu wordt bekeken
welke indicatoren aangegeven hoe de uitvoering verloopt en of de aanpak rondom het
testen en traceren effectief is. De indicatoren worden onder meer door het
Coronadashboard weergegeven of door het RIVM gecommuniceerd via het wekelijkse
rapportage van de epidemiologische situatie in Nederland. Er zijn verschillende
indicatoren, waaronder in ieder geval belangrijk de omvang: (bijvoorbeeld het
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wekelijkse aantal afgenomen testen) en de effectiviteit (bijvoorbeeld het percentage
besmettingen dat is gevonden via het BCO).53

Diezelfde dag, 28 augustus, stuurt minister De Jonge een brief naar de Tweede Kamer
waarin hij informeert over de voortgang van de CoronaMelder. De minister geeft aan
dat het wetsvoorstel 21 augustus naar de Tweede Kamer is gegaan. In deze brief licht hij
de uitkomsten van de tests en het oordeel van de GGD over de gereedheid om met de
CoronaMelder te werken op basis van deze tests toe.

Ten eerst licht de minister de praktijktoets toe. Op 17 augustus is de minister,
zoals aangekondigd, van start gegaan met de volgende stap in de praktijktest. De
werking van de testis getestin vijf regio’s. De minister geeft aan dat de introductie van
de app goed is verlopen. Na de eerste week is de app meer dan 1 miljoen keer
gedownload. De minister merkt daarbij op dat het niet mogelijk is te bepalen waar in
Nederland de mensen wonen die de app hebben gedownload, vanwege de
uitgangspunten van ‘privacy by design’. Die keuze was dus bewust, zo geeft de minister
aan.

De minister schrijft dat alle deelnemende GGD-en ervaring hebben opgedaan met
personen die de app gebruiken en positief getest zijn of een melding hebben ontvangen,
omdat elke GGD minimaal één besmette persoon heeft gehad die de app had gedownload
en bereid was zijn of haar contacten te waarschuwen via de app.

Verder schrijft de minister dat de hele procesketen (van de GGD) functioneel en
technisch naar behoren functioneert. Zo voelden medewerkers van het bron- en
contactonderzoek zich goed voorbereid op basis van de instructies en het
trainingsmateriaal dat ze kregen van de GGD. De minister geeft aan dat de belangrijkste
vragen die bleven bestaan de handelingsadviezen besloegen. Hier ging het met name
over het testbeleid gedurende testperiode. Daarnaast geeft de minister aan dat de
overigeregio’s informatie en tips hebben ontvangen van de vijf test regio’s en
bovendien naar aanleiding van de praktijktest verbeterd informatiemateriaal krijgen.

Vervolgens schrijft de minister dat op technisch gebied is geconstateerd dat de
app niet altijd wordt bijgewerkt als de app op de achtergrond draait. Hierdoor zien
sommige gebruikers de notificatie pas als ze de app openen. De minister geeft aan dat
dit probleem ook in andere landen is gesignaleerd en daarom wordt samengewerkt met
Europese partners en Apple en Google om tot een oplossing te komen. Daarom is
vooralsnog het advies om de app dagelijks te openen.

Tot slot geeft de minister aan dat er een aparte CoronaMelder helpdeskis
ingericht om de GGD te ontlasten van vragen over de werking van de Coronamelder.

Ten tweede gaat de minister in op de Gezamenlijke uitvoeringstoets GGD-en, die
is uitgevoerd door Berenschot. Daarin werd gekeken naar de gevolgen van de
implementatie van de CoronaMelder voor de GGD-en, in het bijzonder de gevolgen
wanneer asymptomatisch testen als handelingsperspectief wordt geboden. De volledige
en definitieve rapportage is nog niet beschikbaar maar Berenschot heeft wel een
managementsamenvatting van de tussenrapportage opgeleverd. Hieruit blijkt dat de
werkzaamheden soepel verliepen, maar het onderzoek laat ook zien dat sommige
GGD’en ervaren dat de regie over het reguliere BCO afneemt door de werking van
CoronaMelder. Daarnaast leeft de onjuiste verwachting bij sommige GGD-en dat de

63 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 28 augustus). Testen en traceren: samen
strategisch de Coronapandemie bestrijden [Kamerbrief].
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CoronaMelder informatie biedt om brandhaarden op te sporen. Dat is door het privacy-
by-design niet mogelijk.

Ook concludeert Berenschot dat in de pilotregio’s de testafname en testanalyse
relatief meer is gestegen tijdens de pilotperiode ten opzichte van het landelijk
gemiddelde. Daarentegen schrijft de minister dit meer toe aan de communicatie over
corona en de CoronaMelder dan aan de notificaties door de app. Bovendien lijkt ook het
aantal van 412 gemelde notificaties hoog ten opzichte van het aantal meldingen van
besmetting dat samen met de GGD is gedaan in de app. De minister schrijft dit beeld
gedeeld te hebben met Europese collega’s. Hierop gaf Ierland aan dat de verhouding na
de eerste dagen begon te verschuiven naar wat velen als meer realistisch ervaren.

Daarnaast geeft Berenschot aan dat men een stijging in het aantal vragen
verwacht dat bij de GGD-en terecht komt als gevolg van de introductie van de app. Een
speciale Helpdesk voor de CoronaMelder is ingericht om de communicatie te
stroomlijnen. Hier kunnen zowel burgers als GGD-en met vragen terecht. Tot nu toe is
deze helpdesk met name benaderd door burgers.

Tot slot concludeert Berenschot dat men over het algemeen positief kritisch is
over de CoronaMelder als aanvulling op het reguliere BCO. Daarentegen draagt de
onduidelijkheid over en late aankondiging van asymptomatisch testen niet bij aan het
draagvlak bijde GGD’en voor de CoronaMelder. Dit heeft namelijk een impact op de
testcapaciteit enis bovendien niet in lijn met de huidige LCIrichtlijnen. Daarnaast zijn
volgens Berenschot de huidige systemen hier niet op ingericht.

Ten derde schrijft de minister over de gereedheid van de GGD, waarbij hij ingaat
op de zorgen van de GGD die blijken uit de uitvoeringstoets. Hij verwacht dat een deel
van de effecten tijdelijk zijn, zoals de toename van vragen en toename van het aantal
mensen dat een test aanvraagt na notificatie ten opzichte van het aantal meldingen in
de app. De minister geeft verder aan dat hoewel het absolute aantal testen na notificatie
in de CoronaMelder laag was, er geen absolute zekerheid is over de toekomst. Daarom
moet dit continu geévalueerd worden. De praktijktest zal doorlopen tot de landelijke
introductie en de ervaringen daarvan samen met de ervaringen uit de uitvoeringsdienst
zullen worden samen met de GGD worden opgepakt. Daarnaast wordt onderzocht wordt
wat de meerwaarde is van testen zonder klachten en benadrukt de minister dat wanneer
de uitkomsten daar aanleiding toegeven de RIVM -richtlijnen voor het BCO worden
aangepast.

Ten vierde geeft de minister aan dat de CoronaMelder doorlopend wordt
geévalueerd, op advies van de Begeleidingscommissie, de Taskforce Digitale
Ondersteuning Bestrijding COVID-19 en de Taskforce Gedragswetenschappen. In de
evaluatie staat de vraag centraal in welke mate de CoronaMelder een bijdrage levert aan
het breder, sneller en efficiénter opsporen van besmette personen. Ten behoeve daarvan
is samen met het RIVM en de GGD-en, de begeleidingscommissie en beide taskforces,
een evaluatieprotocol ontwikkeld.

De minister geeft aan het belangrijk te vinden dat wordt gehandeld uit de meest
actuele stand van de wetenschap. Recente onderzoeken schetsen een positief beeld over
de bijdrage van de app aan hetindammen van het virus. De minister verwacht dat nog
meer empirisch wetenschappelijk onderzoek naar de effecten van apps als de
CoronaMelder beschikbaar komt in de komende maanden.

Ten vijfde gaat de minister in op de inrichting van toezicht en handhaving. Een
uitgangspunt van de CoronaMelder is vrijwillig gebruik. De minister schrijft dat daarom
een verbod op misbruik in de antimisbruikbepaling van de Tijdelijke wet
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notificatieapplicatie COVID-19. Directe (zoals vragen voor inzage in de app) of indirecte
(zoals het bieden van een financieel voor- of nadeel voor het gebruik van de app)
vormen van misbruik zijn niet toegestaan.

Volgens de minister helpt dat toezicht om misbruik te voorkomen en op te treden
als er toch sprake vanis. Zo is een meldpunt ingericht door de IG]J, waar burgers
eenvoudig meldingen van misbruik kunnen doen. Naar aanleiding van de aantallen en
aard van de meldingen kan worden besloten andere toezichthouders aan te wijzen. De
minister geeft aan het belangrijk vinden dat antimisbruikbepaling op zo uniform
mogelijke wijze wordt gehandhaafd. Nadere juridische uitwerking volgt in overleg met
de aangewezen toezichthouders.

Ten zesde gaat de minister in op de uitkomsten van Broncodeonderzoek, pentest
en duidingsrapportage informatiebeveiliging en privacybescherming. De rapportages
hiervan zijn bijgevoegd. De minister geeft aan dat uit het broncodeonderzoek,
uitgevoerd door Secura, komt dat de code veilig is. Zij hebben enkele aanbevelingen die
de minister gaat opvolgen. Tevens heeft een notaris meegekeken met de versies die op
appstores staan en die door de community zijn meegekeken. De notaris heeft een
‘verified build’ verklaring afgegeven.

De minister geeft verder aan dat de NFIR een pentest heeft uitgevoerd waaruit
enkele bevindingen zijn gekomen die nader moeten worden onderzocht of al zijn
opgelost. De definitieve rapportage is nog niet beschikbaar, maar een
managementsamenvatting wordt wel toegevoegd. Tevens zal de pentest regelmatig
worden herhaald.

Daarnaast geeft de minister aan de heer De Winter te hebben verzocht te kijken
naar het totaalpakket aan maatregelen op het gebied van informatiebeveiliging en
privacybescherming. Volgens De Winter zijn er geen hoge risico’s die blijken uit de
onderzoeken, wat betekent dat er geen zogenaamde ‘showstoppers’ zijn. De Winter
concludeert dat de minister geen onoverwogen beslissingen neemt door met de app te
gaan beginnen en verwacht niet dat komende beveiligingsonderzoeken een ander beeld
gaan opleveren, maar adviseert wel door te blijven gaan met intensief bewaken van alle
risico’s en weer opnieuw risico’s in kaart te brengen, ook na lancering van de app. De
minister geeft aan dit advies op te volgen.

Ten zevende bespreekt de minister het Negende advies Begeleidingscommissie
die zij op 20 augustus heeft uitgebracht. Dit advies gaat in op de voorgenomen
wetgeving. De minister geeft aan dat de commissie, zoals eerder aangegeven, van
mening is dat explicitering van wettelijke grondslag noodzakelijk is. De commissie acht
een aantal onderwerpen essentieel voor opname in de wet, zoals de tijdelijkheid van de
CoronaMelder, het borgen van de doelbinding van gegevensverwerking, etc. Daarnaast
raden ze aan een verbod op te nemen dat ingaat op Mobile Interpersonal Proximity
Surveillance (MIPS). De minister geeft aan deze en eerdere adviezen die vallen binnen
zijn bevoegdheid te hebben opgenomen in het wetsvoorstel van 21 augustus. Daarnaast
is, zoals in deze brief genoemd, een meldpunt voor misbruik ingericht.

Tot slot geeft de minister aan dat in het aangeboden wetsvoorstel ‘Tijdelijke wet
notificatieapplicatie COVID-19’ ook de wettelijke grondslag voor de CoronaMelder wordt
geéxpliceerd. Daarnaast schrijft de minister dat het Kabinet om tegemoet te komen aan
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de wens van de Autoriteit Persoonsgegevens heeft besloten te wachten met landelijke
introductie tot deze wet in werking is getreden. Tot die tijd loopt de praktijktest door.®*

Op 28 augustus verstuurt minister De Jonge een brief naar de Tweede Kamer die mede
is ondertekend door minister Schouten van Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit. Het
betreft een stand van zaken rondom SARS-CoV-2 bij nertsen, het OMT-Z advies, het BOA-
Z advies en het voorgenomen beleid nertsenhouderij. Daarnaast worden bevindingen
van Welzijnscommissie dierziekten over het verloop van de ruimingen en de resultaten
van verschillende onderzoeken weergegeven.

De minister geeft allereerst aan dat op 42 nertsenbedrijven infecties met SARS-
CoV-2 zijn aangetoond en schrijft dat de laatste besmetting plaatsvond op 27 augustus
in Ottersum op een bedrijf met ongeveer 400 moederdieren. Ale besmette bedrijven zijn
volgens de minister geruimd. Vijftien besmettingen zijn aan hetlicht gebracht door de
meldplicht en 27 via de early warning (EW), waarbij wekelijks monsters van recent
gestorven nertsen worden onderzocht. Er is nog weinig bekend over waar de
besmettingen op de bedrijven vandaan komen. De minister geeft aan dat onderzoek
hiernaar wordt voortgezet.

Ten tweede schrijft de minister dat het OMT-Z 24 augustus een nieuw advies
heeft gegeven. In het advies van 17 juli schrijft het OMT-Z dat wanneer er half augustus
nog nieuwe besmettingen zijn, bij een gelijk gebleven epidemiologische humane situatie
nertsenbedrijven het advies is preventief te ruimen. Wanneer de epidemiologische
humane situatie verandert moet dit advies opnieuw worden afgewogen. De minister
geeft daarom aan het OMT-Z na medio augustus om een vervolgadvies te hebben
gevraagd.

Het OMT-Z geeft in het advies aan dat de mens waarschijnlijk de belangrijkste
besmettingsbron is tussen de bedrijven en constateert dat het lastig is om de contacten
tussen bedrijven goed in kaart te brengen. Dit komt door een onvolledige registratie van
personen die op de bedrijven zijn geweest. Het OMT-Z stelt daarbij vast dat de
continuering van nieuwe besmettingen op nertsenbedrijven aangeven dat de
maatregelen onvoldoende zijn om besmettingen te voorkomen en de infectieketens op
en tussen nertsenbedrijven te doorbreken.

Het advies van het OMT-Z gaat vervolgens in op het risico voor de
volksgezondheid. Ze stelt vast dat het risico om op een nertsenbedrijf geinfecteerd te
raken zeer hoog is. Daarentegen is het risico voor omwonenden verwaarloosbaar. Het
OMT-Z noemt het zorgelijk dat het niet lukt om greep te krijgen op de aanhoudende
verspreiding van het virus. De besmettingen zijn vooral een risico’s voor medewerkers
van de bedrijven.

Het blijft volgens het OMT-Z gewenst om de verspreiding binnen de
nertsenhouderij te stoppen. Onzekerheid over de transmissieroute blijft namelijk
bestaan en bovendien is het onwenselijk dat het virus blijft circuleren onder
nertsenbedrijven (reservoirvorming). Bij dit laatste bestaat het risico dat er secundaire
transmissie via medewerkers van nertsenbedrijven naar de algemene populatie kan
optreden.

De minister schrijft dat het OMT-Z daarom zijn eerdere advies bekrachtigt dat
het belangrijk is om nerts-op-mens-besmetting te voorkomen, ook als de infectiedruk in
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de bevolking verder afneemt (epidemiologische humane situatie). Het OMT-Z is van
mening dat het eerder gegeven advies dat de nertsenhouderij in Nederland zou moeten
worden beéindigd gehandhaafd blijft, omdat de preventiemaatregelen niet het gewenste
resultaatlijken te leveren.

In het laatste advies van 20 juli heeft het OMT-Z preventieve ruiming als
mogelijk aanpak voorgesteld. De minister geeft aan dat het OMT-Z nu tot het inzichtis
gekomen dat dat niet de meest effectieve wijze is om de reservoirvorming in de
nertsenhouderij te stoppen. Daarbij houdt het OMT-Z advies nu rekening met de
ruimingscapaciteit. Het advies luidt daarom:

e ruim besmette nertsenbedrijven;
e zetin op versterkte screening van bedrijven in combinatie met beter
management van het personeel;
e stel een verplichte stopregeling voor de nertsenhouderij in Nederland na de
pelsperiode in november dit jaar.
Ditis volgens het OMT-Z de meest geschikte optie, omdat het op korte termijn het risico
voor de volksgezondheid verkleint en op lange termijn het risico voor de
volksgezondheid het snelst kan worden gecoupeerd.

Ten derde gaat de minister in op het advies van het BOA-Z, waaraan zowel
vertegenwoordigers van de nertsensector als andere belangenorganisaties, en diverse
bestuurlijke partners deelnemen. Zij hebben op basis van het OMT-Z advies de minister
geadviseerd. De sectorvertegenwoordigers kunnen zich vinden in het OMT-Z advies,
maar geven aan nog meer inzicht te willen in de besmettingsroutes. De bestuurlijke
partners geven aan zorgen te hebben met betrekking tot het meewerken aan registratie
van medewerkers op bedrijven. Daarom adviseren zij de registratie aan te scherpen en
uitwisseling van medewerkers naar andere bedrijven te voorkomen conform het OMT-Z
advies. Daarnaast adviseren ze om de rol van arbeidsmigranten in een breder kader te
plaatsen. Tot slot bevelen zij goede communicatie aan. Zowel de
sectorvertegenwoordigers als bestuurlijke partners zien graag duidelijkheid rondom een
stoppersregeling. De bestuurlijke partners roepen op tot het treffen van een zorgvuldige
regeling met de nertsenhouderij ten behoeve van het stoppen per 1 januari 2021.

Ten vierde geeft de minister invulling aan de adviezen van het OMT-Z en het
BOA-Z. Het kabinet heeft besloten om het OMT-Z advies ter uitvoering te brengen en
wetgeving zal voorbereiden op basis waarvan het houden van nertsen op korte termijn
moet worden beéindigd, onder meer omdat de maatschappelijke onrust toeneemt. Dat
betekent bovendien dat van een vrijwillige regeling wordt afgezien. Daartoe heeft het
kabinet besloten omdat een vrijwillige regeling niet garandeert dat er na het huidige
pelsseizoen geen nertsbedrijven meer zullen zijn. De minister geeft aan dat het kabinet
zich realiseert dat deze maatregel ingrijpend zal zijn voor de nertsenhouders en kondigt
daaromin overleg met de sector (digitale) informatiebijeenkomsten aan.

De minister kondigt aan dat de wetgeving met spoed wordt voorbereid. Daarbij is
het streven dat de wetgeving voor het nieuwe fokseizoen (normaliter in maart) in
werking treedt. De minister noemt het voor de hand liggend dat pelsdierhouders de
huidige productiecyclus af maken (eindigt omstreeks december). De huidige Wet verbod
pelsdierhouderij heeft een overgangstermijn tot 1 januari 2024. De wijziging zal dat met
drie productieseizoenen verkorten. Volgens de minister wordt met dat aspect rekening
gehouden en wordt gekeken tot welke compenserende maatregelen dit leidt. Voor de
nadeelcompensatieregeling wordt maximaal 150 miljoen euro gereserveerd (inclusief
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uitvoeringskosten). Daarnaast is al 32 miljoen euro gereserveerd voor o0.a. sloop- en
ombouwkosten.

Vervolgens gaat de minister in op het ruimingsbeleid. Het ruimingsbeleid van
besmette bedrijven wordt voortgezet naar aanleiding van de adviezen van het OMT -Z.
Datsluit aan bij het beleid om niet onnodig gezonde dieren te ruimen. Bovendien zou
het preventief ruimen van niet-besmette bedrijven lange tijd in beslag nemen omdat de
ruimcapaciteit nu net voldoende is.

Verder kondigt de minister enkele aanvullende maatregelen aan. Zo wordt de
monitoring geintensiveerd. De minister geeft aan dat nertsenhouders worden verplicht
wekelijks alle kadavers van natuurlijk gestorven nertsen op te sturen aan de
Gezondheidsdienst voor Dieren in plaats van de huidige vijf. Daarnaast wordt een vaste
relatie tussen nertsenbedrijf en werknemer beoogd. Medewerkers mogen slechts
wisselen wanneer een wachtperiode van 10 dagen wordt gehanteerd. Daarvoor gelden
de RIVM-richtlijnen voor een thuisquarantaine. Tot slot wordt het om de naleving en
handhaving van deze maatregelen te verbeteren voor nertsenbedrijven verplicht aan de
NVWA te melden wie er wanneer op de bedrijven in de stallen werkt.

De NVWA onderzoekt momenteel hoe meer en effectiever kan worden ingezet op
handhaving en toezicht. De NVWA zal intensiever toezien op de registratie van
bezoekers op de bedrijven en op de bovengenoemde maatregel. Wanneer overtreding
wordt geconstateerd, wordt sanctionerend opgetreden.

Ten vijfde geeft de minister aan de Kamer te hebben toegezegd nadere informatie
te versturen over de tegemoetkoming die nertsenhouders ontvangen voor dieren die
worden geruimd. De minister geeft aan dat hiervoor voorwaarden zijn vastgesteld, zoals
dat de nertsenhouder zijn of haar medewerking moet verlenen voor de ontruiming.
Daarnaast zijn afspraken gemaakt over de waardevaststelling (taxatie) van de dieren en
de compensatie die daaruit voortvloeit. Voor de taxatie zijn waardetabellen opgesteld,
zodat het werk van de taxateurs uniform blijft.

De minister schrijft dat de ruimingsvergoeding van de 42 bedrijven tot nu toe 38
miljoen euro bedraagt en dat via de incidentele suppletoire begroting die volgt hiervoor
een bedrag is opgenomen van 40 miljoen euro. Dat bedrag staat los van de hierboven
genoemde stoppersregeling.

Ten zesde schrijft de minister dat de Welzijnscommissie Dierziekten tot 23
augustus zeventien nertsenfokkerijen heeft bezocht die zijn geruimd en hierover heeft
gerapporteerd. Zij hebben daarbij aandacht voor de nerts in het ruimingsproces en
constateren dat die extra aandacht moet krijgen. De minister geeft aan dat de NVWA
hier tijdens de ruimingen oplettend op zal zijn. Ook is met de commissie gekeken naar
alternatieve ruimingsmethoden, die passender zouden kunnen zijn zonder afbreuk te
doen aan het dierwelzijn. Er zijn nog geen alternatieve naar voren gekomen. De
minister geeft aan dat de Welzijnscommissie blijvend zal rapporteren aan het ministerie
vanLNV.

Tot slot beschrijft de minister (rapportages van) onderzoeken naar besmettingen
bij nertsen, katten en honden en konijnen. De Kamer heeft eerder al een rapport
ontvangen over besmettingen in nertsenbedrijven. De minister vermeldt onder meer dat
in de databank van virus-genomen van COVID-10 patiénten geen sequenties aanwezig
zijn die ontstaan kunnen zijn uit het virus dat bij de onderzochte nertsenbedrijven
circuleert (met uitzondering van de twee personen die door een nerts besmet zijn
geraakt). Daarnaast schrijft de minister dat maar zeer weinig antilichamen zijn
aangetoond tegen SARS-CoV2 bij katten en honden. Infectie is waarschijnlijk incidenteel
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en als gevolg van verspreiding door de mens. Tot slot vermeldt de minister dat er geen
aanwijzingen zijn dat er mogelijke besmettingen met SARS-CoV-2 zijn bij konijnen.®

De maatregelen beschreven in deze kamerbrief zijn in overeenstemming met het door
het OMT-Z uitgebrachte advies van 24 augustus 2020.5°

Op 28 augustus meldt de Rijksoverheid dat de culturele sector extra ondersteuning
krijgt. De sector ontvangt deze steun bovenop de generieke maatregelen.®” Daarnaast
kondigt het kabinet aan dat ondernemers belastingsuitstel tot 1 januari krijgen en dat er
een ruimere terugbetalingsregeling van twee jaar voor ondernemers komt.®® Ook
kondigt het kabinet aan dat de NOW, de loonkostensubsidie, met negen maanden wordt
verlengd® en dat de tozo-uitkering voor zelfstandig ondernemers tot 1 juli 2021 wordt
verlengd.’® Tevens trekt het kabinet 1,4 miljard uit voor een aanvullend sociaal pakket
om mensen te ondersteunen en hen te helpen zich aan te passen aan de veranderende
arbeidsmarkt.”* Tot slot geeft het Kabinet aan dat Mkb’ers die direct geraakt zijn door
de diverse kabinetsmaatregelen om het coronavirus in te dammen, ook na 1 oktober
2020 weer de Tegemoetkoming voor Vaste Lasten mkb (TVL) kunnen aanvragen. De
regeling zal doorlopen totin 2021.7?

Op 31 augustus heeft minister De Jonge telefonisch contact met minister Laumann
(Nordrhein-Westfalen) over benutting van labcapaciteit in Nordrhein-Westfalen voor
Nederlandse testen.”?

Op 31 augustus bericht de Rijksoverheid dat in Venhorst (gemeente Boekel) op een
bedrijf een besmetting met SARS-CoV-2 is vastgesteld bij nertsen. De besmetting is
geconstateerd na een melding van ziekteverschijnselen. Het bedrijf wordt spoedig
geruimd. Het totaal aantal besmet verklaarde nertsenbedrijven is nu 43.74
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Op 1 september staat in het situatierapport van DCC VWS dat het aantal besmettingen
in de afgelopen week nagenoeg gelijk is gebleven (3597 nieuwe besmettingen). Het
percentage positieve tests is 2,2%. Het aantal sterfgevallen en ziekenhuisopnamen is
afgenomen. De meeste besmettingen vinden plaats in Amsterdam (558), Rotterdam
(374) en Den Haag (331). Er zijn 453 actieve COVID-19 clusters. Erliggen 33
COVIDpatiénten op de IC. De trend op Aruba blijft gelijk - de intensiteit daar neemt niet
af. Op Sint Maarten is sprake van meerder clusters, maar doordat grootschalig testen
uitblijftis de daadwerkelijke omvang nog onduidelijk. Het Crisisoverleg Caribisch
Nederland van het ministerie van BZK wordt vanaf aanstaande donderdag weer opgezet.
Verder wordt opgemerkt dat er momenteel veel reuring is in het onderwijs, omdat
leraren thuis moeten blijven met corona. Er worden daarom soms onbevoegde
vervangers ingezet. Meldingen hierover komen binnen bij de IGJ, niet bij de
Onderwijsinspectie. Met betrekking tot internationale ontwikkelingen meldt het
situatierapport dat minister De Jonge op 31 augustus telefonisch contact heeft gehad
met minister Laumann (Duitsland, Nordrhein-Westfalen) over benutting van
labcapaciteit uit Duitsland voor Nederlandse testen. Verder heeft de WHO samen met
het Italiaanse ministerie van Volksgezondheid een high level ‘Meeting on schooling
during the COVID-19 pandemic’ georganiseerd, voor het uitwisselen van ervaringen en
best-practices. Bijna alle landen van Europa waren vertegenwoordigd. De bijeenkomst
werd als zeer nuttig ervaren en er is voorgesteld om regelmatig dergelijke
bijeenkomsten te houden.”>

In de persconferentie die plaatsvindt op 1 september geven minister-president Rutte en
minister De Jonge een toelichting op en beantwoorden zij vragen over de stand van
zaken rondom het coronavirusin Nederland. De directe aanleiding voor deze
persconferentie is dat 1 september de laatste formele datum is op de routekaart van
coronamaatregelen. De minister-president start met het geven van duiding en het
beantwoorden van de vraag: “waar staan we nu, ongeveer een half jaar na het begin van
de uitbraak?”. Voordat Rutte die duiding geeft, geeft hij aan dat een ieder vragen mag
stellen bij en kritiek mag hebben op de corona-aanpak van het kabinet; en licht hij toe
hoe het kabinet besluiten neemt, namelijk op basis van voortschrijdend inzicht en door
continu te leren en bij te stellen. Daarna gaat hij in op de actuele coronacijfers: deze
zijn nog steeds hoger dan rond 1 juli en daarom blijft het nodig om ze verder terug te
duwen. Daarom kondigt hij aan dat discotheken en clubs de deuren gesloten moeten
houden en dat het quarantainebeleid voor kinderen van o tot 4 gelijkgetrokken wordt
met de groep van 4 tot en met 12 jaar. Aan het slot van zijn statement richt Rutte zich op
wat er nu allemaal kan, “juist doordat we ons aan de regels houden”; en roept hij op om
daaraan vast te houden. Daaropvolgend gaat minister De Jonge in op wat er nu en
komende tijd gebeurt om de tweede golf voor te blijven, maar dat we er ook op
voorbereid moeten zijn. Daarbij gaat hij in op het testbeleid en de uitbreiding van de
testcapaciteit, het bron- en contactonderzoek en de situatie in verpleeghuizen. Ook
kondigt hij aan dat vanaf dat moment de cijfers per gemeente op het coronadashboard
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te vinden zijn, waardoor er per regio gekeken kan worden wat nodig is. Tot slot gaat hij
kortin op de leveranciers van kandidaat-vaccins waarmee afspraken gemaakt zijn en
roept hij op tot saamhorigheid.”®

Op 1 september bericht de Rijksoverheid over de stand van zaken over het coronavirus
en de maatregelen die zijn toegelicht in de persconferentie. Er worden geen verder
versoepelingen gedaan en het juichverbod in voetbalstadions blijft gelden. Daarnaastis
besloten dat kinderen van o tot en met 12 naar de opvang, sport en school mogen als zij
bij een gezin horen datin quarantaine zit (bijvoorbeeld als het gezin is teruggekeerd uit
land dat vanwege COVID-19 code oranje heeft gekregen). Verder wordt het personeel in
verpleeghuizen beter voorbereid op mogelijke besmettingen, door onder meer het leren
herkennen van symptomen. Tot slot wordt het Dashbord Coronavirus verder
uitgebreid.”” Deze maatregelen zijn in overeenstemming met het OMT-advies van 27
augustus.”®

Op diezelfde dag, 1 september, stuurt minister De Jonge een brief naar de Tweede
Kamer over het OMT-advies van 27 augustus. In deze brief informeert minister De
Jonge, namens de minister van Justitie en Veiligheid en de minister voor Medische Zorg
en Sport de Tweede Kamer over de afwegingen en genomen besluiten die samenhangen
met het OMT-advies van 27 augustus en het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BOA) dat
28 augustus heeft plaatsgevonden.

De minister geeft aan dat het kabinet ten tijde van het maatregelenpakket van 1 juli
heeft aangekondigd in ieder geval voor eind augustus 2020 te zullen besluiten over het
verlengen of aanpassen van de maatregelen als laatste stap van de routekaart van de
coronamaatregelen. De situatie is aanzienlijk veranderd en daarom heeft het kabinet de
maatregelen 6 augustus al aangescherpt.

Na de stijging van de afgelopen weken is er nu sprake van een lichte daling van
het aantal nieuwe meldingen met een plateau van rond de 500 besmettingen per dag.
Daarom krijgt volgens de minister de adviesaanvraag (aan het OMT) van 21 augustus
een ander karakter. De minister geeft aan advies te hebben gevraagd over de volgende
vier punten:

1. Opheffen verbod op zingen en schreeuwen in groepsverband

2. Heropening discotheken en nachtclubs ‘nachthoreca’ en evenementen

3. Thuisquarantaine voor kinderen in de leeftijd 0-4 jaar

4. Innovatief testen

Essentie OMT-advies

Het OMT gaatin zijn advies naast bovengenoemde punten in op de bevindingen van het
onderzoek naar presymptomatische transmissie van COVID-19 in vier verpleeghuizen.
Op grond van het onderzoek kan niet worden beantwoord of presymptomatische
verpleeghuisbewoners een bijdrage leveren aan de verspreiding van Sars-Cov-2. In
reactie op dit advies laat de minister weten dat dit minder relevant is voor het

76 Rijksoverheid (2020, 1 september). Letterlijke tekst persconferentie minister-president Rutte en
minister De Jonge (1-9-2020)

77 Rijksoverheid (2020, 1 september). Kabinet staat stil bij maatregelen tegen verspreiding corona
[Nieuwsbericht].

78 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 27 augustus). Advies n.a.v. 76e OMT
COVID-19.
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handelingsperspectief in verpleeghuizen: in beide gevallen is het waarschijnlijk dat zij
bijdragen aan de verspreiding van het virus in deze kwetsbare populatie.

Daarnaast gaat de minister in zijn reactie in op de situatie op de scholen, gezien
het feit dat de afgelopen twee weken de scholen weer zijn opengegaan. Het beeld blijft
dat kinderen weinig bijdragen aan de voortgang van de uitbraak en dat als ze ziek
worden dit meestal een milde versie is. Het OMT ziet daarom geen noodzaak tot verdere
maatregelen op scholen. Belangrijk blijft dat scholen en opvangcentra de protocollen
naleven. Als desondanks besmettingen zich voordoen, zullen lokaal adequate
maatregelen worden genomen binnen de landelijke kaders.

De adviezen van het OMT richten zich op de volgende onderwerpen:

e Beperking van transmissie in verpleeghuizen:

o

Het OMT adviseert de aanbevelingen van bovengenoemd onderzoek over
te nemen.

Hetis van belang dat management en medewerkers van verpleeghuizen
zich voorbereiden en toerusten op een mogelijke uitbraak van COVID-19.
In het geval de omgevingsprevalentie toeneemt, kan de introductie van
COVID-19 in verpleeghuizen worden voorkomen door preventief gebruik
van persoonlijke beschermingsmiddelen door medewerkers, het nemen
van extra maatregelen voor bezoekers en quarantaine bij zorgtransities.
De aanbeveling om, bij het stijgen van de COVID-19-prevalentie in de
omgeving, steekproefsgewijs bewoners en medewerkers van
verpleeghuizen te testen (zogenaamde pre-emptive testing) zal verder
worden uitgewerkt.

Bij een uitbraak van COVID-19 in een verpleeghuis wordt geadviseerd om
de bewoners van het verpleeghuis die geen COVID-19 hebben wekelijks te
testen (60k als zij geen klachten hebben), zodat er bij positief geteste
bewoners direct maatregelen kunnen worden genomen om verdere
verspreiding tegen te gaan. Daarnaastis het advies om ook medewerkers
(606k als zij geen klachten hebben) wekelijks te testen.

e Het verbod op zingen en schreeuwen in groepsverband:

o

Het OMT adviseert het verbod te continueren, aangezien er op dit gebied
geen nieuwe ontwikkelingen zijn.

¢ Nachthorecaen evenementen:

o

Uit internationaal literatuuronderzoek en internationale media-analyse
blijkt dat de nachthoreca de bron is van diverse COVID-19-uitbraken.

Het OMT adviseert de nachthoreca vooralsnog niet te openen. Reden
hiervooris dat vooral jongeren discotheken en nachtclubs bezoeken en de
piek van het aantal nieuwe besmettingen nu juistin de groep van 18 tot
25 jaar zit. Het OMT verwacht dat openstelling van de nachthoreca tot
clusters van besmettingen en uitbraken zal leiden.

Het OMT heeft nu niet apart stilgestaan bij de heropening van
evenementen, omdat een dergelijke afweging gezien de huidige
epidemiologische context niet aan de orde is.

e Thuisquarantaine kinderen van 0-4 jaar:

o

Het OMT adviseert in meerderheid om het huidige thuisquarantainebeleid
voor kinderen van O tot 4 jaar die in het bron- en contact onderzoek naar
voren zijn gekomen als 'overig nauw contact' of die terugkeren uit een
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land waar vanwege het coronavirus een oranje of rood reisadvies van
krachtis, te handhaven.

e Innovatief testen:

o Het OMT heeft een multidisciplinaire werkgroep ingesteld die zich op
korte termijn zal buigen over de vragen over innovatieve testmethoden en
testbeleid.

Het BAO onderschrijft grotendeels de aanbevelingen van het OMT. Daarnaast adviseert
het BAO met een nadere uitwerking te komen voor de quarantaine bij zorgtransities en
ziet ze uit naar het advies dat de multidisciplinaire werkgroep over twee weken zal
uitbrengen. Ten aanzien van het advies van de thuisquarantaine kinderen van 0-4 jaar
adviseert het BAO anders dan het OMT. Na weging van de verschillende argumenten
adviseert het BAO om het minderheidsstandpunt van het OMT over te nemen, onder
meer omdat opvang voor kinderen, vooral als ze uit kwetsbare gezinnen komen,
belangrijk is voor hun ontwikkeling.

Tot slot geeft de minister aan hoe het kabinet het advies opvolgt:

Ten aanzien van de beperking van transmissie in verpleeghuizen neemt het
kabinet het advies van het OMT over. De aanbevelingen zullen worden
opgepakt.

Bij een voorbereiding op de uitbraak, zal de minister het belang van onder
meer scholing van medewerkers en oefenen in de praktijk (nogmaals) onder
de aandacht brengen van branche- en beroepsorganisaties. De minister geeft
aan dat verpleeghuizen daar ook al mee bezig zijn.

Er vindt nog afstemming plaats tussen onderzoekers en het RIVM over de
vraag bij welke omgevingsprevalentie maatregelen, zoals het preventief
gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen voor medewerkers en
bezoekers wordt geadviseerd.

GGD’en en verpleeghuizen dienen ook te overleggen op regionaal niveau over
het beleid als besmettingen oplopen. Daarnaast vindt de minister het
belangrijk dat zorgmedewerkers een professionele afweging kunnen maken
over het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen. Hij brengt daarom
het advies voor een omgeving met oplopende besmettingsgraad onder de
aandacht van branche- en beroepsorganisaties, opdat zij dit in hun
handreikingen voor de verpleeghuiszorg kunnen verwerken. Met het LCH
wordt verkend wat dit betekent voor de aan te houden voorraad persoonlijke
beschermingsmiddelen.

Met betrekking tot het steekproefsgewijs testen van bewoners en
medewerkers van verpleeghuizen, ‘pre-emptive testing’, zullen de
onderzoekers samen met het RIVM nader uitwerken wat in dit verband een
passende steekproefomvang is. Daarbij wordt nagegaan of alternatieve
methoden van testen zinvol kunnen zijn.

De minister wijst branche- en beroepsorganisaties op het advies om bij een
uitbraak in een verpleeghuis bewoners en medewerkers wekelijks
laagdrempelig te testen ook als zij geen klachten hebben, opdat zij dit in hun
handreikingen kunnen verwerken.

Met de GGD’en, de (huisartsen)laboratoria en de verpleeghuissector wordt
verkend op welke wijze dit ruimere testbeleid, zowel bij een hogere
omgevingsprevalentie als een uitbraak, kan worden georganiseerd. Ook wordt
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verkend welke rol de hiervoor al genoemde alternatieven voor testen kunnen
spelen.

e Deminister vraagt beroepsgroepen de nadere uitwerking voor quarantaine
bij zorgtransities ter hand te nemen.

e Deadviezenten aanzien van discotheken en nachtclubs neemt het kabinet
over. Ze worden vooralsnog niet geopend. Daarnaast wordt het verbod op
zingen en schreeuwen in groepsverband gecontinueerd. Het zingen als
professie en koren vallen hier niet onder. De aanwijzing wordt aangepast om
de verlenging van deze verboden te markeren.

e Tenaanzien van thuisquarantaine van kinderen van o tot 4 jaar neemt het
kabinet het advies van het BAO over. Dat betekent dat voor deze kinderen de
verplichting tot thuisquarantaine niet geldt en daarmee gelijk is getrokken
aan het beleid ten aanzien van 4-12 jarigen.

e Tenaanzienvaninnovatief testen ziet het kabinet uit naar het advies datde
multidisciplinaire werkgroep over twee weken zal uitbrengen.”®

Op 1 september geeft minister De Jonge, namens de minister van Justitie en Veiligheid,
naar aanleiding van het OMT-advies van 27 augustus de voorzitters van de
veiligheidsregio’s de opdracht om de maatregelen uit de opdrachten van 26 juni, 10 juli,
7 en 20 augustus te verlengen totdat daarover nieuwe besluitvorming plaatsvindt in het
kabinet.®

Op 1 september stuurt minister De Jonge de voorzitters van de veiligheidsregio’s een
aanvullende aanwijzing voor het gebruik van niet-medische mondkapjes op luchthavens.
Het dragen van het niet-medisch mondkapje geldt als aanvullende mitigerende
maatregel. Ditis bedoeld als extra maatregel, voor zover door niet adequaat op de 1,5
meter te beheersen omstandigheden drukte ontstaat. Door deze aanwijzing kunnen deze
mitigerende maatregelen nu breder op luchthavens worden ingezet: ook bij de
(eventueel aanwezige) teststraat en de reclaimhallen (bagage-afhandeling). Daarnaast
geeft de minister de opdracht om kenbaar aan luchthavens te maken dat de reizigers
moeten worden geinformeerd over de aanpassing van de thuisquarantaineduur van 14
naar 10 dagen. Tot slot verzoekt de minister de voorzitters hem en de minister van
Justitie en Veiligheid te informeren als ze problemen ervaren bij de uitvoering.®

Op 1 september twittert minister De Jonge over hoe samen met meer dan 100 experts in
kaartis gebracht welke lessen er tot nu toe te trekken zijn uit de aanpak van het
coronavirus. Ditis gedaan in voorbereiding op de een tweede golf, maar vooral om er
alles aan te doen om deze te voorkomen - aldus minister De Jonge.5?

79 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 1 september). OMT-advies 27 augustus
[Kamerbrief].

80 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 1 september). Aanwijzing per 1
september [Brief aan de voorzitters van de veiligheidsregio’s].

81 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 1 september). Aanvulling aanwijzing
gebruik niet-medische mondkapjes op luchthavens [Brief aan de voorzitters van de
veiligheidsregio’s].

82 Twitterfeed Hugo de Jonge. 1 september 2020.
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Op 1 september bericht de Rijksoverheid dat het kabinet de corona-aanpak gaat
versterken op basis van gesprekken met meer dan 100 experts. Op uitnodiging van VWS
deelden de verschillende experts (medisch professionals, patiéntvertegenwoordigers,
bestuurders, hoogleraren en ervaringsdeskundigen) hun adviezen t.a.v. de corona-
bestrijding.
Daaruit zijn drie belangrijke lessen getrokken:
1. Goedinzicht: beterinzichtin de verspreiding van het coronavirus door testen en
traceren.
2. Gerichte maatregelen: vaker specifieke, regionale of lokale maatregelen treffen.
3. Gezamenlijk volhouden: zorgen dat iedereen deze uitzonderlijke tijd kan
volhouden.
Volgens minister De Jonge vormen deze drie punten de rode draad van het ‘lessons
learned’ traject.®3

Op diezelfde dag, 1 september, stuurt minister De Jonge, mede namens de minister voor
Medische Zorg en Sport en de minister van Justitie en Veiligheid, een brief aan de Kamer
over de ‘Lessons Learned COVID-19’. De minister schrijft dat voorbereiding op een
tweede golf belangrijkis. Alles moet in het werk worden gesteld om deze te voorkomen.

De afgelopen periode is benut om lessen te trekken uit de eerste fase van de
aanpak van COVID-19. Bij het ‘Lessons Learned’ traject zijn, naast de experts die bij het
beleid betrokken zijn, in totaal meer dan 100 experts met een grote diversiteit aan
achtergronden betrokken. Onder andere is gesproken met medische professionals,
patiéntvertegenwoordigers, bestuurders, hoogleraren, professionals uit andere
sectoren, ervaringsdeskundigen en mensen van onder meer GGD’en en gemeenten. Deze
experts hebben een schriftelijke bijdrage geleverd en zijn met VWS en elkaar in gesprek
gegaan, in een zogeheten ‘experttafel’. De bijdragen en verslagen van gesprekken zijn in
te zien via www.rijksoverheid.nl.

De minister geeft aan dat van iedere experttafel lessen zijn getrokken. Hieruit
trekt het kabinet drie hoofdboodschappen: 1) het belang van goed inzicht, 2) gerichte
maatregelen en 3) gezamenlijk volhouden. Daarnaast schrijft de minister dat de
ankerpunten in deze controlefase gelijk blijven: 1) het zo goed mogelijk beschermen van
mensen met een kwetsbare gezondheid, 2) zorgen dat de zorg niet overbelast raakt en
3) zicht op en inzicht in de verspreiding van het virus.

Voor de geleerde lessen is ook geput uit een internationale vergelijking. In de
brief wijdt de minister meer in detail uit over de lessen die zijn getrokken aan de tafels:

1. Maatregelen ter voorkoming van een tweede golf.
De minister geeft aan dat de aanpak om een tweede golf te voorkomen gebaseerd blijft
op de volgende onderdelen.

Naleving basisregels

Naast de basisregels als 1,5 meter afstand houden en de hygiéneregels is een aantal
randvoorwaarden opgesteld voor openbare ruimtes, zodat mensen afstand kunnen
bewaren en geen grote groepsvorming plaatsvindt.

83 Rijksoverheid (2020, 1 september). Experts helpen bij aanscherping corona-aanpak
[Nieuwsbericht].
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Testen en traceren

Het advies van de experts is om de robuustheid en effectiviteit van het test- en
traceersysteem te versterken. Zij wijzen daarvoor allereerst op de opschaling van de
capaciteit van het testen, met aandacht voor de doorloopsnelheid tussen testaanvraag
en -uitslag. De experts adviseren een duurzame borging van dit systeem. Ten tweede is
het volgens de experts van groot belang dat de motivatie om mee te doen aan testen en
bron- en contactonderzoek op peil moet blijven, alsmede de bereidheid om zich te
houden aan adviezen rond quarantaine.

Het kabinet zal de komende maanden de aanpak van testen en traceren verder
doorontwikkelen. De inzet van testen en traceren moet altijd gericht zijn op wat het
meest effectief bijdraagt aan de bestrijding van de uitbraak. De experts waren het
bijvoorbeeld oneens over het testen van mensen zonder klachten voor het controleren
van het virus. Momenteel vindt hier op het advies van het OMT onderzoek naar plaats.
Het kabinet wil het RIVM en het OMT daarover advies vragen. Tegelijkertijd zet het
kabinet in op het maximaal verruimen van de testcapaciteit, inclusief de inzet van
innovatieve snelle testen.

Het kabinet zet samen met de GGD’en en laboratoriain op een ambitieuze aanpak van
testen en traceren. De voorbereidingen van deze aanpak zijn in de zomer al gestart. De
aanpak bestaat uit 6 doelen:
1. Voldoende testcapaciteit.
Effectief testen (doorlooptijd en laagdrempeligheid).
Voldoendecapaciteit bron- en contactonderzoek.
Effectieve bron- en contactonderzoek.
Verhogen testbereidheid.
Zicht houden op performance.

AL L

Signalering en analyse/dashboard

Het Corona-dashboard bevat drie elementen die in samenhang met elkaar de impact,
omvang en verwachting van de verspreiding van het virus weergeven. Dat zijn 1) de
cijfers die de epidemie zelf beschrijven zoals het aantal mensen dat besmetis, 2)
ondersteunende indicatoren die een beeld geven over het verloop 3) indicatoren die de
potentiéle risico’s voor verspreiding van het virus weergeven.

Recentelijk is een nieuwe bron toegevoegd: de rioolwatermonitoring. Dat werkt
als een soort ‘early warning system’. Daarnaast krijgt het dashboard een meer lokaal -
regionaal ontwerp en worden meer databronnen toegevoegd. Bovendien moet het
dashboard ook informatie bevatten voor lokale bestuurders zodat ze tijdig maatregelen
kunnen nemen. Lokale informatie maakt mensen daarnaast bewust van de situatie in de
eigen omgeving en beinvloedt volgens de minister daardoor gedrag. Inmiddelsis er ook
een Engelse versie.

Het zo snel en precies mogelijk nemen van maatregelen.

De minister geeft aan dat het kabinet de veiligheidsregio’s en gemeenten de ruimte wil
geven om lokaal en regionaal maatregelen te nemen om de verspreiding van het
coronavirus te voorkomen. De maatregelen worden getroffen aan de hand van vier
uitgangspunten: Ten eerste zijn de maatregelen gebaseerd op het dashboard en op de
analyse van de verspreiding van het virus, door de GGD en het RIVM, en op de analyse
van de veiligheidsregio’s voor naleving en handhaving. Ten tweede zijn de maatregelen
vrijwillig waar dat kan, maar verplicht waar dat moet. Ten derde zijn de maatregelen
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preventief waar dat kan, maar gericht op het uitdoven van brandhaarden waar dat
moet. Ten slotte zijn de maatregelen regionaal waar dat kan, maar landelijk waar dat
moet.

De minister schrijft verder dat op verschillende momenten wordt overlegd tussen
het Rijk en decentrale overheden, zowel via de reguliere overlegstructuren als op ad hoc
basis wanneer nodigis. De minister van VWS is onder de Wet Publieke Gezondheid
eindverantwoordelijk voor de bestrijding van COVID-19. Daarnaast wordt de
gezamenlijke werkwijze continu doorontwikkeld. Het OMT wordt gevraagd te
reflecteren op dit proces. Per regio wordt een inschalingsniveau vastgesteld:

A. Waakzaam: Eris sprake van een beheersbare situatie, met kenmerken als een
laag aantal nieuwe besmettingen, overwegend effectief BCO, naleving van de
maatregelen, alertheid van kwetsbare groepen, voldoende regionale
zorgcapaciteit. Aanvullende maatregelen kunnen worden genomen om de
bestaande aanpak beter te laten functioneren.

B. Zorgelijk: De situatie ontwikkelt zich negatief, met kenmerken als een
toenemend aantal nieuwe besmettingen, benodigd maatwerk om kwetsbare
groepen te beschermen, ineffectieve BCO bij voortduring van de situatie,
onvoldoende naleving van de maatregelen, toenemende druk op zorgcapaciteit.
Aanvullende maatregelen worden getroffen om de situatie weer onder controle te
krijgen.

C. Ernstig: Hard ingrijpen is noodzakelijk om verdere escalatie te voorkomen en
terug te keren naar een beheersbare situatie (waakzaam). De kenmerken zijn een
snel toenemend aantal nieuwe besmettingen, ineffectief BCO, onvoldoende
naleving van de maatregelen, onvoldoende regionale zorgcapaciteit. Maatregelen
zijn erop gericht om overbelasting van de zorg te voorkomen, kwetsbaren te
beschermen en weer zicht op de verspreiding van het virus te krijgen.

In de praktijk zullen de regionale situaties nooit exact zijn aan de drie beschrijvingen.
Er hoeft ook niet aan alle kenmerken te worden voldaan. Elke week en indien nodig
wordt het inschalingsniveau per regio bepaald. Daarvoor wordt gekeken naar het beeld
van de lokale verspreiding van het virus, zoals opgenomen op het dashboard. Het
dashboard wordt stapsgewijs verfijnd met specifiekere informatie.

De minister geeft aan dat overschrijding van (regionale) signaalwaarden in dit
dashboard betekent dat met urgentie naar een regio wordt gekeken. Het proces is niet
automatisch op basis van louter harde indicatoren maar een gezamenlijke weging tussen
decentrale overheden en het Rijk, in samenwerking met de GGD en het RIVM. De
minister van VWS neemt als eindverantwoordelijke voor het bestrijden van COVID-19
het uiteindelijke besluit over de inschaling van een regio en bewaakt de integraliteit en
gelijke inschaling van regio’s. Vanaf de tweede helft van september is online te zien of
een regio wordt ingeschaald als waakzaam, zorgelijk of ernstig op het dashboard. Dat
helpt voor de communicatie.

Volgens de minister moeten regionale en lokale maatregelen proportioneel zijn
aan het inschalingsniveau. Als dat verandert kan het de aanleiding zijn om zwaardere
maatregelen te nemen of juist maatregelen te stoppen. Zo kunnen regio’s op- en
afschalenlangs een ‘escalatieladder’. Met andere ministeries, veiligheidsregio’s,
GGD’en, RIVM en decentrale overheden is gewerkt aan een handreiking
(gereedschapskist) met potentiéle maatregelen. Die wordt continu verder ontwikkeld.
Deze gaatuit van de huidige situatie en wordt geactualiseerd als de Tijdelijke wet
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maatregelen COVID-19 aangenomen en van krachtis. De gereedschapskist bestaat uit
maatregelen die naar aard als volgt zijn te groeperen:
1. Debasisregels (waaronder de algemene hygiénemaatregelen, thuisblijven bij
klachten en de 1,5m afstandsregel).
2. Hetbeperken van het aantal contactmomenten om overdracht van het virus te
voorkomen.
3. Hetbeschermen van kwetsbare groepen en het beperken van de gevolgen die
daaruit voortvloeien.
4. Hetbeperken van nieuwe introducties van het virus (vanuit het buitenland).
De minister geeft aan dat de gereedschapskist in de tweede helft van september in de
vorm van een handreiking met decentrale overheden zal worden gedeeld. Naar
verwachting wordt hij blijvend geactualiseerd op basis van lessen en ervaringen.

Verder schrijft de minister dat het kabinet gesprekken voert met verschillende
planbureaus (CPB, PBL, SCP) en het RIVM over de maatschappelijke en economische
gevolgen van de maatregelen en deze gevolgen betrekt bij het afwegen van nieuwe
maatregelen.

Tot slot geeft de minister aan dat het van groot belang is dat het openbaar
bestuur in grensgebieden goed geinformeerd is over regionale maatregelen aan de
andere kant van de grens. Bestuurders uit de grensregio’s zullen grensoverschrijdende
afstemming en informatie-uitwisseling incorporeren.

Het risiconiveau bepaalt een

Door deze informatie te plek op de escalatieladder.

» Actuele informatie wordt

analyseren en duiden bepalen
we het risiconiveau inde
regio. Het risiconiveau is:

Komt een regio hoger op de
laddes, dan s dat aanleiding
voor zwaardere maatregelen.

) ) =) vermmeldinhet Dedecentraleoverhedenen P
Wevolgen deontwikietng dashboard, e de minister van VWS steflen
van het virus op de voet. « het beeld van de naleving — o
Dit doen we door veel te en handhaving door de “' S s ;
testen. Veiligheidsregio’s, = vastdat past bij de
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op basis van bijvoorbeeld - regionaal of lokaal gelden
hetbron- en contact: Het kabinet kan besluiten
onderzoek. ook landelijke maatregelen
te treffen.
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« Maatregelen gericht op naleven basisregels
« Verminderen aantal contactmomenten tussen mensen
« Maatregelen ter bescherming van kwetsbaren
« Voorkomen niewwe introductie van het virus van buitenaf
Publiekscommunicatie

De minister geeft aan dat de aanwezige experts die deelnamen aan de sessie
Publiekscommunicatie de succesvolle aanpak van de eerste periode onderschrijven,
maar vonden dat de komende periode een aanvullend centraal verhaal (narratief) nodig
is. Een verhaal dat gedifferentieerd wordt vertaald naar specifieke doelgroepen zoals
jongeren, werklozen, ouderen en kwetsbaren, mensen met een immigratieachtergrond
en laaggeletterden. Ze raden aan vertegenwoordigers van deze doelgroepen nauw te
betrekken bij de uitvoering van middelen en uitingen. De minister geeft aan dat het
kabinet daar vanaf nu meer op wil gaan inzetten. Daarnaast wil het kabinet positieve
initiatieven uit de verschillende doelgroepen delen.
Ook wil het kabinet meer inzet op zichtbare communicatie in de openbare ruimte.
Waar mogelijk wordt ingezet op nudging, bijv. pijlen op de grond.
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Verder zorgt het kabinet voor een rijksbrede kalender met situaties en momenten
die vragen om specifieke communicatie, bijvoorbeeld bij geboorte, verjaardagen,
bruiloften etc. omdat uit de experttafels naar voren kwam dat inzet nodig is voor betere
vindbaarheid van antwoorden op specifieke behoeften/vragen van mensen.

Bovendien zal de dilemmalogica als een rode draad door de communicatieaanpak
lopen. Daarbij geeft de minister aan dat het centrale verhaal een breed
sociaaleconomisch en maatschappelijk perspectief vraagt. Het wordt onderzocht hoe het
publiek de uitwerking ontvangt.

Tot slot geeft de minister aan dat naast het gedragsmodel van het RIVM ook
randvoorwaarden zijn verbonden aan effectieve communicatie in tijden van crisis: we
doen het samen, we brengen samenhangende maatregelen, we controleren of mensen de
maatregelen naleven en we zorgen dat de fysieke omgeving aansluit op de
(communicatie van de) maatregelen. Het uitgangspunt van de publiekscommunicatie
blijft de eigen verantwoordelijkheid van de burger.

2. Opvangen van een eventuele tweede golf.

Reguliere zorg en IC-capaciteit

De minister schrijft dat de belangrijkste les is dat een scenario als in de eerste golf - de
toename van corona patiénten op de IC watleidde tot afschaling van de reguliere zorg -
moet worden voorkomen. Bij een nieuwe uitbraak moet de reguliere zorg zoveel
mogelijk op hetzelfde niveau blijven.

De experts gaven in hun advies aan dat mensen moeten weten dat ze met een
zorgvraag altijd contact met hun huisarts kunnen opnemen. VWS wil graag dat een
groot deel van die afspraken digitaal gaat. Daarom heeft VWS de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) gevraagd hierover te adviseren.

Daarnaast is het van belang dat de IC-capaciteit en bijbehorende klinische zorg
vergroot wordt. Het Landelijke Netwerk Acute Zorg (LNAZ) heeft hiervoor een plan
opgesteld. De minister voor MZS werkt naar aanleiding daarvan maatregelen uit. Zo
worden het aantal IC-bedden voor COVID-patiénten tijdelijk (totdat er een vaccinis)
verhoogd naar 1350. Daarbovenop kan worden opgeschaald naar 1700 (dat gaat wel
gepaard met een afschaling van de reguliere zorg). Eventueel kunnen er ook patiénten
naar Duitsland, daarvoor wordt de regiestructuur klaargemaakt.

Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)

Het LCH heeft voor gepast gebruik voldoende voorraad volgens de huidige
uitgangspunten. Het LCH vormt een aanvulling op de reguliere leveringen van PBM aan
zorginstellingen. Momenteel ziet het ministerie dat zorginstellingen in de langdurige en
curatieve zorg hun eigen voorraden uitbreiden via de reguliere kanalen en het LCH.

Daarbij wordt uitgegaan van de RIVM -uitgangspunten voor gepast gebruik. De
minister geeft aan dat met de nieuwe inzichten uit de coronacrisis wordt gewerkt aan
praktische handreikingen voor personeel. Bovendien noemt hij het essentieel dat
zorgmedewerkers zich laten testen bij klachten. Hierover wordt onder meer de
communicatie versterkt.

Verder schrijft de minister dat het RIVM recentelijk de GGD-artsen heeft laten
weten dat wanneer sprake is van een toename van het aantal besmettingen in de
omgeving van een zorginstelling, tijdelijk meer preventief gebruik van PBM overwogen
kan worden.
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Daarnaast wordt momenteel op nationaal niveau onderzocht hoe het risico van
tekorten in PBM beter kan worden beheerst. Een ‘ijzeren voorraad’ zou een rol kunnen
spelen. De minister noemt verder dat voortdurende monitoring van de markt, evenals
snel schakelen, essentieel is. Ook werkt VWS het advies van de experts uit om
inzichtelijk te maken wat het verwachte gebruik van beschermingsmiddelen in de
toekomst zal zijn. Dat kan worden geimplementeerd in een LCH 2.0.

Tot slot meldt de minister dat hij de onafhankelijkheid van buitenlandse
beschermingsmiddelen probeert te versterken door mogelijkheden te benutten om zelf
meer beschermingsmiddelen te produceren.

3. Mensen met een beperking of kwetsbare gezondheid.

De minister schrijft de Tweede Kamer te hebben geinformeerd over de geleerde lessen
voor de verpleeghuiszorgin een brief van 16 juli. Daarnaast geeft de minister aan dat
voor de doelgroep mensen met een beperking of chronische ziekten een apart trajectin
gang is gezet.

Vervolgens constateert de minister dat de groep van mensen met een kwetsbare
gezondheid erg divers is en ook aandacht voor communicatie verdient. De minister ziet
winst door gezamenlijk op te trekken met veldpartijen en sectorbrede afwegingskaders
consistent te gebruiken. Daarnaast moet gezocht worden naar nieuwe mogelijkheden
zoals digitalisering.

Op basis van de gesprekken met experts en organisaties kwam één behoefte sterk
naar voren: behoefte aan perspectief. Kwetsbare mensen en hun omgeving moeten zelf
in staat worden gesteld hun eigen nieuwe normaal in te richten. De minister acht het
wenselijk om mét hen daarover gesprek te voeren. Om dat te bereiken schrijft de
minister het volgende te hebben ondernomen en in gang gezet:

e Metde organisaties wordt aan de “COVID-19-strategie voor mensen met een
beperking of chronische ziekte: een veilige terugkeer naar het gewone leven”
uitvoering gegeven. Ook wordt momenteel een monitor ingericht om de
voortgang op de uitgangspunten van de strategie te kunnen volgen.

e Voor ouderen thuis is een soortgelijke strategie in ontwikkeling. Het concept-
plan wordt momenteel besproken met VVT- en seniorenorganisaties.

e Hetministerie van VWS is met het RIVM, het OMT, de Nederlandse
Vereniging van Klinisch Geriaters en de Nederlandse Vereniging van Artsen
voor Verstandelijk Gehandicapten, in overleg om te bezien of de huidige
adviezen voor kwetsbare mensen aanpassing of bijstelling behoeven. De
adviezen waren tijdens de eerste golf soms als te generiek ervaren.

e Tijdens de eerste golf zijn richtlijnen opgesteld voor dagbesteding,
huishoudelijke hulp, jeugdhulp en -bescherming, veilig thuis, onderwijs
respijtzorg en voor de ondersteuning van mantelzorgers, aanvullend op
richtlijnen vanuit de Landelijke Co6rdinatie voor Infectieziektebestrijding.
Wanneer nodig worden die geactualiseerd.

e PBM zijn geregeld voor mantelzorgers die intensieve mantelzorg verlenen,
PGB gefinancierde informele zorg en medewerkers in de palliatieve zorg.

e Metde gedragsunit van het RIVM, de communicatiedirecties van VWS en
andere departementen en de organisaties van patiénten, cliénten en ouderen
wordt besproken welke algemene communicatie en communicatiemiddelen
bijdragen aan het bieden van handelingsperspectief voor de verschillende
groepen kwetsbare mensen.

55



e Daarnaast hebben organisaties specifieke vragen gesteld voor hun achterban.
Hiervoor worden QenA’s opgesteld en ter toetsing aan het RIVM voorgelegd.

e Kinderen en jongeren zijn minder kwetsbaar voor het virus. Door het
jeugdveld is echter geconstateerd dat de coronamaatregelen zelf grote impact
kunnen hebben op het welzijn, en ontwikkelingsperspectief van kinderen en
jongeren. De aanbeveling vanuit het jeugdveldis om dit perspectief specifiek
in de afwegingen te betrekken, mocht er een tweede golf komen.

e Tenslotte blijft VWS in overleg met organisaties van zorg en ondersteuning,
patiénten, cliénten, jongeren, ouderen en gemeenten om te bespreken wat
nodig is en hoe de samenwerking kan worden blijven benut om een tweede
golf zoveel als mogelijk te voorkomen en ervoor te zorgen dat kwetsbare
mensen op en voor hen passende manier kunnen participeren.

Tot slot geeft de minister aan dat ook naast dit traject op veel plaatsen lessen worden
getrokken. Zo heeft de IGJ op verschillende manieren geleerde lessen verzameld en de
informatie geanalyseerd en rapportages opgesteld.3

Diezelfde dag, 1 september, informeert minister De Jonge middels een brief de Tweede
Kamer over de geleerde lessen ‘gehandicaptenzorg’ naar aanleiding van de motie-Van
den Berg (4 juni 2020). Deze brief is daarmee een verbijzondering van de brief over
‘lessons learned’ van 1 september en gaat specifiekin op de positie van mensen met een
beperking of chronische ziekte. Zij kunnen thuis wonen of in een instelling. Deze brief
gaat daarom in op zowel zorg die geleverd wordt vanuit de Wmo als zorg die geleverd
wordt vanuit de Wlz.

De minister acht het van belang dat ook mensen met een beperking of chronische
ziekte het gewone leven weer zoveel mogelijk kunnen oppakken en constateert dat het
meedoen in de samenleving niet voor iedereen vanzelf gaat. Het duurt niet alleen lang
voordat de negatieve effecten van de coronamaatregelen voor iedereen in voldoende
mate zijn opgelost; ook is het voor sommige mensen nog steeds niet mogelijk om op
gelijkwaardig wijze mee te kunnen doen. De minister schrijft duidelijke signalen uit de
samenleving te zien, zoals bij de actie #geendorhout, met een duidelijke oproep: “zolang
we te maken hebben met het coronavirus zullen we bepaalde aanpassingen gezamenlijk
moeten dragen om ervoor te zorgen dat mensen met een beperking of verhoogd risico
gelijkwaardig kunnen meedoen in onze samenleving.”

Het kabinet heeft een routekaart gepresenteerd waarin voor heel Nederland is
aangegeven hoe in fases de huidige maatregelen worden afgebouwd en invulling w ordt
gegeven aan de aangepaste vorm van onze samenleving. De algemeen geldende kaders
die hiervoor het uitgangspunt vormen, zijn echter niet zonder meer geschikt voor veel
mensen met een beperking of chronische ziekte. Daarnaastis er een groep mensen met
een beperking of chronische ziekte die een risico hebben op een ernstig beloop van de
ziekte als zij besmet worden door het coronavirus. Met de versoepeling van de
maatregelen ervaren zij juist extra risico’s en beperkingen.

Volgens de minister is vanaf het begin van de coronacrisis nauw samengewerkt
met cliéntenorganisaties, brancheorganisaties en beroepsverenigingen om zo goed
mogelijk met de crisis om te gaan. Dat heeft ertoe geleid dat er de afgelopen periode een
COVID-19 strategie is ontwikkeld voor mensen met een beperking of chronische ziekte.

84 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 1 september). Lessons Learned COVID-
19 [Kamerbrief].
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Deze strategie geeft richting aan de acties die de minister gezamenlijk met partijen in
gang heeft gezet.

COVID-19 strategie
De COVID-19 strategie geeft richting naar de terugkeer naar het gewone leven. De
ambities die in de strategie zijn benoemd vormen volgens de minister bovendien het
uitgangspunt bij de voorbereiding op een eventuele tweede golf. De COVID-19 strategie
geeft richting aan de maatregelen die zijn en zullen worden getroffen om ervoor te
zorgen dat mensen met een beperking of chronische ziekte, zolang COVID-19 het
dagelijksleven beinvloedt, zo veilig mogelijk en op gelijk niveau met alle anderen
kunnen participeren in alle domeinen van hetleven. Afgelopen maanden zijn al
verschillende acties in gang gezet die aan deze ambitie bijdragen. Een belangrijk actie is
de routekaart die 20 mei is gepresenteerd voor mensen met een kwetsbare gezondheid.
Andere acties die in samenwerking met andere partijen zijn opgepakt door het
ministerie in het kader van de COVID-strategie worden verder toegelicht aan de hand
van de geleerde lessen:

1. Begrijpelijk en toegankelijk communiceren

De minister schrijft dat idealiter door elke informerende partij op een begrijpelijke en
toegankelijke wijze wordt gecommuniceerd, maar dat dit echter niet altijd het geval was
door de snelheid van handelen en informeren in een crisissituatie. Ookin de eerste golf
is gewerkt aan het toegankelijk en begrijpelijk maken van de informatie voor mensen
met een beperking en laaggeletterden. De communicatiestrategie heeft twee doelen.
Enerzijds is er het doel om te zorgen dat de algemene communicatie over nieuwe
ontwikkelingen en maatregelen ook deze doelgroepen bereikt. Anderzijds is het doel om
deze groepen ook waar nodig van informatie te voorzien die in relatie tot COVID-19
specifiek voor hen relevantis. Voor het bereiken van deze doelen zijn diverse middelen
ingezet.

Gegeven de actuele situatie en als voorbereiding op een eventuele tweede golf, is
de minister in gesprek met het Nationaal Kernteam Crisiscommunicatie (NKC), RIVM en
het veld over de manier van communiceren. Vanwege de nieuwe regionale
signaleringsstructuur is duidelijke communicatie ook op regionaal niveau en bij de
zorgaanbieder van belang. Daarom vraagt de minister ook op regionaal niveau aandacht
voor het belang van duidelijke communicatie en informatie richting mensen met een
beperking, laaggeletterden, hun naasten en zorgverleners.

Verder is een belangrijk vraagstuk voor een deel van de doelgroep de mate van
kwetsbaarheid. De algemene informatie van het RIVM over de kwetsbaarheid is voor
een deel van hen moeilijk te vertalen naar hun persoonlijke situatie. Daardoor kunnen
zij bijvoorbeeld niet altijd inschatten of zij zelf verhoogd kwetsbaar zijn of niet. Daarom
werkt de minister samen met cliéntenorganisaties en het RIVM om te bekijken op welke
manier mensen zo goed mogelijk geinformeerd kunnen worden, zodat zij in staat
worden gesteld zelf regie te houden op hun leven en daarin de beste afwegingen.

Tot slot schrijft de minister dat een aantal sectoren in hun protocollen of
handreikingen expliciet aandacht hebben besteed aan mensen met een beperking of
chronische ziekten. Met de cliéntenorganisaties bekijkt het ministerie of het nodig is om
ook bij andere sectoren aandacht te hebben voor mensen met een beperking of
chronische ziekte.
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2. Betrekken van cliénten en hun naasten

De minister geeft allereerst aan dat de doelgroep heel divers is. Niet iedere persoon met
een beperking of chronische ziekte is per definitie een kwetsbare persoon die zorg en
ondersteuning krijgt. Echter, voor allen is het van belang dat zij en hun naasten mee
praten en mee beslissen over de manier waarop zij ondersteund worden in tijden van
een opleving van het virus.

Bij de uitbraak van COVID-19 werden er voor de gehandicaptenzorg, anders dan
voor de ouderenzorg in het geval van de bezoekregeling, geen specifieke maatregelen
genomen door het kabinet. In nauw overleg met het ministerie van VWS heeft de sector
zijn verantwoordelijkheid genomen, de lijn van het landelijke beleid en adviezen van
experts gevolgd en vertaald naar de gehandicaptensector. Elke zorgorganisatie heeft
zelf maatregelen genomen. Dit gebeurde in een deel van de organisaties nietin
samenspraak met cliénten, vanwege de snelheid waarmee beslissingen genomen
moesten worden.

De minister heeft als les getrokken dat de inspraak van mensen met een
beperking of hun naasten geborgd moet zijn. Ook de Vereniging Gehandicaptenzorg
Nederland (VGN) heeft dat als les getrokken. Voor de ondersteuning van cliénten,
naasten en professionalsis een instrument met gespreksstappen ontwikkeld. Het
instrument is ontwikkeld door een samenwerking van Vilans en verschillende
deelnemende zorgorganisaties van het traject ‘Begeleiding a 1a carte’, onderdeel van het
programma Volwaardig leven. Een eerste versie van het instrument is getoetstin de
praktijk. De nieuwe versie wordt momenteel opnieuw uitgeprobeerd. Daarnaast worden
in de opgestelde handreikingen door het VGN, samenspraak met cliénten en hun
vertegenwoordigers centraal gesteld.

3. Balans vinden tussen veiligheid en kwaliteit van leven

Volgens de minister maakt de grote diversiteit van de doelgroep het niet eenvoudig om
één beleid te hanteren. Bij zorg en ondersteuning thuis, zoals huishoudelijke hulp,
wijkverpleging en hulpmiddelenzorg is ingezet op zoveel mogelijk continuiteit van zorg
en ondersteuning, omdat dat van groot belang is voor het fysieke welzijn en de kwaliteit
vanleven van mensen met een beperking of chronische ziekte. Vanuit de Wmo zijn in
overleg tussen het ministerie van VWS en de sector praktische handvatten opgesteld
over de wijze waarop de zorg kon worden gecontinueerd.

De minister geeft aan dat bij de uitbraakfase door veel zorgbieders gekozenis
voor het beperken van bezoek om de veiligheid van cliénten en zorgverleners te
waarborgen. Ook in het geval van kinderen en jongeren. Dat had een negatieve impact
op de kwaliteit van leven voor een deel van de groep. Daarom wil hij dit bij een
eventuele tweede golf zoveel mogelijk beperken. Zodra meer bekend werd over de
(relatief beperkte) rol die kinderen en jongeren spelen bij de overdracht van COVID-19
is de dagbesteding, behandeling en opvang voor deze groep weer opgezet.

Tot slot geeft de minister aan dat een deel van de doelgroep nog in
(zelfverkozen) thuisquarantaine zit. Het ministerie zal verkennen hoe een
gespreksleiddraad/afwegingskader kan worden gemaakt, zodat mensen met een
verhoogde kwetsbaarheid en/of angst op basis van hun individuele situatie in gesprek
met de arts/hulpverlener samen een afweging kunnen maken over deelname aan de
samenleving.

4. Versterken van de landelijke en regionale positionering
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Volgens de minister is het van belang dat er op regionaal en landelijk niveau kennis is
over de doelgroep van mensen met een beperking of chronische ziekte, zodat de juiste
afweging kan worden gemaakt bij het nemen van eventuele nieuwe maatregelen.
Daarom zal de gehandicaptensector (zowel de aanbieders, als de mensen die thuis
wonen) daarvoor een domein overstijgende samenwerking en goede aansluiting hebben
op landelijke en regionale overleg- en besluitvormingsstructuren zodat zij betrokken
zijn bij beslissingen.

Op landelijk niveau heeft veelvuldig overleg plaatsgevonden tussen het
ministerie van VWS en veldpartijen, maar de aansluiting met het OMT en het RIVM
vraagt nog aandacht. Tijdens de eerste golf was bij het RIVM en het OMT beperkte
expertise over de doelgroep mensen met een beperking of chronische ziekte. Daarom
schrijft de minister het OMT verzocht te hebben om de expertise van een Arts
Verstandelijk Gehandicapten (AVG) in te schakelen. Het OMT heeft inmiddels een AVG
toegevoegd aan de experts op wie een beroep kan worden gedaan in het geval van een
eventuele tweede golf. Daarnaast bekijkt de minister hoe ook het sociaal perspectief aan
het OMT kan worden toegevoegd. De minister is met het RIVM in gesprek om signalen
die cliéntenorganisaties ontvangen over vraagstukken die spelen bij thuiswonende
mensen met een beperking ook bij hen onder de aandacht te brengen.

Verder zal, op basis van het recent verstuurde Uitvoeringsbesluit Wkkgz, een
ministeriéle regeling worden opgesteld waarin wordt bepaald dat Wlz-aanbieders
deelnemen aan het ROAZ. Zo wordt gezorgd dat de gehandicaptenzorg beteris
aangesloten bij de regionale structuren. De VGN heeft zorgorganisaties geadviseerd zich
aan te sluiten bij de regionale ABR-zorgnetwerken (Antibioticaresistente-
zorgnetwerken). De minister geeft aan in overleg te treden met het veld en de
directeuren Publieke Gezondheid/GGD’en om de samenwerking een impuls te geven.

Tot slot treedt de minister in overleg met het veld en lokale overheden om te
bewerkstelligen dat ook het perspectief van thuiswonende mensen met een beperking in
beeld is.

5. Zorgen voor voldoende personeel en hun welzijn

De minister schrijft dat zorgverleners zich de afgelopen periode zo goed mogelijk
hebben ingezet voor de zorg van patiénten en cliénten, terwijl de psychische belasting
groot kon zijn. Die psychische belasting vraagt de komende periode wel om een extra
investering die hun inzetbaarheid waarborgt en de werkdruk beheerst. In aanvulling op
hetgeen wat werkgevers zelf hebben georganiseerd zijn twee initiatieven gestart om de
mentale gezondheid en veerkracht van zorgprofessionals te ondersteunen: ‘Sterk in je
Werk’ en het contactpunt ‘Psychosociale ondersteuning voor zorgprofessionals’ van ARQ
IVP.

Daarnaast vindt de minister het van belang dat er aandachtis voor de nazorg
voor zorgverleners en het tegengaan van (de oorzaken van) ziekteverzuim. Dat sluit aan
bij het advies van de Chief Nursing Officer (CNO). Een integrale benadering van het
personele vraagstukis nodig.

Verder schrijft de minister dat de afgelopen periode zichtbaar heeft gemaakt dat
de medezeggenschap van de zorgprofessional van groot belang is. Hierover is de CNO
om advies gevraagd.

De coronacrisis heeft de noodzaak van de beschikbaarheid van voldoende
zorgpersoneel onderstreept. Onder meer het project Extra Handen voor de Zorg heeft
voor extra tijdelijk personeel gezorgd. Momenteel wordt uitgevraagd of zij ook tijdens
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een eventuele volgende crisissituatie willen bijspringen en het proces wordt daarvoor
ingericht. Daarnaastis als tijdelijke maatregel het uitlenen van personeel tussen
zorginstellingen vrijgesteld van BTW.

De minister schrijft tot slot met het in ontwikkeling zijnde
arbeidsmarktdashboard betrouwbare arbeidsmarktinformatie beschikbaar te willen
stellen. De regionale werkgeversverenigingen verenigd in RegioPlus zijn gevraagd om de
ROAZ- en GGD-regio’s te faciliteren. Ook heeft het ministerie gevraagd de Regionale
Actieplannen Aanpak Tekorten (RAAT) te richten op de parallelle uitdaging van én
COVID-19 zorg én reguliere zorg.

6. Zorgen voor voldoende persoonlijke beschermingsmiddelen en testen
Specifiek voor de gehandicaptenzorg geldt dat de sector in overleg met het RIVM een
handreiking heeft opgesteld voor het gebruik van beschermingsmiddelen.

Daarnaast geeft de minister aan het RIVM om advies te hebben gevraagd over
preventief gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen, in het bijzonder medische
mondmaskers. Volgens de minister is het van belang dat als preventief gebruik van
persoonlijke beschermingsmiddelen niet het antwoord blijkt, te bekijken of en, zo ja,
welke, aanvullende maatregelen nodig zijn om mensen veilig te kunnen laten
participeren.

Verder vermeldt de minister dat de afgelopen periode persoonlijke
beschermingsmiddelen ter beschikking zijn gesteld voor mantelzorgers, vrijwilligersin
palliatieve zorg en pgb-gefinancierde (in)formele zorgverleners niet in dienst of
werkend in opdracht van een zorgaanbieder die zorgen voor kwetsbaren met
(symptomen van) COVID-19 én waarbij de afstand van 1,5 meter niet kan worden
aangehouden vanwege de noodzakelijke verpleging en verzorging. Zorgaanbieders
kunnen de materialen via reguliere kanalen of het LCH bestellen. ZZP’ers of
zorgverleners die via een pgb zorg leveren kunnen vanaf 19 mei via de website van Solo
partners materialen bestellen. De kosten zijn voor rekening van de zorgverlener.

Tot slot vermeldt de minister dat de GGD ernaar streeft om het testen op COVID-
19 zo toegankelijk mogelijk te maken.

7. Monitoring, signalering en interventie ontwikkelen

De minister schrijft dat het essentieel is om de verspreiding van het virus goed te
monitoren zodat tijdig de juiste maatregelen kunnen worden genomen. Specifiek voor
zorgorganisaties, waaronder ook thuiszorg, wijkverpleging en dagbesteding locaties, is
informatie over het aantal besmettingen, zowel in de regio, alslandelijk van belang. De
organisaties zullen - in overleg met de cliénten(raad), medezeggenschap en
zorgverleners - een afweging maken over eventuele maatregelen en daarover
communiceren.

Daarnaast geeft de minister aan dat het van belang is dat binnen
zorgorganisaties nauwgezet wordt gesurveilleerd op klachten en dat daar direct op
wordt geacteerd.

Tot slot vermeldt de minister een monitor te hebben - samen met
cliéntenorganisaties - om de ambities van de COVID-19 strategie voor mensen met een
beperking of chronische ziekte te kunnen volgen. Deze monitor moet gegevens, beelden
en signalen opleveren die vervolgens weer als basis kunnen dienen voor gezamenlijke
acties.
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8. Borgen van continuiteit van zorg en ondersteuning

De minister geeft aan dat tijdens het begin van de uitbraak veel zorg en ondersteuning
is stopgezet. Inmiddels is veel van de zorg en ondersteuning weer opgestart, al is dat,
gezien de nog geldende maatregelen, nog niet altijd in dezelfde vorm als voorheen. Gelet
op de substantiéle nadelen van het beperken, op alternatieve wijze invullen of tijdelijk
stoppen van zorg en ondersteuning vindt de minister het belangrijk om de reguliere
zorg in de toekomst zoveel mogelijk te continueren.

Ten eerste wordt met het veld bezien hoe toegang van personen zonder directe
zorgtaken, maar met belangrijke andere functies (zoals cliéntvertrouwenspersonen)
gewaarborgd kan blijven.

Ten tweede is het van belang dat het COVID-19-beleid bij zorgaanbieders zoveel
mogelijk geintegreerd wordt in het reguliere beleid. De minister geeft aan dat
verschillende partijen hiermee aan de slag zijn.

Ten derde is het belangrijk voor de continuiteit om flexibel om te gaan met de
inzet van personeel in het geval van een uitbraak. Zo is het van belang dat het
(juridisch) mogelijk is om personeel tussen organisaties flexibel uit te wisselen, ook in
het geval van pgb-houders. De minister vermeldt dat het is gelukt om een set werkbare
maatregelen te realiseren die pgb-houders in staat stelt de nodig alternatieve of extra
zorg te organiseren of de continuiteit zorgverlening te waarborgen. Toch kan het
voorkomen dat mensen in een individuele situatie vastlopen. Met het Juiste Loket heeft
het ministerie afgesproken dat ook mensen bij corona-gerelateerde vraagstukken bij
hen terecht kunnen.

Tot slotlicht de minister enkele financiéle regelingen toe die de financiéle
continuiteit borgen. De minister schrijft de NZa te hebben gevraagd om haar
beleidsregel aan te passen, zodat zorgkantoren de mogelijkheid krijgen om in
uitzonderlijke situaties tot 1 januari 2021 maatwerkafspraken te maken.

Daarnaast heeft het Rijk afspraken gemaakt met de VNG over taken die vallen
onder de Jeugdwet en de Wmo. Belangrijke onderdelen zijn afspraken met gemeenten
over meerkosten, omzetcompensatie en omzetcompensatiemogelijkheden van de
effecten die optreden na de crisis.

9. Kennis en expertise ontwikkelen en delen

De minister geeft aan dat er meer bekend wordt over de medische, sociale en psychische
gevolgen van het virus. Deze kennis en informatie kan een belangrijke bijdrage leveren
aan het voorkomen van verspreiding en het beperken van negatieve sociaal emotionele
effecten van het virus. Daarbijis een goede kennisinfrastructuur en een goede
samenwerking essentieel. Als onderdeel van de kennisinfrastructuur voor de langdurige
zorg voor mensen met beperkingen is reeds samenwerking tussen de Associatie van
Academische Werkplaatsen Verstandelijke Beperkingen (AWVB), VGN (Vereniging
Gehandicaptenzorg Nederland), Vilans en ZonMW.

De minister beschrijft vervolgens een aantal acties die volgens hem waardevol
zijn om het veld te ondersteunen. Daarnaast geeft de minister aan dat, zoals eerder
benoemd, mensen met een beperking of chronische ziekte en hun naasten behoefte
hebben aan begrijpelijke en toegankelijke informatie over de gevolgen van COVID-19
voor hun persoonlijk leven, zodat zij daarin goede afwegingen kunnen maken. Daarvoor
is het ministerie in gesprek met Vilans over hoe kennis en ervaringen van en voor deze
mensen op een toegankelijke en centrale manier kunnen worden gedeeld met de
doelgroep in aanvulling op de bestaande kennisinfrastructuur.
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Tot slot geeft de minister aan dat er nog enkele specifieke vraagstukken zijn die
hij wil oppakken met partijen. Specifiek is de vraag welke vormen van zorg op welke
manier veilig gecontinueerd kunnen worden en welke digitale innovaties een oplossing
zijn om zorg te continueren en voor welke doelgroepen deze geschikt zijn. Om daarop
antwoord te kunnen geven zijn al enkele initiatieven in gang gezet.®%

Op 1 september stuurt het kabinet de appreciatie van de Commissiemededeling
“Kortetermijnparaatheid van de Europese Unie op gezondheidsgebied voor COVID-19
uitbraken” naar de Tweede Kamer. De Europese Commissie (EC) publiceerde de
mededeling op 15 juli en heeft volgens het kabinet het doel om ervoor te zorgen dat de
Europese Unie (EU) op korte termijn klaar is voor een eventuele volgende golf van
COVID-19-uitbraken. Zij put hieruit geleerde lessen en schetst de belangrijkste
maatregelen die de komende maanden zouden moeten worden genomen. Dat vereist
zowel heldere co6rdinatie en informatie-uitwisseling in en tussen de lidstaten, als
commitment om de maatregelen uit te voeren. Daarnaast is heldere publieke
communicatie en afstemming met mondiale actoren als de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) van belang. In de kabinetsappreciatie wordt de
mededeling van de EC allereerst samengevat. Hierin worden de aanbevelingen en
maatregelen van de EC in zes domeinen beschreven:
1. Testen, contactonderzoek en monitoring:
De EC doet verschillende aanbevelingen op het gebied van testen,
contactonderzoek en monitoring. Ook kondigt ze enkele acties aan op Europees
niveau, zoals de inzet van het Europees Centrum voor Infectieziekten en
Preventie (ECDC) voor uniformering van testbeleid en ondersteuning van
lidstaten van bron- en contactonderzoek en monitoring.
2. Beschikbaarheid van medische tegenmaatregelen (geneesmiddelen, medische
hulpmiddelen):
De EC constateert dat de COVID-19 crisis een negatief effect heeft gehad op
handel met derde landen, vrij verkeer binnen de Unie en het functioneren van de
Interne Markt, met name op het vlak van persoonlijke beschermingsmiddelen.
De EC is voornemens om reeds genomen Europese maatregelen om deze
uitdagingen te adresseren voort te zetten. Daarnaast roept de EC lidstaten op om
een goed overzicht te houden van de behoeften en beschikbaarheid van medische
producten en om de mogelijkheden voor flexibele productiecapaciteit en
omschakeling van productie op hun grondgebied in kaart te brengen.
3. Capaciteit van gezondheidszorg:
De EC constateert dat er grote belasting en kwetsbaarheid van zorgpersoneel is
en signaleert tekorten met name voor IC-personeel in de EU. De EC wijst ook op
het belang om de reguliere zorg zo veel mogelijk overeind te houden. Ze kondigt
voornemens en acties aan.
4. Niet-geneeskundige maatregelen:
De EC stelt vast dat niet-geneeskundige maatregelen (zoals social distancing,
grenscontroles) niet overal hetzelfde werden toegepast in de lidstaten. De EC
roept op tot een zo lokaal mogelijke en proportionele inzet van dergelijke
maatregelen, gebaseerd op onderzoek en opgedane kennis en ervaring van de

85 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 1 september). Gehandicaptenzorg -
motie Van den Berg geleerde lessen [Kamerbrief].
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afgelopen periode. Daarnaast faciliteert het ECDC uitwisseling van ervaring
tussen lidstaten. Ook roept de EC op tot terughoudendheid van restrictieve
maatregelen ten aanzien van grenzen en reisbewegingen.

5. Ondersteuning van kwetsbare groepen:
De EC roept op tot bescherming van zowel medisch als sociaal kwetsbare
groepen. Tegengaan van ongelijkheid is daarbij van belang. EC en ECDC zullen
het uitwisselen van goede praktijken ten aanzien van preventie, testen en
(mentale) ondersteuning faciliteren.

6. Verminderen vanimpact van seizoensgriep:
De EC adviseert om in te zetten op bredere en vroegtijdige vaccinatie van
seizoensgriep. Ook op dit punt kondigt ze eigen acties aan.

Nederlandse positie ten aanzien van het voorstel

Ten tweede geeft het kabinet haar reactie op de mededeling. Allereerst geeft het aan van
mening te zijn dat bij een crisis van deze omvang een onafhankelijke en grondige
evaluatie hoort. Hier zal het kabinet ook in Europees verband op aandringen.

Vervolgens geeft het kabinet aan dat het Nederlandse beleid op de volgende drie
ankerpunten is gebaseerd: 1) Een acceptabele belastbaarheid van de zorg, 2) Het
beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving, 3) Zicht houden op en inzicht
hebben in de ontwikkeling van de verspreiding van het virus. Volgens het kabinet komen
deze ankerpunten overeen met de domeinen waarop de EC geleerde lessen benoemt en
aanbevelingen en acties aankondigt.

Het kabinet schrijft waardering te hebben voor de Commissiemededeling.
Daarnaast geeft het kabinet aan aandacht te blijven vragen voor weerspiegeling van
samenwerking en solidariteit bij een pandemie van deze omvang in Europese overleg-
en codrdinatiestructuren. Daarbij moeten deze helder en efficiént zijn. De reactie van
het kabinet op de genoemde punten door de Commissie:

1. Testen, contactonderzoek en monitoring:

De aanbevelingen sluiten volgens het kabinet goed aan bij het Nederlandse beleid en op
dit gebied treft Nederland ook al enkele acties. Verder ondersteunt het kabinet Europese
afstemming van het testbeleid, maar noemt ze het essentieel datlidstaten maatwerk
kunnen blijven bieden. Het kabinet vindt het namelijk aan te bevelen om samen op te
trekken in de ontwikkeling van innovatieve testmethoden en de beschikbaarheid voor
alle lidstaten te garanderen. Verder ondersteunt het kabinet de Europese samenwerking
op het gebied van aanwezigheid van COVID-19 in rioolwater en is voorstander van een
gemeenschappelijk Europees afwegingskader met afgestemde indicatoren en
signaalwaarden. Het kabinet is van mening dat het ECDC hier een belangrijke
ondersteunende rol kan spelen. Tot slot geeft het kabinet aan voorstander te zijn van
een algemene Europese lijn ten aanzien van het gebruik van telecomdata en zal erop
aandringen dat de Commissie het gebruik van telecomdata door lidstaten zal monitoren
zodat ditinlijn met de AVG wordt toegepast. Ook verwelkomt het kabinet verdere
technische Europese samenwerking op het vlak van interoperabiliteit van
contacttraceringsapp.

2. Beschikbaarheid van medische tegenmaatregelen:

Het kabinet pleit voor Europese solidariteit en samenwerking ten aanzien van dit punt.
Het tegengaan van disproportionele intra-Europese handelsbelemmeringen is daar
onderdeel van. Daarvoor ziet het kabinet een duidelijke co6érdinerende en handhavende
rol voor de EC. Daarnaast kiest het kabinet nadrukkelijk voor Europese samenwerking
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op het terrein van de vaccinontwikkeling. Tijdens de coronacrisisis het instrument voor
gezamenlijke inkoop van medische tegenmaatregelen voor diverse (medische) middelen
ingezet. Nu dit instrument op zo’n grote schaal is ingezet, is het kabinet van mening dat
een grondige evaluatie van de werking ervan voor de hand ligt.

3. Capaciteit van gezondheidszorg:
Het kabinet schrijft meerwaarde te zien in meer samenwerking tussen landen op het
terrein van co6rdinatie van (IC-)zorgcapaciteit in crisissituatie. De vraagis of dit op
Europese of regionale schaal moet plaatsvinden. Het kabinet geeft aan dat het
aanbeveling verdient te bezien hoe dit verder kan worden bestendigd.

4. Niet-geneeskundige maatregelen:
Het kabinet geeft aan de aangekondigde richtsnoeren van het ECDC ten aanzien van
niet-geneeskundige maatregelen op haar merites te beoordelen. Verder geeft het kabinet
aandelijn van de EC te ondersteunen tijdelijke grenscontroles alleen toe te passenin
uitzonderlijke gevallen waarbij sprake is van een serieuze bedreiging van de openbare
orde of interne veiligheid. In het geval dat grensmaatregelen worden toegepast, moeten
deze tijdelijk van aard zijn, afgestemd worden met buurlanden en het vrij verkeer van
vitale goederen, vrij verkeer van werknemers met vitale beroepen en van
grensarbeiders niet onnodig belemmeren. Het kabinet onderschrijft tevens het belang
van Europese codrdinatie ten aanzien van beperkingen van niet-essentiéle reizen naar
derde landen.

5. Vermindering van impact van seizoensgriep:
Het kabinet geeft aan het belang om de druk te verminderen die de seizoensgriep legt op
gezondheidssystemen te delen. Het kabinet heeft zich daarom op verschillende
manieren voorbereid op het komende griepseizoen.

Tot slot schrijft het kabinet een positief oordeel te vellen ten aanzien van de
subsidiariteit en proportionaliteit van de mededeling.®

Op 2 september debatteert de Kamer over de aanpak van de coronacrisis. Veel
onderwerpen komen aan bod: van de testcapaciteit tot het salaris van het
zorgpersoneel. Maar vooral de foto's van het huwelijk van minister Grapperhaus spelen
een grote rol in het debat. Als een minister het al niet volhoudt om zich aan de regels te
houden, dan kun je het ook niet van burgers vragen, is de gedachte van verschillende
woordvoerders. Zij pleiten daarom voor geen of lagere boetes en hetlaten vallen van de
justitiéle aantekening, het strafblad. De druk op de testcapaciteit loopt steeds verder op,
zegt minister De Jonge. Op zich is het goed dat veel mensen zich willen laten testen,
vindt Heerma (CDA), maar hoe gaan we dit oplossen? De minister wil inzetten op het
verder uitbreiden van de laboratoriumcapaciteit. Ook sneltests kunnen uitkomst bieden.

De Kamer stemde na afloop van het debat meteen over de ingediende motie van
afkeuring - ingediend door de PvdA en gesteund door SP, GroenLinks, Partij voor de
Dieren, PVV, DENK, 50Plus en Forum voor Democratie - en de motie van wantrouwen -
ingediend door Forum voor Democratie. Beide werden verworpen.®”

86 Rijksoverheid (2020, 1 september). Appreciatie Commissiemededeling “Kortetermijnparaatheid
van de Europese Unie op gezondheidsgebied voor COVID-19 uitbraken” [Nieuwsbericht].

87 Tweedekamer.nl (2020, 2 september). Verslag debat; Kamer debatteert over de aanpak van de
coronacrisis. 2 september 2020
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Op 2 september meldt de Rijksoverheid een nieuwe besmetting met SARS-CoV-2bij een
nertsenbedrijf. Het totaal aantal besmettingen bij nertsenbedrijven staat nu op 44
bedrijven.®®

Op 2 september meldt de Rijksoverheid dat het maximum aantal kosteloze
ontwikkeladviezen is bereikt. Het kabinet heeft deze ontwikkeladviezen beschikbaar
gesteld via de regeling NL Leert Door vanaf 1 augustus. Mensen kunnen sindsdien een
kortdurend traject aanvragen bij een loopbaanadviseur om zicht te krijgen op de
arbeidsmarktkansen die er in deze recessie voor hen zijn. Het maximum aantal
inschrijvingen is inmiddels bereikt.®?

Op 2 september bericht de Rijksoverheid dat het kabinet een vergoeding beschikbaar
wil stellen voor ouders die tijdens de gedwongen sluiting van de kinderopvang vanwege
corona de rekening hebben doorbetaald en tot nu toe buiten de compensatieregeling
vielen.®°

Op 3 september bericht de Rijksoverheid dat het ministerie van VWS een overeenkomst
heeft gesloten metlaboratoriumnetwerk Eurofins en U-Diagnostics/Labor Dr.
Wisplinghoff voor het leveren van extra testcapaciteit voor de GGD’en in Nederland.
Volgens het berichtis dit nodig voor de uitbreiding van de testcapaciteit. Datis
onderdeel van de aanpak om aan de testbehoefte van dit najaar te kunnen voldoen.®*

Op 3 september meldt de Rijksoverheid drie nieuwe besmettingen en één verdenking
van besmetting met SARS-CoV-2 bij nertsenbedrijven. Het totaal aantal
nertsenbedrijven dat besmetis verklaard staat nu op 47.°*

Op 3 september twittert minister De Jonge zijn complimenten aan 22 ziekenhuizen,
waaronder alle UMC'’s, die samen gaan onderzoeken of het BCG-vaccin - dat een boost
geeft aan het afweersysteem en normaal gebruikt wordt tegen TBC - kwetsbare ouderen
beter beschermt tegen corona.®?

Op 3 september twittert minister De Jonge over de testcapaciteit, omdat de vraag naar
tests op dat moment groter is dan het aanbod. Daarom, schrijft hij, wordt er alles aan
gedaan om die testcapaciteit uit te breiden. Door afspraken met laboratoria van
Eurofins en U-diagnostics/Labor Dr. Wisplinghoff kunnen deze week al meer testen
worden afgenomen.®*

88 Rijksoverheid (2020, 2 september). Nieuwe besmetting COVID-19 bij nertsenbedrijf
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Op 3 september stuurt minister De Jonge een brief betreffende ‘Gegevensgebruikin de
zorg’ naar de Eerste Kamer. De brief behandelt vragen van verschillende Kamerleden
over de Corona Opt-In. De Corona Opt-inis een maatregel die (eerder in de crisis) tot
stand is gekomen op verzoek van LHV, InEen, NHG en de Patiéntenfederatie, door de
grote toestroom van patiénten vanwege de COVID-19 crisis waardoor de druk op de zorg
is toegenomen. Doordat van veel patiénten belangrijke informatie ontbrak en dat ter
plekke uitgevraagd moest worden, nam de triage veel tijd in beslag en liepen de
wachttijden op. Om de druk op de zorg te verminderen is met de Corona Opt-In een
tijdelijke oplossing gekomen. De Corona Opt-In maakt het mogelijk dat - ook voor
mensen die nog geen toestemming (‘blanco’) hebben vastgelegd - de noodzakelijke
gegevens van de eigen huisarts raadpleegbaar (via een elektronisch
uitwisselingssysteem) worden bij de huisartsenpost (HAP) en de spoedeisende hulp
(SEH) voor de detectie, triage en behandeling van COVID-19.

De Wet aanvullende bepaling verwerking persoonsgegevens in de zorg (WAbvpz)
vereist voorafgaande toestemming voor het raadpleegbaar maken van gegevens via een
elektronisch uitwisselingssysteem. De minister geeft aan dat de Corona Opt-In een
maatregel is die deze blokkade opheft. De gegevens zijn daarmee voor raadpleging
beschikbaar, waarbij als aanvullende voorwaarde is gesteld dat patiénten wél altijd ten
tijde van opvragen ter plekke toestemming moeten geven.

De minister vervolgt dat de regie van de patiént geborgd is voor de Corona Opt-In
door de noodzaak dat de zorgverlener de patiént om toestemming vraagt wanneer de
noodzakelijke medische informatie bij de huisarts dient te worden geraadpleegd, tenzij
de patiént niet meer in staatis zijn wil te uiten. Het publiek is hierover geinformeerd
via een persbericht.

Tot slot benadrukt de minister dat het gaat om een tijdelijke maatregel.®>

In het verslag van het Afstemmingsoverleg op 3 september staat dat minister De Jonge
aangeeft dat de komende week vooral zal worden ingezet op drie trajecten: testen en
traceren, dashboard en escalatieladder, en quarantaine. Ten aanzien van de verplichte
quarantaine voor reizigers uit risicogebieden ligt de focus op het nabellen van reizigers.
Hiertoe is door VWS zelf een callcenter ingericht, Defensie regelt het logistieke proces
in. De directeur van de directie Communicatie geeft aan dat hij een constructief gesprek
heeft gehad met Nieuwsuur, waarin is afgesproken om dit constructieve gesprek met
elkaar te blijven voeren vanuit ieders eigen rol.°°

Op 4 septemberis er een vergadering van de Bestuursraad. Tijdens dit overleg wordt er
gesproken over (crisis)matching in de volgende fase van de crisis waarvoor het team
‘Flex’ van de Directie Organisatie, Bedrijfsvoering en Personeel (OBPV) voorstellen heeft
gemaakt die reeds zijn besproken in de managementteam-vergaderingen van de DG's en
met de plaatsvervangend SG. De BR geeft aan zich te herkennen in het beeld dat de
vraag om capaciteit voor corona-inzet blijft bestaan, de vraag toenemend lokaal is, de
aard van de vraag langduriger is, de kwaliteit en duurzaamheid van de match

95 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 3 september). Gegevensgebruik in de
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belangrijker wordt ten opzichte van snelheid eerder. Ook kan de BR zich vinden in het
belang om meer rust en codrdinatie te brengen in de bemensing en sturing op
capaciteit.?”

Op 4 september meldt de Rijksoverheid dat er een besmetting is vastgesteld bij een
nertsenbedrijf. Eerder was bij ditzelfde bedrijf al sprake van een verdenking van
besmetting.%®

Op 4 september neemt het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport het besluit
om informatie over de inzet van influencers voor de campagne #alleensamen
gedeeltelijk openbaar te maken. Een onbekend persoon heeft met een beroep op de Wet
openbaarheid van Bestuur (Wob) hierom verzocht. Dit betreft informatie over de kosten
die door het ministerie van VWS in het kader van de samenwerking met de influencers
voor de campagne #alleensamen zijn gemaakt, en de bijbehorende correspondentie.®°

Op 4 september twittert minister De Jonge over het goede overleg dat hij die dag heeft
gehad met de Europese collega-ministers van Volksgezondheid over de gezamenlijke
aanpak om tot een vaccin te komen en de codrdinatie van quarantaine-regels.'°°

In het verslag van het Afstemmingsoverleg op 4 september staat dat de teststraten
vastlopen, omdat veel mensen zich laten testen, waarschijnlijk ook mensen zonder
klachten.*!

Op 7 september meldt de Rijksoverheid twee nieuwe besmettingen met SARS-CoV bij
nertsenbedrijven. In totaal zijn nu 50 nertsenbedrijven besmet verklaard.*°?

Op 7 september twittert minister De Jonge over het gesprek dat hij in het Pieter
Brueghel Huis in Veghel had met ouderen, mantelzorgers en zorgprofessionals over hoe
ingrijpend de afgelopen tijd voor hen was, en hoe belangrijk welzijnswerk voor hen is
geweest. “Een prachtige samenwerking tussen het verenigingsleven en de zorg” — aldus
De Jonge.'?3

Het situatierapport van DDC VWS van 8 september meldt 5.427 nieuwe besmettingen,
een veel hoger aantal dan de week ervoor. In het hele land nam het aantal positieve
testen toe. Het percentage positieve tests is gesteven van 2,2% een week eerder naar
2,8%. Het reproductiegetal ligt op 1,17. Op de IC’s liggen momenteel 30 COVIDpatiénten.
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Het aantal nieuwe ziekenhuisopnames (43) en sterfgevallen is gedaald (19 sterfgevallen
totaal). Wat betreft de situatie in Caribisch Nederland wordt aangegeven dat op Curacao
de maatregelen zijn aangescherpt naar aanleiding van oplopende besmettingscijfers.
Groepsbijeenkomsten thuis zijn verboden, het dragen van mondkapjes wordt
aangemoedigd. Op Aruba nemen de cijfers ook toe. Het percentage positieve tests ligt nu
op 12%. De IC-bezetting is nog niet kritiek, en er komt extra personeel. De
ziekenhuiszorg lijkt het vol te kunnen houden. Op Sint Maarten is de situatie complex,
opschaling ligt hier voor de hand, wordt geschreven in het situatierapport. Verder staat
in het rapport dat het afgelopen weekend veel sportcompetities weer zijn gestart.
NOC*NSF monitort samen met de sportbonden of de protocollen worden nageleefd en
waar eventueel aanscherping nodigis. Verder wordt gemeld dat de testcapaciteit reeds
onder druk staat, en dat verwacht wordt dat de druk verder toeneemt door onder andere
het griepseizoen. Tot slot wordt aangekondigd dat vanaf volgende week het
Departementaal Crisiscentrum VWS (DCC VWS) wordt afgeschaald. Vanaf dan gaat
namelijk de nieuwe programmadirectie COVID-19 (pdc-19) van start. De
situatierapportages worden gecontinueerd, maar krijgen een nieuwe naam: COVID-19
Actualiteiten Rapportage (CAR).*°4

Op 8 september verschijnt het ‘Beeld’ van het Beleidsteam COVID-19 (BTC-19). Dit
‘Beeld’ betreft een document waarin een algemene update wordt gegeven van de actuele
ontwikkelingen en cijfers over besmettingen, ziekenhuisopnames en dergelijke. Het is
een document dat steeds voorafgaand aan overleggen van het BTC-19 wordt opgesteld
en dat tijdens de actualiteitenronde in het overleg gepresenteerd en besproken wordt.
In het Beeld van 8 september worden behalve de meest actuele cijfers ook een aantal
oplossingen voor de onder druk staande testcapaciteit genoemd die de IG]J heeft
aangedragen. Deze oplossingen betreffen het zoeken van samenwerking met laboratoria
in het buitenland en het beter benutten van de laboratoriumcapaciteit binnen Nederland
door het verminderen van de complexiteit van de testketens. Daarnaast pleit de IG] voor
meer landelijke regie en het zo snel mogelijk inzetten van nieuwe testmethoden, maar
zonder afbreuk te doen aan de kwaliteit en veiligheid.'°>

Op 10 september bericht de Rijksoverheid dat de Europese Commissie verkennende
gesprekken over een mogelijk zesde coronavaccin heeft afgerond met de farmaceuten
BioNTech en Pfizer. Als de ontwikkelingen goed verlopen en het vaccin wordt toegelaten
tot de Europese markt hebben de lidstaten van de Europese Unie de mogelijkheid om
200 miljoen vaccins van BioNTech en Pfizer te kopen met een optie om nog eens 100
miljoen doses extra te kopen. Momenteel start het werk voor het opstellen van een
definitief contract.**®

Op 10 september bericht de Rijksoverheid dat het kabinet gezamenlijk stil wil staan bij
de gevolgen van de coronacrisis, en daarom op 6 oktober een periode aftrapt waarin we
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als Nederlanders ‘aandacht hebben voor elkaar’. Het kabinet roept in dit kader
gemeenten en maatschappelijke organisaties op om activiteiten te organiseren. Ook
worden particulieren en bedrijven gevraagd dit voorbeeld te volgen. De Rijksoverheid
vervult een codrdinerende rol. Op 6 oktober vindt er een startbijeenkomst plaats die
wordt bijgewoond door de minister-president Rutte en de minister van VWS De Jonge.
De activiteiten zullen lopen tot het einde van het jaar.*°”

Op 10 september twittert minister De Jonge over de afspraken die door de Europese
Commissie gemaakt zijn met zesde partij BioNTech/Pfizer voor de aanschaf van 200
miljoen vaccins, met een optie op nog eens 100 miljoen doses.°®

Op 11 september is er een vergadering van de Bestuursraad. Tijdens wordt er ten
aanzien van de corona-aanpak gesproken over de relatie tussen het referentiekader en
de escalatieladder om te bezien hoe het afwegingskader voor maatschappelijke gevolgen
van de coronamaatregelen — dat ontwikkeld is door de planbureaus - kan worden
betrokken in de escalatieladderCOVID-19. In het afwegingskader worden drie
overwegingen meegenomen: 1) heeft een maatregel impact op de beheersing van het
virus; 2) heeft een maatregel maatschappelijke impact; en 3) heeft een maatregel op
economische indicatoren. Het RIVM ziet twee concrete verbeterpunten voor de
escalatieladder: het als ankerpunt toevoegen van de maatschappelijke impact en het
draagvlak onder de bevolking en het checken van de instrumenten uit de toolbox op
maatschappelijke impact en draagvlak voordat ze worden toegevoegd aan de toolbox (in
plaats van deze overweging te maken bij mogelijke inzet van het instrument). Deze twee
verbeterpunten worden door de BR ondersteund en zullen worden opgepakt. Hierop
volgend wordt er gesproken over een voorstel van OBP om een project in te richten met
als opdracht om in kaart te brengen welke COVID-dossiers, -projecten en -constructen er
nu zijn en hoe deze in de organisatie geborgd zijn. De BR stemt in met het oprichten van
het project met de opdracht om op basis van een inventarisatie binnen VWS de huidige
situatie en alle COVID-dossiers en -projecten en tijdelijke externe constructen in kaart
te brengen die geen onderdeel (zullen) zijn van pdc-19. Tot slot spreekt de BR over het
LCH. De verwachting is dat het gebruik van PBM de komende tijd zal toenemen. Dit
omdat het kabinet het OMT-advies heeft overgenomen om over te gaan tot preventief
gebruik van PBM in de langdurige zorg in regio's met een hoge besmettingsgraad en in
instellingen voor ouderenzorg waar een uitbraak is; omdat er een motie is aangenomen
om onderzoek te doen naar de preventieve inzet van PBM binnen andere zorgsectoren;
en omdat het OMT gevraagd is advies te geven over de wenselijkheid van preventief
gebruik van mondmaskers door mensen met een bijzonder kwetsbare gezondheid. In het
licht van deze ontwikkelingen is Accenture gevraagd een analyse te maken van de
toekomstige vraag en aanbod van PBM. Alhoewel er nu nog voldoende voorraadis, kan
de vraag komende tijd sterk toenemen. Directie Geneesmiddelen en Technologie (GMT)
probeert momenteel in kaart te brengen wat zorgaanstellingen aan voorraad hebben,
maar veel partijen zijn slecht bereikbaar. De BR-leden vragen GMT om dinsdag te laten
weten hoe de gesprekken verlopen zijn en of interventie van de BR nodig is. Ook
benadrukt de BR dat de exercitie niet alleen technisch zou moeten zijn, maar ook een
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breder beeld moet geven van wat er in de praktijk gaande is. Inmiddels wordt erdoor
LCH en GMT gewerkt aan de overdracht van de aansturing van het LCH naar het CIBG
om de continuiteit van de zorg en voldoende ruime voorraden van PBM te kunnen
waarborgen. Daarnaast worden de eerste stappen gezet binnen het plan om voor de
toekomst tot een structurele oplossing te komen voor de beschikbaarheid van voldoende
en betrouwbare beschermingsmiddelen. Deze oplossing is gebaseerd op drie onderdelen:
het aanleggen van een centrale of decentrale ijzeren voorraad; het optimaal benutten
van de mogelijkheden van productie in Nederland en Europa; en het daar waar mogelijk
aansluiten bij Europese initiatieven.'°?

Op 11 september bericht de Rijksoverheid dat er uitzonderingen worden gemaakt op het
inreisverbod. Sinds 18 maart geldt in Nederland een inreisbeperking om de verspreiding
van het virus tegen te gaan. Personen vanuit derde landen worden niet toegelaten naar
alle EU- en Schengenlidstaten en het Verenigd Koninkrijk als het geen noodzakelijke reis
is. Ook geldt een thuisquarantaine voor reizigers die terugkeren uit landen of gebieden
die een oranje of rood reisadvies hebben.

Vanwege de grote maatschappelijke en economische impact heeft de
ministerraad besloten tot enkele versoepelingen voor specifieke categorieén op het
inreisverbod, zoals topsporters en mensen uit het bedrijfsleven. Hiervoor gelden wel
strikte voorwaarden.'*°

Op 11 september informeert minister De Jonge de Tweede Kamer in een brief over een
tijdelijke aanpassing van het testbeleid. Hij schrijft dat in de afgelopen week is gebleken
dat de vraag naar coronatesten sneller groeit dan de testcapaciteit. De stijging heeft tot
gevolg dat de gemiddelde wachttijd voor het maken van een afspraak oploopt en in
sommige situaties zelfs onacceptabel wordt. Daarom ziet de minister zich genoodzaakt
om het testbeleid - tijdelijk - op enkele punten aan te passen.

Ten eerste bespreekt de minister het verder opschalen van de
laboratoriumcapaciteit. Naast de aangekondigde stappen in de brief van 28 augustus
heeft hij een derde overeenkomst met een laboratorium gesloten zodat de komende
maanden de testcapaciteit weer verruimd kan worden, mits de binnenlandse capaciteit
gelijk blijft. Ook heeft hij aanvullende overeenkomsten gesloten met leveranciers van
testmaterialen.

De minister verwacht dat als alles zich volgens plan ontwikkelt, de capaciteit
eind september op 50.000 testen per dag uit kan komen. Dat moet begin oktober 70.000
testen per dag zijn. Hij verwacht dan ook dat het begin oktober weer mogelijkis om aan
de testvraag te voldoen. Hierbij is de ontwikkeling van de testvraag een onzekere factor.

Daarnaast schrijft de minister voor de langere termijn te kijken naar de inzet op
de pooling-methode en innovatieve testmethoden. Die worden momenteel onderzocht en
kunnen eventueel eind 2020/begin 2021 ingezet worden. Ook volgt hij de ontwikkeling
van antigen-sneltesten. Hij heeft de RIVM gevraagd een vijftal bestaande antigentesten
te valideren en in afwachting daarvan heeft de minister op een selectie daarvan een
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optie genomen. Ook schrijft de minister dat hij een afwegingskader laat maken door het
OMT over de inzet van deze testen.

Tot slot geeft de minister aan dat deze inspanningen onvoldoende zijn om binnen
afzienbare tijd extra ruimte te bieden. Daarom acht hij het noodzakelijk aanvullende
maatregelen te nemen. Dat betreft allereerst het testen van zorgmedewerkers en
onderwijspersoneel met voorrang. Zorgpersoneel is essentieel voor het bestrijden van
corona en de continuiteit van de zorg. Daarbij werken ze met kwetsbare mensen. Ook is
de infectiedruk in de zorg groter dan elders. Daarom Krijgen ze voorrang bij het testen
indien zij:

e Klachten hebben die passen bij COVID-19;
e Essentieel zijn voor de patiéntenzorg en de continuiteit van de zorg. De minister
verstaat hieronder nadrukkelijk ook laboratoriumpersoneel;
e Zichniet kunnen laten vervangen door een collega;
e Werkzaam zijn bij een zorgaanbieder die zorg verleent op grond van de
Zorgverzekeringswet of de Wet Langdurige Zorg, enzovoorts.
Zorgverleners die onbetaalde/informele zorg verrichten komen niet in aanmerking.

Ten tweede kunnen ook leraren met COVID-gerelateerde klachten de komende
tijd met voorrang getest worden. Het gaat hier specifiek om onderwijspersoneel in het
basisonderwijs, speciaal (basis)onderwijs, voortgezet speciaal onderwijs en voortgezet
onderwijs. De voorrang is aan de orde voor personen die nodig zijn om te voorkomen
dat leerlingen geen onderwijs krijgen. Hoewel er ook een maatschappelijke impactis
wanneer kinderen niet naar de kinderopvang kunnen, geeft de minister aan datis
gekozen om de pedagogisch medewerkers niet toe te voegen aan het testbeleid, vanwege
het niet-verplichte karakter van de kinderopvang.

Verder schrijft de minister dat de GGD’en per regio een voorrangssysteem
inrichten. GGD’en zijn in overleg met zorgkoepels en onderwijsraden om de komende
week praktische zaken uit te werken. Zorgmedewerkers, onderwijspersoneel en hun
werkgevers zullen via de websites van de branches en van de Rijksoverheid verder
worden geinformeerd over de procedure. Het streven is eind volgende week hiermee
aandeslag te gaan.

In de brief bespreekt de minister verder het prioriteren van doelgroepen van
testen bij schaarste. Hij heeft het OMT om advies gevraagd. Dat advies verwacht hij
begin volgende week.

Daarnaast geeft de minister een update over het testen van reizigers op Schiphol.
De teststraatis gestart op een relatief kleine schaal en het testen van reizigers gebeurt
risicogericht. Het RIVM onderzoekt deze testsetting en de uitkomsten moeten uitwijzen
welk effect het testen van reizigers zonder klachten heeft. De proef wordt komend
weekend afgerond. Vanwege toenemende knelpunten in de testcapaciteit is besloten om
een plafond aan te houden van 1.200-1.400 testen per dag.

Verder schrijft de minister dat de proef met de CoronaMelder deels aangepast
moet worden. In de testversie was het handelingsadvies opgenomen om na notificatie,
ook zonder klachten, een coronatest aan te vragen. De minister heeft besloten om dat
deel om te zetten naar ‘testen bij klachten’. Daarmee wordt de proef in lijn gebracht met
de algemene richtlijnen.

Tot slot constateert de minister dat er nog steeds laboratoria zijn die extra
capaciteit aanbieden voor commerciéle en niet-noodzakelijke testen. Hij roept hen
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opnieuw op om daarmee te stoppen en hun capaciteit ter beschikking te stellen aan de
publieke testcapaciteit ten behoeve van de GGD-teststraten.'™

Op 11 september stuurt minister De Jonge een aanvullende aanwijzing naar de
voorzitters van de veiligheidsregio’s. Hij schrijft op 26 juni de opdracht te hebben
gegeven aan de voorzitters om hun bevoegdheden op het terrein van publieke
gezondheid en openbare orde en veiligheid in te zetten om verschillende maatregelen te
nemen die nodig zijn voor de bestrijding van COVID-19. Verwarring is ontstaan over het
gebruik van niet-medische mondneuskapjes in het leerlingen- en doelgroepenverkeer.
Daarom geeft de minister, namens de minister van Justitie en Veiligheid, op basis van
artikel 7 van de Wet publieke gezondheid, met inachtneming van artikel 39 van de Wet
veiligheidsregio’s, de opdracht om niet te handhaven op het gebod tot het dragen van
een niet-medisch mondkapje voor jongeren in het leerlingen- en doelgroepenvervoer.
Dit betreft het vervoer van leerlingen van en naar het voortgezet (speciaal) onderwijs.
Daarnaast gaat het over vervoer van jongeren t/m 17 jaar van en naar de locatie waar
jongeren de jeugdhulp ontvangen, de kinderopvang en zorglocaties voor jeugd, zoals
kinderdienstencentra (KDC).**?

Op 14 september meldt de Rijksoverheid twee nieuwe besmettingen met SARS-CoV bij
nertsenbedrijven. In totaal zijn nu 52 nertsenbedrijven besmet verklaard.'3

Op 14 september brengt het OMT advies uit over de prioritering voor testen, eventuele
regionale prioritering en alternatieve testen.''4

Op 14 september twittert minister Van Ark over het bezoek dat zij aflegde aan het
Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH).">

In het verslag van het Afstemmingsoverleg op 14 september staat dat minister De Jonge
aangeeft dat het wel een hele belangrijke en onrustige week wordt voor VWS, omdat het
ministerie volledig in de belangstelling staat op het gebied van arbeidsmarkt. In het
verslag staat een oproep aan FEZ om hyperalert te zijn deze week en goed na te denken
over hoe om te gaan met de roep om structurele middelen.*®

Op 15 september verschijnt de eerste Corona Actualiteiten Rapportage (CAR), de

opvolger van het situatierapport van DCC, opgesteld door de nieuwe programmadirectie
COVID-19 (pdc-19). De opzet van de rapportage is ongewijzigd. Geconstateerd wordt dat
er afgelopen week 8230 nieuwe positieve tests zijn gemeld bij het RIVM. Het betreft een
stijging van ruim 50% ten opzichte van een week eerder (toen waren het 5419 positieve
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tests). In de afgelopen 24 uur werd een record aantal besmettingen gemeld met 1379
nieuwe besmettingen. De meeste besmettingen komen nog steeds uit Amsterdam, Den
Haag en Rotterdam. Het aantal ziekenhuisopnames steeg afgelopen week met 90. Het
aantal sterfgevallen bleef met 14 gelijk aan een week eerder. Het reproductiegetal is
1,38. Ener liggen 53 patiénten op de IC. De gemiddelde ligduur op de IC is wel korter
(nu circa 8 dagen in plaatsvan 22). De reden hiervoor is nog onbekend. Wat betreft de
situatie in het Caribisch gebied wordt gemeld dat er grote zorgen zijn over de situatie
op Aruba, Sint Maarten en Curagao. VWS monitort de situatie dagelijks en staatin
contact met de Ministeries van Gezondheid aldaar en de ziekenhuizen. Via een
Amerikaans uitzendbureau wordt extra IC personeel geleverd aan de CAS (Curacao,
Aruba, Sint Maarten). Verder wordt in de Corona Actualiteiten Rapportage gemeld dat
het Eredivisievoetbal weer van start is gegaan. Het schreeuw- en juichverbod werd in
veel gevallen niet nageleefd. De KNVB evalueert dit en komt hierop terug in de
regiegroep voetbal en veiligheid (met 0.a. VWS, JenV). In de amateursport gaat het
naleven van de corona-maatregelen over het algemeen goed. Met betrekking tot de zorg
voor kwetsbare personen wordt gemeld dat de IGJ in een rapport dat later deze maand
uitkomt constateert dat de testcapaciteit nu en komende periode onvoldoende is om aan
de groeiende testvraag te voldoen. Volgens de IGJ wordt dit deels veroorzaakt door de
manier waarop de testketens zijn georganiseerd. Er moet samenwerking gezocht
worden met laboratoria in het buitenland om aan de groeiende testvraag tegemoet te
komen, en capaciteit in Nederland moet beter worden benut. Daarvoor moet de
complexiteit in de ketens worden verminderd. Verder vindt de inspectie versterking van
de landelijke regie noodzakelijk voor efficiénte inzet van de testcapaciteit. Ook moeten
nieuwe testmethodes (zonder afbreuk te doen aan kwaliteit en veiligheid) zo snel
mogelijk gaan bijdragen aan uitbreiding van de testcapaciteit.*”

Op 15 september komt het Beleidsteam COVID-19 (BTC-19) bij elkaar. Bij dit overleg
zijn de verschillende directies van het departement betrokken (DGV, PDC-19, PG, DCo,
CZ, Jeugd, GMT, IG]J, 1Z, Sport, ZJCN, LZ, DCC). Het Beeld dat tijdens deze bijeenkomst
gepresenteerd wordt, komt overeen met de CAR van 15 september. In het Beeld wordtin
aanvulling op dat watin de CAR wordt vermeld nog genoemd dat de IGJ contact heeft
gezocht met het HMC Westeinde waar meerdere medewerkers op de cardiologieafdeling
zijn besmet."® Tijdens het overleg van het beleidsteam BTC-19 bijeenkomst wordt er
gesproken over het 79 OMT-advies. Daarna wordt ingegaan op het test- en
traceerbeleid op basis van de geagendeerde Kamerbrief van 11 september over de
tijdelijke aanpassing van het testbeleid."® Hierover wordt besloten dat de IGJ volgende
week het concept-onderzoek naar de testcapaciteit van laboratoria met VWS zal delen.
Er wordt gehoopt op 1 oktober ’break-even’ te zijn met de vraag en testcapaciteit en er
wordt gewerkt aan prioritering van zorgmedewerkers en onderwijspersoneel. Voorrang
van testen wordt aanstaande vrijdag meegenomen in de brief aan de Kamer. Ook over de
campagne voor jongvolwassenen wordt gesproken. Met doelgroepencommunicatie
wordt er ingezet op drie lijnen: via het ministerie van Onderwijs, Cultuur en
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Wetenschap (OCW) op instellingen, hogescholen en mbo's; via gemeenten en
veiligheidsregio's; en via mediaplatforms. Er wordt besloten dat de Directie
Communicatie (DCo) verzamelt wat er nu al in o.a. de bladen zichtbaar is van de
campagne om dit zo concreet mogelijk te maken voor de Kamerbrief van aanstaande
vrijdag. Ook wordt in dit overleg besloten dat het secretariaat van BTC-19 aan de slag
gaat met de inbreng van de BTC-19-leden en de wensen van de DGV om het BTC-19-
overleg goed vorm te geven richting de toekomst. Dit omdat het team aangegeven heeft
behoefte te hebben aan frequenter overleg om met elkaar te spreken over actualiteiten
en verdiepende vragen.'*°

Op 15 september brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) een advies uit. Uit
het verslag blijkt dat er n.a.v. van het meest recente OMT -advies vragen worden gesteld
over de verschillen tussen de huidige situatie en de situatie in maart 2020. Ook zijn er
vragen met betrekking tot de communicatie over de maatregelen gericht op jongeren en
op mensen met een niet oorspronkelijk Nederlandse afkomst. Het BAO geeft als
overweging mee op te passen voor het ‘waterbedeffect’, i.e. dat door het sluiten van
kroegen meer thuisfeestjes worden georganiseerd. Hierom adviseert het BAO om bij het
nemen van maatregelen die studenten raken ook burgemeesters van studentensteden,
universiteiten en besturen van studentenorganisaties mee te nemen. Het BAO deelt de
zorg over de stijgende cijfers en adviseert de communicatie vooral te richten op
jongeren. In die communicatie moet veel aandacht zijn voor de naleving van de
basisregels. Het BAO deelt de noodzaak voor maatregelen die op korte termijn zichtbaar
zijn en adviseert het kabinet daarbij lokaal maatwerk mogelijk te maken. Ten aanzien
van testen adviseert het BAO het OMT-advies op te volgen en daarbij voldoende
aandacht te besteden aan de uitvoerbaarheid. Het BAO adviseert daarnaastinde
communicatie helder te zijn over het doel, de keuzes en de mogelijkheden van het
testbeleid. Het BAO vindt een regionale prioritering van de testcapaciteit op dit moment
niet voor de hand liggen. Ten aanzien van de ontwikkeling van sneltesten neemt het
BAO het advies van het OMT over om eerst de resultaten van de validatie van de
verschillende sneltesten af te wachten. Het BAO adviseert om in de communicatie vanuit
de overheid hier duidelijk over te zijn.***

Op 15 september bericht de Rijksoverheid dat de impact van het coronavirus op de
economie aanhoudt en komend jaar bepalend blijft voor de arbeidsmarkt. Daarom richt
het kabinet zich volgend jaar op het behouden van werkgelegenheid en ondersteunt
bedrijven bij de omschakeling naar de veranderende economie.™?

Op 15 september stuurt minister De Jonge de VWS-monitor september 2020 naar de
Tweede Kamer. In de begeleidende brief schrijft hij dat het de derde keer is dat de
Kamer deze monitor apart ontvangt en niet langer als onderdeel van de VWS-begroting
of het jaarverslag. Het doel van deze monitor is om meer inzicht te krijgen in de staat
van de volksgezondheid en zorg in Nederland. Deze monitor geeft nog geen beeld van de
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gevolgen van corona op de staat van de volksgezondheid en zorg in Nederland. De
minister wijst erop recentelijk een ‘lessons learned COVID-19’ brief te hebben
verstuurd.'?3

Op 15 september sturen minister De Jonge, minister Van Ark en staatssecretaris
Blokhuis een brief over een ‘breed pakket voor werken in de zorg’. In deze brief zetten
ze uiteen hoe ze zorgpersoneel willen behouden en aantrekken voor de zorg.

Allereerst spreken ze waardering uit voor de uitzonderlijke inspanning van
zorgprofessionals tijdens de COVID-19 uitbraak. De komende periode blijft veel extra
vragen van zorgprofessionals door COVID-19. Ditis voor het kabinet de aanleiding om
ook voor 2021 extra budget beschikbaar te stellen, zodat een bonus van netto 500 euro
kan worden toegekend aan de zorgprofessionals van wie ook in de komende periode een
uitzonderlijke inspanning wordt gevraagd. Eerder heeft het kabinet al besloten tot een
bonus van 1000 euro netto. De subsidieregeling ter uitvoering van de bonus wordt op
korte termijn gepubliceerd. Zorgaanbieders kunnen op grond van deze regeling als
werkgever van werknemers of als opdrachtgever van zelfstandigen en uitzendkrachten
voor deze zorgprofessionals een bonus aanvragen. Vanaf 1 oktober kunnen
zorgorganisaties hiervoor een aanvraag doen.

Ten tweede beschrijven de ministers een brede, intensieve en continue aanpak
gericht op aantrekkelijk werken in de zorg. Hiervoor stelt het kabinet de komende jaren
aanvullende middelen beschikbaar oplopend tot 130 miljoen euro per jaar vanaf 2023.
Bij deze aanpak ligt de focus op het verminderen van de werkdruk, meer
loopbaanperspectief voor medewerkers, verbetering van contracten (betere roostering,
grotere contractomvang) en meer regie en zeggenschap.

Ten derde geven de ministers aan dat er specifieke knelpunten en kansen zijn die
impact hebben op de instroom, het werkplezier en de waardering van zorgprofessionals.
Om deze reden stelt het kabinet een onafhankelijke commissie aan die de mogelijke
knelpunten en kansen - ook in de arbeidsvoorwaarden - analyseert en verschillende
varianten uitwerkt voor een volgende kabinetsformatie. De focus ligt op de volgende
beroepen: huishoudelijke hulp, helpenden, verzorgenden en verpleegkundigen. >4

Op 15 september twittert minister De Jonge over de extra €6,7 miljard die uitgetrokken
wordt voor de bestrijding van het coronavirus, met name voor investeringen in
uitbreiding testcapaciteit, uitbreiding IC-capaciteit, beschermingsmiddelen,
vaccinontwikkeling en personeel voor de zorg.'*>

Op 16 september meldt de Rijksoverheid een nieuwe besmetting met SARS-CoV-2 bij
een nertsenbedrijf. In totaal zijn er nu 53 nertsenbedrijven besmet verklaard.'?®

123 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 15 september). VWS-monitor september
2020 [Kamerbrief].

124 Minister en staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en de minister voor
Medische Zorg en Sport (2020, 15 september). Breed pakket voor werken in de zorg [Kamerbrief].
125 Twitterfeed Hugo de Jonge. 15 september 2020.

126 Rijksoverheid (2020, 16 september). Nieuwe besmetting COVID-19 bij nertsenbedrijf
[Nieuwsbericht].
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Op 16 september bericht de Rijksoverheid dat het coronadashboard is uitgebreid enis
verbeterd. Voor heel Nederland is er nu informatie over virusdeeltjes in het rioolwater.
Bovendien is er een nieuw ontwerp. Volgens minister De Jonge “is in één oogopslag
duidelijk hoe we ervoor staan, zowel landelijk alslokaal” en is dat inzicht cruciaal: “We
zien de cijfers oplopen en moeten het virus nauwgezet in de gaten houden om gericht
maatregelen te kunnen nemen.”*?”

Op 16 september kondigt minister De Jonge via Twitter aan dat er binnenkort een proef
van TNO en de GGD Amsterdam start met een corona-sneltest. Deze test zou na validatie
tot uitbreiding van de testcapaciteit kunnen leiden.*?®

Op 17 september informeert minister De Jonge, mede namens de minister van Justitie
en Veiligheid, de Tweede Kamer over de laatste stand van zaken met betrekking tot de
toename van het aantal besmettingen. Volgens de minister is op dit moment sprake van
een gestage, stijgende trend in het aantal COVID-19 besmettingen. Hij noemt de gestage
toename zorgelijk. De R(t) is 1,38 en daarmee ruim boven de 1,0 en dat is een
onwenselijke situatie. Ook het aantal ziekenhuisopnames en IC-opnames neemt toe,
hoewel dat nog ver van het niveau van het voorjaaris.

Uit het bron- en contactonderzoek blijkt dat besmettingen zich relatief veel onder
jongeren voordoen. Naast de thuissituatie en besmettingen onder familie en bekenden,
worden ook in toenemende mate besmettingen op het werk en in de horeca gemeld. De
minister schrijft verder dat er sprake is van een sterke regionale differentie. Met name
verschillende steden in de Randstad worden sterk getroffen.

Het kabinet wil graag gericht ingrijpen en voert overleg met deze regio’s over de
te treffen maatregelen en de uitwerking daarvan. De minister schrijft daarbij graag
gezamenlijk met de regio’s naar buiten te willen treden om zoveel mogelijk
duidelijkheid te geven in de communicatie.

Met het oog op de oplopende cijfers heeft het kabinet daarbij besloten deze vrijdag ook
vervroegd naar buiten te treden met de inschaling van de regio’s in de risiconiveaus
‘waakzaam’, ‘zorgelijk’ en ‘ernstig’.**®

Op 18 september meldt de Rijksoverheid een nieuwe besmetting met SARS-CoV-2 bij
een nertsenbedrijf. In totaal zijn er nu 54 nertsenbedrijven besmet verklaard.'3°

Op 18 september brengt het OMT advies uit. Dit adviesis het tweede deel van het
advies uitgebracht op 14 september. Het advies betreft het preventief gebruik van
mondneusmaskers voor risicogroepen en advies over maatregelen in het middelbaar
onderwijs.'?*

127 Rijksoverheid (2020, 16 september). Coronadashboard aangepast: meer gegevens en vernieuwd
ontwerp [Nieuwsbericht].

128 Twitterfeed Hugo de Jonge. 16 september 2020.

129 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 17 september). Toename COVID-19
gediagnosticeerden [Kamerbrief].

130 Rijksoverheid (2020, 18 september). Nieuwe besmetting COVID-19 bij nertsenbedrijf
[Nieuwsbericht].

131 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) (2020, 18 september). Advies n.a.v. 77e
OMT, deel 2.
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Op 18 september bericht de Rijksoverheid dat zorg- en onderwijspersoneel zich vanaf
aanstaande maandag, 21 september, met voorrang kan laten testen. Het lukt niet eerder
omde voorrangsregeling telaten in te gaan dan maandag 21 september omdat eerst
onder meer goede afspraken moeten worden gemaakt met de laboratoria en GGD-
medewerkers moeten worden opgeleid. Een lijst met overzicht van groepen die in
aanmerking komen voor voorrang staat op Rijksoverheid.nl.'3?

Deze aangebrachte prioritering in het testbeleid is een opvolging van het advies
dat het OMT op 14 september uitbracht.'33

Op 18 september vindt er een persconferentie plaats waarin minister-president Rutte
en minister De Jonge een toelichting geven op en vragen beantwoorden over de
regionale maatregelen tegen het coronavirus. Deze persconferentie is een extra
ingelaste persconferentie en vindt daarom nog voor het weekend plaats op vrijdagavond
in plaats van op de gebruikelijke dinsdagavond. In deze persconferentie worden
aanvullende maatregelen aangekondigd omdat het coronavirus “met een comeback bezig
is” - aldus Rutte. De minister-president gaat in op waarom de aanvullende maatregelen
nodig zijn en daarna bespreekt minister De Jonge wat er concreet gedaan zal worden.

In zijn toelichting spreekt de minister-president zijn begrip uit voor hoe lastig
deze tijd is voor velen - en in het bijzonder voor jongeren. Vervolgens gaat hij in op de
situatie in de zorg en het reproductiegetal die beide aanleiding geven voor de nieuwe
maatregelen die genomen zullen worden. Minister de Jonge geeft daaropvolgend aan dat
de situatiein zes regio’s zo zorgelijk is dat extra regionale maatregelen nodig zijn. De
twee belangrijkste maatregelen in deze regio’s die worden aangekondigd zijn de
vervroegde sluiting van horeca-aangelegenheden en een meldingsplicht bij een
groepsgrootte van 50 mensen; ditis tevens de maximale groepsgrootte in deze regio’s.
Aanvullende maatregelen die genomen zullen worden in deze regio’s worden om 20:00
uur toegelicht door de regio’s zelf. Tot slot gaat De Jonge nog in op het testbeleid.34

Op 18 september bericht de Rijksoverheid over de nieuwe maatregelen die zijn
afgekondigd door het kabinet om de verspreiding van het coronavirus tegen te gaan,
waarover diezelfde dag een persconferentie is geweest. De maatregelen zijn gebaseerd
op het advies van het OMT en in nauwe samenwerking met de 6 veiligheidsregio’s
afgekondigd. De maatregelen gaan in op zondag 20 september om 18:00 uur.
Overkoepelend gaat het om de volgende drie maatregelen die gaan gelden in
Amsterdam-Amstelland, Rotterdam-Rijnmond, Haaglanden, Utrecht, Kennemerland en
Hollands Midden:

o Bij gelegenheden met een horecavergunning stopt de inloop van gasten om
middernacht. Dan gaat ook de muziek uit. Om 01.00 uur sluiten deze
gelegenheden.

e Erkomt een verbod om je op te houden in gezelschappen van meer dan 50
personen.

132 Rijksoverheid (2020, 18 september). Vanaf 21 september met voorrang testen mogelijk voor
zorg- en onderwijspersoneel [Nieuwsbericht].

133 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 14 september). Advies n.a.v. 77e OMT.
134 Rijksoverheid (2020, 18 september). Letterlijke tekst persconferentie minister-president Rutte
en minister De Jonge (18-9-2020) [Nieuwsbericht].
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e Voor samenkomsten met meer dan 50 personen geldt een meldplicht.
De 6 veiligheidsregio’s nemen daarnaast specifieke maatregelen per regio.*3>
De maatregelen aangekondigd uit dit bericht zijn in overeenstemming met het OMT -
advies van 18 september.'3°

Op 18 september informeert minister De Jonge, namens de minister van Justitie en
Veiligheid, de Kamer nader over de huidige epidemiologische situatie en de extra
maatregelen in overleg met de veiligheidsregio’s daarop zijn genomen. De minister geeft
aan dat dit mede naar aanleiding van het uitgebrachte OMT-advies is.

Duiding van de epidemiologische situatie
De minister geeft aan dat ongeveer 1 op de 250 mensen besmettelijk is. Besmettingen
worden vooral gerapporteerd onder jongeren in de leeftijd van 20-29 jaar, met name
20-24-jarigen, gevolgd door de leeftijdsgroep 30-34 en 15-19 jaar. Uit recente clusters
blijkt relatief vaker dan eerst betrokkenheid van studerenden. De thuissituatie wordt in
het bron-en contactonderzoek het meest genoemd als bron. Andere veelgenoemde
situaties waar mensen besmet raken zijn het werk, familie of kennissen/vrienden,
feesten/verjaardagen/borrels, vrijetijdsbesteding zoals sportclub en medereizigers. In
de afgelopen week worden verpleeghuizen en de horeca vaker dan voorheen, genoemd.
Ook school- en kinderopvang wordt, na beéindiging van de vakantieperiode, vaker
genoemd. Echter, het heeft niet geleid tot een relevante toename van clusters onder de
schooljeugd en leraren. Op regionaal niveau zijn er met name in de regio’s Amsterdam,
Rotterdam, Den Haag, Utrecht, Hollands-Midden en Kennemerland veel besmettingen.
Het aantal ziekenhuis- en IC-opnamen bewegen vooralsnog beperkt mee. De
minister geeft aan te vrezen dat deze toename gestaag doorzet als het virus zich verder
verspreidt en constateert dat de drie ankerpunten van de strategie onder druk komen te
staan. Omdat sprake is van een zorgelijke ontwikkeling en moet worden voorkomen dat
er een tweede golf aanspoeltin de zorg, worden daarom maatregelen genomen.
Daarnaastis ander gedrag noodzakelijk.

Hoofdlijnen OMT-advies

De minister schrijft dat het OMT op 14 september een advies heeft uitgebracht. Dat
bestaat uit twee onderdelen: 1) Maatregelen om de toename in besmettingen te keren en
2) Prioritering van testen en alternatieve vormen van testen.

Het OMT vindt de epidemiologische situatie zorgelijk. Op grond van de duiding,
adviseert het OMT om het belang van de huidige maatregelen extra te benadrukken en
daarbij aandacht te besteden aan doelgroepgerichte communicatie voor jongeren en
minderheidsgroepen. Verder benadrukt het OMT het belang van gerichte, regionale
maatregelen gericht op de regionale epidemiologische ontwikkelingen, om de toename
in enkele grote steden een halt toe te roepen.

Het OMT adviseert daarnaast om te komen tot een prioritering van testen op
basis van medische en epidemiologische gronden. Op die gronden adviseert het OMT:

135 Rijksoverheid (2020, 18 september). Persconferentie 18 september: Nieuwe regionale
maatregelen om het virus in te dammen (18-9-2020).

136 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 18 september). Advies n.a.v. 77e OMT,
deel 2.
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e Hettesten vankinderen jonger dan 13 jaar achterwege te laten als zij klachten
hebben;

e Personen zonder klachten die komen uit een risicogebied niet meer te testen.
Hetzelfde geldt voor personen zonder klachten die uit het bron-en
contactonderzoek naar voren komen.

BAO-advies

Het BAO adviseert communicatie te richten op mensen met een migratie achtergrond,
jongeren, studerenden en daarbij de onderwijsinstellingen en studerenden zelf te
betrekken. Daarnaast deelt het BAO de noodzaak voor een sterk signaal en adviseert
maatregelen die op korte termijn zichtbaar zijn. Ook adviseert het BAO het kabinet
lokaal maatwerk mogelijk te maken. Ten aanzien van het testen adviseert het BAO het
OMT-advies op te volgen en voldoende aandacht te besteden aan de uitvoerbaarheid en
in de communicatie heel helder te zijn over doel, keuzes en mogelijkheden van het
testbeleid. Ten aanzien van de ontwikkeling van sneltesten neemt het BAO het advies
van het OMT over. Daarbij adviseert het BAO om ook hierover duidelijk te
communiceren vanuit de overheid.

Opvolging van het advies: maatregelen

De minister geeft aan dat het kabinet opvolging geeft aan het OMT-advies in de vorm
van een aantal concrete maatregelen. Dit betreft regionale maatregelen om de regionale
‘oplevingen’ zo veel mogelijk regionaal ‘de kop in te drukken’, ondersteund met
landelijke maatregelen. Het kabinet kondigt in zes veiligheidsregio’s extra maatregelen
af. Dit zijn de eerdergenoemde regio’s Amsterdam-Amstelland, Haaglanden, Hollands-
Midden, Kennemerland, Utrecht en Rotterdam-Rijnmond. Vanaf zondagavond 20
september 18:00 zijn hier de volgende regels van kracht:

e Voor horeca en organisaties met een horecavergunning geldt dat om 00.00 uur
de muziek uit moet, na 00.00 uur er niemand meer naar binnen mag en vanaf
01.00 uur de gelegenheid gesloten is en er geen gasten meer binnen mogen zijn.
Dit geldt ook voor de bijbehorende terrassen.

e Voor bijeenkomsten (binnen en buiten) van meer dan 50 mensen gaat een
meldplicht gelden. In de melding moet duidelijk gemaakt worden hoe het
professionele toezicht op de naleving van de COVID-19 maatregelen geregeld is.
Dit geldt niet voor onderwijsinstellingen en culturele instellingen, die structureel
meer dan 50 mensen ontvangen, zoals hogescholen, bioscopen en theaters.

e Deelnemen aan gezelschappen mag niet met meer dan 50 personen. Dat geldt
zowel buiten als binnen. Een gezelschap is een groep die bij elkaar hoort, zoals
een familie of een groep vrienden, of die voor een gelegenheid als groep bij
elkaaris. Uitzondering daarop zijn demonstraties, uitvaarten, religieuze
bijeenkomsten, het beoefenen van theater, dans of muziek in de vorm van
culturele uiting, of gezelschappen van personen in de uitoefening van beroep,
bedrijf of vereniging.

e Dezesregio’s gaan, in samenwerking met het Rijk, gericht communiceren naar
doelgroepen waaronder de verspreiding op dit moment sterk oploopt, zoals
jongeren, en naar groepen die verantwoordelijk zijn voor de naleving in situaties
waar verspreiding plaatsvindt, zoals werkgevers.

e Totslotgaan de betreffende veiligheidsregio’s zelf door met het treffen van
overige maatregelen binnen de eigen regio, en worden deze aangescherpt en
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geintensiveerd. Elke regio zal duidelijk communiceren wat de maatregelen zijn

dieregionaal gelden.
De landelijke maatregelen betreffen de intensivering van de communicatie naar de
doelgroep jongeren, omdat er veel besmettingen zijn in de leeftijdsgroep 20-24. De
minister is in gesprek met de burgemeesters van studentensteden, met jongeren- en
studentenorganisaties, met studentenhuisvestingsorganisaties en met de
onderwijsinstellingen in het mbo, hbo en wo en roept hen op om de door hen ingezette
communicatie verder uit te breiden. Daarbij heeft het kabinet ook opgeroepen om op
zoek te gaan naar meer ruimte voor fysiek onderwijs, waarbij de 1,5 meter afstand goed
aangehouden kan worden en gemeente en instellingen daarbij de samenwerking op te
zoeken.

Ten tweede schrijft de minister dat het kabinet ook aan gemeenten vraagt om daar
waar het kan extra te communiceren.

Tot slot geeft de minister aan dat het kabinet ook de eigen communicatie naar deze
doelgroep intensiveert. De communicatie die al loopt via de ‘alleen samen’-campagne
krijgt extra inzet op sociale media, speciaal gericht op jongeren. Daarnaast wordt de
campagne verrijkt met twee nieuwe aanvullende communicatie-aanpakken:

e Deeerste aanpakis gericht op het versterken van de motivatie van jongeren om
zich aan de regels te houden. De succesvolle jongerencampagne van de gemeente
Amsterdam die zich richt op motivatie van jongeren wordt landelijk uitgerold. De
meeste veiligheidsregio’s met een groot aantal besmettingen hebben aangeven
dat ze de campagne over zullen nemen.

e Detweede aanpak is gericht op het ‘hoe dan’. De minister schrijft dat het kabinet
hiervoor samenwerkt met de belangrijkste media die zich op jongeren richten en
bij jongeren het meest populair zijn (radio, Spotify, tijdschriften en sociale
media kanalen).

Daarnaast schrijft de minister dat het kabinet doorgaat met de communicatieaanpak
richting migrantengroepen en dit intensiveert met extra communicatie-inzet. Centraal
staan hier microlokale netwerken, dit zijn netwerken die in wijken van de steden
opereren. Op dit punt wordt ook samengewerkt met gemeenten die goed zicht hebben op
de netwerken.

Toelichting Escalatieladder en regionale aanpak

Volgens de minister is de belangrijkste les uit de eerste periode dat het kabinet zo
gericht mogelijk maatregelen wil nemen met zo weinig mogelijk maatschappelijke
impact. Daarom gebeurt zoveel mogelijk regionaal. Hiervoor is de escalatieladder
ingericht. De uitkomst van het toepassen van deze escalatieladder is vanaf 18 september
te zien op het coronadashboard. Elke week wordt geduid hoe regio’s zijn ‘ingeschaald’:
waakzaam, zorgelijk of ernstig. Uit de inschaling en het ‘stempel’ waakzaam, zorgelijk
of ernstig, volgt niet automatisch een bepaalde maatregel. Volgens de minister is het
maatwerk en kan dat per regio verschillen.

De minister geeft vervolgens aan dat de escalatieladder zo werkt datin het
wekelijkse inschalingsoverleg met Rijk, regio’s en RIVM wordt gekeken of een regio
extra aandacht vergt. Hiervoor wordt informatie gebruikt vanuit het coronadashboard,
informatie van de RIVM en de GGD’en en informatie vanuit de veiligheidsregio’s. Ter
inspiratie is een instrumentenkist ontwikkeld die regio’s kunnen gebruiken als de
situatie verslechtert.

Vervolgens schrijft de minister dat afgelopen week de eerste inschalingscyclus is
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doorlopen. Dat heeft ertoe geleid dat vandaag de zes eerdergenoemde regio’s worden
ingeschaald als ‘zorgelijk’. Daarom zijn aanvullende maatregelen aangekondigd om het
virus weer onder controle te krijgen en terug te keren naar de beheersbare situatie.
Andere veiligheidsregio’s blijven vooralsnog op ‘waakzaam’ staan. In de tweede
inschalingscyclus, die woensdag 16 september is begonnen, is de nieuwe
signaleringssystematiek van het RIVM voor het eerst toegepast.

Tot slot bespreekt de minister de bescherming van kwetsbare personen in
verpleeghuizen in regio’s waar sprake is van een verhoogde besmetting sgraad. De
directeur Publieke Gezondheid van de desbetreffende regio’s zal de bestuurders van de
verpleeghuizen in hun regio informeren op het moment dat de risico-inschaling van de
regio verandert. Ook voor de gehandicaptenzorg geldt dat bestuurders op lokaal niveau
en lokale uitbraakteams waar nodig maatregelen treffen conform de bestaande
protocollen rond infectiepreventie. Ook hier geldt de escalatiedynamiek en maatwerk.

Testen

De minister schrijft dat gezien de huidige krapte in laboratoriumcapaciteit, het nodig
kan zijn om te prioriteren in wie er als eerste in aanmerking komt voor een test. Het
kabinet neemt daarom het advies van het OMT over om het testen bij bepaalde groepen
tijdelijk risicogerichter te organiseren. De minister beschouwt het advies van het OMT
als een bevestiging van zijn besluiten om het testen van mensen zonder klachten in de
teststraat op Schiphol te pauzeren en om enkel te testen bij klachten bij app meldingen
van een nauw contact. Aanvullend daarop besluit het kabinet dat kinderen in de
basisschoolleeftijd met klachten niet hoeven te worden getest. Het kabinet kiest ervoor
te benadrukken dat deze kinderen niet getest hoeven te worden, maar hen niet
categorisch uit te sluiten van testen. Indien kinderen ernstig ziek zijn, kunnen zij op
indicatie van hun huisarts getest worden.

Daarnaast geeft de minister aan verderop in de brief te informeren over het
besluit om leraren en zorgpersoneel met voorrang te laten testen en de voorbereiding
erop. De minister schrijft dat het vanwege uitvoeringstechnische redenen het niet
mogelijk is om medewerkers in de kinderopvang toe te voegen aan de
prioriteitsregeling. Daarnaastis de regeling tijdelijk. Als medio oktober testen met
prioriteit nog aan de orde is, zullen medewerkers uit de uit de kinderopvang worden
betrokken (met inachtneming van het OMT-advies). Via de individuele gezondheidszorg
blijft het mogelijk om de meest kwetsbare personen in de samenleving te testen.

Daarnaast geeft de minister aan dat ook voor basisschoolkinderen het beleid
t.a.v. klachten aan te passen en op dit punt het advies van het OMT over te nemen.
Kinderen in de basisschoolleeftijd mogen naar de kinderopvang en/of basisschool als zij
alleen neusverkoudheidsklachten hebben zonder koorts. Ten aanzien van sneltesten
neemt het kabinet het advies van het OMT over om eerst de resultaten van de validatie
van de verschillende sneltesten af te wachten.

Vervolgens gaat de minister in op de laatste stand van zaken m.b.t het met
voorrang testen van zorgmedewerkers en leraren. Per regio richten regionale GGD’en
een voorrangssysteem in zodat vanaf maandag 21 september met prioriteit kan worden
getest. De minister geeft aan dat het testen met prioriteit alleen op een verantwoorde
manier kan plaatsvinden als de betreffende medewerkers en hun werkgevers kritisch
bezien of voorrang daadwerkelijk nodig is. De minister heeft de koepels van werkgevers
in verschillende sectoren van de zorg en onderwijs gevraagd dat uit te dragen naar hun
leden. Tot slot schrijft de minister hierover dat er nu al zorginstellingen zijn waar
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medewerkers met voorrang getest kunnen worden. Het is niet de bedoeling dat deze
goede initiatieven stoppen.

Daarnaast geeft de minister aan dat de vraag naar testen hoger is dan het
aanbod. Datligt vooral aan de schaarse laboratoriumcapaciteit. Daarom is de minister
bezig met het organiseren van extra capaciteit. VWS heeft met drie buitenlandse
laboratoria contracten afgesloten en de minister geeft aan de komende week de eerder
in gang gezette overeenkomsten te sluiten met laboratoria die inzetten op het gepoold
analyseren van testen. De minister verwacht dat begin oktober iedereen met milde
klachten snel weer getest kan worden. Hij zet nu in op forse overcapaciteit, het verder
verspreiden van mogelijke risico’s in het aanbod van testcapaciteit en op het steviger
sturen op teststromen dan tot nu toe.

De minister wil het testbeleid in Nederland in de komende maanden aanvullen
met andere, nieuwe manieren van testen. Een aanvulling kan een antigeentest zijn. Deze
is minder gevoelig maar de doorlooptijd is veel sneller. Volgens de minister kunnen ze
daarom wellicht een andere functie vervullen in het Nederlandse testbeleid. Het RIVM
voert momenteel een klinische validatie uit die naar verwachting in november klaar is.
Het OMT zal dan adviseren over een afwegingskader voor de inzet van deze
antigeentesten. Intussen zal het ministerie zich voorbereiden op de aanschaf en inzet
van de sneltesten. Hij verwacht ze in november te kunnen gaan inzetten.

De minister verwacht verder dat vanaf het einde van dit jaar meer innovatieve
testmethoden beschikbaar zijn. Deze testen zijn deels aanvullend, deels potentieel
vervangend voor de huidige PCR-testen. De minister stimuleert dat financieel.

Verder schrijft de minister de toedeling van de verschillende teststromen aan de
laboratoria opnieuw te bezien voor het najaar, rekening houdend met de uiteenlopende
doelen met testen en de effectiviteit en efficiéntie van alle laboratoria. Tot nu toe
hebben de GGD’en en laboratoria een redelijke ruimte om regionaal de testcapaciteit te
organiseren, waarbij het LCDK dit landelijk monitort en teststromen verlegt waar nodig.
De minister schrijft binnenkort, in overleg met de partijen in de keten, over te gaan op
een andere systematiek. Daar waar snelheid en specifieke expertise noodzakelijk is,
maken de GGD’en gebruik van de laboratoriain de regio en/of die aan een ziekenhuis
zijn verbonden. Een groot deel van de teststromen in de GGD-teststraten waarbij dit
niet het geval is zullen geanalyseerd kunnen worden in laboratoria die hoge volumes
aankunnen. De minister gaat daarover bindende afspraken maken met GGD’en en
laboratoria en geeft het LCDK mandaat om steviger op de teststromen te sturen.

Tot slot schrijft de minister dat de indruk bestaat, hoewel dit lastig cijfermatig is
te onderbouwen, dat een deel van de mensen die een testafspraak maken geen klachten
hebben. Daarom wil hij kijken naar mogelijkheden in de communicatie om dit te
voorkomen.

Het beschreven pad van vraag en aanbod ziet er zo uit:
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Verwachte ontwikkeling vraag en aanbod diagnostische testen
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De minister geeft aanin te gaan op de opbouw van de testcapaciteit en zijn reactie te
geven op vragen naar aanleiding van het artikel van Follow The Money van 11
september, waarover Kamerleden vragen hebben gesteld via een emailprocedure.
Volgens de minister is geen sprake geweest van “exclusieve benutting van medisch
microbiologische laboratoria”, zoals in het artikel wordt gesuggereerd.

Daarnaast geeft de minister aan zich te hebben voorbereid op de testvraag op
basis van de schattingen van het RIVM. Om de verwachte aantallen testen te bereiken
zijn acties ondernomen, waarvoor hij verwijst naar de brief van 28 augustus en 11
september.

Volgens de minister wordt in het artikel van Follow The Money gesuggereerd dat
de vertegenwoordigers van de Vereniging Medische Microbiologische Laboratoria VMML
en Taskforce Diagnostiek op basis van eigen belang hebben geadviseerd. De minister
schrijft bij zijn standpunt te blijven dat financiéle belangen geen doorslaggevende rol
hebben gespeeld. Dat verwacht hij ook van laboratoria die het gevoel hebben dat andere
partijen dat gedaan zouden hebben.3”

Op 18 september geeft minister De Jonge de voorzitters van de zes betreffende
veiligheidsregio’s, Amsterdam-Amstelland, Haaglanden, Hollands-Midden,
Kennemerland, Utrecht en Rotterdam-Rijnmond, een nieuwe aanwijzing op basis van
artikel 7 van de Wet publieke gezondheid en met inachtneming van artikel 39 van de
Wet veiligheidsregio’s. Deze heeft ingang van 20 september 2020, 18:00. Voor het
overige blijven de aanwijzingen van 26 juni, 10 juli, 7 augustus, 20 augustus, 1
september en 11 september 2020 van kracht.

137 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 18 september). OMT advies 14
september en maatregelen [Kamerbrief].
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Mede namens de minister van Justitie en Veiligheid geeft hij de opdracht om te
verbieden datin eet- en drinkgelegenheden (waaronder ook onder meer gelegenheden
als coffeeshops, bioscopen en theaters) en de daarbij behorende terrassen vanaf 00.00
nog bezoekers worden toegelaten. Ook mag er na 00.00 uur geen muziek gedraaid
worden en dienen eet- en drinkgelegenheden uiterlijk om 01.00 uur te sluiten.
Specifieke, door de voorzitters te bepalen gelegenheden (ochtendhoreca) mogen weer
open vanaf 04.00 uur en de overige eet- en drinkgelegenheden om 06.00 uur.

Het verbod om bezoekers toe te laten, geldt niet indien alleen sprake is van
afhaal bij eet- en drinkgelegenheden (afhaalfunctie) en maatregelen worden getroffen
om 1,5 meter afstand tussen de aanwezigen te garanderen. Eet- en drinkgelegenheden
die gebruik maken van hun afhaalfunctie moeten om 2.00 moeten sluiten. In deze eet-
en drinkgelegenheden mag na 01.00 geen alcohol meer worden verstrekt.

Het verbod geldt niet voor eet- en drinkgelegenheden die zich bevinden op
luchthavens na de securitycheck.

Daarnaast geldt voor samenkomsten in de publieke ruimte en in besloten
plaatsen, met uitzonderingen van woningen met meer dan 50 personen (exclusief
personeel), een meldplicht. Tevens dient bij de melding aangegeven te worden wie
toezicht zal houden op de naleving van de COVID-19-maatregelen. Op de meldplicht zijn
een aantal uitzonderingen, zoals eet- en drinkgelegenheden met een horeca-vergunning,
tenzij het gaat om een besloten feest of partij.

Tot slot schrijft de minister dat het niet is toegestaan om in de publieke dan wel
besloten ruimte, behalve voor zover het betreft woningen, met meer dan 50 personen
aan een gezelschap deel te nemen. Voor enkele doelen, zoals betogingen, zijn
uitzonderingen.’3®

Op 18 september informeert minister De Jonge de Tweede Kamer over nieuwe stappen
die zijn gezet om te komen tot een breed portfolio aan vaccins. Allereerst schrijft hij dat
de Europese Commissie namens de lidstaten van de Europese Unie een bindend contract
heeft afgesloten met het consortium van Sanofi Pasteur en Glaxosmithkline Biologicals
(Sanofi/GSK). Volgens de minister garandeert het contract de levering van maximaal
300 miljoen doses van het vaccin van Sanofi/GSK, zodra het kandidaat-vaccinis
toegelaten tot de Europese markt. Sanofi/GSKis van plan in juni 2021 het Europees
Geneesmiddelenagentschap (EMA) om toelating te verzoeken.

Nederland heeft naar rato recht op de aankoop van maximaal 3,89% van het
totale volume (circa 11,7 miljoen doses). Het gaat anders dan bij het contract met
producent AstraZeneca niet om verplichting tot afname van de hoeveelheid, maar een
recht tot afname. Nederland heeft tot de eerste klinische data van de tests beschikbaar
komen de tijd om te beslissen over de keuze tot afname. Indien Nederland dan kiest
voor afname van het vaccin, bindt Nederland zich op dat moment aan het contract. Het
staat Europese lidstaten vrij om het vaccin door te voorkopen of bijvoorbeeld te doneren
aan kwetsbare landen.

De Europese Commissie sluit de contracten met producenten van kandidaat-
vaccins en zet het budget van het Emergency Support Initiative in om de kosten van
voorinvestering te financieren. De lidstaten dragen zelf de kosten van de aankoop van
vaccins. VWS heeft hiervoor budget vanuit de post vaccinontwikkeling in de eerste

138 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 18 september). Aanwijzing miv 20
september [Brief aan de voorzitters van de zes veiligheidsregio’s].
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suppletoire begroting.

Tot slot geeft de minister een samenvatting van het oordeel en aanbevelingen
van het wetenschappelijk adviespanel COVID-19-vaccins ten aanzien van het Sanofi/GSK
subunit vaccin. Het oordeel kan nog niet volledig worden gegeven maar de board ziet
geen reden voor een opt-out van de deal van de EU-commissie met Sanofi-Pasteur.

Ten tweede schrijft de minister dat verkennende gesprekken zijn afgerond met
het Duitse farmaceutisch bedrijf Curevac (20 augustus), farmaceut Moderna (24
augustus) en het Duitse BioNTech en Amerikaanse farmaceut Pfizer (9 september). Bij
deze bedrijven gaat het om een derde type vaccin, dat werkt op basis van een
zogenoemd messenger-RNA. Zowel Moderna als BioNTech/Pfizer zijn al gestart met de
klinische tests in fase 3. Daarmee bevinden beide bedrijven zich in de voorhoede van de
ontwikkeling van een kansrijk COVID-19-vaccins. Ook hierbij hebben de landen de
mogelijkheid om te doneren aan kwetsbare landen. De minister geeft aan dat nu het
werk start voor het opstellen van een definitief contract.

Ten derde licht de minister de totstandkoming van een breed portfolio van
kandidaat-vaccins toe. Hiervoor werkt de Europese Commissie nauw samen met het
Joint Negotiation Team. Hiervoor zijn wetenschappers uit alle Europese lidstaten
betrokken. Het Nederlandse kabinet wordt geadviseerd door een onafhankelijk
wetenschappelijk adviespanel, geleid door het RIVM. De minister schrijft dat met de
portfolio-aanpak de EU het risico kan spreiden en de kans om een werkend vaccin
beschikbaar te stellen aan EU-inwoners verhoogt. Daarbij garanderen de investeringen
die de Europese Commissie doet voor een forse impuls van de productiecapaciteit.

De minister geeft aan dat de middelen uit het Emergency Support Initiative-
budget bijna zijn uitgeput, maar dat aanvullende financiering mogelijkis. Nederland is
daarvoor gevraagd voor een eenmalige bijdrage van circa € 43 miljoen. Deze kosten
zullen door VWS worden gedekt uit de post vaccinontwikkeling in de eerste suppletoire
begroting.

Nederland heeft de Europese Commissie en de andere lidstaten geinformeerd
gebruik te maken van haar aandeel vaccins voor de inwoners van het Koninkrijk der
Nederlanden.

Tot slot geeft de minister aan dat met zes partijen (AstraZeneca,
SanofiPasteur/GSK, Janssen Pharmaceutical, Curevac, Moderna en BioNTech/Pfizer) nu
verkennende gesprekken zijn afgesloten. Met AstraZeneca en Sanofi/GSK zijn nu ook
twee contracten definitief afgerond.™?

Op 18 september biedt minister De Jonge de Eerste Kamer een memorie van antwoord
inzake van het voorstel ‘Tijdelijke wet notificatieapplicatie COVID-19’ aan. De minister
verzoekt de Kamer om een spoedige behandeling van het wetsvoorstel gezien het snel
toenemende aantal gevallen van besmetting en de bijdrage die CoronaMelder kan
leveren aan het doorbreken van clusters van besmettingen en daarmee de verspreiding
van het virus. Daarbij vraagt hij om de stemmingen over het wetsvoorstel kort daarop te
laten plaatsvinden, zo mogelijk op dezelfde dag.'4°

139 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 18 september). Aankoop COVID-19-
vaccins [Kamerbrief].

140 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 18 september). Memorie van antwoord
voorstel van wet houdende Tijdelijke bepalingen in verband met de inzet van een
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Op 18 september kondigt minister De Jonge via Twitter aan dat zorgmedewerkers en
leraren zich vanaf 21 september tijdelijk met voorrang kunnen laten testen en dat het
nog een paar weken zal duren voordat iedereen met klachten weer snel getest kan
worden.'#

Op 21 september brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) een advies uit.
Tijdens het overleg wordt eerst gesproken over het OMT -advies betreffende het
preventief gebruik van medische mondneusmaskers. Het BAO neemt het advies van het
OMT over om mensen in medische risicogroepen en aan contacten uit diens directe
sociale omgeving niet dringend te adviseren preventief gebruik te maken van medische
mondneusmaskers. Het BAO adviseert wel te expliciteren dat dit onverletlaat datin het
overleg tussen arts en patiént in individuele gevallen en op basis van een professionele
afweging het gebruik van medische mondneusmaskers wel geindiceerd kan zijn. Hierop
volgend wordt er gesproken over de adviezen van het OMT ten aanzien van de situatie
op de scholen. Het BAO onderschrijft, net als het OMT, het belang van fysiek onderwijs
voor kinderen. Het OMT-advies om als uit de surveillance blijkt dat er lokaal of
regionaal infecties optreden op scholen aanvullende maatregelen te nemen om
schoolsluiting te voorkomen wordt door het BAO overgenomen. Het BAO wijst er nog op
dat ook bij lokale maatregelen de gevolgen voor het onderwijs goed meegewogen
moeten worden.'#

Op 21 september meldt de Rijksoverheid dat zorg- en onderwijspersoneel zich nu
tijdelijk met voorrang kan laten testen. De groep kan dagelijks tussen 7.30 en 20.00 een
afspraak maken via een apart telefoonnummer. Het is belangrijk dat alleen mensen die
in aanmerking komen voor prioriteit gebruik maken van dit nummer, daarom wordt dit
twee keer gecheckt. Een keer aan de telefoon en in de teststraat.'s3

Op 21 september bericht de Rijksoverheid dat hoewel in sommige sectoren de
werkloosheid stijgt, sommige sectoren staan te springen om nieuw personeel. In alle
regio’s zijn werkgeversservice punten actief die bedrijven helpen met hun vraag naar
personeel. Het Ministerie van SZW, het UWV, gemeenten en de programmaraad
Regionale Arbeidsmarkt willen deze regionale servicepunten beter op de kaart zetten.'+4

Op 21 september stuurt minister De Jonge, mede namens de minister voor Medische
Zorg en Sport en de staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport een brief
naar de Tweede Kamer betreffende de stand van zaken COVID-19.

1. Inleiding
De minister opent de brief met de mededeling dat Nederland na mei tijdelijk in rustiger

notificatieapplicatie bij de bestrijding van de epidemie van COVID-19 en waarborgen ter voorkoming
van misbruik daarvan (Tijdelijke wet notificatieapplicatie COVID-19) (35 538) [Kamerbrief]

141 Twitterfeed Hugo de Jonge. 18 september 2020.

142 BAO (2020, 21 september). Concept Advies BAO 21 september.

143 Rijksoverheid (2020, 21 september). Start testen met voorrang voor zorg- en onderwijspersoneel
[Nieuwsbericht].

144 Rijksoverheid (2020, 21 september). Regionale werkgeversservicepunten helpen ‘werkgever anno
nu’ vooruit [Nieuwsbericht].
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vaarwater is gekomen, maar dat de laatste weken het aantal besmettingen weer snel
oploopt. Zodanig dat het nodig bleek om in een aantal regio’s aanvullende maatregelen
te nemen. De minister benadrukt dat iedereen zich aan de basisregels moet blijven
houden om te voorkomen dat het aantal besmettingen verder toeneemt, het aantal
COVID-19 patiénten in de ziekenhuizen verder oploopt en er nog meer maatregelen
nodig zijn. De oplopende besmettingen komen volgens de minister doordat men het
steeds moeilijker vindt om zich aan de maatregelen te houden.

Verder schrijft hij waar mogelijk regionaal maatregelen te nemen in plaats van
landelijk, zodat gezorgd wordt dat regio’s waar het wel goed gaat niet onnodig belast
worden. Daarnaastis het beleid steeds meer gericht op communicatie naar specifieke
doelgroepen. Ook meldt de minister dat er positieve ontwikkelingen en vooruitzichten
zijn. Zo werken farmaceuten wereldwijd aan de ontwikkeling van vaccins. Indien deze
testresultaten succesvol zijn, kunnen de vaccins in de eerste maanden van 2021
beschikbaar zijn.

2. Testenen traceren

Laatste cijfers bron- en contactonderzoek

In de week van 8 tot 15 september zijn er 8.265 COVID-19 patiénten door de GGD’en
gemeld, de week ervoor lag dit getal op 5.427. De afgelopen weken is naar aanleiding
van bijna alle positieve testuitslagen een BCO uitgevoerd, ondanks de toenemende
besmettingsdruk. In de weken 34 en 35 lag dit percentage rond de 95%.

Uit deze besmettingen blijkt dat in meer dan de helft van de situaties de
thuissituatie de waarschijnlijke setting van besmetting is. Uit het regionale beeld komt
naar voren dat de meeste besmettingen zich centreren in de regio’s met de grote steden.
Naast de individuele besmettingen zijn er op dit moment 633 actieve clusters met een
gemiddelde grootte van 6,5 personen per cluster. De range is 3-277. De bron voor de
meeste besmettingen is de thuissituatie, in 37% van de clusters. Daarnaast worden
verpleeghuizen, werksituaties, kennissen en vrienden en horeca vaak genoemd als
setting van een cluster.

Risicogericht BCO
De minister kondigt aan dat in bepaalde regio’s in overleg met de veiligheidsregio en het
RIVM wordt overgegaan tot een meer risicogerichte aanpak van het BCO. Hiervoor is de
belangrijkste reden dat de betreffende regio vanwege de besmettingsdruk onvoldoende
capaciteit, inclusief de hulp van de nabij gelegen regio’s en de inzet vanuit de landelijke
schil, beschikbaar heeft om alle BCO’s conform het RIVM protocol uit te voeren. Het
uitvoeren van het risicogericht BCO verhoogt de snelheid waarmee het BCO kan worden
opgestart. Hierdoor kunnen de positief geteste persoon en diens contacten na de
testuitslag snel geinformeerd worden.

In de handreiking maatregelen bij clusters en regionale verspreiding van COVID-
19 van het RIVM wordt ingegaan op hoe dit risicogericht BCO eruit kan zien. Het RIVM
benoemd drie scenario’s: clusters zonder verdergaande verspreiding in de samenleving,
clusters met verdergaande verspreiding in de samenleving en wijdverspreide
community transmissie. Voor elk van deze scenario’s adviseert het RIVM andere
maatregelen.

Conform het plan ‘Doorontwikkelen en versnellen BCO capaciteit’ van het GGD
GHOR wordt de regionale capaciteit en landelijke schil uitgebreid, zodat er eind
september voldoende capaciteit is voor ongeveer 1.500 BCO (op reguliere wijze). De
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minister verwacht niet dat op eer korte termijn overal weer regulier BCO mogelijk is,
ondanks de versnelde en doorlopende opschaling van BCO capaciteit.

Toezicht op testen en bron- en contactonderzoek

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IG]) heeft in de zomerperiode intensief
onderzoek gedaan naar de uitvoering van het testbeleid en het bron- en
contactonderzoek. De inspectie concludeert volgens de minister dat het testen en het
BCO over het algemeen goed gaat. Ze adviseert te werken aan de organisatiestructuur en
de professionalisering van de keten. De IGJ doet aanbevelingen om het functioneren van
de keten te verbeteren.

Regie op de keten van testen en traceren

De minister geeft aan te reageren op berichtgeving van Trouw over een brief van de
voorzitter van de GGD GHOR, de heer Rouvoet, aan minister De Jonge aangaande het
testbeleid. Dat doet hij op verzoek van de Kamer.

Naar aanleiding van de mail van Rouvoet schrijft de minister een ‘goed gesprek’
te hebben gevoerd met de directeuren Publieke Gezondheid (DPG), de voorzitter van de
GGD GHOR Nederland, een vertegenwoordiger van de Veiligheidsregio’s, de directeur
van het LCDK en de directeur van het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) van het
RIVM. Bij individuele DPG’en bestaat behoefte nog meer meegenomen te kunnen worden
in de afwegingen tussen testen, BCO, en maatregelen.

De minister geeft aan samen met de GGD’en, het RIVM, het Landelijke
Coordinatieteam Diagnostische Keten (LCDK) en Landelijk Consortium Hulpmiddelen
(LCH) de behoefte te delen om de regie op de gehele keten van testen, BCO en
maatregelen te versterken. De Landelijke Coodrdinatiestructuur Testcapaciteit (LCT)
speelt hierin een rol. De rol van het LCT wil de minister intensiveren, om sterker te
kunnen sturen op verbetering van samenwerking tussen ketenpartners en een
toekomstbestendig inrichting van het testlandschap. Binnenkort benoemt de minister
een nieuwe voorzitter van het LCT. Daarnaast versterkt hij de positionering en de
operationele slagkracht van het LCDK. Het LCDK krijgt het mandaat om te kunnen
sturen op teststromen, inclusief de hiervoor noodzakelijke allocatie van schaarse
materialen voor laboratoria.

Tot slot geeft de minister aan dat er wettelijk gezien geen sprake is van centrale
aansturing vanuit het ministerie van VWS of door GGD GHOR op de regionale GGD’en.
GGD’en zijn regionaal georganiseerd en staan, in geval van bestrijding van een A-ziekte,
onder aansturing van de voorzitters van de veiligheidsregio’s. De minister van VWS is
verantwoordelijk bij de bestrijding van een A-ziekte. Volgens de minister vindt het
samenspel met de afzonderlijke GGD’en dus plaats op verschillende niveaus. “Vanuit
mijn positie als minister van VWS schep ik de kaders waarin organisaties opereren. En
ben ik opdrachtgever richting de organisaties in de keten.” Hij vindt transparantie een
onderdeel van goed opdrachtgever- en opdrachtnemerschap. Met informatie kan beter
gestuurd worden op, met name, de overgangen in de keten en daarmee de verbetering
van doorlooptijden: “De basis van een effectieve aanpak van de verspreiding van het
virus.”

3. CoronaMelder

De minister heeft de praktijktest met CoronaMelder aangepast ten aanzien van testen na
notificatie zonder klachten. Hij schrijft de Kamer te informeren over de datum van
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landelijke introductie zodra het wetsvoorstel is behandeld in de Eerste Kamer. In de
handelingsadviezen zullen de op dat moment geldende richtlijn van het Landelijke
Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI) worden gevolgd. Tevens geeft de minister
aan aandacht te willen besteden aan het vrijwillige karakter van het gebruik van
CoronaMelder in de voorbereiding op de landelijke introductie.

4. Doorontwikkeling dashboard

Nieuw ontwerp met meer lokale en regionale cijfers

De minister schrijft dat het dashboard sinds dinsdag 15 september een nieuw ontwerp
heeft gekregen waarmee meer lokale en regionale cijfers duidelijk inzichtelijk zijn
geworden. Om de situatie in een bepaalde regio te duiden, wordt gebruik gemaakt van
een escalatieladder. Datis nu al te zien op het dashboard. De minister wil op korte
termijn ook de geldende maatregelen in een regio ontsluiten via het dashboard.
Momenteel kan al via het dashboard worden doorgeklikt naar de maatregelen die gelden
in de regio’s met een verhoogd besmettingsrisico.

5. Vaccins

De minister schrijft dat de Europese Commissie met zes verschillende
vaccinproducenten verkennende gesprekken succesvol heeft afgerond. Met twee
producenten is inmiddels het contract getekend. Volgens de minister is met deze
stappen de levering van vaccins geborgd, ook aan de Caribische delen van het
Koninkrijk.

6. Opschaling IC en bijbehorende klinische capaciteit

De minister schrijft dat ROAZ-en en ziekenhuizen druk bezig zijn met de opschaling van
de IC- en klinische COVID-19-capaciteit naar aanleiding van het plan van Landelijk
Netwerk Acute Zorg (LNAZ). Om de oplopende druk bij de ziekenhuizen gelijkmatig te
verdelen worden de patiénten in de drukke regio’s weer verspreid.

Ziekenhuizen benadrukken in het kader van de opschaling, de continuiteit van de
reguliere zorg. Voldoende personeel en hun betrokkenheid is een belangrijke factor. De
minister voor MZS heeft in gesprek met de NVZ, de NFU en V&VN onder de aandacht
gebracht dat hij verwacht dat het verpleegkundig perspectief goed betrokken wordt bij
de IC-opschaling.

Tot slot schrijft de minister de ziekenhuizen die gaan opschalen hiervoor te
vergoeden. Op dit moment wordt deze subsidieregeling nader uitgewerkt. Met
betrekking tot de beademingsapparatuur schrijft de minister dat de apparatuurin
september voor de opschalingsfases tot en met 1350 IC-bedden wordt uitgeleverd.
Daarna wordt gewerkt aan uitlevering voor de opschaling richting 1.700 IC bedden. De
beademingsapparatuur zal door VWS aan de ziekenhuizen worden geschonken.

7. Stand van zaken opschalen reguliere curatieve zorg

De minister schrijft dat het van belang is dat de reguliere zorg zo veel mogelijk kan
worden geleverd, ook als het virus weer opleeft. Recentelijk heeft de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) hierover rapportages uitgebracht. VWS heeft de NZa gevraagd om
de opschaling van de reguliere zorg te coordineren. De minister schrijft over het
algemeen een stevig herstel te zien van de reguliere zorg. Dat is mede doordat
zorgaanbieders en de ROAZ-regio’s, samen met veldpartijen en de NZa, de opschaling
van zorg in gezamenlijkheid hebben opgepakt. Hijlicht de situatie per sector toe:
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e Medisch-specialistische zorg (mzs):
Het wekelijks aantal verwijzingen van de huisarts naar het ziekenhuis is weer
terug op het niveau van vorig jaar. Uit de rapportage van juli bleek dat een
relatief groot aantal patiénten in juli voor het eerst gezien is. Dat zou kunnen
betekenen dat de achterstand nu wordt ingehaald.

e Geestelijke gezondheidszorg (ggz):
De zesde rapportage voor de ggz toont dat het aantal verwijzingen vanuit de
huisarts net zo hoog is als voor de COVID-19-uitbraak, maar niet hoger. Volgens
de minister is er dus (nog) geen sprake van een inhaaleffect. In de wachttijden
bij de ggz is weinig verandering zichtbaar. De minister schrijft dat op 23
september weer een koepeloverleg over de corona-crisis met de ggz-sector
plaatsvindt. Dan zullen deze ontwikkelingen worden geagendeerd.

e Huisartsenzorg:
Uit data van het Nivel blijkt dat huisartsen een kwart minder patiénten in hun
praktijk zagen in de periode van 9 maart tot 24 mei en de helft minder visites
aan patiénten aflegden. Uit de brief blijkt dat de zorgvraag momenteel weer zo
goed als terug op het niveau zit van voor de COVID-19 uitbraak.

o Wijkverpleging:
De NZa heeft een eerste rapportage wijkverpleging uitgebracht waaruit blijkt dat
er tijdens de uitbraak minder zorg is geleverd door de wijkverpleging. Datis
echter een indicatie en geen representatieve weergave voor het hele land. Ook
was er sprake van 19% minder geleverde zorg dan voor de uitbraak. Daarvoor
zijn verschillende redenen zoals het stilvallen van vervolgzorg vanuit het
ziekenhuis. Inmiddels is de wijkverpleging via de reguliere wijkroutes weer
toegenomen. Verder blijkt uit de cijfers dat slechts 7% van de cliénten daarvoor
planbare of niet-planbare zorg heeft ontvangen. Daarom is het volgens minister
van belang is dat nu ziekenhuizen reguliere zorg oppakken zijdat doen in
samenhang met andere partners in de zorgketens.

e Bevolkingsonderzoeken naar kanker
De bevolkingsonderzoeken naar kanker zijn inmiddels weer volop zijn gestart.
Volgens de minister wordt er hard gewerkt om de achterstanden te beperken en
zo snel mogelijk in te halen. Ditis alleen mogelijk wanneer bij een tweede golf
van het virus de bevolkingsonderzoeken naar kanker door blijven gaan. De
staatssecretaris heeft daarom aan het Centrum voor Bevolkingsonderzoek van
het RIVM gevraagd samen met de ketenpartners te kijken wat hiervoor nodig is.

8. Voorraad persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)
Het Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) blijft beschikbaar als noodlijn voor
zorginstellingen en zorgverleners in zowel de cure als care. Het LCH heeft op dit
moment voldoende voorraad PBM opgebouwd om aan de huidige vraag te voldoen en
heeft aan de minister laten weten ook voorbereid te zijn op een piekverbruik.
Volgens de minister zijn zorginstellingen steeds beter in staat
beschermingsmiddelen in te kopen bij hun eigen leveranciers, met uitzondering van een
aantal specifieke producten. Ook leggen zorginstellingen en zorgverleners zelf extra
voorraden aan. De minister concludeert daaruit dat het LCH dan alleen nodigis
waarvoor het bedoeld is: als noodvoorziening. Omdat de wereldmarkt grillig blijft,
worden signalen over mogelijke tekorten nagetrokken.
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Daarnaast geeft de minister aan dat het ministerie de mogelijke productie van
beschermingsmiddelen in Nederland stimuleert om minder afhankelijk te zijn van de
internationale markt.

9. Kwetsbare ouderen in verpleeghuizen

De minister vermeldt dat het RIVM schat dat tot nu toe bij ruim 9150 bewoners van
verpleeghuizen een COVID-19-besmetting is bevestigd, waarvan ruim 2.950 als
overleden zijn gemeld. Volgens de minister neemt het aantal nieuwe meldingen van
COVID-19-besmettingen in verpleeghuizen en het aantal meldingen van ‘nieuwe
verpleeghuislocaties’ met minimaal één bevestigde COVID-19 besmetting de laatste
weken weer toe.

Ontwikkelingen

Voor ieder verpleeghuis is het inmiddels weer mogelijk om bezoek te ontvangen. In
specifieke situaties met besmettingen kunnen beperkingen gelden. Omdat het aantal
nieuwe besmettingen in verpleeghuizen toeneemt, blijft volgens de minister
waakzaambheid geboden. Volgens de minister hebben verpleeghuizen zich voorbereid op
een verhoging van de besmettingsgraad in de omgeving alsook op een mogelijke
uitbraak op delocatie. De directeur Publieke Gezondheid van de betreffende regio zal de
bestuurders van de verpleeghuizen in hun regio informeren op het moment dat de
risico-inschaling van de regio verandert, en bespreekt met hen passende maatregelen
voor de verpleeghuizen.

Daarnaast geeft de minister aan dat met de nieuwe handreiking voor bezoek en
sociaal contact een evenwichtige en gedifferentieerde bezoekregeling is gerealiseerd.
Verder geeft de minister aan dat afgelopen weken onder meer gewerktis aan het
verbeteren van de registratie van verpleeghuislocaties met minimaal één besmetting en
het dashboard is aangevuld met informatie, omdat monitoring essentieel is.

Preventief gebruik van PBM in verpleeghuizen

De minister schrijft dat naar aanleiding van het OMT-advies van 27 augustus het
behandeladvies COVID-19 Acute fase en nazorg van Verenso en NVAVG is aangepast. Dit
heeft onder anderen consequenties voor het testbeleid binnen de instellingen en het
preventief gebruik van PBM. Zo schrijft hij dat de aanbeveling om, bij het stijgen van de
COVID-19-prevalentie in de omgeving, steekproefsgewijs bewoners en medewerkers van
verpleeghuizen preventief te testen verder zal worden uitgewerkt.

10. Kwetsbare ouderen thuis

De minister vermeldt dat het RIVM schat dat tot nu toe bij ruim 10.530 ouderen boven
de 70 jaar een COVID-19-besmetting is bevestigd, waarvan ongeveer 2570 mensen zijn
overleden. Het aantal besmettingen onder deze groep neemt de laatste weken weer toe.

Ontwikkelingen

De minister schrijft dat er een strategie voor ouderen thuis komt met uitgangspunten
om het welzijn van thuiswonende ouderen en hun mantelzorgers in tijden van Corona te
kunnen volgen en ondersteunen. Verder vermeldt de minister dat het uit verschillende
studies het beeld is ontstaan dat de emotionele eenzaamheid onder ouderen is
toegenomen door de noodzakelijke maatregelen die gepaard gingen met de uitbraak van
het virus. Volgens de minister onderstreept en vergroot dat de urgentie van de aanpak
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met het actieprogramma ‘Eén tegen eenzaamheid’. De minister laat weten dat in oktober
de ‘Week tegen Eenzaamheid’ start en een publiekscampagne is gestart met als oproep
dat een klein gebaar een verschil kan maken.

Tot slot geeft de minister aan dat het actuele beeld over de stand van zaken met
betrekking tot dagbesteding hetzelfde is als in de brief van 24 juni: de meeste cliénten
maken weer gebruik van dagbesteding, maar de omvang van de dagbesteding blijft nog
achter.

11. Mensen met een beperking of chronische ziekte

De minister vermeldt dat het RIVM schat dat tot nu toe bij ruim 1590 bewoners in
gehandicapteninstellingen een COVID-19-besmetting is bevestigd, waarvan ongeveer
240 mensen zijn overleden. Het aantal besmettingen onder deze groep neemt de laatste
weken weer toe. Ook hier geldt dat het aantal nieuwe meldingen van COVID-19-
besmettingen en het aantal meldingen van ‘nieuwe locaties’ met minimaal één
vastgestelde COVID-19 besmetting toeneemt.

Ontwikkelingen
Verschillende acties zijn in gang gezet voor de zorg en ondersteuning voor mensen met
een beperking of chronische ziekte, zoals vermeldt in de brief van 1 september. Vanuit
een deel van deze mensen bestaat de behoefte aan begrijpelijke en toegankelijke
informatie over de gevolgen voor hun persoonlijk leven, zodat zij daarin goede
afwegingen kunnen maken. Daarnaast is de minister in gesprek met Vilans hoe het
ministerie - in samenwerking met cliéntenorganisaties en andere partijen - kennis en
ervaringen van en voor deze mensen op een toegankelijke en centrale manier kunnen
delen met de doelgroep in aanvulling op de bestaande kennisplatforms.

Daarnaast beziet het ministerie met cliéntenorganisaties, experts en het RIVM of
gedragsinterventies mogelijk zijn die bijdragen aan het voorkomen van besmettingen in
de thuissituatie.

Preventief gebruik PBM door kwetsbare groepen

De minister geeft aan dat bij de doelgroep mensen met een beperking of chronische
ziekte al lange tijd de wens bestaat aan helderheid over de toegevoegde waarde van het
preventief gebruik van PBM. De minister schrijft hierover advies te hebben gevraagd
aan het OMT. Het OMT onderstreept het belang van bescherming van kwetsbare mensen
uit medische risicogroepen tegen COVID-19, en begrijpt dat zij er zelf alles aan willen
doen om infectie te voorkomen. Het OMT ziet op individuele basis geen bezwaar dat
sommigen gebruik maken van medische mondneusmaskers, zolang het geen vervanging
is voor het advies om 1,5 meter afstand te houden, of van andere basisregels. Het OMT
is op medische gronden echter van oordeel dat het niet nodig is om preventief gebruik
van medische mondneusmaskers dringend, vanuit overheidswege, te adviseren aan
mensen inrisicogroepen. Het BOA neemt dit advies over en adviseert te expliciteren dat
ditonverletlaat datin het overleg tussen arts en patiénten in individuele gevallen, op
basis van professionele afweging, het gebruik van medische mondneusmaskers wel
geindiceerd kan zijn.

De minister schrijft het OMT-advies over te nemen, maar tegelijkertijd begrip te
hebben voor de zorg van mensen met chronische ziekten en/of beperkingen dat zij zich
te onveilig voelen om deel te nemen aan de samenleving en dit hun welbevinden ernstig
in de weg staat. Daarom wil hij verkennen of in het overleg tussen arts en patiéntin
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individuele gevallen, op basis van een professionele afweging, het gebruik van medische
mondneusmaskers geindiceerd kan worden.

12. Andere kwetsbare groepen

Mensen met een psychische kwetsbaarheid

De minister hecht er waarde aan om te vermelden dat MIND haar vaste ggz-panel
bevraagt over zorg en de impact van corona op mensen met mentale problemen en hun
naasten. Die beelden zijn input voor het beleid van de staatssecretaris van VWS met
betrekking tot de ggz. Daarnaast wil de minister graag wijzen op het vorige week
gepubliceerde sectorrapport ‘GGZ tijdens de coronacrisis’ van de IGJ. De inspectie
concludeert dat de ggz tot op heden goed, flexibel en krachtig omgaat met de
coronacrisis. Tegelijk wordt er een aantal aanbevelingen gedaan. De staatssecretaris
van VWS betrekt deze observaties en maatregelen in de lopende contacten met de
inspectie en veldpartijen in de ggz, met betrekking tot de coronamaatregelen.

Tot slot noemt de minister de impact op professionals die werken in de ggz. Uit
het rapport dat het Trimbos-instituut 9 september hierover heeft gepubliceerd, blijkt de
impact van de crisis op werk en welzijn van professionals. Trimbos doet aanvullend
onderzoek. Verder schrijft de minister het belangrijk te vinden om te benoemen dat er
landelijk specifieke psychosociale hulp is georganiseerd voor zorgverleners (via Arq
Nationaal Psychotrauma Centrum).

Dak- en thuisloze mensen

De minister schrijft dat het deze winter een uitdaging kan zijn om de daklozenopvang te
regelen, omdat er minder ruimte beschikbaar is in verband met de 1,5 meter norm. Het
ministerie van VWS bereidt samen met de landelijke partijen een richtlijn voor die
gemeenten en aanbieders oproept ook dit jaar voldoende plekken te organiseren tijdens
de winterkouderegeling conform de richtlijnen van het RIVM.

Kwetsbarejeugd

De Jeugdautoriteit heeft haar derde corona-quickscan jeugdhulpaanbieders opgeleverd.
De minister geeft aan dat ondanks dat de bevindingen uit deze quickscan een positiever
beeld geven dan de quickscans in maart en in mei, er signalen zijn van (financiéle)
problemen als gevolg van de coronacrisis. Volgens de minister beginnen afspraken over
compensatie wel meer vorm te krijgen en ontstaat gewenning aan nieuwe manieren van
werken. De Jeugdautoriteit neemt contact op met instellingen waarbij de financiéle
risico’s relatief hoog zijn om te kijken of er enigerlei vorm van ondersteuning nodig is.

13. Innovatieve behandelingen
Volgens de minister is het van essentieel belang om innovatieve behandelingen voor
COVID-19 verder te helpen.

Nationaleen internationale onderzoeksprogramma’s

Het kabinet investeert “breed in corona-gerelateerd onderzoek”. Het bedrag is
opgelopen naar ruim € 83 miljoen. Het ministerie van VWS stelt een groot
onderzoeksprogramma beschikbaar via ZonMw, waarbinnen diagnostiek & behandeling
één van de drie onderzoeksthema’s is. Recentelijk heeft de minister € 5 miljoen extra
beschikbaar gesteld voor dit programma om te onderzoeken of BCG-vaccinatie onder
kwetsbare ouderen het ziekteverloop van COVID-19 kan verlichten. Daarnaast zijn er
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onderzoeksprogramma’s opgezet via publiek- private samenwerkingen. In Nederland
wordt dit aangestuurd door de Topsector Life Sciences & Health (met meerdere
projecten gericht op innovatieve behandelingen). Op Europees niveau is er over de hele
breedte van het Europese Horizon2020 programma met spoed geld vrijgemaakt voor
onderzoek naar COVID-19, waarbij behandelingen een grote rol spelen.

Adviespanel

De minister geeft aan dat ook internationaal vele wetenschappelijke onderzoeken lopen
naar een mogelijk medicijn of behandeling en schrijft een onafhankelijk Adviespanel
Innovatieve Behandelingen te hebben ingericht dat vanaf eind juni aan de slagis om de
meest kansrijke ontwikkelingen te identificeren en hem daarover te adviseren.

Specifieke acties
De minister informeert over de status van enkele belangrijke innovatieve
behandelingen:

e Remdesiviris het eerste antivirale middel dat voor ernstig zieke coronapatiénten
kan worden ingezet. Het middel is beschikbaar gemaakt voor Nederlandse
coronapatiénten.

e Convalascent plasma. De minister schrijft onderzoek naar inzet van convalescent
plasma om COVID-19 te behandelen te ondersteunen. Hij heeft daarop
voorsorterend bloedbank Sanquin de opdracht gegeven plasma in te zamelen
zodat bij daadwerkelijke positieve resultaten een geneesmiddel snel beschikbaar
kan komen.

e BCG-vaccin (tuberculosevaccin). Door een consortium van Nederlandse
onderzoekers is gewerkt aan het opzetten van een onderzoek naar de effecten
van het BCG vaccin bij kwetsbare ouderen. De minister geeft aan de eerder
aangekochte voorraad BCG-vaccins beschikbaar te hebben gesteld voor deze
studie en het project financieel te ondersteunen.

o Dexamesthason. Uit onderzoek is gebleken dat dit middel - een
ontstekingsremmer - ernstig zieke coronapatiénten sneller kan laten herstellen.
Volgens de minister is Dexamethason ruim beschikbaar voor Nederlandse
patiénten en is het gebruik van het middel in Nederland voor de behandeling van
coronapatiénten nu opgenomen in de behandelrichtlijn COVID-19.

14. Actuele ontwikkelingen COVID-19-situatie in het Caribisch deel van het Koninkrijk
Zowel op Aruba, Sint Maarten en Bonaire is het aantal nieuwe besmettingen gestegen.
Voor Aruba en Sint Maarten geldt een negatief reisadvies (code oranje). Op Aruba heeft
de overheid maatregelen genomen, maar die hebben nog niet het gewenste effect. De
minister geeft aan dat extra personeel is gestuurd via het Amerikaanse medische
uitzendbureau waar VWS afspraken mee heeft, om de personele IC-capaciteit te
versterken.

De minister deelt mee dat het RIVM onderzoekt hoe het laboratorium op Sint
Maarten duurzaam versterkt kan worden om de testcapaciteit uit te breiden. Verder is
het team dat in augustus is gestuurd om te ondersteunen bij het BCO operationeel en
zijn begin september vanuit het RIVM nog twee verpleegkundigen en een arts gestuurd.

In Bonaire zijn strengere maatregelen afgekondigd om transmissie tegen te gaan.
Volgens de minister heeft de gezaghebber van Bonaire gevraagd het reisadvies op oranje
te zetten om extra introductie van casuistiek te voorkomen.
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Tot slot vermeldt de minister dat in de landen meerdere zorgmedewerkers zijn
besmet, daarom wordt ingezet op het leveren van extra zorgpersoneel dat lokaal of in
Nederland wordt geworven.

15. Bonus voor zorgprofessionals

De minister schrijft dat de afgelopen maanden hard is gewerkt aan de totstandkoming
van de subsidieregeling bonus zorgprofessionals COVID-19, omdat zij in de periode 1
maart 2020 tot 1 september 2020 een uitzonderlijke prestatie hebben moeten leveren.
Zorgaanbieders kunnen subsidie aanvragen voor het uitkeren van een bonus van € 1.000
aan een werknemer of derde, zoals een zzp’er of een uitzendkracht, waarvan de
zorgaanbieder van oordeel is dat deze ten tijde van de uitbraak van COVID-19 een
uitzonderlijke prestatie heeft geleverd.

Bovenop het bedrag voor de uit te keren bonus zal ook subsidie worden verstrekt
aan de zorgaanbieder om de over de bonus verschuldigde belasting te kunnen voldoen.
De minister schrijft verder dat in de voorwaarden van de regeling is opgenomen dat
zorgaanbieders geen bonus verstrekken aan een zorgprofessional die meer dan
tweemaal modaal verdient.

Beoordeling zorgaanbieder

De minister schrijft dat een zorgaanbieder het beste kan inschatten welke
zorgprofessional tijdens de uitbraak van COVID-19 een uitzonderlijke prestatie heeft
geleverd zoals beschreven. Het ministerie heeft een handreiking opgesteld om
zorgaanbieders hierin zo veel mogelijk te ondersteunen. De minister doet een oproep
aan zorgaanbieders om een goede afweging te maken, omdat de geldelijke middelen niet
onbeperkt zijn.

16. Aandacht voor elkaar

De minister schrijft dat het kabinet gezamenlijk wil stil staan bij de gevolgen van de
coronacrisis, en trapt op 6 oktober een periode af waarin we als Nederlanders ‘aandacht
voor elkaar’ hebben.

17. Publiekscommunicatie
De minister benadrukt het belang van publiekscommunicatie vanaf de start van de
coronacrisis. Hij geeft aan dat de komende weken de aanpak voor andere specifieke
doelgroepen wordt uitgewerkt. Daarnaast loopt de algemene publiekscampagne Alleen
Samen op de radio en televisie nog steeds door. Ook de communicatie over specifieke
inhoudelijke onderwerpen is een doorlopend onderdeel van de publiekscommunicatie:
e Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM):
De minister geeft aan dat de focus van de communicatie over PBM ligt op
beschikbaarheid, gebruik en handelingsperspectief.
e Reizen:
De minister schrijft dat een breed palet aan communicatiemiddelen wordt
ingezet voor Nederlanders die binnen Nederland reizen, Nederlanders die naar
het buitenland reizen en buitenlandse reizigers die naar Nederland komen.
Uitgangspunt van de communicatiestrategie is om reizigers informeren over de
belangrijkste maatregelen in Nederland. En om mensen dringend te adviseren
om 10 dagen in thuisquarantaine gaan, wanneer zij komen uit een gebied met
een verhoogd risico op het coronavirus.
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e Testenen traceren:
De minister schrijft datin de communicatie nu nadruk wordt gelegd op het alléén
testen bij klachten die passen bij corona, omdat er aanwijzingen zijn dat ook
mensen zonder klachten zich laten testen. De minister vermeldt verder dat
ingezet wordt op communicatie over de uitbreiding van testmogelijkheden en
waarom het momenteel watlanger kan duren om te kunnen worden getest.
Daarnaast wordt nadruk gelegd op het belang van thuisquarantaine zolang
mensen in afwachting zijn van de testuitslag. De communicatiestrategie voor het
najaar omvat verder het ondersteunen van de veiligheidsregio’s en GGD’en bij
lokale oplevingen.

e Vaccinatie:
Bij de voorbereidingen voor publiekscommunicatie over de coronavaccinatie
werkt het ministerie samen met RIVM en ander experts aan een
communicatiestrategie. Deze strategie heeft als doel zo goed mogelijk in de
informatiebehoefte van de samenleving als geheel- en van specifieke doelgroepen
in het bijzonder- te voorzien. Op deze manier wil de minister zich inzetten voor
het hoog houden van het draagvlak voor vaccinatie.

e Coronadashboard:
Volgens de minister is sinds 15 september een vernieuwde versie van het
coronadashboard beschikbaar, die de cijfers duidelijker presenteert. De komende
periode wordt het dashboard nog verder doorontwikkeld en worden nieuwe
bronnen toegevoegd.

18. Overig

OMT-advies

De minister schrijft dat hoewel de onrust rondom het risico van COVID-19 op scholen is
toegenomen, er sinds de start van het schooljaar geen relevante toename is gezien in het
aantal gemelde kinderen met COVID-19 in de leeftijdsgroep tot en met 18 jaar oud.
Volgens de minister onderschrijft het OMT het belang dat kinderen fysiek onderwijs
kunnen volgen.

Wanneer blijkt dat infecties optreden op scholen is het belangrijk om
aanvullende maatregelen te treffen om schoolsluiting te voorkomen. Het OMT adviseert
daarbij niet om mondkapjes te gebruiken. Het BOA onderschrijft dat en wijst op “het
belang van goed uitleggen van verschil tussen algemene regels en regels bij extra
regionale maatregelen.”

Tegemoetkoming voor amateursportorganisaties (TASO)

De minister geeft aan dat het kabinet voor het zomerreces heeft besloten om,
aanvullend aan het steunpakket voor sportverenigingen, €25 miljoen beschikbaar te
stellen voor sportverenigingen met een eigen accommodatie.

Rechtmatigheid COVID-19-gerelateerde uitgaven en verplichtingen (toezegging aan het lid
Van den Berg)

De minister geeft aan te hebben toegezegd om toe te lichten welke aanvullende
maatregelen VWS neemt om de rechtmatigheid van de COVID-19-gerelateerde uitgaven
en verplichtingen te bevorderen. Het kabinet heeft omwille van de crisissituatie
besloten om alles te doen wat nodig was om de crisis te bestrijden, ook in de gevallen
dat er nog geen of onvoldoende zekerheid of dat paste binnen de comptabele wet- en
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regelgeving. Hierdoor bestaat de kans dat niet alle uitgaven en verplichtingen
rechtmatig tot stand zijn gekomen.

Dat wordt deels ondervangen door ruimte die de Europese Commissie heeft
geboden op het gebied van staatssteun en aanbestedingsrecht. Daarnaast spant VWS
zich in om ten aanzien van de aanbestedingen, de subsidies en de voorschotverlening de
zaken op orde te krijgen. Volgens de minister is de zorgbonus daarbij een dossier
waarbij de spanning tussen beleidsmatige wenselijkheid en rechtmatigheid het sterkst
voelbaar is. De inspanningen van VWS zijn gericht op het zoveel mogelijk beperken van
onzekerheden en fouten.'4

Op 21 september kondigt minister Van Ark aan dat zij op dat moment vanuit huis werkt
in verband met thuis-quarantaine omdat een gezinslid getest wordt naar aanleiding van
corona-gerelateerde klachten. Zelf heeft zij geen klachten en zet zij haar werk dus door,
maar dan vanuit huis.'®

Op 21 september stuurt minister De Jonge op verzoek van de vaste commissie voor VWS
een reactie op het artikel in NRC d.d. 9 september 2020 ‘VWS zet maaltijdbezorgers
onder druk om corona-app’ naar de Kamer. De minister schrijft hierin dat uit het artikel
blijkt dat vanuit het ministerie een beroep is gedaan op de Nederlandse Vereniging van
Maaltijdbezorgers (NLVVM) om de app breder onder de aandacht te brengen. Daarbij is
voorgesteld om werknemers te vragen de app te downloaden. Volgens de minister had
dit niet mogen worden voorgesteld.

De minister schrijft dat in Nederland, net zoals in andere landen, wordt gekeken
naar de mogelijkheid waarbij organisaties helpen bij de adoptie van de app. Het doel
van de partnerstrategie is om de boodschap over het bestaan van CoronaMelder breder
binnen de samenleving te verspreiden. Vrijwilligheid is en blijft hierbij een belangrijk
uitgangspunt.

Begin juli zijn de eerste voorbereidingen gedaan voor het opzetten van
partnerships voor CoronaMelder. 116 organisaties zijn benaderd, waarvan 44
organisaties hebben aangegeven het initiatief te ondersteunen.

Volgens de ministeris eriets in de communicatie misgegaan: de mail die vanuit
het ministerie van VWS uitis gegaan naar de NLVVM had anders gemoeten. De suggestie
om ‘medewerkers te vragen de app te downloaden’ had volgens hem niet gedaan mogen
worden omdat sprake is van een gezagsrelatie. Hierdoor is onbedoeld onzorgvuldig
gehandeld. Wel had aan organisaties gevraagd mogen worden om via de eigen
communicatiekanalen CoronaMelder in algemene zin onder de aandacht te brengen.

Tot slot beschrijft de minister de acties die zijn ondernomen in navolging op de
berichtgeving. Zo is een aantal partijen benaderd om aan te geven dat de eerdere
communicatie anders had gemoeten.'#4”

145 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 21 september). Stand van Zaken COVID-
19 [Kamerbrief].

146 Twitterfeed Tamara van Ark. 21 september 2020.

147 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 21 september). Commissiebrief Tweede
Kamer inzake verzoek commissie om een reactie op de berichtgeving inzake de CoronaMelder en
maaltijdbezorgers [Kamerbrief].
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Op 21 september stuurt minister De Jonge de routekaart vaccinatie naar de Tweede
Kamer. Hierin staan de stappen uitgewerkt die nodig zijn om veilig en effectief te
kunnen vaccineren en het bijbehorende tijdspad.*4®

Op 22 september staat in de wekelijkse Corona Actualiteiten Rapportage dat er voor de
derde week op rij sprake is van een sterke toename in het aantal besmettingen. Er zijn
afgelopen week 13.471 nieuwe besmettingen gemeld (een stijging van 60% ten opzichte
van een week eerder, toen 8265 besmettingen werden gemeld). Het aantal
ziekenhuisopnames steeg naar 152, en ook het aantal IC-opnames gemiddeld over de
afgelopen 3 dagenis gestegen met 10,3. Daarmee is de signaalwaarde van 10 opnames
per week voor de IC, voor het eerst sinds de eerste golf, bereikt. Het reproductiegetal is
1,38. Het percentage positieve testuitslagen is gestegen van 3,9% naar 6,1%. Een groot
deel van de besmettingen vindt plaats onder jongeren (30,1%). Vanaf woensdag 23
september gaat het LCPS weer van start om de bovenregionale spreiding van patiénten
te codrdineren. Er liggen momenteel 92 patiénten op de IC. In het Caribisch gebied
nemen de besmettingen, ziekenhuisopnames en bezetting IC-bedden ook nog steeds toe.
Met name op Aruba is de situatie zorgelijk. De ziekenhuiscapaciteit is nog wel
voldoende. Op Curacao heeft het ziekenhuis ook nog voldoende capaciteit, er zijn
afspraken gemaakt over verdere opschaling. Op Bonaire is inmiddels een lockdown
ingegaan. Met betrekking tot het thema Zorg voor kwetsbare personen wordt in de
rapportage aangegeven dat de IGJ constateert dat als gevolg van besmettingen onder
personeel van ziekenhuizen de discussie over het preventief gebruik van mondkapjes
weer is opgelaaid. Het beleid van ziekenhuizen is verschillend. De discussie zorgt voor
onzekerheid bij patiénten en zorgverleners en er is behoefte aan eenduidig, landelijk
beleid. In de verpleeghuiszorg nemen de besmettingen toe. Bij verpleeghuizen waarbij
op grote schaal medewerkers en cliénten worden getest, komen ook besmettingen naar
voren bij mensen die geen klachten hebben. Verder wordt gemeld dat in verband met de
toename van het aantal IC-opnames op dit moment wordt verkend of interregionale
verplaatsingen nodig zijn. Ziekenhuizen geven aan dat men verwacht dat de klinische
bedden in de knel komen, wat druk geeft op andere bedden.'4°

Op 22 september komt het BTC-19 bij elkaar. Het Beeld en de aanvullingen daarop die
tijdens dit overleg besproken worden, komen overeen met de informatie uit de CAR van
22 september. In aanvulling op dat wat reeds in de CAR vermeld is, staatin het Beeld
nog kort weergegeven wat de internationale situatie is en welke landen volgens het
RIVM als onveilig moeten worden gemarkeerd. Tot slot wordt in het Beeld nog vermeld
dat het schreeuw- en juichverbod bij voetbalwedstrijden niet altijd nageleefd wordt. De
Regiogroep Voetbal en Veiligheid zal daarom het gedrag in de stadions monitoren en
waar nodig maatregelen adviseren.'°'> Door de aanwezigen worden tijdens het overleg
enkele aanvullingen op het Beeld gedaan. Vervolgens wordt het proces van de uitvoering

148 Rijksoverheid (2020, 21 september). Routekaart vaccinatie [Nieuwsbericht].

149 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 22 september). Corona Actualiteiten
Rapportage - nr. 2 | Nieuw Coronavirus.

150 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 21 september). BTC-19 - Actualiteiten
COVID19 maandag 21 september.

151 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 22 september). BTC-19 - Aanvullingen
voor het beeld - meest recente cijfers (tbv BTC-19 22 september).
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van de escalatieladder toegelicht door pdc-19. Daarna geeft het DCC aan datde
crisisstructuur en het crisishandboek van VWS geévalueerd zullen worden door
Berenschot en wordt een toelichting op dit evaluatieonderzoek gegeven. Ook
geagendeerd zijn de meegestuurde acties uit de lessons learned Kamerbrief van 1
september. Op deze actielijst staat per thema een aantal acties genoteerd. Per actie
wordt weergegeven wat de status en deadline daarvan zijn en welke directie primair
verantwoordelijk is.’>? Tijdens het overleg vullen de aanwezigen deze actielijst aan en
wordt besloten dat dit agendapunt regelmatig zal terugkeren tijdens BTC-19-overleggen
om de voortgang te bespreken.'>3

Op 22 september debatteert de Kamer over de ontwikkelingen rondom het coronavirus.
Het aantal coronabesmettingen loopt dagelijks op. Enkele ziekenhuizen hebben weer
COVID-19-patiénten moeten herverdelen of reguliere zorg moeten uitstellen, zoals
tijdens de piek in maart en april. Als we nu niets doen, leidt dat straks weer tot "echt
zeer grote ellende", benadrukt minister-president Rutte. Maar nu het coronavirus lijkt
op te laaien, roept het kabinetsbeleid kritische vragen van de Kamer op. Hoe zit het met
een aanpassing van een richtlijn voor beschermingsmiddelen? Gaan de maatregelen wel
ver genoeg, of juist te ver? En waarom loopt het niet soepel met coronatests?

De woordvoerders staan uitgebreid stil bij ophef over RIVM -richtlijnen voor de
ouderenzorg. Daarin stond enkele maanden lang dat zorgmedewerkers geen mondkapje
zouden hoeven dragen bij kort contact met coronapatiénten. Was dat advies gebaseerd
op schaarste aan mondkapjes, of op medische inzichten?

Zorgmedewerkers verliezen door de onduidelijkheid over de richtlijnen hun
vertrouwen in het kabinetsbeleid, zegt Marijnissen (SP). Azarkan (DENK) wil aan de
hand vaninzichten uit het buitenland in de kabinetsmaatregelen een prominentere plek
voor het belang van goede ventilatie. Dik (ChristenUnie) vraagt zich af of de
vervroeging van de sluitingstijden in de horeca, die vorige week werden aangekondigd,
"de dijk is waarmee we de tweede golf gaan tegenhouden". Zij denkt van niet. Met geen
enkele losse maatregel kun je het coronavirus stoppen, zegt minister-president Rutte:
het gaat om een combinatie van instrumenten, toegespitst per regio. Hij sluit strengere
maatregelen niet uit."*

Op 22 september meldt de Rijksoverheid een nieuwe besmetting met SARS-CoV-2 bij
een nertsenbedrijf. In totaal zijn er nu 55 nertsenbedrijven besmet verklaard.'>>

Op 22 september uit minister De Jonge via Twitter zijn kritiek over #ikdoenietmeermee
en geeft hij aan bereid te zijn het gesprek aan te gaan. Hij sluit zijn tweet af met
‘#ikdoewelmee’.'s®

152 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 22 september). BTC-19 - Actielijst
Kamerbrief lessons learned COVID-19 1 september 2020.

153 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 22 september). 20200922 Verslag
BTC19 - Coronavirus.

154 Tweedekamer.nl (2020, 22 september). Kamer debatteert over de ontwikkelingen rondom het
coronavirus.

155 Rijksoverheid (2020, 22 september). Nieuwe besmetting COVID-19 bij nertsenbedrijf.
[Nieuwsbericht].

156 Twitterfeed Hugo de Jonge. 22 september 2020.
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Op 22 september geeft minister De Jonge de kabinetsreactie op het nieuwsbericht
‘Mondkapjesrichtlijn RIVM ouderenzorg t6ch gebaseerd op schaarste’, waarom de vaste
commissie voor VWS heeft verzocht. Het beleid van het kabinet is erop gericht dat alle
medewerkers in de zorg veilig kunnen werken, maar de minister moet helaas
constateren dat er verwarring is ontstaan onder zorgpersoneel. Datis volgens hem niet
de bedoeling en het is noodzakelijk om duidelijkheid te scheppen.

Het RIVM heeft op basis van zijn medische expertise en ervaring op het terrein
van infectiebestrijding en vanuit zijn onafhankelijke positie het document
‘Uitgangspunten voor het gebruik van PBM buiten het ziekenhuis’ opgesteld. Uit de brief
blijkt dat het RIVM nogmaals heeft onderstreept dat de beschikbaarheid van PBM geen
rol hebben gespeeld bij de risico inschatting en de formulering van de onderliggende
uitgangspunten van dit document.

De minister geeft daarbij aan dat het ministerie van VWS geen inhoudelijke rol
heeft bij het vaststellen van de uitgangspunten. Het ministerie heeft het wel op zich
genomen om overleg te organiseren tussen enerzijds het RIVM - verantwoordelijk voor
de uitgangspunten - en de sectorpartijen in de langdurige zorg - gegeven hun kennis
van de zorgpraktijk. Het RIVM heeft op basis van voortschrijdend inzicht een aantal
keer aanpassingen gedaan. Daarnaast geeft de minister aan dat een gesprek met de
bonden heeft plaatsgevonden die daarop hun eigen handreiking voor het gebruik van
PBM hebben opgesteld.'>”

Op 23 september bericht de Rijksoverheid dat het kabinet mensen die nu in onzekerheid
leven over hun werk de zekerheid geeft dat ze aanspraak kunnen maken op passende
begeleiding bij het zoeken naar nieuw werk en inkomen.*>®

Op 23 september twittert minister Van Ark dat zij vanwege een negatieve uitslag weer
uit thuisquarantaine kan. Met deze tweet deelt zij een foto van haar thuiswerk-
situatie.™®

Op 23 september stuurt minister De Jonge een brief naar de Tweede Kamer met de
vaccinatiestrategie COVID-19. Hierin legt hij uit dat het beschikbaar komen van een
veilig en effectief vaccin de uitkomst kan bieden om terug te komen bij de samenleving
zoals we die gewend zijn. Daarvoor moet echter wel een uitgebreid en zorgvuldig traject
worden doorlopen. In deze brief informeert hij over dat traject en de vaccinatiestrategie
van het kabinet. De minister benadrukt daarbij dat het van groot belang is met de
samenleving in gesprek te blijven en dat het ook niet mogelijk is iedereen in een keer te
vaccineren. Daarnaast spelen volgens de minister rondom de vaccins veel onzekerheden
en afhankelijkheden. Daarom investeert het kabinet ook in innovatieve
behandelmethoden voor mensen die (ernstig) ziek worden van het coronavirus.

De minister beschrijft het proces van vaccinontwikkeling en hoe uitgebreid,
ingewikkeld en onzeker dat is. De minister begrijpt daarentegen de zorgen in de

157 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 22 september). Commissiebrief Tweede
Kamer inzake verzoek om reactie op bericht mondkapjesrichtlijn RIVM voor ouderenzorg toch
gebaseerd op schaarste [Kamerbrief].

158 Rijksoverheid (2020, 23 september). Sociaal pakket geeft mensen zekerheid dat ze geholpen

worden [Nieuwsbericht].

159 Twitterfeed Tamara van Ark. 23 september 2020.
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samenleving en adresseert de vragen die leven over de ontwikkeling van een vaccin.
Volgens hem staat voorop dat een kandidaat-vaccin zowel veilig als effectief moet zijn.
Omdat het kabinet hecht aan maatschappelijk vertrouwen besteedt de minister in deze
brief aandacht aan de stappen van ontwikkeling tot toelating tot uiteindelijke
vaccinatie:
1. Toelating van vaccins tot de Europese markt:
De minister informeert dat het College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen (CBG) samen met de European Medicines Agency (EMA)
bepaalt of de vaccins veilig en effectief zijn en worden toegelaten op de
Europese markt. De Europese medicijnautoriteiten volgen in dit geval een
versnelde beoordelingsprocedures waarbij resultaten tussentijds worden
beoordeeld. Daarnaast vermeldt de minister dat het CBG 5 november een
interactief college ontwikkelt: ‘het grootste coronaspreekuur van
Nederland: medicijnen en vaccins’. Deze is zowel bedoeld voor het
algemeen publiek als zorgverleners.
2. Adviesproces Gezondheidsraad:
De minister geeft aan dat hij begin november advies van de
Gezondheidsraad verwacht over de verschillende mogelijkheden voor
vaccinatie en de prioritering van doelgroepen daarbij. Uiteindelijk maakt
het kabinet een keuze op basis van dit advies, het type vaccin, de
daadwerkelijke beschikbaarheid van een of meer effectieve vaccins, en de
epidemiologische situatie.
3. Uitvoering:
De minister schrijft het RIVM te hebben gevraagd om na te denken over en
waar mogelijk voorbereidingen te treffen voor de uitvoering van de
vaccinatie, ook in de Caribische delen van het Koninkrijk. Het RIVM
brengt op dit moment in kaart waar knelpunten worden verwacht en hoe
deze kunnen worden weggenomen.
4. Monitoring en veiligheidsbewaking:
De minister grijpt de gelegenheid aan om hier nogmaals te benadrukken
dat hij snapt dat mensen vragen hebben over de veiligheid en
betrouwbaarheid van COVID-19 vaccins, en dat het ministerie alles doet
om veiligheid te garanderen. Momenteel is nog niet alles bekend over
bijwerkingen, die kunnen erbij komen als mensen op grote schaal worden
ingeént. Bijwerkingencentrum Lareb bereidt zich voor op een intensieve
bewaking van de veiligheid tijdens een COVID-19 vaccinatiecampagne.
De minister schrijft aan een communicatiecampagne te werken samen met het
RIVM. Hij geeft aan dat ze inzetten op de acties die gelijk zijn aan de eerdere
vaccinatiestrategie die de staatssecretarisin zijn brief ‘Verder met vaccineren’ uiteen
heeft gezet. Kernachtig is dat: communicatie gericht op het grote publiek, gesprek met
de samenleving zowel voor als tijdens en na de vaccinatiefase, het inrichten van
voorzieningen om dit gesprek te stimuleren (denk aan chatmogelijkheden, keuzehulp,
animaties), rekening houden met emoties van mensen en actief optreden tegen
desinformatie op social media. Tot slot geeft de minister aan in te zetten op
zichtbaarheid en op het belang van vaccinatie door hier via social media aandacht aan te
besteden.
Omdat de keuzes die andere Europese landen ten aanzien van hun
vaccinatiestrategie maken impact hebben op de effectiviteit van de strategie in
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Nederland en andersom, zet de minister in op intensieve samenwerking om de aanpak
op elkaar af te stemmen.

De minister sluit de brief af met het pleidooi dat we het ‘samen moeten doen’,
omdat het voor de vaccinatiestrategie belangrijkis dat veel mensen zich laten
vaccineren.*®°

Op 23 september richt minister De Jonge via Twitter de aandacht op de opgestelde
routekaart vaccinatie.*®*

21 september 2020

&, Rijksoverheid

Routekaart vaccinatie

(I)Welke stappen zetten we om veilig en effectief te kunnen vaccineren?

sie1 - Ontwikkelen en testen vanvaccins
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bevinden zich Het is nog onduidelijk wanneer deze studies worden
afgerond, maar hetis mogelijk dat nog in het aatste kwartaal van dit jaar resultaten beschikbaar komen.

Toelatingsprocedure van vaccins tot de Europese markt
Het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG) bepaalt samen met de European Medicines Agency (EMA) of een
middel op de Europese markt wordt toegelaten.
Datgebeurt op vaccinen alle en Klinische studies

2 g effectiviteit en veiligheid Erwordt een dossier
aangelegd erhet e studies
Ditdossierwordt door. palen of hetv p mag komen,

Adviesproces Gezondheidsraad
brengt jesui

doelgroepen daarbij.
Op basis van dit advies, het type vaccin, en of meer ins, en de

wordt een keuze g ver detev Het adyi
Gezondheidsraad wordt begin novembervenvacht.

Uitvoering
Opslag, distributie, registratie en het vaccineren zelf.

HetRIVi brengt op dit moment in kaart hoe COVID-19-vaccinatie uitgevoerd kan worden en wat hiervoor nodig is. Hiervoor
spreskthetRIViVi metverschillende pote Ook bereiden RIVM en VWS communicatiecampagnes
voor het publiek en voor.0p d B tze moeten doen.

O

Monitoring en veiligheidsbewaking
Ook nadat vaccins op de markt zijn gebracht, gaat het bewaken van de veiligheid en het onderzoek naar eventuele
bijwerkingen door.

Bijwerkingencentrum Lareb bereidtzich (in ethet CBG en het RIViM) op dit moment voor.
bawaking van deveilighid tijdens een COVID-1g vaccinatiecampagne.

Op 23 september publiceert de Algemene Rekenkamer het onderzoek ‘Testen op Corona:
Wat er in het voorjaar gebeurde’. Het rapport wordt dezelfde dag ook aangeboden aan
de Tweede Kamer. De Rekenkamer onderzocht welke factoren de opschaling van
testcapaciteit verhinderden en hoe de signalen van onbenutte laboratoriumcapaciteit
zijn te verklaren, in de periode vanaf de eerste acties door het Ministerie van VWS en
het RIVM bij de (dreiging van de) COVID-19 epidemie tot 1 juni 2020.

Uit het onderzoek blijkt dat meerdere factoren de testcapaciteit in maart onder
druk zetten:

160 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 23 september). Kamerbrief
vaccinatiestrategie COVID-19 [Kamerbrief].
161 Twitterfeed Hugo de Jonge. 23 september 2020.
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e Leveringsproblemen bij internationale leveranciers van laboratoria, die
geconfronteerd worden met een sterke toename van de internationale vraag.

e Hetministerie van VWS en het RIVM hebben aanvankelijk geen inzichtin de
testcapaciteit bijlaboratoria en in de voorraden en behoefte aan specifieke
materialen. Deze informatie is bedrijfsgevoelig en geen onderdeel van het
opschalingsplan van laboratoriumcapaciteit bij dreigende omvangrijke
epidemieén, en daarnaast geen taak van het RIVM of het ministerie van VWS.

e GGD’enzijnin capaciteit en financiering niet berekend op een snelle toename in
coronatesten en daaraan gekoppeld bron- en contactonderzoek.

e Detestketen wordt verstoord als in één van de schakels tekorten ontstaan,
bijvoorbeeld door iets ogenschijnlijk eenvoudigs als het tekort aan wattenstokjes
(een structuurprobleem).

Verder blijkt uit het onderzoek dat deze problemen zich blijven voordoen bij het
opschalen van de testcapaciteit vanaf eind maart. Het verkrijgen van inzichtin de
laboratoriumcapaciteit is namelijk ingewikkeld en vergt tijd. De onzekerheid bij GGD’en
over de financiéle compensatie door het Rijk heeft hen niet belemmerd om op te
schalen, doordat de minister hierover bestuurlijke toezeggingen heeft gedaan. Een
factor die de opschaling daarentegen wel belemmert is dat internationale leveranciers
met hun leveringen rekening houden met de verdeling van de internationale schaarste.
Tot slot blijven de internationale concurrentieverhoudingen veranderen, omdat andere
landen centraal zijn gaan inkopen. Nederland heeft hierin moeten volgen.

Tot slot concludeert de Rekenkamer dat ondanks de genoemde belemmeringen
wat betreft de testcapaciteit, waarschijnlijk toch meer had kunnen worden getest dan is
gebeurd. Daarvoor zijn diverse oorzaken aan te wijzen. Allereest ontwikkelt het
testbeleid zich zodanig dat de testbehoefte binnen de laboratoriumcapaciteit blijft en
geen tekorten ontstaan, zodat doelgroepen niet worden teleurgesteld. Dit ‘minimum
testbeleid’ is ingegeven door de grote onzekerheid die het ministerie van VWS en andere
betrokken partijen hebben over de laboratoriumcapaciteit en de testbehoefte. Dit
‘minimum testbeleid’ houdt echter geen rekening met regionale verschillen in vraag en
aanbod van testen. De epidemie verspreidt zich immers ongelijkmatig over het land, en
sommige laboratoria hebben geen of minder last van leveringsproblemen. Verder is
achteraf gebleken dat in de praktijk zorgmedewerkers en andere doelgroepen zich
(veel) minder lieten testen dan vooraf ingeschat. Een andere belangrijke oorzaak van de
onbenutte laboratoriumcapaciteit is dat in de loop van maart de reguliere zorgvraag
snel terugloopt. Laboratoria kunnen hierdoor de vrijgevallen capaciteit inzetten voor
COVID-19. Deze terugval is volgens de Rekenkamer begin maart niet voorzien.

Verder constateert de Rekenkamer dat de minister van VWS in maart tijdelijk het
gebruik van coronatesten beperkt onder zorgmedewerkers en onder patiénten buiten
het ziekenhuis die minder risico lopen om ernstig ziek te worden. De redenis dater
onvoldoende testmaterialen zijn. Met het laagdrempelig testen van deze doelgroepen
vindt het kabinet het risico te groot dat er niet genoeg testen zijn voor iedereen die dan
in aanmerking zou komen. In zijn adviezen aan het kabinet hierover moet het OMT
afwegingen maken. Het OMT baseert het advies op een aantal uitgangspunten, maar
heeft ook te maken met onzekerheid.
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Tot slot komt uit het onderzoek naar voren dat GGD’en verschillende werkwijzen
hanteren en eigen interpretaties van de richtlijn van het RIVM. Uniformiteit bij de
GGD’en ontbreekt.*®?

Op 24 september meldt de Rijksoverheid een nieuwe besmetting met SARS-CoV-2 bij
een nertsenbedrijf. In totaal zijn er nu 56 nertsenbedrijven besmet verklaard.®3

Op 25 september is er een vergadering van de Bestuursraad. Tijdens de vergadering
spreken de BR-leden over de inrichting van de departementale crisisorganisatie en de
wens om daar meer rust, reinheid en regelmaatin te brengen. Om dit te bereiken
worden er een aantal procesafspraken gemaakt die bijvoorbeeld de gang van zaken
rondom het Afstemmingsoverleg en het mailen van stukken betreffen. Tijdens de
actualiteitenronde worden vervolgens door de aanwezigen de belangrijkste recente
ontwikkelingen benoemd. Door de DG RIVM wordt aangegeven dat er veel media- en
politieke aandacht is geweest voor de richtlijn voor mondkapjesgebruik bij niet-
ziekenhuiszorg. Het gerucht ging dat schaarste een rol zou hebben gespeeld in deze
richtlijn. Ditis niet het geval geweest. Ook is er een dreigend tekort van een antiviraal
geneesmiddel dat gebruikt kan worden bij COVID-19-patiénten. De DG LZ geeft aan dat
er nog geen overeenstemming is over de financiering van bedden buiten het ziekenhuis
waar COVID-19-patiénten kunnen worden opgevangen die niet terecht kunnen in het
ziekenhuis. De SG geeft aan gesproken te hebben met de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport en met de experts die hebben bijgedragen aan het lessons learned-
traject. De SG heeft de projectmanager van dit traject gevraagd om een idee uit te
werken om de experts de aankomende tijd een aantal keer uit te nodigen om te
reflecteren.'®4

Op 25 september meldt de Rijksoverheid een nieuwe besmetting met SARS-CoV-2 bij
een nertsenbedrijf. In totaal zijn er nu 57 nertsenbedrijven besmet verklaard.'®s

Op 25 september bericht de Rijksoverheid dat het kabinet tegemoetkomt aan de wens
van de Tweede Kamer omtrent de handhaving van de Coronamaatregelen. Sinds maart
voert het kabinet een streng handhavingsbeleid ter bestrijding van COVID-19. Het niet
naleven van de maatregelen is strafbaar gesteld waarbij de boete voor overtreding van
de veilige afstandsnorm voor meerderjarigen op 390 euro is vastgesteld en voor
minderjarigen op 95 euro. Een boete van 100 euro of meer levert door de bestaande
regelgeving registratie in de justiti€éle documentatie op. In juni is inmiddels al
aangepast dat dit geen gevolgen meer heeft voor het beoordelen van een Verklaring
Omtrent Gedrag (VOG). Daarbij heeft het kabinet besloten met terugwerkende kracht
een wijziging in te voeren. Het overtreden van de anderhalve maatregel en het verbod

162 Algemene Rekenkamer (2020, 23 september). Testen op Corona. Wat er in het voorjaar
gebeurde.
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[Nieuwsbericht].
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op groepsvorming wordt niet langer in de justitiéle documentatie opgenomen. Omdat er
een stevige noodzaak blijft om te handhaven wil het kabinet in discussie over de
noodzakelijkheid van een verlaging van het boetebedrag.°®

Op 25 september kondigt het kabinet in nauwe samenwerking met 8 veiligheidsregio’s

extra maatregelen aan. De maatregelen gaan in op zondag 27 september om 18.00 uur.

De achtregio’s waar extra maatregelen in gaan zijn Brabant-Noord, Brabant-Zuidoost,

Flevoland, Gelderland-Zuid, Gooi en Vechtstreek, Groningen, Zaanstreek-Waterland en

Zuid-Holland-Zuid. Samen met de zes veiligheidsregio’s waar al eerder extra

maatregelen voor zijn aangekondigd gelden nu overkoepelend de volgende maatregelen:

¢ Bij gelegenheden met een horecavergunning stopt de inloop van gasten om

middernacht. Dan gaat ook de muziek uit. Om 01.00 uur sluiten deze
gelegenheden.

e Gezelschappen mogen niet groter zijn dan 50 personen. Bijvoorbeeld bij feesten,
borrels en uitjes, zowel binnen als buiten. Op deze regel zijn een aantal
uitzonderingen van kracht, zoals demonstraties, religieuze bijeenkomsten,
uitvaarten, en dans- en theaterbeoefeningen.

e Voor samenkomsten met meer dan 50 personen geldt een meldplicht. Zoals voor
publiekelijk toegankelijke concerten in een park. Op deze meldplicht geldt een
uitzondering voor bijvoorbeeld:

o openbaar vervoer en bedrijfsmatig personenvervoer;
gelegenheden met een horecavergunning;
religieuze bijeenkomsten,;
(super)markten;
winkels;
bibliotheken;
culturele instellingen;
o vergelijkbare locaties met een doorstroom van bezoekers.
Per veiligheidsregio’s kunnen nog extra maatregelen gelden.®”

O O O O O

Diezelfde dag, 25 september, stuurt minister De Jonge een nieuwe aanwijzing naar de
voorzitters van de veiligheidsregio’s Amsterdam-Amstelland, Brabant-Noord, Brabant-
Zuid-Oost, Flevoland, Gelderland-Zuid, Gooi en Vechtstreek Groningen, Haaglanden,
Hollands-Midden, Kennemerland, Rotterdam-Rijnmond, Utrecht, Zaanstreek-Waterland
en Zuid Holland-Zuid met ingang van 27 september 2020, 18:00. De aanwijzingen van
26 juni, 10 juli, 7 augustus, 20 augustus, 1 september en 11 september 2020 blijven van
kracht. Voor de veiligheidsregio's Amsterdam-Amstelland, Haaglanden, Hollands-
Midden, Kennemerland, Rotterdam-Rijnmond en Utrecht komt deze opdracht in plaats
van de opdracht van 18 september 2020.

166 Rijksoverheid (2020, 25 september). Kabinet komt tegemoet aan wens Tweede Kamer
handhaving Coronamaatregelen [Nieuwsbericht].

167 Rijksoverheid (2020, 25 september). Meer regio’s met maatregelen om het coronavirus in te
dammen [Nieuwsbericht].
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Namens de minister van Justitie en Veiligheid, geeft de minister de opdracht om
de extra maatregelen in te voeren zoals aangekondigd door het kabinet. In de
aanwijzing worden alle uitzonderingen op de maatregelen vermeld. %8

Op 25 september twittert minister De Jonge over de eerste grootschalige proef met
sneltesten van onder andere het UMC Utrecht die die dag start. Hij schrijft dater
afspraken gemaakt zullen worden om deze op grote schaal in te kopen wanneer de test
gevalideerd is.*®?

Op 25 september kondigt minister De Jonge via Twitter aan dat hij een aantal
onderwerpen uit zijn portefeuille overdraagt aan minister Tamara van Ark en
staatssecretaris Paul Blokhuis om zo meer aandacht te hebben voor de bestrijding van
de coronacrisis.'”°

Op 25 september twittert minister Van Ark dat zij de portefeuille gehandicaptenzorg en
de codrdinerende rol over arbeidsmarktbeleid en regeldruk in de zorg, rechtmatige zorg
en goed bestuur van minister De Jonge zal overnemen.'”*

Op 25 september sturen minister De Jonge, minister Van Ark en staatssecretaris
Blokhuis een brief naar de Tweede Kamer over de gewijzigde portefeuilleverdeling VWS.
Uit de brief blijkt dat de herschikking van de portefeuilles de minister van VWS meer
tijd biedt om zich te kunnen richten op de bestrijding van het coronavirus en
tegelijkertijd de continuiteit van de verschillende beleidsonderwerpen van het
ministerie van VWS waarborgt. De bestrijding van de coronacrisis blijft dus in de
portefeuille van de minister van VWS, maar de bewindslieden melden verder dat ze ook
verantwoordelijkheid dragen voor generieke beleidsaspecten die gerelateerd zijn aan
hun eigen beleidsonderwerpen. Zo vallen ook alle aspecten van de bestrijding van
COVID-19 binnen de dossiers van de minister voor Medische Zorg en Sport en de
staatssecretaris van VWS (bijvoorbeeld ic-opschaling, en corona op de BES eilanden).

De minister van VWS is eindverantwoordelijk voor de organisatie. De minister
voor Medische Zorg en Sport wordt verantwoordelijk voor de organisatorische
aansturing van de adviesraden, het Sociaal Cultureel Planbureau en de toezicht- en
uitvoeringsorganisaties.'”?

Op 28 september brengt het OMT advies uit. De belangrijkste adviezen betreffen het
nemen van nationale maatregelen, namelijk een betere implementatie van de
basisregels, het beschermen van kwetsbaren en het terugdringen van sociale contacten.
Ook over aanvullende en regionale maatregelen wordt geschreven.'’3

168 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 25 september). Aanwijzing miv 27
september [Brief aan de voorzitters van de veiligheidsregio’s].

169 Twitterfeed Hugo de Jonge. 25 september 2020.

170 Twitterfeed Hugo de Jonge. 25 september 2020.

17t Twitterfeed Tamara van Ark. 25 september 2020.

172 Minister en staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en minister voor Medische
Zorg en Sport (2020, 25 september). Portefeuilleverdeling VWS 250920 [Kamerbrief].

173 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 28 september). Advies n.a.v. 78e OMT
COVID-19, deel 1.
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Op 28 september stuurt minister De Jonge een vooraankondiging naar de Tweede
Kamer. Volgens de minister maakt de toename van het aantal besmettingen het treffen
van extra maatregelen noodzakelijk. Hij kondigt daarom de persconferentie van die
avond aan en schrijft dat Kamerleden daarnaast een Kamerbrief over de maatregelen
kunnen verwachten die zelfde avond.'74

In de persconferentie, die op de avond van 28 september plaatsvindt, geven minister-
president Rutte en minister De Jonge een toelichting op en beantwoorden vragen over
de aangescherpte maatregelen om de verspreiding van het coronavirus terug te dringen.
De minister-president start zijn statement met het belangrijkste nieuws, namelijk dat
vanaf de volgende dag (29 september) landelijk een aantal strengere maatregelen zal
gelden waarvan voor het weekend nog gedacht werd dat die alleen in een paar grote
steden nodig zouden zijn. Minister De Jonge neemt het woord over en geeft een
toelichting op waarom deze ingreep nodig is en welk pad het kabinet voor zich ziet. De
minister-president herhaalt de basisregels en scherpt het oude advies om zoveel
mogelijk thuis te werken aan: “werk thuis, tenzij het echt niet anders kan”. Daarna
noemt hij de regels die ingesteld worden om de groepsgrootte te beperken, namelijk een
maximum van 40 personen buiten, 30 personen binnen en een maximum van 4 personen
per gezelschap. Het dringende advies wordt om thuis niet meer dan 3 gasten tegelijk te
ontvangen. Vervolgens gaat hij in op de maatregelen met betrekking tot
doorstroomlocaties — waar verplicht deurbeleid gevoerd moet worden - en het
dringende advies voor Amsterdam, Rotterdam en Den Haag om in winkels een
mondkapje te dragen. Ook wordt voor supermarkten de plicht ingevoerd om twee keer
per dag een speciaal winkeluur in te voeren voor kwetsbare groepen. Dan gaat Rutte in
op de maatregelen voor de horeca en de sportsector en de verplichte registratie voor
alle contactberoepen. Tot slot doet de minister-president een oproep waarin hij
eenieder op zijn verantwoordelijkheid wijst om de naleving van de regels te
bevorderen.'7>

Op 28 september brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) een advies uit. Het
BAO onderschrijft het advies van het OMT dat landelijke maatregelen noodzakelijk zijn.
Het BAO spreekt uit blij te zijn dat er geen extra maatregelen nodig zijn t.a.v. scholen en
dat er gesport kan blijven worden. Het BAO adviseert het kabinet helder te
communiceren en daarbij vooral aandacht te besteden aan de uitleg van de maatregelen
VOoor o.a. jongeren en mensen met een migratieachtergrond. Het BAO vraagt aandacht
voor demonstraties en in het bijzonder het houden van afstand tijdens deze
demonstraties watin de praktijk lastig blijkt te zijn. Het BAO noemt het zaak helder te
zijn over evenementen; die kunnen nu eigenlijk niet plaatsvinden, tenzij passend bij de
maximale groepsgrootte. Het BAO wil dat regionaal, ook buiten de grote steden, het
gebruik van mondneusbescherming ingezet moet kunnen worden bij te verwachten
drukte. Tenslotte vraagt het BAO na te denken over een uitzondering op de regel van 20
mensen in de binnenruimte voor culturele instellingen waar placering en registratie
goed geregeld is en de anderhalve-meter goed gehandhaafd kan worden.'7®

174 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 28 september). Vooraankondiging brief
over maatregelen [Kamerbrief].
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Op 28 september bericht de Rijksoverheid dat minister-president Rutte en minister De
Jonge nieuwe maatregelen hebben afgekondigd in een landelijke persconferentie om de
verspreiding van het virus terug te dringen. De maatregelen gelden vanaf dinsdag 29
september, 18.00 en gelden voor inieder geval drie weken. Volgens het bericht zijn de
maatregelen erop gericht om de kans op grote drukte en het aantal sociale
contactmomenten tussen mensen te beperken, zonder de samenleving en de economie
op slot te doen.

Deregels voor binnen zijn:

e Thuiswerken blijft de norm, tenzij dat echt niet kan. Als er in een werksituatie
toch een besmetting plaatsvindt, kan de werklocatie 14 dagen worden gesloten.

e Bezoekindeeigen woning, in de tuin of op het balkon is beperkt tot 3 gasten. Dit
geldt naast het eigen huishouden en exclusief kinderen tot en met 12 jaar.

e In andere gebouwen dan de eigen woning geldt dat er met maximaal 4 personen
een gezelschap mag worden gevormd. Kinderen tot en met 12 tellen hierbij niet
mee. Dat betekent dat voor 1 huishouden of maximaal 4 personen, exclusief
kinderen, een reservering bij een bioscoop of restaurant kan worden gemaakt.

e Hetaantal personen per ruimte wordt beperkt tot 30. Ditis inclusief kinderen tot
en met 12 jaar en exclusief personeel.

e Eet- en drinkgelegenheden hebben tot 21.00 inloop, om 22.00 uur is de zaak
gesloten.

e Sportkantines zijn gesloten.

e Bij binnenruimtes met een doorstroom van bezoekers zoals in monumenten,
bibliotheken en musea, vindt bezoek plaats op basis van een reservering per
tijdvak. Markten en detailhandel zijn hiervan uitgezonderd.

e Mensen met een contactberoep vragen hun klanten zich te registreren, net alsin
de horeca nu al gebeurt.

Deregels voor buiten zijn:

e Voor activiteiten buiten, waar geen continue doorstroming van mensen is, geldt
een maximum van 40 personen. Ditis inclusief kinderen tot en met 12 jaar en
exclusief personeel. Is er buiten wel een continue doorstroming van personen,
zoals in dierenparken of op markten, dan geldt er een norm voor het aantal
bezoekers per vierkante meter. Sportwedstrijden, zowel amateur als
professioneel vinden plaats zonder publiek. Het adviesis het aantal
reisbewegingen zoveel mogelijk te beperken.

Daarnaast worden er enkele aanvullende afspraken gemaakt met
brancheorganisaties over striktere naleving van bestaande protocollen en neemt de GGD
contact op met instellingen in de ouderenzorg over extra maatregelen.

Tot slot vermeldt de Rijksoverheid dat er uitzonderingen zijn op de maatregel met
het nieuwe maximum voor ruimtes binnen (max 30) en activiteiten buiten (max 40), dat
ontheffing kan worden verleend van het maximum van 30 per zaal in gebouwen en dat
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er een aantal uitzonderingen is op het nieuwe maximum voor de gezelschapsgrootte
(max 4).'77

Op 28 september stuurt minister De Jonge, zoals eerder aangekondigd die dag, een brief
waarin hij mede namens de minister van Justitie en Veiligheid en de minister voor
Medische Zorg en Sport, nader informeert over de huidige epidemiologische situatie en
de extra maatregelen die het kabinet neemt in overleg met de veiligheidsregio’s.

Duiding van de epidemiologische situatie

De minister constateert een ‘versnelling van de epidemie’. Het aantal meldingen neemt
in heel Nederland, in alleregio’s, sterk toe. De minister schrijft datin 14 regio’s de
grens van 50 besmettingen per 100.000 inwoners per week werd bereikt. Hij verwacht
dat binnenkort alleregio’s deze grens zullen overschrijden. Volgens de minister is de
stijging nog steeds het sterkstin de jongere leeftijdsgroepen (20-29 jaar). Daarnaast
geeft hij aan dat ook de aantallen ziekenhuisopnames en IC-opnames een stijgende
trend laten zien. De plaats van besmetting is nog steeds voornamelijk in de
thuissituatie. Ook schrijft de minister dat er clusters zijn in de werksituatie, het
verpleeghuis, vrijetijdsbesteding, horeca, kinderopvang en school. De Reproductiefactor
is al weken ruim boven de 1.0. De minister geeft aan dat de prognose met dit huidige
reproductiegetal is dat, als er niet wordt ingegrepen, er medio oktober ruim 400 IC-
bedden bezet zijn.

Inschaling van de regio’s
De minister geeft aan datin navolging van zes regio’s vorige week, er afgelopen vrijdag
nog eens achtregio’s zijn bestempeld als zorgelijk. Daarnaast zijn de veiligheidsregio’s
Amsterdam-Amstelland, Rotterdam-Rijnmond en Haaglanden ingeschaald op ‘ernstig’.
Vervolgens geeft de minister aan datin bijna alle regio’s het virus zich snel
verspreidt en de situatie verslechtert. Het kabinet heeft daarom besloten de regionale
aanpak tijdelijk op te schalen naar een landelijke, “om het virus de pas af te kunnen
snijden”. Volgens de minister komt daarna drie weken een ‘weegmoment’, wat volgens
hem een T-splitsingis. “Of we slagen erin het aantal besmettingen te laten dalen en dan
kunnen we kijken hoe we weer terug kunnen naar de regionale aanpak, met meer
maatwerk per regio. Of we slagen daar nietin en dan zijn hardere maatregelen
onvermijdelijk, die ons dichter brengen bij een intelligente lockdown, vergelijkbaar met
het voorjaar.”

Aanvullende landelijke maatregelen per dinsdag 29 september 18:00 uur

De minister schrijft dat de maatregelen die het kabinet treft nadrukkelijk zijn gericht op
het verminderen van het aantal contactmomenten. Mensen worden opgeroepen om met
minder mensen contact te hebben en om drukte te vermijden.

Allereerst geeft de minister aan datin de drie ‘ernstige’ regio’s, de directeur
Publieke Gezondheid contact opneemt met de instellingen voor verpleeghuiszorg over
extra maatregelen. De minister gaat er daarbij vanuit dat hiervoor het advies van de
beroepsgroep voor specialisten ouderengeneeskunde (Verenso) wordt opgevolgd. Hij
heeft de regio’s gevraagd het noodzakelijke contact te leggen en constateert dat dit ook

177 Rijksoverheid (2020, 28 september). Aangescherpte maatregelen om de verspreiding van het
virus terug te dringen [Nieuwsbericht].
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gebeurt. Daarnaast schrijft hij dat verpleeghuizen bij het treffen van maatregelen ook
gebruik maken van de handreiking die veldpartijen hebben opgesteld voor sociaal
contact en bezoek.

De minister schrijft verschillende sectoren te vragen om te zorgen dat ouderen
en kwetsbaren nog veilig welkom zijn.

Verder roept het kabinet mensen op om zoveel mogelijk reisbewegingen te
beperken. Ook verwacht het kabinet dat mensen thuiswerken, tenzij echt niet anders
kan. Daarbij roept het kabinet op om voorlopig geen bedrijfsuitjes te houden. Bij
bedrijven waar besmettingen ontstaan en regels niet goed worden nageleefd wordt
gehandhaafd.

Vervolgens schrijft de minister dat het aantal personen per ruimte binnen (max
30) en per activiteit buiten (max 40) is aangepast. Hij geeft aan dat het kabinet voor 30
personen binnen heeft gekozen omdat dit aansluit bij het getal dat in het voorjaar werd
gehanteerd. Volgens de minister zorgt dat voor helderheid in de communicatie. Hierop
gelden een aantal uitzonderingen:

e Samenkomsten in een gebouw die noodzakelijk zijn voor de continuering van de
dagelijkse werkzaamheden van instellingen, bedrijven en andere organisaties
met ten hoogste 100 personen per zelfstandige ruimte;

e Betogingen, samenkomsten en vergaderingen als bedoeld in de Wet openbare
manifestaties;

e Personendiein gemeenschap met anderen godsdienst of levensovertuiging
belijden. De minister van Justitie en Veiligheid zal met hen spreken over hoe zij
de kans op besmetting kunnen verminderen.

e Devergaderingen van politieke organen als de Staten-Generaal of van een
commissie daaruit (in de desbetreffende veiligheidsregio), van de gemeenteraad,
etc.

o Een bijeenkomst van een internationale organisatie, die gevestigd is op het
grondgebied van het Koninkrijk, of van een verdragspartij van een verdrag
waarbij het Koninkrijk partij is;

e Detailhandel, markten, bibliotheken en daarbij vergelijkbare samenkomsten
waarbij sprake is van doorstroom van bezoekers. Hierbij gelden twee
voorwaarden voor uitzondering van deze groep:

o Detailhandel moet deurbeleid voeren om ervoor te zorgen dat personen
1,5 meter afstand houden en venstertijden invoeren voor kwetsbaren.

o Veiligheidsregio’s bepalen na overleg met doorstroomlocaties m.u.v.
detailhandel en markten, per locatie het maximum aantal tegelijkertijd
toe te laten bezoekers,

e Onderwijsinstellingen, educatieve activiteiten;

e Kinderopvang

e Openbaar vervoer en overig bedrijfsmatig personenvervoer (geen
rondvaartbotene.d.);

e Sportgelegenheden - en activiteiten;

e Jeugdverenigingen O tot 18 jaar (bijv. scouting, cultuur en kunst);

e Luchthavens;

e Zorginstellingen;

e Uitvaarten;

e Een verkiezing als bedoeld in de Kieswet;

e Hotelgasten
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De minister schrijft tot slot dat Veiligheidsregio’s ontheffingen kunnen verlenen voor
gebouwen van groot belang voor de regio.

Verder geeft de minister aan dat het kabinet het aantal personen met wie jein de
publieke of de besluiten ruimte, buiten de woning, een gezelschap mag vormen wordt
beperkt tot 4 personen. Uitzonderingen zijn:

Gezamenlijk huishouden;

Kinderen tot 13 jaar;

Betogingen, samenkomsten en vergaderingen als bedoeld in de Wet openbare
manifestaties;

Personen die in gemeenschap met anderen godsdienst of levensovertuiging
belijden;

Personen bij een uitvaart;

Personen die theater, dans, sport of muziek in de vorm van culturele uiting
beoefenen;

Beroep, bedrijf of vereniging;

De vergaderingen van politieke organen als de Staten-Generaal of van een
commissie daaruit (in de desbetreffende veiligheidsregio), van de gemeenteraad,
etc.

Een bijeenkomst van een internationale organisatie, die gevestigd is op het
grondgebied van het Koninkrijk, of van een verdragspartij van een verdrag
waarbij het Koninkrijk partij is;

Een verkiezing als bedoeld in de Kieswet.

Verder schrijft de minister dat het kabinet heeft besloten tot de volgende zaken:

Het advies voor het aantal personen thuis te ontvangen wordt 3 personen (ook
voor bezoek aan mensen die verblijven in zorginstellingen);

Een verbod op toeschouwers bij sportwedstrijden en trainingen;

Sluiting van eet- en drinkgelegenheden vanaf 22.00 (vanaf 21.00 mogen zij geen
bezoekers meer toelaten). Met uitzondering van gelegenheden op luchthavens na
de securitycheck. Sluiting van eet- en drinkgelegenheden bij of op een
sportaccommodatie;

Bezoekers dienen per tijdvak te reserveren bij doorstroomlocaties;

Een registratieplicht voor contactberoepen. Deze verplichting geldt niet voor
beroepen waarvoor de registratieplicht het uitoefenen van het beroep, of de
veiligheid of welzijn van betrokkenen in de weg zou staan;

Het advies aan de detailhandel in Amsterdam-Amstelland, Rotterdam-Rijnmond
en Haaglanden, om klanten in de winkel een mondkapje te laten dragen vanwege
de hoge besmettingsgraad.

o HetOMT constateerde eerder dat er geen steun was voor het algemeen
gebruik van niet-medische mondneuskapjes in de publieke ruimte, maar
dat het gebruik opnieuw kan worden overwegen. De minister schrijft het
OMT te hebben gevraagd opnieuw een oordeel te vellen en daarbij het
advies van het Redteam, om meer gebruik te maken van mondkapjes, te
betrekken.

Fysiek onderwijs is van groot belang, daarom gelden de extra maatregelen niet
voor onderwijssectoren. Ook is het van belang dat de kinderopvang openblijft:
dat zorgt ervoor dat ouders (thuis) kunnen werken.

Ook geeft de minister aan met verschillende sectoren en hun brancheorganisaties in
gesprek te gaan over herintroductie van en of betere naleving van hun protocollen.
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Vervolgens beschrijft de minister de noodzaak van de maatregelen. Hij verwijst
hiervoor naar het OMT advies van 28 september. Gezien de epidemiologische situatie,
adviseert het OMT landelijke maatregelen. De maatregelen moeten gericht zijn op het
terugdringen van de R naar een niveau van 0.9. De geadviseerde maatregelen hebben
volgens de minister betrekking op communicatie over het beter naleven van de
basisregels, het beschermen van de kwetsbaren, door het instellen van venstertijden
voor algemene voorzieningen en winkels en aanvullende maatregelen in verpleeghuizen.
Daarnaast adviseert het OMT een flink aantal maatregelen die gericht zijn op het
terugdringen van sociale contacten. Ook adviseert het OMT om voorbereidingen te
treffen voor mogelijk aanvullende maatregelen, die gericht zijn op het terugdringen van
sociale contacten door onder andere het beperken van de groepsgrootte, sluitingstijden
van de horeca en het weren van publiek bij alle sportwedstrijden Het advies isin de
bijlage bij de Kamerbrief opgenomen.

Volgens de minister onderschrijft het BAO het advies van het OMT dat landelijke
maatregelen noodzakelijk zijn. Daarnaast adviseert het BAO heldere communicatie, met
specifieke aandacht voor uitleg van de maatregelen, vooral voor bepaalde doelgroepen.
Ook vraagt het BAO aandacht voor demonstraties: het is helder dat het recht om te
demonstreren een grondrechtis, maar dat mag niet het draagvlak onder de maatregelen
aantasten. Daarnaast schrijft de minister dat het BAO het noodzakelijk vindt helder te
zijn over evenementen: die kunnen nu eigenlijk niet, tenzij heel klein passend bij de
maximale groepsgrootte. Ook wil het BAO dat ook buiten de grote steden
mondneusbescherming ingezet moet kunnen worden bij verwachte drukte. Tot slot
vraagt het BAO na te denken over de gesuggereerde regel dat er 20 mensen binnen in
een ruimte mogen zijn voor culturele instellingen, zoals theaters en bioscopen, waar
placering en registratie goed geregeld is, en de 1,5 meter goed gehandhaafd kan worden.

De minister geeft aan dat het kabinet in afwijking van het OMT -advies heeft
gekozen voor een groepsgrootte van samenkomsten van 30 in plaatsvan20 in
binnenruimte, in verband met de eenduidigheid en herkenbaarheid van de maatregel uit
het voorjaar. Verder houdt het kabinet enkele geadviseerde aanvullende beperkende
maatregelen achter de hand om eventueel in een latere fase zo nodig toe te passen. Dit
betreft het sluiten van douche- en kleedgelegenheden op sportfaciliteiten en het
instellen van een (regionale) avond- en nachtklok.

Vervolgens wijdt de minister nog een kort woord aan de steunmaatregelen: “het
kabinet blijft steun bieden waar dat nodig is, stimuleert en investeert waar dat kan en
ondersteunt waar aanpassing nodigis.”*7®

Deze maatregelen zijn grotendeels in lijn met het OMT-advies van 28 september.
Aanvullende maatregelen zoals het regionaal instellen van een avond- en nachtklok, het
adviseren van mondneusmaskergebruik op plaatsen waar de 1,5 meter niet haalbaar is,
en het waar nodig faciliteren van quarantaine in studentenhuizen, worden niet door het
kabinet overgenomen.'”?

Op 28 september geeft minister De Jonge een aanwijzing aan de voorzitters van de
veiligheidsregio’s met ingang van 29 september 2020, 18.00 uur. Voor het overige

178 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 28 september). OMT advies en
landelijke maatregelen [Kamerbrief].

179 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 28 september). Advies n.a.v. 78e OMT
COVID-19, deel 1.

112



blijven de aanwijzingen van 26 juni, 10 juli, 7 augustus, 20 augustus, 1 september en 11
september 2020 van kracht. Deze opdracht komt in plaats van de opdracht van 25
september 2020.

De aanwijzing betreft het nieuwe aantal maximale mensen (30) voor
samenkomsten in de publieke ruimte en in besloten plaatsen. De minister beschrijftin
de brief gedetailleerd hoe de maatregel eruitziet en voor welke uitzonderingen het
verbod niet geldt. Daarnaast gaat hij op een aantal voorwaarden voor de detailhandel,
markten etc. uitgebreider in. Ten eerste moet de detailhandel een deurbeleid hanteren.
Ten tweede dienen de levensmiddelenbranche en detailhandel de toegang tot de locatie
minimaal twee keer per dag een uur te beperken tot ouderen en kwetsbare mensen. Tot
slot mogen overige doorstroomlocaties (behalve markten) per locatie een maximum
aantal bezoekers tegelijk toelaten. Dat wordt door de veiligheidsregio bepaald in overleg
met de betrokken organisaties. Deze voorwaarden gaan in per 5 oktober 2020.

Ook geeft de minister aan dat de voorzitters in een beperkt aantal gevallen
ontheffing kunnen verlenen op het maximum van 30 personen voor samenkomsten in
gebouwen van groot belang voor de regio.

De aanwijzing betreft ook het verbod op het vormen van een gezelschap in de
publieke dan wel besloten ruimte van meer dan 4 personen. Ook hier geeft hij
gedetailleerd weer waarvoor dit verbod niet geldt.

De overige zaken die de aanwijzing betreft zijn het verbod op toeschouwers bij
sport, de sluiting van eet- en drinkgelegenheden (21.00 uur geen nieuwe bezoekers,
22.00 uur sluiten), de registratieplicht voor contactberoepen en de maatregelen bij
locaties waar besmettingen hebben plaatsgevonden. Bij deze laatste twee punten
beschrijft de minister iets uitgebreider over wat hij verwacht, bijvoorbeeld welke
gegevens geregistreerd dienen te worden.8°

Diezelfde dag, 28 september, stuurt minister De Jonge het bijgesloten wetsvoorstel
‘Derde incidentele suppletoire begroting’ naar de Tweede Kamer. Hieruit blijkt dat de
wet nog dezelfde dag in werking treedt.'® Een tweede brief aan de Tweede Kamer, van
dezelfde datum, betreft een ‘nota van wijziging’. Hieruit blijkt dat het kabinet niet kan
wachten met de uitvoering van het wetsvoorstel tot formele autorisatie van beide
Kamers de Staten-Generaal zoals normaliter gebruikelijkis bij nieuw beleid. De
minister geeft hiervoor de reden dat de uitvoering van de spoedeisende maatregelen in
het belang van het Rijk zijn. Het kabinet is reeds gestart met uitvoering van de
maatregelen.'®?

Op 28 september sturen minister De Jonge, minister Van Ark en staatssecretaris
Blokhuis een brief naar de Tweede Kamer over de Voortgangsrapportage Innovatie &

180 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 28 september). Aanwijzing miv 29
september [Brief aan de voorzitters van de veiligheidsregio’s].

181 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 28 september). Wijziging van de
begrotingsstaat van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (XVI) voor het jaar 2020
(Derde incidentele suppletoire begroting inzake Coronamaatregelen - wetsvoorstel [Kamerbrief].
182 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 28 september). Wijziging van de
begrotingsstaat van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (XVI) voor het jaar 2020
(Derde incidentele suppletoire begroting inzake Coronamaatregelen - Memorie van Toelichting
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Zorgvernieuwing. Hierin beschrijven ze onder meer de veranderingen en acties rondom
innovatie en e-health gedurende deze kabinetsperiode. De coronacrisis heeft een
versnelling gebracht in de opschaling van de digitale zorg. De brief bevat daarnaast een
pleidooi voor het ‘benutten van de opschaling tijdens de coronacrisis’.*®3

Op 29 september staat in de wekelijkse Corona Actualiteiten Rapportage dat er opnieuw
sprake is van een toenemend aantal besmettingen. Het RIVM meldde dat afgelopen week
19.326 personen positief zijn getest (vorige week waren het 13.471). Het percentage
positieve tests is gestegen van 6,1% naar 7,4%. Het reproductiegetal ligt op 1,27. Op de
IC’s liggen nu 142 coronapatiénten. Geconstateerd wordt dat vrijwel alle regio’s nu
(ruim) boven de signaalwaarde van 77 positief geteste personen per 100.000 inwoners
zitten. Wat betreft het Caribisch gebied wordt aangegeven dat het aantal besmettingen
op Aruba afneemt en de druk op de zorg lijkt te stabiliseren. De besmettingscijfers op
Sint Maartenlijken aan de lage kant. Volgens het RIVM wordt er te weinig getest, maar
ook het aantal ziekenhuisopnames blijft er laag. Op Curacao wordt het beeld
zorgwekkender door toename van de besmettingsaantallen, ook onder
ziekenhuispersoneel. Er zijn echter nog niet veel opnames in het ziekenhuis. De
verwachting is dat er meer bijstandsverzoeken voor Aruba en Curagao zullen komen.
Hetreisadvies voor Bonaire is op oranje gezet. Met betrekking tot het thema Zorg voor
kwetsbare personen wordt in de rapportage geschreven dat de werklast en -druk voor
verpleegkundigen in de ziekenhuizen oploopt door de toestroom van COVID-patiénten.
Ook zorgbreed (vanuit alle zorgsectoren) ontvangt de IGJ signalen over zorgen rond
personele bezetting. Uit gesprekken met 40 bestuurders uit de V&V-sector blijkt dat
bijna alle bestuurders bekend zijn met de richtlijnen voor ventilatiesystemen. In veel
gevallen laten bestuurders controles uitvoeren door interne en externe deskundigen
naar aanleiding van de nieuwe richtlijn. Over de internationale ontwikkelingen wordt
aangegeven dat er bij een Duits vleesverwerkend bedrijf vlakbij de grens sprake is van
een uitbraak van het virus. Het bedrijfis stilgelegd. De autoriteiten verwachten dat het
om een lokale brandhaard gaat.'%4

In het verslag van het Afstemmingsoverleg op 29 september staat dat de verdeeldheid
inhet OMT wordt besproken. Lastigis datleden van het OMT zelfstandig de media
opzoeken. De voorzitter OMT wordt verzocht dit te bespreken. Verder staatin het
verslag dat er gedoeis over zorgpersoneel dat getest moet worden. Huisartsen worden
ook ingezet en dit begint te knellen.®>

Op 29 september komt het BTC-19 bij elkaar. Het Beeld dat tijdens dit overleg
besproken wordt, komt overeen met de CAR van 29 september. In aanvulling op dat wat
reeds in de CAR vermeld is, staat in het Beeld nog informatie over de aanvraag die bij de
DG ECHO - de DG ‘European Civil Protection and Humanitarian Aid Operations’ van de
Europese Commissie - is ingediend in het kader van ‘rescEU’; een project waarbij door

183 Minister en staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en minister voor Medische
Zorg en Sport (2020, 25 september). Voortgangsrapportage Innovatie & Zorgvernieuwing
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lidstaten met middelen van de Commissie voorraden hulpmiddelen aangelegd en paraat
gehouden worden om deze in het geval van een werkelijke crisis snel beschikbaar te
kunnen hebben in een van de lidstaten. Het Nederlandse voorstel betreft een voorraad
Ebolavaccins die wordt opgeslagen bij het RIVM en apparatuur onder een contract met
Philips. Ook wordt er vanuit de IGJ] nog vermeld dat kleine zorgaanbieders onvoldoende
in beeld zijn bij regionale overleggen; dat er oplopende kosten zijn in de levering van
dagbehandelingen; de stand van zaken met betrekking tot het BCO; en het feit dat de DJI
een eigen teststraat organiseert door inzet van een commerciéle organisatie. Met
betrekking tot sport wordt nog vermeld dat de coronamaatregelen het afgelopen
weekend beter nageleefd leken te worden.*®® Tijdens het actualiteitenrondje wordt dit
beeld door de aanwezigen verder aangevuld. Vervolgens wordt door pdc-19 het
geagendeerde stuk over de niet-medische, maar aan COVID-19 gerelateerde risico's voor
het najaar toegelicht. In dit overzicht wordt per thema aangegeven welk departement
primair verantwoordelijk is; wat de voorbereidende werkzaamheden zijn; en wanneer
dit thema geagendeerd wordt in de Ambtelijke Crisiscommissie COVID-19 (ACC-19). Op
de lijst staan thema's zoals de grensregio's, reisadviezen en inreizen; de verkiezingen,;
niet-medische mondkapjes; de toekomst van evenementen; en het openbaar vervoer.'®’
De BTC-19-leden worden verzocht suggesties te doen voor de aanvulling van dit
overzicht. Vanuit pdc-19 zijn al enkele onderwerpen aangedragen, te weten: de horeca,
dansclubs, viruswaarheid en #ikdoenietmeermee, sekswerkers en recreatiegebieden.
Tot slot worden tijdens het overleg nog de belangrijkste ontwikkelingen met betrekking
tot het dashboard toegelicht door de projectleider.'s®

Op 29 september meldt de Rijksoverheid dat ondernemers langer de tijd krijgen om hun
opgebouwde belastingschuld af te lossen.*®?

Op 29 september bericht de Rijksoverheid dat het steun- en herstelpakket dat 1 oktober
van start gaat, brede steun krijgt in de Tweede Kamer. Het pakket regelt onder andere
de verlenging van de steunmaatregelen voor banen en economie en bevat een sociaal
pakket van € 1,4 miljard voor begeleiding naar werk, scholing, de bestrijding van
schuldenproblematiek en de bestrijding van jeugdwerkloosheid.*@°

Op 29 september kondigt minister De Jonge op Twitter aan dat vanaf dat moment op
het coronadashboard ook het percentage positieve tests ten opzichte van het aantal
afgenomen tests te zien zal zijn.'"
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Op 29 september biedt minister De Jonge, namens de minister van Justitie en Veiligheid
en de minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, aan de Tweede Kamer de
nota naar aanleiding van het verslag alsmede een nota van wijziging inzake het voorstel
van de wet houdende ‘Tijdelijke bepalingen in verband met maatregelen ter bestrijding
van de epidemie van COVID-19 voor de langere termijn’ (Tijdelijke wet maatregelen
COVID-19) aan.'?

Deze ‘nota naar aanleiding van het verslag’ betreft het verslag van de vaste
commissie voor Justitie en Veiligheid over het wetsvoorstel en de beantwoording van
het ministerie van VWS. Uit het document blijkt onder meer dat het ministerie van VWS
het wetsvoorstel noodzakelijk acht, omdat de noodverordeningen (die tot nu toe in de
crisis gebruikt zijn) onvoldoende geschikt zijn voor de lange termijn voor het treffen
van maatregelen ter bestrijding van de epidemie. Een wetsvoorstel is vastgesteld door
de regering en het parlement en voorziet daardoor in een steviger fundament. '3

Op 30 september vindt er een Kamerdebat plaats over de ontwikkelingen rondom het
coronavirus met minister-president Rutte en de ministers De Jonge (Volksgezondheid)
en Van Ark (Medische Zorg). Het oplopende aantal besmettingen was voor de regering
reden om de regels aan te scherpen per 29 september 2020. Minister-president Rutte
verwacht dat de genomen maatregelen voldoende zijn om weer grip op het virus te
krijgen, maar zekerheid daarover is er niet. Vanwege de snel oplopende cijfers is
volgens hem niet gekozen voor regionale maar landelijke maatregelen. De maatregelen
en gekozen strategie zijn onderwerp van debat, evenals mondkapjes (eventuele
verplichting daarvan), de verpleeghuizen en de reguliere zorg. Een breed gedragen
oproep van de Tweede Kamerleden aan het kabinet die in het debat naar voren komt, is
om eenduidig beleid te voeren als het gaat om het dragen van niet-medische mondkapjes
in de publieke binnenruimtes.*?4

Op 30 september bericht de Rijksoverheid dat het dringende advies is om over te gaan
tot het dragen van niet-medische mondkapjes in alle publieke binnenruimtes. In het
licht van de wens van de Tweede Kamer om voor heel Nederland een eenduidig en
dringend advies te geven voor het dragen van mondkapjes, gaat het kabinet gaat dat
advies precies uitwerken. Vooruitlopend hierop, is vooralsnog het dringend advies om
over te gaan tot het dragen van niet-medische mondkapjes in alle publieke
binnenruimtes'>
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Op 30 september meldt de Rijksoverheid een nieuwe besmetting met SARS-CoV-2 bij
een nertsenbedrijf. In totaal zijn er nu 58 nertsenbedrijven besmet verklaard.?®

Op 30 september bericht de Rijksoverheid dat de voorwaarden en wijzigingen voor de
NOW 3 bekend zijn. Het kabinet heeft in augustus het steun- en herstelpakket
aangekondigd dat vanaf 1 oktober ingaat. Minister Koolmees van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid heeft vandaag een brief met wijzingen en precieze randvoorwaarden
van deze tegemoetkoming in de loonkosten in het nieuwe subsidietijdvak naar de
Tweede Kamer gestuurd.™”

Op 30 september bericht de Rijksoverheid datis besloten de beperkte vermogenstoets
inde Tijdelijke overbruggingsregeling zelfstandig ondernemers (Tozo) uit testellen tot 1
april volgend jaar, vanwege de landelijke coronamaatregelen die afgelopen maandag
door het kabinet zijn aangekondigd.'®

Op 30 september brengt het OMT advies uit over prioritering in het BCO en het
preventief testen in verpleeghuizen. Dit advies is het tweede deel van het advies
uitgebracht op 28 september.'??

Op 30 september twittert minister de Jonge over de proef met de sneltest - de ‘LAMP-
test’ - van TNO die vanaf die dagin de teststraat van de GGD Amsterdam zal worden
gestart. De uitslag van deze testis er al na een uur, dus bij validatie van de test zal deze
gebruikt worden om de testcapaciteit verder uit te breiden.>°°
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Oktober 2020

Op 1 oktober brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) een advies uit. Het BAO
spreekt over het advies dat het OMT heeft gegeven ten aanzien van de bron- en
contactopsporing en het pre-emptive testen in verpleeghuizen. Ten aanzien van de bron-
en contactopsporing adviseert het OMT om bij beperkte capaciteit inhoudelijke
prioritering toe te passen bij meldingen op basis van de risicogroep, de leeftijdsgroepen
van kwetsbaren en de hoogste incidentie. Ook adviseert het OMT bij een willekeurige
selectie van indexpatiénten het volledige BCO uit te blijven voeren. Ten aanzien van het
pre-emptivetesten in verpleeghuizen geeft het OMT aan dat er op dit moment
onvoldoende onderbouwing is om dit te adviseren. Het OMT adviseert daarom een
pilotonderzoek uit te voeren naar de effectiviteit van preventief periodiek testen. Het
BAO onderschrijft deze OMT-adviezen.>°*

Op 1 oktober stuurt minister De Jonge een brief naar de Tweede Kamer waarin hij
reageert op vragen over de privacy van de CoronaMelder die zijn ontstaan naar
aanleiding van een artikel in de Volkskrant op 29 september jl. De minister verwijst
naar zijn brief van 28 augustus waarin hij meldt dat “de verwachting (...) isdatde
beveiligingsonderzoeken die nog lopen de komende dagen geen radicaal ander beeld
gaanopleveren”. Hijis van mening dat dit ook het geval is. Directe openbaarmaking van
de rapportage was niet mogelijk. Bij deze brief stuurt hij echter de betreffende
onderzoeken en de aangepaste duidingsrapportage waarin de bevindingen van een
reactie zijn voorzien mee.

Eén van de bevindingen van ROS (non-profitconsultant Radically Open Security)
is in de media een “privacyprobleem” genoemd. Dat is volgens de minister niet het
geval. Het ging om een bewuste functionaliteit in de app gedurende de praktijktest die
daarna verwijderd is. Als een gebruiker van CoronaMelder positief getest wordt op
corona dan kan deze dat met hulp van de GGD vrijwillig in de app melden. Tijdens de
praktijktest kon de GGD-medewerker zien of dat zogenaamde ‘uploaden’ van dein de
besmettelijke periode uitgezonden willekeurige codes ook daadwerkelijk gelukt was.
Dat vinkjeis waar de bevinding van ROS over gaat. Deze functionaliteit was geen gevaar
voor de anonimiteit. De GGD-medewerker die je aan de telefoon hebt weet immers al
wie je bent, kon niet bij je willekeurige codes zelf en alleen die medewerker, alleen op
dat moment, kon het vinkje zien. Daardoor kon de GGD-medewerker helpen om te
bevestigen dat het voor sommige mensen complexe proces was gelukt.

Tegelijkertijd is gebruik van de app vrijwillig. Het is dus belangrijk dat mensen
“ja” kunnen zeggen als de GGD vraagt of ze hun willekeurige codes willen uploaden en
het alsnog niet doen zonder dat dat zichtbaaris. Zo is zeker dat de GGD-medewerker
niet onbedoeld enige vorm van dwang uitoefent op het alsnog uploaden van de codes.
Om deze reden was deze functionaliteit al verwijderd voordat deze week publicaties
verschenen over de bevinding. Hiermee is aan de ene kant vrijwilligheid van gebruik
van nog steviger geborgd, maar aan de andere kant kunnen mensen ook niet geholpen
worden bij het zeker stellen dat het uploaden gelukt is.?°?
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Op 1 oktober stuurt minister De Jonge een brief naar de Tweede Kamer waarin hij het
verslag van de informele videoconferentie met EU-gezondheidsministers van 4
september jl. aanbiedt. Uit het verslag blijkt datis gesproken over codrdinatie van
quarantainemaatregelen, alsmede cotrdinatie van de mogelijkheid om de
quarantaineperiode te verkorten door middel van tests in het geval van reisbewegingen
uit hoog risicogebieden. Nederland heeft over het voetlicht gebracht dat Nederland
actief bijdraagt aan Europese besprekingen ten aanzien van het zoveel mogelijk — mits
de volksgezondheidssituatie het toestaat - open houden van EU grenzen. Het vrije
verkeer dient zo min mogelijk te worden gehinderd, zodat burgers en bedrijven zo min
mogelijk worden belemmerd in hun vrijheden en daarmee de economie en interne markt
zo min mogelijk worden geschaad.

Eveneens blijkt uit het verslag dat een grote meerderheid van de lidstaten
voorstander was van een gemeenschappelijke benadering van grensoverschrijdende
reizigers afkomstig uit gebieden met een hoog risico op basis van wetenschappelijk
advies van het Europees Centrum voor Ziektepreventie en -bestrijding (ECDC) en
andere deskundigen. Lidstaten spraken de wens uit om te komen tot een evenredige
oplossing voor de huidige lappendeken aan quarantaine- en testregimes binnen de Unie.

Ook blijkt dat de Europese Commissie contracten sluit met vaccin-producenten
waarbij zij producenten in staat stelt hun productie op te schalen met een
risicodragende investering vanuit het Emergency Support Initiative (ESI)-budget. In ruil
daarvoor krijgen de lidstaten het recht om, zodra een vaccin succesvol is en toegelaten
tot de Europese markt, een bepaald volume aan doses vaccin te kopen tegen een
afgesproken prijs en met concrete afspraken over de leveringsvoorwaarden. De
Europese Commissie werkt op dit moment aan een portfolio van zeven producenten. Het
ESI-budget is echter onvoldoende om een dergelijk portfolio te kunnen realiseren. In dat
geval voorziet het ESI-akkoord tussen Commissie en lidstaten in de mogelijkheid voor
dielidstaten om aanvullende financiering beschikbaar te stellen.

Uit het verslag blijkt dat na de videoconferentie de Europese Commissie middels
een brief de lidstaten heeft gevraagd hun toezegging om additioneel bij te dragen aan
het ESI-budget, zodat het proces voor de resterende kandidaat-vaccins voort kan
worden gezet om snel contracten te kunnen sluiten. Ook Nederland heeft haar
toezegging om eenmalig circa €43 miljoen aan het ESI-budget bij te dragen ten behoeve
van het sluiten van contracten met producenten in de bestaande portfolio schriftelijk
vastgelegd.>°3

Op 1 oktober meldt de Rijksoverheid een nieuwe besmetting COVID-19 bij een
nertsenbedrijf. In totaal zijn nu 59 nertsenbedrijven in Nederland besmet verklaard.>°4

Op 1 oktober bericht de Rijksoverheid over €360 miljoen die beschikbaar komt voor de
verbetering van ventilatie in scholen. Zo’n 11 procent van de onderzochte
schoolgebouwen voldoet niet aan de wettelijke ventilatienormen, maar veel scholen zijn
nog bezig de situatie op hunlocatie te onderzoeken. Dat blijkt uit de inventarisatie door
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het Landelijke Codrdinatieteam Ventilatie op Scholen, die minister Slob (Basis- en
Voortgezet Onderwijs) vandaag naar de Tweede Kamer heeft gestuurd. Het kabinet stelt
360 miljoen euro beschikbaar om schoolbesturen en gemeenten te helpen met
aanpassingen aan het ventilatiesysteem.>°>

Op 1 oktober meldt de Rijksoverheid dat ministers Van Engelshoven en Slob (beiden van
OCW) vandaag hebben overlegd met de onderwijssector over het gebruik van
mondkapjes in het onderwijs. Met de onderwijsorganisaties hebben zij het volgende
afgesproken: in het voortgezet (speciaal)onderwijs geldt een dringend advies om buiten
de les mondkapjes te dragen. Dit geldtin alle situaties waar de 1,5 meter tussen leerling
en docent niet te waarborgen is, zoals op gangen en in aula’s. In klassikale lessituaties
waarin leerlingen zitten kan het mondkapje af. Ingangsdatum is maandag 5 oktober
2020.2°°

Op 1 oktober twittert minister De Jonge over het feit dat de eerste onderzoeksresultaten
van het ‘Oxfordvaccin’ van AstraZeneca zijn ingediend bij de EMA en spreekt hij zijn
waardering uit voor het feit dat de EMA al in een vroeg stadium meekijkt en door
middel van een ‘rolling review’ voor een snelle en grondige aanpak kiest.?°7

Op 2 oktober is er een vergadering van de Bestuursraad. Tijdens de actualiteitenronde
wordt er gesproken over de stand van zaken ten aanzien van het coronavirus. De BR-
leden spreken over de organisatie, hoe zaken nu geregeld zijn en de werkdruk. Er wordt
afgesproken om hierover verder te praten in de heisessie van 13 november. Een ander
onderwerp dat tijdens deze vergadering besproken worden is de situatie met betrekking
tot het thuiswerken en de bezetting. De aanscherpingen van de maatregelen hebben ook
consequenties voor VWS-medewerkers. De BR-leden spreken af dat zij zelf sturen op
welke mensen echt op locatie aanwezig moeten zijn (i.e. zij die werken in de
crisisteams) en welke mensen niet. Ook voor medewerkers die niet in de crisis werken
zijn er bij hoge uitzondering mogelijkheden om op kantoor te komen; het betreft hier
maatwerk.2°8

In het verslag van het Afstemmingsoverleg op 2 oktober staat dat DGCZ een webinar
van medisch specialisten over ontwikkelingen rondom COVID heeft bijgewoond. De
medisch specialisten voorspelden een groei tot aan 2500 bezette bedden in ziekenhuizen
met COVID patiénten. Dat zou betekenen dat de reguliere zorg weer afgeschaald moet
worden. Op dit moment is DGCZ met de federatie en koepels in gesprek over de
afschaling van reguliere zorg. Verder staat in het verslag dat de directeur van de
directie Communicatie aangeeft dat de heer Gommers wil bijdragen aan een
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jongerencampagne. Hij gaat dit onder andere doen via de sociale mediakanalen van
Famke Louise.?°?

Op 2 oktober wordt er door de GGD GHOR Nederland een Corona Monitor opgeleverd. In
de Corona Monitor geeft de GGD GHOR Nederland data weer die betrekking hebben op
hoeveel mensen testafspraken maken, hoeveel tests er zijn uitgevoerd (per GGD-regio
en bij speciaal ingerichte testlocaties), het aantal en het percentage positieve testen, de
huidige doorlooptijden en gegevens ten aanzien van de zorgcontinuiteit. Ook bevat de
Corona Monitor een duiding van de monitor zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg. De
huidige situatie wordt in deze Monitor geduid als ‘beheersbaar, maar zorgelijk’. Ten
opzichte van de vorige monitor verbreedt de zorgelijke situatie zich van de verpleeg - en
verzorgingshuizen naar de GGZ, gehandicaptenzorg en thuiszorg. De knelpunten die
door de regio's worden genoemd hebben vooral betrekking op de personele capaciteit.
Hierbij worden de wachttijden voor zorgpersoneel om te testen en voor de testuitslag
als oorzaken genoemd. Daarnaast zijn ziekteverzuim en vakantie factoren die een rol
spelen. De GGD GHOR Nederland concludeert dat de regio’s niet op korte termijn (i.e.
binnen 7 dagen) een tekort aan personeel verwachten, maar dat dit spoedig wel een
groot knelpunt kan worden dat impact zal hebben op de continuiteit in de niet-
ziekenhuiszorg. Daarnaast wordt in de duiding gesproken over de extra bedden die zijn
vrijgemaakt voor COVID-19-patiénten. Op landelijk niveau is er op dit moment
voldoende capaciteit voor de opvang van nieuwe COVID-19-patiénten. De GGD GHOR
Nederland ziet echter dat sommige regio’s wel degelijk al een capaciteitstekort hierop
verwachten op afzienbare termijn. De GGD GHOR Nederland ziet nauwelijks knelpunten
genoemd worden met betrekking tot PBM. Echter, uit een aantal regio’s zijn vragen
gekomen over de landelijke stand van zaken ten aanzien van PBM en of de toename van
preventief gebruik een risico vormt voor de beschikbaarheid van PBM. Op dit moment is
dat nog niet het geval. Ontwikkelingen met betrekking hiertoe worden frequent
overlegd met de hoofden GHOR en PBM -codrdinatoren.>*°

Op 2 oktober stuur de minister voor Medische Zorg en Sport, Tamara van Ark, een brief
naar de Kamer waarin de minister op verzoek van de vaste commissie voor
Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 23 september een kabinetsreactie geeft op het
Draaiboek ‘Triage op basis van niet-medische overwegingen voor IC-opname ten tijde
van fase 3 in de COVID-19 pandemie’ van Federatie Medisch Specialisten en de
Artsenfederatie KNMG. Dit draaiboekis opgesteld om in de situatie waarin de intensive
care capaciteit tekortschiet ten opzichte van het aantal patiénten, de druk van een keuze
niet bij de individuele zorgverlener te leggen.

De minister licht toe datin fase 3 in de COVID-19 pandemie drie stappen zijn te
onderscheiden. In fase 3, stap A geschiedt triage nog langs medisch inhoudelijke
overwegingen. In fase 2, stap B geldt weliswaar een striktere triage, maar die geschiedt
nog steeds in het medisch domein. In fase 3, stap C vindt triage op niet-medische
criteria plaats omdat er op basis van medische overwegingen geen onderscheid meer te
makenis. Het gaat dan om patiénten, die in die zin identiek zijn, dat opname op de IC
tot eenzelfde uitkomst zou leiden. De minister benadrukt dat een dergelijke situatie zeer
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afstemmingsoverleg.
210 GGD GHOR Nederland (2020, 2 oktober). GGD GHOR Corona Monitor.

121



uitzonderlijk is. In stap C van fase 3 gaat het om patiénten die medisch inhoudelijk ‘even
fit’ zijn en alleen in leeftijdscohort verschillen. Het kabinet heeft tegen die achtergrond
onder andere in de hiervoor genoemde brief bij de aanbieding van het draaiboek
aangegeven aan uw Kamer zo’n leeftijdscriterium in fase 3, stap C, mocht dat
doorslaggevend blijven, onacceptabel te vinden.

Op dit moment houden de FMS en KNMG een consultatie van het draaiboek. Er
worden gesprekken gevoerd met groepen ziekenhuizen en zorgverleners, waaronder
medisch specialisten. De KNMG voert gesprekken met organisaties van ouderen. Het
draaiboek wordt naar verwachting begin november aan de IGJ aangeboden. Zodra de IG]J
bevestigt dat zij het draaiboek als veldnorm beschouwt, zal het kabinet beoordelen of
dat definitieve draaiboek aanleiding geeft het eerder ingenomen standpunt te
heroverwegen en de Kamer daarover informeren.>"

Op 2 oktober stuurt minister Van Ark een brief naar de Tweede Kamer betreffende
elektronische gegevensuitwisseling in de zorg. Als zorgverleners gegevens elektronisch
met elkaar uitwisselen, is de informatie die nodig is voor de behandeling van patiénten
sneller beschikbaar dan wanneer dit via papieren dossiers, fax of cd-rom gebeurt. Ook
scheelt het administratieve lasten en voorkomt het fouten door bijvoorbeeld het
overtypen van gegevens. Daarom zet de minister in op goede afspraken voor
elektronische gegevensuitwisseling zodat de ontvanger de informatie begrijpt zoals die
door de verzender is bedoeld en ook systemen elkaar goed begrijpen.

In deze brief wordt beschreven hoe de minister regie neemt op de
beschikbaarheid van, de betrouwbaarheid van en de zeggenschap over
gezondheidsgegevens en uitwisseling daarvan. Dit begint met de geplande aanbieding
van het wetsvoorstel elektronische Gegevensuitwisseling (Wegiz), die naar verwachting
begin 2021 zal plaatsvinden. Daarnaast wordt gewerkt aan een solide juridische basis
voor de tijdelijke maatregel om meer gegevens op de spoedeisende hulp beschikbaar te
krijgen tijdens de COVID-19 crisis en opvolgende duurzame oplossing. In deze brief gaat
de minister nader in op het voornemen om de artikelen waarmee gespecificeerde
toestemming wordt geregeld niet in werking te laten treden.

De minister schetst verder voor welk dilemma het realiseren van een verbetering
van de uitwisseling van medicatiegegevens haar wederom stelt. Ze beschrijft eveneens
hoe informatieveiligheid wordt versterkt, met bijzondere aandacht voor het vergroten
van het bewustzijn. Daarnaast gaat ze in op het toekomstbestendig, veilig en
betrouwbaar online identificeren van zorgverleners. Ten slotte geeft ze gehoor aan
motie Van den Berg over een wettelijke basis voor gegevensuitwisseling tussen
zorgverleners, waarin de minister verschillende trajecten schets om
gegevensuitwisseling ten behoeve van kwaliteitsregistraties van een wettelijke basis te
voorzien en geeft ze een update over het recht op elektronische inzage in dossier,
verwijsindex enlogging.>*?

Op 2 oktober bericht de Rijksoverheid over het dringend advies tot het dragen van
mondkapjes. Sinds het Kamerdebat van woensdag 30 september, is breed draagvlak om
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te besluiten tot een eenduidig landelijk advies, voor het dragen van mondkapjes in
publieke binnenruimtes. Vanaf dat moment geldt het dringende advies aan alle mensen
vanaf 13 jaar om (niet-medische) mondkapjes te dragen in publiek toegankelijke
binnenruimtes zoals:

o winkels, musea, gemeentehuizen, stations, vliegvelden, parkeergarages,

benzinestations;

e restaurants, cafés, theaters en concertzalen;

e bij deuitvoering van contactberoepen, zowel voor de dienstverlener als de klant.
Het betreft geen verplichting, maar is wel een dringend advies.?*"

Op 2 oktober meldt de Rijksoverheid drie nieuwe besmettingen COVID-19 bij
nertsenbedrijven. In totaal zijn nu 62 nertsenbedrijven in Nederland besmet
verklaard.>'4

Op 5 oktober brengt het OMT advies uit over het testbeleid en het preventief
mondneusmaskergebruik door zorgmedewerkers.?*> In de Kamerbrief van 12 oktober
2020 wordt de inhoud van het OMT uiteengezet.

Op 5 oktober brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) een advies uit. Tijdens
dit overleg spreken de leden van het BAO over het meest recente OMT -advies. Er wordt
gesproken over de epidemiologische situatie, de introductie van het virus vanuit het
buitenland en de inzet van antigeen(snel)testen. Het BAO onderschrijft het advies van
het OMT. De IG]J vraagt het departement ook aandacht te besteden aan
consumenteninformatie. SZW geeft aan dat er een grote behoefte is aan toepassing van
sneltesten vanuit de arbozorg. VWS heeft een implementatieteam ingericht dat aan de
slag is met de uitvoeringsaspecten en deze aspecten mee zal nemen. Ten aanzien van de
rol van mensen die terugkeren in de toename van het aantal besmettingen onderstreept
het BAO het advies van het OMT om in de communicatie aandacht te geven aan het
belang van het naleven van de basisregels. Dit ook met het oog op de aankomende
vakantieperiode.?'®

Op 5 oktober biedt minister De Jonge aan de Tweede Kamer het advies vande
Gezondheidsraad aan, getiteld ‘BCG-vaccinatie en COVID-19’ dat op verzoek van de
minister is opgesteld. De aanleiding hiervoor is een studie van het Radboudumc en UMC
Utrecht waarin wordt onderzocht of het tuberculosevaccin (BCG-vaccin)
zorgmedewerkers en ouderen beschermt tegen een ernstige infectie met het
coronavirus. Mogelijk draagt BCG-vaccinatie bij aan een milder verloop van de ziekte
COVID-19.

De Gezondheidsraad adviseert de uitkomsten van lopende onderzoeken af te
wachten. Op basis van de huidige stand van de wetenschap zijn volgens de

213 Rijksoverheid (2020, 2 oktober). Dringend advies tot dragen van mondkapjes. [Nieuwsbericht].
214 Rijksoverheid (2020, 2 oktober). Drie nieuwe besmettingen COVID-19 bij nertsenbedrijven.
[Nieuwsbericht].

215 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 6 oktober). Advies deel 1 n.a.v. 79e OMT
COVID-19; Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 7 oktober). Advies deel 2 n.a.v.
79e OMT COVID-19.

216 BAQ (2020, 5 oktober). Advies BAO 5 oktober.

123



Gezondheidsraad nog niet voldoende gegevens beschikbaar om te kunnen beoordelen of
BCG-vaccinatie structureel tegen COVID-19 ingezet moet worden. Naar verwachting
zullen in 2021 de eerste resultaten hiervan beschikbaar zijn. De Gezondheidsraad
verwacht dat deze onderzoeken belangrijke inzichten zullen opleveren. Vooralsnog zijn
er geen afwijzende signalen over de werking van BCG-vaccinatie bij COVID-19 bekend.
De minister geeft aan daarom de opties te blijven verkennen voor de inzet van BCG-
vaccinatie in de strijd tegen het coronavirus.*"”

Op 5 oktober stuurt minister De Jonge een brief naar de Tweede Kamer. De vaste
commissie van VWS heeft verzocht, over de Mededeling van de Europese Commissie
(COM/2020/245) betreffende de EU-strategie voor COVID-19-vaccins, een BNC-fiche
(Beoordeling Nieuwe Commissievoorstellen) naar de Kamer te sturen. In aanvulling op
eerdere brieven die de minister hierover naar de Kamer heeft gestuurd, meldt hij in
deze brief dat voor Nederland nog de volgende aspecten van de EU vaccins strategie van
belang zijn. De Europese Commissie werkt, daartoe ondersteund door zeven lidstaten
waaronder Nederland in het Joint Negotiation Team, aan een breed portfolio van
verschillende typen vaccins van verschillende producenten. Alle lidstaten profiteren van
één centrale aanbestedingsprocedure, waarbij de risicodragende voorinvesteringen
grotendeels ten laste van het ESI-budget komen. Indien een vaccin succesvol is, komen
deze voorinvesteringen in aftrek van de door de lidstaten te betalen prijs van het vaccin.

Ten behoeve van de aanbestedingsprocedure voor de aankoop van vaccins voor
de lidstaten, hebben alle lidstaten, dus ook Nederland, inmiddels een overeenkomst met
de Europese Commissie gesloten. Op basis van deze overeenkomst sluit de Commissie
namens de lidstaten contracten met farmaceutische producenten en hebben de lidstaten
vervolgens recht op een aandeel in het totale volume, ter grootte van hun aandeel in de
bevolkingsomvang van de EU (voor Nederland is dat dus 3,89%).

De beoordeling van het kabinet ten aanzien van de subsidiariteit van de
mededeling is positief. Gezamenlijke actie op EU-niveau is de zekerste, snelste en
efficiéntste manier om het doel om zo gauw mogelijk de beschikking te hebben tot een
vaccin te bereiken. Geen enkel individueel lidstaat beschikt over de capaciteit om de
investering voor de ontwikkeling en productie van een voldoende aantal vaccins, alleen
te trekken. Lidstaten kunnen er bovendien per contract voor kiezen om hun aandeel
vaccins (gerelateerd aan hun bevolkingsomvang) van het totale volume af te nemen, of
de vaccins van dat contract niet af te nemen, door te kiezen voor een opt-out. Daarmee
kiest uiteindelijk Nederland zelfstandig welke vaccins onderdeel gaan uitmaken van het
eigen portfolio. Het vaccinatiebeleid blijft de verantwoordelijkheid van de lidstaten.>'®

Op 5 oktober bericht de Rijksoverheid over de aftrap van het landelijk initiatief
‘Aandacht voor elkaar’. Dinsdag 6 oktober start het landelijke initiatief met een aftrap
in’s-Hertogenbosch. Hier gaan minister-president Rutte en minister De Jonge vanin een
kleine setting in gesprek met Brabanders die op verschillende manieren geraakt zijn
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door het coronavirus. Met ‘Aandacht voor elkaar’ wil de overheid steun geven aan alle
initiatieven rond corona die in het land zijn ontstaan.?*?

Op 5 oktober meldt de Rijksoverheid dat minister Ollongren van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties vandaag een tijdelijke wet heeft ingediend bij de Tweede Kamer die
tot doel heeft dat kiezers bij de komende verkiezingen veilig kunnen stemmen. De
tijdelijke wet regelt onder meer dat de stemlokalen moeten worden aangepast op de 1,5
meter-regel, en dat er diverse hygiénemaatregelen gaan gelden in de lokalen. Ook maakt
de tijdelijke wet het mogelijk om stembureaus in te stellen in zorginstellingen die alleen
toegankelijk zijn voor de bewoners of bezoekers van die instellingen.?*°

Op 5 oktober bericht de Rijksoverheid over het overleg dat heeft plaatsgevonden met
het Centraal Joods Overleg, het Contactorgaan Moslims en Overheid, de Hindoeraad, de
Boeddhistische Unie en het Interkerkelijk Contact in Overheidszaken en de minister van
Justitie en Veiligheid, die tevens verantwoordelijk is voor de erediensten. Het algemene
advies van de hierbij aangesloten organisaties is om ten aanzien vanreligieuze of
levensbeschouwelijk samenkomsten voor de maand oktober de uitgangspunten van het
eerste Communiqué in acht te nemen.>**

Op 5 oktober bericht de Rijksoverheid dat Nederland sinds 1 juli 2020 weer is gestart
met het overdragen van asielzoekers aan het land dat verantwoordelijk is voor de
behandeling van de asielaanvraag. Vanaf de hervatting op 1 juli tot en met 13 september
2020 hebben circa 280 zogenaamde Dublinoverdrachten plaatsgevonden, waarvan circa
140 gedwongen. Dat schrijft staatssecretaris Broekers-Knol in een brief aan de Tweede
Kamer over de gevolgen van de COVID-19-pandemie voor het migratiebeleid.***

Op 6 oktober verschijnt weer de wekelijkse Corona Actualiteiten Rapportage. Wederom
is het aantal besmettingen afgelopen week veel hoger dan de week ervoor (van 19.326
naar 27.485 besmettingen afgelopen week). Het percentage positieve tests is gestegen
naar 9,1%, en het reproductiegetal ligt op 1,17. Op de IC’s liggen 190 COVIDpatiénten.
De situatie in Caribisch Nederland (op Curacao, Bonaire, Aruba en Sint Maarten) blijft
zorgelijk. Op Aruba stabiliseert de situatie, op Sint Maarten wordt nog steeds te weinig
getest waardoor het beeld incompleetis. Vanuit Curacao is een bijstandsverzoek binnen
gekomen voor werven van lokaal personeel voor bron- en contactonderzoek, een tweede
teststraat en Nederlandse artsen infectieziekten-bestrijding. Aruba heeft een
bijstandsverzoek ingediend voor werving van extra personeel voor bron- en
contactonderzoek en verpleegkundigen voor verpleeghuizen. Ten aanzien van de
ontwikkelingen in de sport wordt aangegeven dat de maatregelen van 29 september in
de breedtesport met teleurstelling maar begrip zijn ontvangen. Vanuit het betaald
voetbal is met onvrede gereageerd op het verbieden van publiek, maar de regels werden
niet netjes nageleefd. Verder wordt in de rapportage gesteld dat de situatie in
ziekenhuizen ernstig aan het worden is. De druk neemt toe, en er vindt afschaling van
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reguliere zorg plaats. De verwachting is dat er de komende twee weken meer dan 1000
patiénten bij zullen komen. Zorgkoepels geven aan dat personeel het gevoel heeft dat
‘Nederland feest viert’, maar zij de zorg weer moeten opknappen. Met betrekking tot de
langdurige zorg wordt aangegeven (na uitvraag GGD GHOR) dat de situatie ‘beheersbaar
maar zorgelijk’ is. Voor drie regio’s waar de besmettingsgraad ernstig is, heeft het
kabinet in het debat vorige week geadviseerd te starten met preventief gebruik van
medische mond- en neusmaskers. Vanuit de directie GMT is aangegeven dat de
voorraden goed zijn, en het middel remdevisir komende dagen wordt geleverd. De IG]J
ontvangt signalen van ziekenhuizen dat patiénten en familieleden met onbegrip,
boosheid en soms zelfs met agressie reageren op maatregelen zoals verplaatsing van
patiénten. Verder heeft de IGJ vernomen dat zorgboerderijen moeite hebben de roosters
rond te krijgen vanwege het lange wachten op testuitslagen. Ook komen er signalen uit
de jeugdhulp, waar een heel gezinshuis in quarantaine moet bij een geconstateerde
besmetting. Dit leidt tot (gedrags)problemen op de groep. Wat betreft internationale
ontwikkelingen tot slot wordt gemeld dat met de minister van Noordrijn-Westfalen
afspraken zijn gemaakt over de spreiding van patiénten richting Duitsland.??*3

Op 6 oktober komt het BTC-19 bij elkaar. Het Beeld dat tijdens dit overleg besproken
wordt, komt overeen met de CAR van 6 oktober. In aanvulling op dat wat reeds in de
CAR vermeld is, wordtin het Beeld met betrekking tot de ziekenhuiscapaciteit nog
aangegeven dat het LCPS inmiddelsis overgegaan tot het landelijk spreiden van
patiénten. Ook geeft het Beeld duiding van COVID-19 clusters en de setting waarin
mensen besmet raken, namelijk in de thuis- en werksituatie, in verpleeghuizen, tijdens
de vrijetijdsbesteding, op scholen en in de kinderopvang, door kennissen of vrienden en
in de horeca. In het Beeld wordt ook het Steunpunt Coronazorgen genoemd dat op 6
oktober breed wordt gecommuniceerd naar het Nederlandse publiek. Ook genoemd
worden de ventilatie in de langdurige zorg; het testbeleid in de GZ; en de
groepsvaccinatie door jeugdgezondheidszorgaanbieders.**4 Tijdens het
actualiteitenrondje van het overleg van het BTC-19 vullen de aanwezigen dit Beeld
verder aan. Hierna bespreekt het BTC-19 het proces richting het uitzenden van een
voortgangsbrief naar de Kamer door pdc-19. Vervolgens wordt door het ARQ Nationaal
Psychotrauma Centrum het Steunpunt Coronazorgen gepresenteerd. Tot slot wordt er
gesproken over het bewindsliedenoverleg van 7 oktober waarin een plan zal worden
voorgelegd met een aantal testevents waarbij bepaalde bestaande maatregelen worden
losgelaten. Tijdens dit overleg zal toestemming gevraagd worden om dit plan voor te
leggen aan het OMT. Vanuit VWS zullen bij dit overleg naast minister Van Ark een M T-
lid van pdc-19 aansluiten.??5

Op 6 oktober meldt de Rijksoverheid dat de Eerste Kamer heeft ingestemd met de
Tijdelijke wet notificatieapplicatie COVID-19. De wet regelt de wettelijke grondslag voor
het gebruik van de CoronaMelder-app. Ook staat er een antimisbruikbepaling in de wet
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om te waarborgen dat gebruik van de app altijd op basis van vrijwilligheid gebeurt. Nu
na de Tweede Kamer ook de Eerste Kamer heeft ingestemd met de wet zal CoronaMelder
zaterdag 10 oktober landelijk worden geintroduceerd.?*®

Op 6 oktober meldt de Rijksoverheid twee nieuwe besmettingen COVID-19 bij
nertsenbedrijven. Beide bedrijven zijn aan het licht gekomen door melding van
ziekteverschijnselen bij nertsen. In totaal zijn nu 64 nertsenbedrijven in Nederland
besmet verklaard.??”

Op 6 oktober bericht minister De Jonge via Twitter over de start van de periode van
‘aandacht voor elkaar’ waarin stil wordt gestaan bij de gevolgen van de coronacrisis die
voor velen “een zeer ingrijpende en moeilijke periode in ons leven” is — aldus De
Jonge.??8

Op 6 oktober kondigt minister De Jonge via Twitter aan dat op 10 oktober de
CoronaMelder app in heel Nederland te gebruiken is en spreekt hij uit blij te zijn dat
deze app door beide Kamers wordt omarmd.>*°

Op 6 oktober deelt minister De Jonge via Twitter het gesprek dat hij die dag samen met
minister-president Rutte had met Brabanders die op verschillende manieren in
aanraking kwamen met corona.?3°

Op 7 oktober brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) een advies uit. Tijdens
het overleg wordt er gesproken over het meest recente OMT-advies waarin aandacht
wordt besteed aan het mondneusmaskerbeleid in de acute en langdurige zorg buiten de
verpleeghuizen. Het BAO onderschrijft het advies van het OMT. Het BAO adviseert om
mensen in de praktijk goed te ondersteunen bij het maken van een risicoafweging in de
vorm van een duidelijke handreiking. Tevens wijst het BAO er op dat
brancheorganisaties het OMT-advies moeten vertalen in hun eigen richtlijnen en een
eenduidig handelingskader voor de zorgmedewerkers op de werkvloer van groot belang
is. De IG]J vraagt daarbij nadrukkelijk aandacht voor de ruimte in de professionele
afweging. Het BAO vraagt aandacht te besteden aan het al dan niet voorkomen van
schaarste van persoonlijke beschermingsmiddelen. Het BAO onderschrijft tevens het
advies van het OMT om preventief gebruik toe te passen in regio’s die als zorgelijk of
ernstig zijn ingeschaald.?3!

In een terugkoppeling van het ochtendberaad op 7 oktober staat dat de minister heeft
aangegeven dat er een bedrijfis dat alleen aan het Verenigd Koninkrijk en Nederland

226 Rijksoverheid (2020, 6 oktober). Eerste Kamer stemt in met tijdelijke appwet [Nieuwsbericht].
Minister van Medische Zorg en Sport (2020, 2 oktober). Vierde brief elektronische
gegevensuitwisseling in de zorg [Kamerbrief].

227 Rijksoverheid (2020, 6 oktober). Twee nieuwe besmettingen COVID-19 bij nertsenbedrijven
[Nieuwsbericht].

228 Twitterfeed Hugo de Jonge. 6 oktober 2020.
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verkoopt en dat heel bewust doet. Het advies van de plaatsvervangend DG
Volksgezondheid voor COVID-19 is om niet te wachten op de vraaginschatting van
iemand, maar om een aantal miljoenen te kopen die genoeg zijn voor een jaar. Verder
staatin de terugkoppeling dat de reguliere zorg gevaar loopt in ziekenhuizen en dat dat
een verontrustend beeld is. Curatieve Zorg vraagt om striktere maatregelen van het
kabinet.?3?

Op 7 oktober stuurt de programmadirecteur Nafase COVID-19 Huppertz een beslisnota
aan deleden van de Bestuursraad. De aanleiding voor deze nota betreft het besluit van
het kabinet tot de oprichting van het programma-DG “Samenleving en COVID-19” bij het
ministerie van Justitie en Veiligheid. In dit programma-DG is de programmadirectie
“Evaluatie en Verantwoording” (E&V) verantwoordelijk voor de nafase van de COVID-19
crisis. Inlijn met deze besluitvorming heeft de Bestuursraad op 19 juni besloten tot het
aanstellen van een programmadirecteur die verantwoordelijk wordt voor de nafase van
de COVID-19 crisis bij VWS. De nota bevat een werkprogramma voor de
kwartiermakersfase (lopend tot en met januari 2021):

- De programmadirectie heeft de volgende taakvelden: veiligstellen/archiveren
vanrelevante COVID-19 informatie, het reconstrueren wat er gebeurd is, het
begeleiden van externe evaluaties en het afhandelen van Wob-verzoeken.

- De programmadirectie heeft op alle hiervoor genoemde taakvelden een
ondersteunende en procesmatige (aanjagen, codérdineren en monitoren) rol
richting de directies. Directies zijn en blijven verantwoordelijk voor de inhoud en
maatregelen bij de bestrijding van de COVID-19 crisis.

- Deprogrammadirectie wordt organisatorisch opgehangen onder de pSG. De
medewerkers worden - net als bij de COVID-19 directie - ofwel op basis van
detachering ofwel op basis van een arbeidsovereenkomst aangesteld bij de
programmadirectie.

- Dehiervoor genoemde directie Evaluatie en Verantwoording bij het programma
DG S&C bedraagt circa 15 vte. Vanwege de soortgelijke werkzaamheden tussen
deze directie en de directie Nafase COVID-19 zou dit -met de kennis van nu- een
indicatie kunnen zijn voor de uiteindelijke omvang van de laatstgenoemde
directie. De geschetste indicatieve omvang van het stafbureau van de
programmadirectie Nafase COVID-19 is daarom 14 medewerkers en 1
programmadirecteur.

- Gelet op het feit dat de werkzaamheden in snel tempo toenemen is het
noodzakelijk om vooruitlopend op de besluitvorming over het definitieve
werkprogramma nu al vast te starten met het werven van circa 8 vte.?33

Op 7 oktober bericht de Rijksoverheid over het plan dat de evenementensector aan het
kabinet presenteert. De evenementensector is hard getroffen door de impact van het
coronavirus. Om meer kennis op het gebied van risicobeheersing van evenementen te

232 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 7 oktober). Terugkoppeling
ochtendberaad en afstemmingsoverleg.

233 programmadirecteur Nafase COVID-19 (2020, 7 oktober). Nota ter beslissing.
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verzamelen en toepasbaar te maken, is het Fieldlab Evenementen opgestart. Het kabinet
heeft eerder dit Fieldlab Evenementen ondersteund.?34

Op 7 oktober deelt minister De Jonge via Twitter mede dat de twee sneltesten die in
Nederland worden onderzocht sneller dan verwacht zijn gevalideerd en dat er miljoenen
van ingekocht zullen worden. Ooklaat hij weten dat er advies wordt ingewonnen over
hoe deze sneltesten zo snel en effectief mogelijk ingezet kunnen worden.?3>

Op 7 oktober deelt minister Van Ark via Twitter dat de verhalen over de coronacrisis in
de zorg haar ‘erg geraakt’ hebben in de drie maanden dat zij minister is. Dan richt zij de
aandacht op de campagne ‘aandacht voor elkaar’ en nodigt zij de lezer uit om daar met
haar aan mee te doen.?3°

Op 8 oktober stuurt minister Van Ark een brief naar de Tweede Kamer betreffende de
stand van zaken bij UMC’s. De acht universitair medische centra die Nederland
momenteel kent hebben niet alleen een ziekenhuisfunctie maar vervullen daarnaast drie
publieke functies, namelijk het leveren van topreferente patiéntenzorg, het verrichten
van (bio)medisch wetenschappelijk onderzoek en het aanbieden van medisch onderwijs
en opleidingen. Wat betreft de basiszorg zal een zekere omvang ook in de UMC’s van
belang blijven, wat ook tijdens de eerste COVID-golf is gebleken. De behandeling van
COVIDpatiénten in UMC’s was alleen al vanwege noodzakelijke capaciteit noodzakelijk,
maar heeft ook in belangrijke mate bijgedragen aan de grote onderzoeksproductie van
en de vele zorginnovaties door de UMC’s. Onderzoek en innovaties die van groot belang
zijn voor de behandeling van COVIDpatiénten. Daarnaast zijn de UMC’s nauw betrokken
geweest bij de totstandkoming van het ‘Opschalingsplan COVID-19’ voor de opschaling
van de IC-bedden met bijbehorende klinische bedden.>3”

Op 8 oktober meldt minister De Jonge in een Kamerbrief dat de Eerste Kamer afgelopen
dinsdag heeft ingestemd met het wetsvoorstel voor de Tijdelijke wet
notificatieapplicatie COVID-19. Vrijdag a.s. zal de wet in het Staatsblad worden
gepubliceerd en dan ook in werking treden. Dit betekent dat de wettelijke grondslag
voor het gebruik van CoronaMelder is geéxpliciteerd en dat daarmee de weg vrij is voor
landelijke introductie van de app. De minister zal daarom op zaterdag 10 oktober het
startschot geven voor de landelijke introductie van CoronaMelder.

CoronaMelder is vanaf dat moment voor iedereen in Nederland te downloaden en
het gebruik van de app zal door alle GGD-en worden ondersteund. Dit houdtin datin
alle GGD-regio’s een melding van besmetting kan worden gedaan om mensen te
waarschuwen dat zij in contact zijn geweest met iemand die besmet is gebleken met het
virus.

De CoronaMelder zal doorlopend worden geévalueerd. In deze doorlopende
evaluatie belooft de minister extra in te zetten op het onderzoeken van (negatieve)
onbeoogde (gedrags-)effecten zoals de verslapping van navolging van andere

234 Rijksoverheid (2020, 7 oktober). Evenementensector presenteert plan aan kabinet
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maatregelen, impact van het gebruik van CoronaMelder op het werkproces en de
werklast van de GGD en/of huisartsen en het voorkomen van onterechte notificaties.

Europese samenwerking in contacten met Apple en Google

De minister is in overleg getreden met zijn Europese collega’s over het maken van
afspraken met Apple en Google over het uitzetten van het exposure notifcation
framework als de Nederlandse regering bepaalt dat dit niet meer nodig is. In Europees
verband wordt momenteel hard gewerkt aan de uitrol van de European Federated
Gateway Service (EFGS) die het mogelijk maakt om nationale notificatie-apps zoals
CoronaMelder interoperabel te maken met apps van andere landen. In eerste instantie is
door de andere lidstaten aangegeven dat ze dit niet als aandachtspunt beschouwen.

Definitieve uitvoeringstoets

Door Berenschot is een uitvoeringstoets uitgevoerd met als doel zicht te krijgen op de
impact van de introductie van CoronaMelder op de GGD-en. De conclusie van de
uitvoeringstoetsis dat de GGD-en positief kritisch staan tegenover CoronaMelder als
aanvulling op de reguliere bron- en contactonderzoek. Wel kwam uit het onderzoek naar
voren dat de onduidelijkheid over testen na notificatie, maar zonder klachten, het
draagvlak voor het gebruik van CoronaMelder verminderde.

Adviezen 10 en 11 Begeleidingscommissie

Op 28 augustus heeft de Begeleidingscommissie haar tiende advies uitgebracht waarin
de begeleidingscommissie aandacht vraagt voor de noodzaak van voldoende
testcapaciteit om opvolging te kunnen geven aan de notificaties van CoronaMelder. Zij is
van mening dat de effectiviteit van de app in gevaar komt indien genotificeerden zich
niet kunnen laten testen. Het advies is om spoedig de testcapaciteit uit te breiden, zodat
ook mensen zonder symptomen die een notificatie van CoronaMelder hebben ontvangen,
getest kunnen worden. Indien de LCI-richtlijnen in de toekomst zo worden aangepast
dat dit wordt aanbevolen zal ook CoronaMelder dat handelingsadvies bevatten.

“Oplossing 2”

De minister geeft aan zich naast de CoronaMelder samen met de GGD ook bezig te
houden met de inzet van apps bij thuisrapportage. Met de tweede digitale oplossing, met
als werktitel ‘Oplossing 2’, wordt mogelijk gemaakt dat een besmet persoon, na een
positieve testuitslag of wanneer de test wordt aangevraagd of afgenomen,
contactgegevens van relevante contacten zelf kan verzamelen en met de GGD kan delen.
De GGD-medewerker beschikt op deze manier sneller over de relevante contactgegevens
van contacten van een besmet persoon.?38

Op 8 oktober stuurt minister De Jonge een brief naar de Tweede Kamer betreffende de
aankoop van COVID-19 vaccins. Een volgende stap die is gezet om te komen tot een
breed portfolio van COVID-19 vaccins, is het afsluiten van het contract door de Europese
Commissie met Janssen Pharmaceutica NV. Op 8 oktober 2020 heeft de Europese
Commissie een persbericht uitgebracht dat zij op het punt staat het contract met
Janssen Pharmaceutica NV (hierna: Janssen) namens de lidstaten van de EU te

238 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 8 oktober). Landelijke introductie
CoronaMelder en ‘Oplossing 2’ [Kamerbrief].
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ondertekenen. Het contract garandeert de levering van 200 miljoen doses van het vaccin
van Janssen, zodra het kandidaat-vaccin is toegelaten tot de Europese markt. Daarnaast
bevat het contract een optie voor de lidstaten om nog eens 200 miljoen doses van het
vaccin van Janssen te bestellen. De verdeling van het totale volume aan doses dat
Janssen ter beschikking stelt aan de lidstaten van de Europese Unie, vindt plaats naar
rato van het bevolkingsaandeel van de lidstaat in de Europese Unie (de ‘pro rata’).
Nederland heeft recht op de aankoop van 3,89% van het totale volume. In het geval van
het contract met Janssen gaat dan om circa 7,8 miljoen doses. De Commissie draagt de
kosten van de voorfinanciering en de lidstaten dragen de kosten voor de aankoopvande
vaccins zelf.

Aankoopstrategie

Met het afronden van het derde contract begint het portfolio van de Europese
Commissie met kansrijke kandidaat-vaccins vaste vorm te krijgen. Een goedwerkend
vaccin zal een substantiéle bijdrage aan het einde van de pandemie kunnen leveren. Een
goedwerkend vaccin is dus van uitzonderlijk groot belang. Tegelijkertijd vindt het
proces van aankopen van kandidaat-COVID-19-vaccins in deze fase plaats met een grote
mate van onzekerheid: het is op dit moment onbekend welke van de meer dan 200
kandidaat-vaccins straks succesvol zullen zijn en toegelaten zullen worden tot de
Europese markt. Om de kansen voor Nederland op een succesvol vaccin zo groot
mogelijk te maken en het risico optimaal te spreiden, zet het kabinet daarom in op de
aankoop van een breed portfolio van verschillende kandidaat-vaccins. Nederland neemt
in beginsel deel aan alle contracten in het portfolio van de Europese Commissie, naar
rato van ons bevolkingsaandeel in de Europese Unie (de ‘pro rata’, 3,89%). Dat
verandert op het moment dat het wetenschappelijk adviespanel geleid door het RIVM
nadrukkelijk een negatief advies over een kandidaat-vaccin uitbrengt.

Nederland koopt vaccins ten behoeve van alle inwoners van het Koninkrijk der
Nederlanden, inclusief de inwoners die woonachtig zijn in het Caribische deel van het
Koninkrijk.

Het portfolio van de Europese Commissie bestaat op dit moment uit kandidaat-
vaccins van zes producenten, waarvan met drie producenten de contracten zijn afgerond
en/of getekend. Het portfolio bevat een spreiding onder verschillende typen vaccins van
verschillende producenten

Bedrijf Basis levering EU Optionelelevering | Type vaccin
EU
AstraZeneca 300 miljoen doses 100 miljoen doses (niet-replicerende)
virale vector
BioNTech/ Pfizer 200 miljoendoses | 100 miljoen doses mRNA
Moderna 80 miljoen doses 80 miljoen doses mRNA
Janssen* 200 miljoen doses 200 miljoen doses (niet-replicerende)
virale vector
Curevac 225 miljoen doses 180 miljoen doses mRNA

Sanofi / GSK

300 miljoen doses

Proteine subunit

Planning en voortgang kandidaat-COVID-19-vaccins
De minister gaat er vanuit in de eerste maanden van 2021 over een vaccin te kunnen

beschikken.
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Vaccinatiestrategie

Voor de beoordeling van COVID-19 vaccins worden dezelfde criteria gehanteerd als bij
andere vaccinbeoordelingen. Hoewel een aantal processen in de ontwikkeling en
beoordeling van COVID-19 vaccins versneld worden uitgevoerd, worden er geen
concessies gedaan aan de veiligheid en effectiviteit. De minister geeft aan het RIVM te
hebben gevraagd na te denken over elementen als de opslag, distributie, registratie en
uitvoering van de vaccinatie en waar mogelijk al voorbereidingen te treffen, ook in de
Caribische delen van het Koninkrijk.?3?

Op 8 oktober stuurt minister De Jonge de definitieve kaderbrief Wlz2021 naar de
Kamer. De basis voor het Wlz-kader 2021 wordt gevormd door het Wlz-kader 2020.
Inmiddels heeft de NZa haar augustusadvies uitgebracht over de toereikendheid van het
Wlz-kader 2020. De NZa heeft bij dit advies rekening gehouden met de financiéle
maatregelen die zijn getroffen om ervoor te zorgen dat zorgaanbieders zich zo goed
mogelijk kunnen richten op het bestrijden van het coronavirus en het leveren van
veilige en verantwoorde zorg. Deze maatregelen zijn getroffen om financiéle
onzekerheid te beperken en hebben als doel de continuiteit van zorg op de korte termijn
te garanderen en de continuiteit van (het) zorg(landschap) op langere termijn te
borgen.

De NZa heeft besloten in haar meiadvies geen geactualiseerde prognose van de
uitgavenontwikkeling uit te brengen, omdat de corona-pandemie tot trendbreuken leidt
die zij niet adequaat in de prognose kon verwerken. De NZa adviseerde om het
budgettaire kader, dat op basis van een recente prognose van véor de corona-uitbraak is
opgehoogd, ongewijzigd te laten. De minister heeft dat advies opgevolgd en de NZa
gevraagd hem in augustus opnieuw te adviseren over de inzet van de
herverdelingsmiddelen. Het Wlz-kader 2020 kwam daarmee in de voorlopige kaderbrief
uit op € 24.961 miljoen.

Omdat de impact van de corona-uitbraak op het Wlz-kader nog moeilijk te
kwantificeren is, adviseert de NZa de herverdelingsmiddelen a € 125 miljoen volledig in
te zetten. Dit zorgt ervoor dat de zorg gecontinueerd kan blijven en de zorgkantoren
voldoende manoeuvreerruimte hebben om de herschikkingsronde van de
productieafspraken soepel te laten verlopen. De minister geeft aan te hebben besloten
dit advies op te volgen, omdat hij vindt dat zorgaanbieders zich op dit moment geen
zorgen mogen maken over hun financiéle positie, zodat zij zich maximaal kunnen
richten op het leveren van de noodzakelijke- en veilige zorg en daartoe ook in staat
blijven.?4°

Op 8 oktober meldt de Rijksoverheid dat er extra geld, 38 miljoen euro, beschikbaar
komt voor scholen, zodat ze leerlingen kunnen helpen om achterstanden als gevolg van
corona in te lopen.?#
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Op 8 oktober meldt de Rijksoverheid dat Nederland minimaal 7,8 miljoen doses van het
coronavaccin van Janssen gaat afnemen, zodra dit vaccin wordt toegelaten tot de
Europese markt.?#

Op 8 oktober bericht de Rijksoverheid dat ministers en burgemeesters samen de sociale
gevolgen van het coronavirus aanpakken. Dat staat in de kabinetsreactie op het verslag
van de werkgroep ‘Sociale Impact Coronacrisis’ en het Manifest ‘Kom op voor de meest
kwetsbare gebieden’ die vandaag door minister Ollongren van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties aan de Tweede Kamer is gestuurd.>43

Op 8 oktober laat minister De Jonge via Twitter weten dat hij trots is dat het vaccin van
Janssen Nederland mogelijk ingezet kan worden - hoewel de testfase en
toelatingsprocedure nog moet worden afgewacht.?44

Op 9 oktober wordt er door de GGD GHOR Nederland een Corona Monitor opgeleverd.
De huidige situatie wordt geduid als ‘beheersbaar, maar zorgelijk’. Een klein aantal
onderwerpen is echter wél ‘kritisch’. Daarnaast is het zo dat het beeld tussen de
verschillende regio’s zeer gedifferentieerd is en de situaties momenteel snel
veranderen. De knelpunten in de sector verpleeg-en verzorgingshuizen laten veel meer
‘beheersbaar, maar zorgelijk’ zien dan vorige week, toen meer regio’s nog op
‘beheersbaar’ stonden. De zorgen bij instellingen over de hoeveelheid voorraden PBM
blijven bestaan. Kleine instellingen geven aan moeite te hebben om middelen te
verkrijgen via de commerciéle wegen. Instellingen voelen de consequenties van sterk
verhoogde prijzen. Het knelpunt op personele capaciteit wordt steeds groter. In verband
met de druk op de personele capaciteitis er in een enkele regio een verzoek tot militaire
bijstand gedaan. Deze week is er sprake van een kleine stijging in het totaal aantal extra
bedden voor tijdelijke zorgcapaciteit. Het aantal bezette bedden stijgt deze week
wederom stevig. Voor de komende week verwachten de regio’s een toename van druk op
capaciteit van bedden en beschikbaar zorgpersoneel. Er zullen grote verschillen tussen
regio’s blijven bestaan.?4>

Op 9 oktober stuurt minister van Buitenlandse Zaken, Stef Blok, mede namens de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de minister van Justitie en Veiligheid
en de staatssecretaris van Economische Zaken en Klimaat, een brief naar de Tweede
Kamer betreffende de appreciatie Commissievoorstel gecodrdineerde aanpak COVID-19
respons.

Het doel van het voorstel is het beter co6rdineren van COVID-19-maatregelen om
het vrij verkeer van personen zo min mogelijk te belemmeren en zo herstel van de
economie te bevorderen. Met het nieuwe voorstel wordt onder andere beoogd (1) te
zorgen dat beperkingen op vrij verkeer van personen bij tegengaan COVID-19 niet
verder gaan dan strikt noodzakelijkis vanuit volksgezondheidsperspectief (2) meer

242 Rijksoverheid (2020, 8 oktober). Leidse farmaceut levert bijna 8 miljoen coronavaccins
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vergelijkbare en betrouwbare gegevens op regionaal niveau te verkrijgen; (3) betere
coordinatie en communicatie tussen de lidstaten; (4) betere communicatie richting de
burger; (5) proberen waar mogelijk gemeenschappelijkheid te vinden in maatregelen
zoals met een Europees Passenger Locator Form.

Het voorstel noemt ten eerste een aantal uitgangspunten waar lidstaten rekening
mee moeten houden bij het coérdineren van maatregelen in respons op de COVID-19
pandemie, zoals noodzakelijkheid, proportionaliteit en non-discriminatie. Vervolgens
noemt het voorstel de volgende drie gemeenschappelijke criteria: (1) incidentie per
100.000 personen over een periode van 14 dagen op regionaal niveau, (2) het
percentage positieve testen en (3) het test percentage per 100.000 personen. Deze
gegevens moeten wekelijks aan het ECDC worden doorgegeven. Op basis van die criteria
worden de volgende drempelwaarden genoemd met bijbehorende kleurcodes voor de
door het wekelijks ECDC te vervaardigen kaart: minder dan 25 bevestigde COVID-19
gevallen per 100.000 inwoners de afgelopen 14 dagen en minder dan 4% positieve
testen (groen); minder dan 50 bevestigde COVID-19 gevallen per 100.000 inwoners
maar meer dan 4% positieve testen of tussen de 25 en 150 bevestigde COVID-19 gevallen
per 100.000 inwoners maar minder dan 4% positieve testen (oranje); meer dan 50
bevestigde COVID-19 gevallen per 100.000 inwoners en meer dan 4% positieve testen of
meer dan 150 bevestigde COVID-19 gevallen per 100.000 inwoners (rood); eris niet
voldoende informatie over bovenstaande criteria of de testincidentie komt onder de 300
tests per 100.000 personen (grijs).

In het voorstel wordt aanbevolen dat lidstaten het vrij verkeer van personen
tussen als groen geclassificeerde gebieden niet beperken. Voor de overige gebieden
beveelt het voorstel aan dat de maatregelen zouden kunnen bestaan uit het geven van
een advies tot thuisquarantaine/zelfisolatie en/of een test voor COVID-19 besmetting na
aankomst.

Het kabinet steunt de gewijzigde raadaanbeveling vanuit het belang om het vrije
verkeer - waar de volksgezondheidssituatie dit toestaat - zo min mogelijk te hinderen,
zodat burgers en bedrijven zo min mogelijk worden belemmerd in hun vrijheden en
daarmee de economie, interne markt en relationele contacten zo min mogelijk worden
geschaad.?#®

Op 9 oktober biedt minister De Jonge mede namens de minister van Justitie en
Veiligheid en de minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, een tweede
nota van wijziging aan bij het voorstel van wet houdende Tijdelijke bepalingen in
verband met maatregelen ter bestrijding van de epidemie van COVID-19 voor de langere
termijn (Tijdelijke wet maatregelen COVID-19).?4”

Op 9 oktober spreekt minister De Jonge op Twitter zijn waardering uit voor de
‘geweldige prestatie’ van het bouwteam, de online community en de GGD’en die
gezamenlijk de CoronaMelder app hebben ontwikkeld die de dag daarop landelijk
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geintroduceerd zal worden. Ook deelt hij een video over de ontwikkeling van deze
app.*®

Op 10 oktober bericht de Rijksoverheid over de start van de landelijke campagne: ‘voor
wie download jij?’ om de CoronaMelder-app onder aandacht te brengen. De app is een
aanvulling op het reguliere bron- en contactonderzoek van de GGD en stelt mensen in
staat de verspreiding van het virus tegen te gaan. Het gebruik van de app is geheel
vrijwillig.?4°

Op 10 oktober kondigt minister De Jonge via Twitter aan dat vanaf die dag de
CoronaMelder app in heel Nederland te gebruiken is.?>°

Op 12 oktober brengt minister De Jonge de Kamer op de hoogte van de stand van zaken
van de kennisinfrastructuur langdurige zorg. Uit de brief blijkt onder andere het
volgende:

e Deversterkte kennisinfrastructuur heeft een waardevolle bijdrage
geleverd bij de aanpak van COVID-19. Dit gebeurde bijvoorbeeld door de
monitoring van de bezoekregeling verpleeghuizen, de monitoring van
besmettingen en het beloop van de ziekte en het aanreiken van kennis aan
zorgverleners bij het hanteren van COVID-19.

e Erzijn1.800 kennisvragen van zorgverleners geinventariseerd en waar
mogelijk beantwoord. De websites van Vilans kennen een majeur bereik
onder zorgverleners die op zoek zijn naar antwoorden. Dit jaar worden
deze sites naar verwachting 7,2 miljoen keer bezocht.

e Decommissie-Leerink en de NZa hebben geadviseerd over de vormgeving
en de bekostiging van Expertisecentra in de langdurige zorg, zodat deze
met ingang van 2022 van start kunnen.

e Zowel in de ouderenzorg als in de gehandicaptenzorg wordt een
basisregistratie opgezet waarmee het doen van onderzoek wordt
vergemakkelijkt.

e Door met name de Academische Werkplaatsen wordt de verbinding van
onderzoek aan opleidingen versterkt, zodat zorgverleners tijdens hun
opleiding de meest recente kennis krijgen aangereikt.

e Door Zorginstituut Nederland wordt de evaluatie van kennis opgepakt en
het consulteert daar de veldpartijen bij.

o Tegelijkertijd zal de verdere vormgeving van de kennisinfrastructuur nog
stappen vergen. Zowel Zorginstituut Nederland als ZonMw adviseren
daarover.

COVID-19

Het beleid omtrent en de investeringen in de kennisinfrastructuur van de langdurige
zorg hebben tijdens de COVID-19-crisis hun waarde getoond, want kennis- en
informatie-uitwisseling is van groot belang gebleken. De kennisinfrastructuur die is

248 Twitterfeed Hugo de Jonge. 9 oktober 2020.

249 Rijksoverheid (2020, 13 oktober). Landelijke campagne van start: voor wie download jij
CoronaMelder? [Nieuwsbericht].

250 Twitterfeed Hugo de Jonge. 10 oktober 2020.
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opbouw heeft op verschillende manieren geholpen om het hoofd te bieden aan de crisis,
o.a.:

e Verpleeghuizen hielden crisisdagboeken bij hoe zij met COVID-19 zijn omgegaan
en wat zij hebben geleerd. De Academische Werkplaatsen in de ouderenzorg
hebben van een belangrijk aantal van de verpleeghuizen toegang gekregen tot
deze crisisdagboeken en doen daarop onderzoek.

e De Academische Werkplaatsen Ouderenzorg hebben een onderzoek gedaan naar
de transmissie van het virus in de verpleeghuizen. Daarnaast hebben deze
Werkplaatsen de verruiming van de bezoekregeling gemonitord en onderzoeken
de impact van COVID-19 op bewoners, naasten en zorgverleners. Ze werken
hierin nauw samen met wetenschappers uit andere landen en wisselen kennis uit
over COVID-109.

e Vilans heeft gedurende de COVID-19-crisis kennis aangereikt aan zorgverleners,
zoals draaiboeken, richtlijnen, informatie over gebruik van middelen en
materialen, inzet van technologie en goede praktijken.

e Kennisplein Gehandicaptensector maakte samen met de Vereniging
Gehandicaptenzorg Nederland (VGN) een wegwijzer met daarin de meest
gestelde vragen en betrouwbare bronnen. Deze helpt zorgverleners met het
maken van afwegingen.*

Op 12 oktober brengt het OMT advies uit over aanvullende maatregelen gericht op het
terugbrengen van contactmomenten en mobiliteit, het beschermen van kwetsbare
personen en communicatie. Ook wordt geadviseerd over het gebruik van niet-medische
mondneusmaskers in de openbare ruimte en de inzet van antigeen- en moleculaire
testen.>>?

Op 12 oktober brengt het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg (BAO) een advies uit. Tijdens
het overleg wordt er gesproken over het meest recente OMT-advies waarin aandacht
wordt besteed aan additionele maatregelen, mondkapjes en testen. Ten aanzien van de
additionele maatregelen onderschrijft het BAO de noodzaak die het OMT ziet voor de
voorgestelde maatregelen. Dit geeft volgens het BAO nog wel uitdagingenin de
communicatie. De voorzitter licht toe dat er over de handhaving van de
samenscholingsmaatregel al overleg heeft plaatsgevonden met de politie en het OM en
dat het bij de veiligheidsregio’s nog aan de orde zal komen. Verder vraagt het BAO
aandacht voor alternatieven voor jongeren en steun voor ondernemers. Ten aanzien van
mondkapjes vraagt het BAO aandacht voor het juridisch kader en ondersteunt het advies
van het OMT t.a.v. helderheid. Ten aanzien van testen vraagt de IGJ het departement
opnieuw aandacht te besteden aan duidelijke informatie voor consumenten aangezien
de tests ook nu al heel laagdrempelig verkrijgbaar zijn.?>3

Op 12 oktober informeert minister Van Ark de Tweede Kamer mede namens de minister
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, over het preventief gebruik van

251 Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 12 oktober). Stand van zaken
kennisinfrastructuur langdurige zorg [Kamerbrief].

252 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2020, 13 oktober). Advies n.a.v. 80e OMT.
253 BAO (2020, 12 oktober). Advies BAO 12 oktober.
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mondneusmaskers in de zorg en de voorraad persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)
bij stijgende vraag.

Wat betreft het preventief gebruik van mondneusmaskersin de zorg (deel 2 van
het 79e OMT advies van 6 oktober 2020): de strekking van het adviesis om
mondneusmasker meer preventief in te zetten in het bijzonder in de langdurige zorg,
inclusief zorg thuis als het besmettingsniveau in de omgeving en de aard van de
cliénten/patiénten daarom vragen, waarbij altijd sprake is van een professionele
afweging om een mondneusmasker al dan niet te gebruiken. De minister geeft aan het
belangrijk te vinden dat zorgmedewerkers zorgbreed over beschermingsmiddelen
kunnen beschikken als hun professionele oordeel daar in hun werk om vraagt. Daarin
ligt een belangrijke verantwoordelijkheid van werkgevers, waarbij ze als reguliere
kanalen niet toereikend zijn gebruik kunnen maken van de voorraden van het Landelijk
Consortium Hulpmiddelen (LCH).

Wat betreft de voorraad persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) bij stijgende
vraag geeft de minister aan dat uit onderzoek van Accenture blijkt dat aan de hand van
de beschikbare gegevens en verwachtingen de beschikbaarheid van de persoonlijke
beschermingsmiddelen voldoende is om een tweede COVID 19 golf goed af te dekken,
ook als er meer preventief gebruik plaatsvindt dan wel het aantal besmettingen hoger
ligt dan tijdens de eerste golf. Ditis essentieel om de veiligheid op de werkvloer te
borgen en de verspreiding van het virus tegen te gaan.

Het preventief mondneusmaskerbeleidin de acute zorg en in de langdurige zorg (buiten de
verpleeghuizen) en hoe het kabinet het advies gebruikt (Deel 2 van het 79 OMT advies)
Gelet op de huidige situatie met hoge prevalentie van COVID 19 in vrijwel heel
Nederland, bestaat volgens het OMT een reé€le kans dat een patiént of medewerker
zonder COVID 19 achtige klachten een presymptomatische of nog niet herkende infectie
heeft. Zij kunnen daarmee een bron van besmetting vormen voor andere patiénten of
medewerkers. Ditis voor het OMT reden om in een aantal specifieke situatiesin zowel
de langdurige zorg als de acute zorg preventief gebruik van medische mondneusmaskers
te adviseren als sluitstuk op de genomen bron en collectieve maatregelen om het
restrisico op besmetting weg te nemen. Het advies voor preventief medisch
mondneusmaskergebruik door zorgmedewerkers geldt als het transmissieniveau in de
regio wordt ingeschaald als “zorgelijk” of “ernstig”.

Essentie BAO-advies

Het BAO onderschrijft het advies van het OMT. Het BAO herkent het belang van een
gedegenrisicoafweging en adviseert mensen in de praktijk hier goed bij te
ondersteunen in de vorm van een eenvoudige en duidelijke handreiking of
stroomschema. Het BAO wijst erop dat brancheorganisaties het OMT advies moeten
vertalen in hun eigen richtlijnen, waarbij aandacht wordt besteed aan concrete
vertaling naar de werkvloer.

Wat betreft de toepassing in de acute zorg laten de koepels weten dat het aan de
beroepsverenigingen en brancheorganisatiesis om het OMT-advies te vertalen in de
eigenrichtlijnen en leidraden. Deze organisaties zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor
een eenduidig handelingskader voor zorgmedewerkers op de werkvloer.

Preventief gebruik van medische mondneusmaskers
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Eén van de maatregelen voor de verpleeghuizen betreft het preventief gebruik van
persoonlijke beschermingsmiddelen. Hierover heeft het OMT 27 augustus 2020 reeds
een advies uitgebracht, waarin werd geadviseerd bij een —op dat moment nog nader te
bepalen - verhoogde prevalentie van COVID-19 in de omgeving van het verpleeghuis de
medewerkers continu preventief chirurgische mondneusmaskers te laten dragen om
introductie van COVID-19 in het verpleeghuis te voorkomen en de bewoners te
beschermen.

Op basis van het OMT-advies komt de minister tot het volgende besluit: wanneer
het gaat om het feitelijk meer gebruiken van mondneusmaskers vindt de minister -in
lijn met het OMT-advies - de volgende dimensies van belang: (a) de risico’s verbonden
met de omgevingsprevalentie; (b) de risico’s verbonden met de cliéntengroepen in
verschillende sectoren; (c) de professionele ruimte. Deze ruimte is reeds langere tijd
expliciet opgenomen in de RIVM uitgangspunten voor het gepast gebruik van
mondneusmaskers en vormt ook de kern van de handreikingen die vervolgens door
V&VN en de gezamenlijke vakbonden zijn opgesteld.

Voorraad persoonlijke beschermingsmiddelen

Zoals hierboven al genoemd, blijkt uit een onderzoek over de voorraden persoonlijke
beschermingsmiddelen uitgevoerd door Accenture dat de voorraad grotendeels
toereikend is. Acties die genomen zullen worden aan de hand van de aanbevelingen:

e Inkoop: de minister heeft het LCH onlangs opdracht gegeven om de inkoop van
onderzoekshandschoenen en voor de zekerheid ook isolatiejassen (disposable)
verder op te schalen om ervoor te zorgen dat zorgverleners nu en in de toekomst
over voldoende PBM kunnen beschikken. Ook wordt er gekeken naar de
mogelijkheden van alternatieven.

e Productiein Nederland: om minder afhankelijk te zijn van de internationale
markt wordt waar mogelijk de productie van PBM in Nederland gestimuleerd.
Inmiddels zijn er drie fabrikanten gestart met het produceren van FFP2-maskers
en lopen er ook drie initiatieven op het gebied van de productie van chirurgische
maskers.

e Inzichtinvoorraden door middel van ‘trusted third party’: op dit moment worden
de eerste stappen gezet in de oprichting van een omgeving waarin leveranciers
van PBM in een vertrouwelijke omgeving - via een ‘trusted third party’ structuur
- de informatie over supply en demand kunnen delen.

e Continuinzichtinverbruik PBM: zicht op het daadwerkelijk verbruik in
verhouding tot de verbruiksnormen volgens de richtlijnen, de verbruiksnormen
door gebruik te maken van het door Accenture opgeleverde model.>>*

Op 12 oktober stuurt minister Van Ark de tweede voortgangsrapportage van het
programma ‘Volwaardig leven’ naar de Tweede Kamer. Het programma richt zich op een
toekomstbestendige gehandicaptenzorg en complexe zorg. Ook de uitvoering van
Volwaardig Leven is beinvloed door de uitbraak van het coronavirus. Het is geen
gemakkelijke tijd voor mensen met een beperking en de mensen om hen heen. Met name
het feit dat veel activiteiten voor mensen met een beperking en hun naasten afhangen
van de mogelijkheid elkaar te ontmoeten, speelde parten bij de uitvoering van het

254 Minister van Medische Zorg en Sport (2020, 12 oktober). Accenture rapport onderzoek en OMT
advies preventief gebruik [Kamerbrief].

138



programma. Ondanks corona zijn zoveel mogelijk acties in het programma voortgezet,
veelal in een aangepast tempo.

Wat betreft de invloed van de coronacrisis wordt genoemd dat tijdens de crisis
veel organisaties een vorm van zorgtechnologie hebben versneld en/of onverwacht
ingezet. Voorbeelden zijn beeldbellen en digitale dagbesteding. Wanneer organisaties
tevreden zijn over de gebruikte technologie, willen ze die ook na de coronatijd blijven
gebruiken. Dan komt het aan op de vraag of de technologie duurzaam geimplementeerd
is. Een aandachtspunt, zo bleek onlangs ook uit de lessen rondom de aanpak van het
coronavirus, is de samenspraak tussen cliénten, naasten en professionals. Hoewel er in
de gehandicaptensector veel aandacht uitgaat naar dit gesprek komt het toch voor dat
cliénten niet automatisch worden betrokken.?>>

Op 12 oktober bericht de Rijksoverheid dat er voldoende persoonlijke
beschermingsmiddelen voor de tweede golf voor de zorg beschikbaar zijn, zowel bij
regulier als preventief verbruik. Dit blijkt uit onderzoek uitgevoerd in opdracht van het
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.25°

Op 12 oktober laat minister De Jonge via Twitter weten dat de CoronaMelder app reeds
2.651.461 keer gedownload is.?57

Op 12 oktober deelt minister Van Ark via Twitter dat uit onderzoek blijkt dat er
voldoende voorraad aan beschermingsmiddelen is voor de tweede golf, zowel bij
regulier als preventief verbruik.258

In de Corona Actualiteiten Rapportage van 13 oktober staat dat er afgelopen week
43.903 personen positief zijn getest op COVID-19 (ten opzichte van 27.485 een week
eerder). In de afgelopen week zijn 150 COVIDpatiénten overleden (een week eerder 91).
Het percentage positieve tests is, onder voorbehoud, nu 13,8%. Het reproductiegetal is
1,27. Ook het aantal ziekenhuisopnames per dag neemt toe, naar 130,3 gemiddeld over
de afgelopen drie dagen. Op de IC liggen 277 COVIDpatiénten. De situatie in Caribisch
Nederland is vergelijkbaar met een week eerder. De dalende trend op Aruba zet door.
Op Curacao nemen de cijfers niet af. VWS zal bijstand verlenen voor intensivering van
bron- en contactonderzoek en de inrichting van een tweede teststraat. Verder gaat de
rapportage in op de situatiein zowel de curatieve alslangdurige zorg. In de
ziekenhuizen is de situatie ernstig aan het worden, het aantal patiénten neemt snel toe.
De afschaling van reguliere zorg zal gaan toenemen. Ook bij zorginstellingen en bij
ouderen thuis ziet men een zorgwekkende toename van de besmettingsaantallen. 70
bestuurders van zorgorganisaties, hoogleraren en prominenten hebben in Trouw, in een
manifest, een oproep gedaan om de verpleeghuizen tijdens de tweede golf niet meer op
slot te doen (i.v.m. kwaliteit van leven). VWS onderschrijft de in het manifest genoemde
uitgangspunten, die ook aansluiten op de handreiking bezoek van de sector. Verder
heeft het OMT geadviseerd over wanneer in de zorg preventief gebruik gemaakt moet

255 Minister van Medische Zorg en Sport (2020, 12 oktober). Tweede voortgangsrapportage
programma ‘Volwaardig leven’ [Kamerbrief].

256 Rijksoverheid (2020, 12 oktober). Voldoende beschermingsmiddelen voor de zorg beschikbaar
[Nieuwsbericht].

257 Twitterfeed Hugo de Jonge. 12 oktober 2020.

258 Twitterfeed Tamara van Ark. 12 oktober 2020.
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worden van medische mondneusmaskers in de langdurige zorg (buiten verpleeghuizen).
De bonden hebben hierop een gezamenlijke vertaling hiervan uitgebracht: “gebruikin
de huidige situatie (...) in principe een mondneusmasker, ook in de thuiszorg. Wijk
daarvan af als je dat professioneel nodig en verantwoord vindt.” Met betrekking tot het
testbeleid heeft het OMT geadviseerd een pilotonderzoek uit te voeren naar de
effectiviteit van periodiek testen in een situatie waar nog geen introductie van COVID-
19 is vastgesteld en preventief gebruik van een mondneusmasker wordt toegepast. In de
rapportage wordt verder gemeld dat bij de IG] meldingen binnenkomen over aanbod van
corona-sneltesten op de commerciéle markt. Hier is ook in media veel aandacht voor
geweesten er is aangekondigd dat van twee type antigeen-sneltesten de validatie is
afgerond. De IG] merkt dat dit tot verwarring leidt bij publiek en mogelijk ook
zorgprofessionals. Duidelijkere publieksinformatie is gewenst. Ook wordt aangegeven
dat de personele capaciteit in de V&V-sector, bij gehandicaptenzorg en geestelijke
gezondheidszorg een steeds groter knelpunt wordt. Door besmettingen onder personeel
en de wachttijd voor testuitslagen zit veel personeel thuis. Ook neemt het ziekteverzuim
toe. Oplossingen raken uitgeput, waardoor de zorg onder druk komt te staan.
Zorgaanbieders overwegen steeds vaker om mogelijk besmette zorgverleners zonder
klachten met PBM in de zorg te gaan inzetten, zo staat in de rapportage. Ook inde
ziekenhuizen is door het toenemende aantal patiénten en uitval onder personeel de
werkdruk zeer hoog. Alle ziekenhuizen hebben voorbereidingen getroffen voor de
tweede golf volgens de IGJ. Maar de tweede golf komt, ten eerste, te vroeg waardoor een
aantal maatregelen (met name werven en opleiden personeel) slechts ten dele tot
uitvoeris gebracht. En ten tweede verschilt de zorgvraag van patiénten en het
ziekteverloop van nu ten opzichte van de eerste golf. De tweede golf verloopt daardoor
anders dan verwacht (meer klinische patiénten, minder naar IC). Ten derde is de uitval
van personeel door ziekte of tijdelijke quarantaine vele malen groter dan tijdens de
eerste golf. Tot slot wordt ook gemeld dat de IGJ signalen ontvangt vanuit de divisies
van DJI (gevangeniswezen/vreemdelingenbewaring en forensische zorg en justitiéle
jeugdinrichtingen) over COVID-19 besmettingen, wat druk op roosters zet. Hierdoor
kunnen soms verloven van patiénten in forensisch psychiatrische centra niet doorgaan
(wat teleurstelling of boosheid oplevert). Tot slot wordt vermeld dat het NKC (Nationaal
Kernteam Crisiscommunicatie) is opgeschaald.?>°

In het verslag van het Afstemmingsoverleg op 13 oktober staat bij de vraag ‘waarom de
horeca’ dat verhaal is dat het geen strafis, maar dat we bewegingen en
contactmomenten willen beperken en dat we in kleinere groepen moeten samenkomen.
Horeca lijkt voor een klein deel van de besmettingen verantwoordelijk te zijn, maar is
wel de plek waar primaire besmettingen optreden waar clusters uit kunnen ontstaan.
Verder staat er datin het debat zoveel mogelijk moet worden weggebleven bij
quarantaineregels en werken.2%°

Op 13 oktober komt het BTC-19 bij elkaar. Het Beeld dat tijdens dit overleg besproken
wordt, komt overeen met de CAR van 13 oktober. In aanvulling op dat wat reeds in de

259 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 13 oktober). Corona Actualiteiten
Rapportage - nr. 5 | Nieuw Coronavirus.

260 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 13 oktober). Verslag
afstemmingsoverleg.
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CAR vermeld is, wordt in het Beeld en de aanvullingen daarop nog genoemd dat door
V&V aandachtis gevraagd voor de zichtbaarheid en aanwezigheid van teammanagers op
de werkvloer. Dit omdat dit belangrijk is voor de draagkracht en flexibiliteit van
zorgmedewerkers voor de komende perioden. Daarnaast blijft informatievoorziening
aan zorgmedewerkers een belangrijk punt. Ook gaat het Beeld nog in op de situatiein de
sport. Vanuit betaald voetbal wordt gevreesd voor maatregelen die de competities stil
zullen leggen. De amateursport heeft de afgelopen week weer met zeer beperkte hinder
doorgang kunnen vinden en de ontvangen signalen over uitgestelde wedstrijden wijzen
op een goede hantering van de protocollen.?°*2%2 Tijdens het BTC-19-overleg wordt het
Beeld door de aanwezigen verder aangevuld. Vervolgens geeft pdc-19 een mondelinge
update over de voorgenomen maatregelen en de gereedschapskist die die avond worden
afgekondigd. De gereedschapskist is een instrument bedoeld richting de
veiligheidsregio’s om hen te helpen passende maatregelen te nemen per situatie.?*3

Op 13 oktober vindt er een persconferentie plaats waarin minister-president Rutte en
minister De Jonge een toelichting geven op en vragen beantwoorden over de
aangescherpte maatregelen om de verspreiding van het coronavirus terug te dringen.
Minister-president Rutte start zijn statement met zijn eigen ervaring met het
coronavirus, namelijk “hoe het coronavirus plotseling heel dichtbij kan komen”. Zo
noemt hij het ‘indrukwekkende gesprek’ dat hij had met mensen met een beperking of
chronische aandoening wiens leven totaal veranderd is door het coronavirus. Na deze
introductie kondigt hij de nieuwe en stevige maatregelen aan die het begin zijn van wat
de ‘gedeeltelijke lockdown’ wordt genoemd. Deze maatregelen gaan de volgende dag (14
oktober) om 22:00 ‘s avonds in. De belangrijkste maatregelen zijn de sluiting van cafés
en restaurants; een verbod op alcoholverkoop en alcoholbezit en -nuttiging in de
openbare ruimte na 20:00 uur’s avonds; en een beperking van de groepsgrootte tot
maximaal 30 personen. Daarnaast geldt voor vriendengroepen en andere gezelschappen
een maximum van vier personen binnen en buiten en wordt het dringende advies om
thuis maximaal drie persoon buiten het eigen huishouden te ontvangen. Ook worden
aanvullende maatregelen aangekondigd die betrekking hebben op de sport: kinderen en
jongeren tot en met 18 jaar kunnen in teamverband blijven sporten, maar competities
worden stilgelegd; kleedkamers en douches worden gesloten; en voor sporten boven de
18 in groepsverband geldt een maximum van vier mensen en altijd op anderhalve meter
afstand. Alle evenementen worden verboden en voor wat betreft de doorstroomlocaties
wordt afgekondigd dat koopavonden afgelast worden een dat er een verplichte
sluitingstijd geldt: na 20.00 uur’s avonds. Voor wat betreft het thuiswerken veranderen
de regels niet, maar gaat het kabinet in gesprek met werkgevers en vakbonden over hoe
deze regels - werk thuis tenzij het niet anders kan en de sluiting van kantoren of
fabriekshallen bij bronbesmetting - beter nageleefd kunnen worden. Over vakanties en
in het bijzonder de naderende herfstvakantie geeft de minister-president aan niet naar
een land te gaan met een oranje of rood reisadvies en benadrukt hij dat het bij een

261 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2020, 12 oktober). BTC-19 - Actualiteiten
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vakantie in eigen land de bedoeling is zoveel mogelijk op het vakantieadres te blijven en
uitstapjes te vermijden. Tot slot gaat hij in op de mondkapjes - waarvan het dragen nu
nog een dringend advies is, maar binnenkort een juridische verplichting zal zijn. Hierop
volgend gaat minister De Jonge in op het waarom van de gedeeltelijke lockdown en de
logica erachter.2%4

Op 13 oktober stuurt minister De Jonge, mede namens de minister van Justitie en
Veiligheid, de minister voor Medische Zorg en Sport en de staatsecretaris van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, een brief naar de Kamer betreffende de stand van
zaken rond COVID-19. Er is al weken sprake van een sterk stijgende trend van het aantal
besmettingen en een versnelling van de epidemie. Zo waren er twee weken geleden
3000 nieuwe besmettingen per dag. Inmiddels zijn dat er bijna 7400. Tevens laten de
aantallen ziekenhuisopnames en IC-opnames een stijgende trend zien. Zo lagen twee
weken geleden 690 mensen met COVID-19 in het ziekenhuis, nu zijn dater 1410. Ook in
de verpleeghuizen is het aantal besmettingen de afgelopen twee weken meer dan
verdubbeld.

In de strategie van het kabinet zijn er drie "ankerpunten" leidend, te weten een
acceptabele belastbaarheid van de zorg, het beschermen van kwetsbare mensen in de
samenleving en het zicht houden op en het inzicht hebben in de ontwikkeling van de
verspreiding van het virus. Voor deze drie ankerpunten is het nodig dat het
reproductiegetal (R) omlaag gaat en voor een langere periode onder de 1,0 komt.

1. Duiding van de epidemiologische situatie

Eris nog steeds sprake van een stijgende trend in het aantal COVID-19-
gediagnosticeerde gevallen. De toename is zichtbaar in alle leeftijdscohorten, met
uitzondering van de kinderen van 10 jaar en jonger. In de afgelopen week hadden alle
25 veiligheidsregio’s een weekincidentie boven de 50 per 100.000 inwoners, waarvan
16 regio’s boven de 150 per 100.000 inwoners, en waarvan 8 regio’s boven de 250 per
100.000 inwoners. De R is sinds half augustus consistent significant boven de 1
geweest. De nieuwste schatting van de gemiddelde R voor heel Nederland, van 24
september, is 1.27. Met het huidige reproductiegetal neemt het aantal besmettingen
alleen maar verder, en ook nog eens exponentieel, toe. In alle regio’s wordt alleen nog
risicogericht bron-en contactonderzoek (BCO)uitgevoerd. De meeste clusters (36%)
worden (nog steeds)in de thuissituatie vastgesteld.

OMT-advies: noodzaak maatregelen

Uit het OMT-advies van diezelfde dag (13 oktober) en het BAO-advies blijkt duidelijk dat
aanvullende maatregelen noodzakelijk zijn om de verdere verspreiding van het virus
weer in te dammen. Bovenop het pakket van 29 september jl. komt het kabinet daarom
met aanvullende maatregelen, een gedeeltelijke lockdown. Het kabinet neemt het
overgrote deel van de maatregelen over waarover het OMT adviseert. Ook wijkt het
kabinet op een aantal specifieke punten af. Zo kiest het kabinet bijvoorbeeld, in
afwijking van wat het OMT adviseert, voor strengere maatregelen rondom
sportbeoefening, om zo de reisbewegingen rondom sportcompetities zoveel mogelijk te
beperken. Verder houdt het kabinet enkele geadviseerde aanvullende beperkende

264 Rijksoverheid (2020, 13 oktober). Letterlijke tekst persconferentie minister-president Rutte en
minister De Jonge.
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maatregelen achter de hand om eventueel in latere fase zo nodig toe te kunnen passen,
zoals bijvoorbeeld het advies om alleen voor noodzakelijke reizen nog naar het
buitenland te reizen - hiervoor blijft het kabinet het systeem van de reisadviezen van
Buitenlandse Zaken hanteren.

Algemene maatregelen

Het maatregelenpakket van 29 september blijft volledig van kracht. Daarbij komen
aanvullende maatregelen. Het maximaal te ontvangen bezoekers blijft drie personen.
Als nader dringend advies geldt dat maximaal één groep van maximaal drie personen
per dag kan worden ontvangen.

Het maximum van 30 personen per ruimte binnen blijft van kracht. De hierop
geldende uitzonderingen blijven eveneens van kracht. De ontheffingsmogelijkheid voor
Veiligheidsregio’s ten behoeve van gebouwen van groot belang komt, met de verleende
ontheffingen, komt te vervallen. Groepsvorming binnen en nu ook buiten wordt beperkt
tot een groepsgrootte van maximum van vier personen. De geldende uitzonderingen
hierop blijven van kracht. Er komt een verbod om tussen 20:00 uur en 07:00 uur in de
openbare ruimte alcoholische dranken voor handen te hebben en te nuttigen.

Voor de detailhandel gaat een avondsluiting gelden die ingaat om 20.00 uur. Er
komt een uitzondering van de avondsluiting voor de levensmiddelenbranche. Parallel
aan het verbod om in de publieke ruimte alcohol tussen 20:00 uur en 07:00 uur voor
handen te hebben of te nuttigen zal ook een verbod gaan gelden om tussen 20:00 uur en
07:00 uur alcoholische dranken te verkopen of te bezorgen.

Eet- en drinkgelegenheden

Eet- en drinkgelegenheden, inclusief coffeeshops worden gesloten. Sluiting geldt alleen
voor delen van locatie met horecafunctie. Uitzonderingen die hier gelden zijn voor
hotels ten aanzien van de hotelgasten die overnachten, uitvaartcentra en air side op
luchthavens. Tevens blijven afhaal- en bezorgfuncties mogelijk, met uitzondering van
alcohol tussen 20:00 uur en 07:00 uur.

Reizen
Voor het reizen in Nederland blijft het dringende advies om zo min mogelijk te reizen,
ook in de herfstvakantie.

Evenementen

Er komt een verbod op evenementen. Hierbij wordt aangesloten bij de definitie van
evenementen in de Tijdelijke wet maatregelen COVID-19. Dit verbod geldt niet voor
verrichtingen van vermaak in een gebouw, die behoren tot de reguliere exploitatie van
bioscopen, filmhuizen, concertzalen, podia voor alle genres van muziek, theaters en
hiermee vergelijkbare culturele instellingen, musea, presentatie-instellingen,
monumenten met een publieksfunctie, casino’s, arcadehallen, en speelhallen), en voor
beurzen, congressen en wedstrijden en betogingen, samenkomsten en vergaderingen als
bedoeld in de Wet openbare manifestaties.

Werk
Voor werk blijft gelden: thuiswerken tenzij dat echt niet kan.

Sport

143



Toeschouwers blijven bij zowel de amateursport als professionele sport verboden en de
sportkantines blijven gesloten. Aanvullend gaat gelden dat kinderen en jongeren tot 18
jaar weliswaar in teamverband kunnen blijven sporten, maar dat er geen wedstrijden
tussen clubs mogen worden georganiseerd - wedstrijdjes onderling binnen de eigen club
mogen wel. Douches en kleedkamers worden gesloten, met uitzondering van de
kleedkamers in zwembaden. Boven de 18 jaar blijft individueel sporten mogelijk, ookin
de sportschool. Boven de 18 jaar mogen mensen met maximaal vier sporten en altijd op
anderhalve meter afstand.

Mondkapjes

Op dit moment geldt een dringend advies tot het dragen van niet medische mondkapjes
in alle publieke binnenruimtes. Het voornemen is dit advies zo snel mogelijk om te
zetten naar een verplichting op basis van de Tijdelijke wet maatregelen COVID-19, wat
zou betekenen dat een niet medisch mondkapje verplicht wordt voor iedereen van 13
jaar of ouder die zich verplaatst in publieke binnenruimtes, behalve wanneer men plaats
heeft genomen. Dit gaat ook gelden voor het voortgezet (speciaal) onderwijs, MBO en
HO voor situaties buiten de lessen, zoals op gangen en in aula’s. Dit zou gaan gelden
vanaf het moment dat het wetsvoorstel wordt aangenomen en in werking treedt.

Handhaving en toezicht

In totaal werden tussen 31 augustus en 27 september jl. 525 processen-verbaal
uitgeschreven, waarvan 46 in Amsterdam, 471 in Rotterdam en 8 in Den Haag. Van dit
aantal ging hetin 484 van de gevallen om het schenden van de mondkapjesplicht in het
OV; inde overige 41 gevallen ging het om het niet naleven van andere maatregelen uit
de noodverordeningen. Voor de komende periode zal intensiever toezicht zijn in het
publieke domein zodat ingegrepen kan worden bij niet naleving.

Routekaart en gereedschapskist

Doel van deze gereedschapskistis inzichtelijk maken welke instrumenten er zijn en hoe
en wanneer bepaalde maatregelen genomen worden. Deze gereedschapskist is niet
uitputtend en zal zich blijven ontwikkelen. Voor bestuurders geeft deze
gereedschapskist een leidraad voor de besluitvorming over de maatregelen. Voor
burgers maakt dit inzichtelijk en transparant welke maatregelen op welk moment
kunnen gaan gelden. Het is dus een instrument om de voorspelbaarheid van de
besluitvorming te vergroten.

Wanneer welk inschalingsniveau?

Vanaf vandaag komt er naast de drie eerder genoemde risiconiveaus (waakzaam,
zorgelijk en ernstig) een vierde risiconiveau bij: zeer ernstig. Dit is het risiconiveauom
aan te duiden dat het niveau van regionale maatregelen ontstegen is, dat landelijk moet
worden ingegrepen en dat fors moet worden ingegrepen om het aantal besmettingen
weer op een beheersbaar niveau te brengen.

In het wekelijks inschalingsoverleg tussen Rijk, RIVM, GGD’en en
Veiligheidsregio wordt het beeld besproken en worden regio’s ingeschaaldin één van de
vier risiconiveaus. Onderstaande tabel vat de drempelwaarde en contextindicatoren
samen:
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Indicator | Landelijk/ | Type Basisnivea | Opschalen | Opschalen | Opschalen
regionaal u: 1. naar: naar: naar:
Waakzaam | 2. 3. Ernstig | 4. Zeer
Zorgelijk ernstig
Aantal Regionaal | Drempel | < 50 50 - 150 150 -250 250 of
positieve waarde meer
testen per
100.000
inw. per
week
Percentag | Regionaal | Contexti | < 5% 5-10% 10 % of 10% of
e ndicator meer meer
positieve
testen per
week
IC- Landelijk | Contexti | < 10 <10 10 - 20 20 of
opnamen ndicator meer
Ziekenhui | Landelijk | Contexti | < 40 < 40 40 - 120 120 of
sopnamen ndicator meer
Percentag | Landelijk | Contexti | Geen Geen Geen Geen
e / ndicator | waarde waarde waarde waarde
besmette regionaal
verpleegh
uizen
R-waarde | Landelijk | Contexti | < 1,0 Groter Groter Groter
ndicator dan1,0 dan1,0 dan1,0
Druk op Regionaal | Contexti | Overwegen | Wordt Niet meer | Niet meer
het bron- ndicator | d effectief | mogelijk | effectief. effectief.
en ineffectief | Het zicht
contacton op het
derzoek virus
neemt af.
Zorgcapac | Regionaal | Contexti | Voldoende | Druk Onvoldoen | Onvoldoen
iteit ndicator neemt toe | de de
Naleving | Regionaal | Contexti | Voldoende | Onvoldoen| Onvoldoen | Onvoldoen
ndicator | en de de de
handhaafba
ar

Uitgangspunten bij de gereedschapskist
Doel is dat de maatregelen ervoor zorgen dat alle regio’sin niveau 1 (waakzaam) terecht
komen, dus een R langere tijd onder de 1,0 en een aantal nieuwe ziekenhuisopnames en
IC opnames datligt onder de signaalwaarden. De lijst is niet uitputtend. De minister
geeft aan zich te laten inspireren door (nieuwe) inzichten uit buiten- en binnenland en
ervaringen over wat werkt en wat niet. Dit betekent dat de gereedschapskist zich blijft
door ontwikkelen. Er zijn nu geen maatregelen voorzien die betrekking hebben op het
sluiten van het primair en voortgezet onderwijs. Het is de bedoeling dat les op school

zoveel en zo lang mogelijk doorgaat.
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Maatregelen laten werken

Bij de doorvertaling en invoering van een maatregel zijn veel partijen betrokken. Elke
maatregel kent een doorvertaling richting publiek, richting sectoren en richting
professionals en het publiek. Het proces ziet er samengevat als volgt uit:

Inschalings- . Tijdelijke wet, Publieksversie
overleg BerezdlEn i pel i ‘ juridisch kader gereedschapskist
Coronadashboard Dashboard

Rijksoverheid.nl

2. Verdere ontwikkeling van het dashboard

Sinds 15 september is het nieuwe ontwerp van het coronadashboard zichtbaar. Lokale
en regionale cijfers zijn hierdoor inzichtelijker geworden. Inmiddels zijn ook
verpleeghuisgegevens en het percentage positief geteste mensen op regionaal niveau
zichtbaar geworden. Sinds 13 oktober is naast het aantal nieuwe ziekenhuis en intensive
care opnames, ook inzichtelijk wat de bedbezetting is van COVID-19 patiénten op de IC
en op de verpleegafdelingen in ziekenhuizen. Ook toont het dashboard sinds 13 oktober
op landelijk niveau de Stichting NICE data voor ziekenhuisopnames.

In september is de afvalwatersurveillance opgeschaald naar 300+ 1ocaties, ditis
een landelijk dekkende monitoring. Het RIVM verwacht binnen enkele weken de duiding
op deze bemonstering gereed te hebben, zodat preciezer kan worden aangegeven wat de
resultaten betekenen en hoeveel mogelijke besmettelijke personen zich bevinden in het
verzorgingsgebied van één installatie. Naar verwachting zal dit half november
doorgevoerd worden in het dashboard.

3. Testen en traceren

Samen met de GGD’en en het LCDK wordt de testcapaciteit deze en komende weken fors
opgehoogd. Verschillende typen sneltesten komen eraan en zullen een plek krijgenin
het testbeleid en de minister zet stappen om de regie op de keten van testen en traceren
te versterken. Verder schalen de GGD’en hun capaciteit voor traceren maximaal op deze
winter.

Opschaling laboratoriumcapaciteit

Metingang van deze week is er laboratoriumcapaciteit voor in totaal 60.400 COVID-19
testen per dag. De minister verwacht dat er eind oktober analysecapaciteitis voor meer
dan 70.000 COVID-19 testen per dag. In november verwacht de minister voldoende
analysecapaciteit te hebben voor meer dan 90.000 COVID-19 testen per dag.

Opschaling afnamecapaciteit PCR testen door de GGD’en

Op dit moment zijn als gevolg van het tekort aan testcapaciteit in de afgelopen weken de
doorlooptijden van het maken van een afspraak tot de testafname, en van testafname tot
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uitslag ver boven de norm gestegen: in plaats van de streefnorm van 2x24 uur is dit
momenteel gemiddeld op 49 respectievelijk 35,7 uur. De GGD’en zijn momenteel hard
aan het werk om de testafnamecapaciteit te laten aansluiten bij de nu beschikbare
laboratoriumcapaciteit. De GGD’en bereiden zich maximaal voor op de hogere testvraag
in de maanden oktober, november en december.

Implementatie van sneltesten

Momenteel steunt het testbeleid op de PCR-test. Deze is erg gevoelig en specifiek maar
er zijn gespecialiseerde medische laboratoria en goed getraind personeel nodig om de
test uit te voeren en om de uitslag juist te interpreteren. Er wordt hard gewerkt aan de
ontwikkeling van nieuwe snelle testmethoden, die de PCR-test in bepaalde situaties
kunnen vervangen en binnen of buiten de huidige teststraten ingezet kunnen worden.

Antigeentesten: Op dit moment worden een aantal testen van verschillende
fabrikanten getest in GGD-testlocaties. De eerste resultaten laten zien dat de
testkarakteristieken van de antigeen(snel)testen goed zijn, met name wanneer de test
wordt uitgevoerd binnen een week nadat iemand klachten heeft gekregen.
Antigeen(snel)testen kunnen de druk op de PCR-testcapaciteit verlagen, maar vragen
wel meer personele inzet. Het streven van de minister is om begin november te starten
met een gefaseerde uitrol van deze antigeentesten.

De LAMP-test: Deze door TNO ontwikkelde test is vergelijkbaar met de reguliere
PCR-test, maar kent een versneld protocol, waardoor het resultaat al binnen een uur
bekend is. De reagentia zijn bovendien goedkoper en kunnen op termijn allemaal in
Nederland gemaakt worden. Verder is het mogelijk om de analyse in een mobiel
laboratorium uit te voeren, zodat deze op de plek van afname kan staan. Op dit moment
wordt de test klinisch en praktisch gevalideerd bij de teststraat van de GGD Amsterdam.

Andere innovatieve testen: andere testen die de minister actief volgt zijn de
ademtest en testen die gebruik maken van Raman-spectrometrie en
massaspectrometrie. Bij de ademtest wordt op basis van uitgeademde stoffen
geanalyseerd of een persoon besmet is. De validatie van de laatstgenoemde testen zijn
minder ver gevorderd. Voor de ademtest geldt dat de eerste validatie bijna is afgerond.
Afhankelijk van de resultaten kan deze test mogelijk ook al snel verder uitgerold
worden.

Hulp bedrijfsleven bij invoering sneltesten

Samen met de minister van EZK en de GGD GHOR heeft de minister op 9 oktober jl.
samen met VNO- NCW gesproken over een plan van het samenwerkende bedrijfsleven
om op zeer korte termijn een (op GGD PCR-teststraten) aanvullende infrastructuur voor
grootschalig sneltesten neer te zetten, vanuit twee doelen: het bestrijden van de
infectieziekte uitbraak en het zoveel mogelijk open houden van (cruciale onderdelen van
het) maatschappelijk en economisch verkeer. Met het oog op bovengenoemde
ontwikkelingen heeft de minister besloten om een brede Stuurgroep sneltesten in te
stellen, waarin VWS, GGD GHOR, LCDK, EZK, RIVM en een medisch microbioloog zijn
vertegenwoordigd. De Stuurgroep valt onder de Landelijke Codrdinatiestructuur
Testcapaciteit (LCT). De ambitie van de Stuurgroep is dat al deze maand op
verschillende plaatsen in het land meerdere typen sneltesten worden ingezet.

Schatting testvraag risicogericht testen van mensen zonder klachten
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Naar aanleiding van de ontwikkeling van de testvraag in relatie tot de testcapaciteit
heeft de minister het RIVM gevraagd te reflecteren op de tot nu toe gehanteerde
schatting van de testvraag. Er zal met name aandacht worden gegeven aan de impact
van het toevoegen van risicogericht testen van mensen zonder klachten.

Versterken van de regie op de keten van testen en traceren

Op 5 oktober jongstleden is de voormalig directeur-generaal van het RIVM André van
der Zande gevraagd of hij per direct het voorzitterschap van de Landelijke
Codrdinatieketen Testcapaciteit (LCK) wil vervullen. Daarbij heeft hij de opdracht
meegekregen om 1) stevigere regie op de testketen te realiseren door de rollen van
betrokken partijen helder te maken en hen in positie te brengen, 2) partijen actief aan
te spreken op hun rol bij de uitvoering van de gemaakte afspraken, 3) te zorgen voor
voldoende en stabiele testcapaciteit en informatievoorziening daarover.

Voldoende BCO-capaciteit en effectieve uitvoering van het BCO

Veel GGD’en zijn overgegaan op het risicogestuurd BCO aangezien de besmettingsdruk
dusdanig hoog isdat in verschillende regio’s het BCO verder wordt beperkt. Met de hoge
aantallen besmettingen van de afgelopen dagen heeft de GGD aangegeven dat tijdig
contact opnemen met de besmette persoon onder druk staat. Het OMT geeft aan dat
risicogestuurd BCO een tijdelijke situatie moet zijn en dat het BCO weer volledig
opgepakt moet gaan worden zodra het aantal meldingen weer enigszins is gedaald.

Opschaling BCO
Het opschalingsplan van de GGD GHOR Nederland beschrijft de ambities, de uitvoering,
de risico’s en de afhankelijkheden voor de hele keten. Met de roadmap heeft GGD GHOR

Nederland een solide plan gepresenteerd dat blijk geeft van geleerde lessen uit de
afgelopen paar maanden en dat tegelijkertijd aansluit bij de bredere strategie van het
kabinet voor de bestrijding van deze crisis. In de nieuwe roadmap testen en traceren
wordt toegelicht dat als de besmettingsdruk opnieuw oploopt, GGD’en tijdelijk kunnen
overgaan op risicogestuurd BCO. Schematisch ziet deze werkwijze er zo uit:

Risico Waakzaam | Zorgelijk Ernstig Zeer ernstig
niveau <50/100.00 | >50/100.000 per >150/100.000 | >250/100.000 per
veiligheidsr | 0 per week | week, e/o0 >5% per week, e/o week én >20 IC/
egio positieven >10% dag voor 3 dagen
positieven én >120
ziekenhuisopname
n
Maatregele | Basismaat- | Aanvullende Aanvullende Aanvullende
n regelen maatregelen maatregelen maatregelen
Uitvoering | Regulier Bij >2.720 BCO/ dag | Bij >4.290 Risicogestuurd
BCO BCO overstappen op BCO/ dag BCO met alleen
Uitvoering | risicogestuurd BCO | verdere besmette persoon
door Met capaciteit voor | prioritering bellen
regionale random selectie binnen Met capaciteit
BCO voor regulier BCO risicogestuurd | voorrandom
capaciteit Landelijke schil BCO (uiterste selectie voor
BCO springt bij regulier BCO
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geval:
minimaal

Toezeggingenaan de Kamer, antwoorden op Kamervragen en reactie op onlangs

gepubliceerderapporten inzake testen en traceren

De minister gaat vanwege Kamervragen en moties in op de volgende onderwerpen:
e Besmettingen in de horeca;

e PCR-test;
e Toegankelijkheid van testen voor mensen met beperkte mobiliteit en
zelfredzaamheid;

e Belang van serologische testen;
e Testen van doelgroepen met prioriteit;
e Onderzoek op Schiphol.

Reactierapport Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd - Toezicht op testen en testbeleid

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IG]J) heeft haar rapport rondom het onderzoek
naar het testen en het testbeleid afgerond. De IG]J geeft een viertal aanbevelingen
waarmee het testbeleid verbeterd kan worden:

e Hetis mogelijk het tekort aan beschikbare testcapaciteit te verminderen.
Hiervoor is een strakke regie op de testketen nodig.

e Voorrangsbeleid is onwenselijk maar nodig bij een tekort aan testcapaciteit.
Testen die bijdragen aan de publieke gezondheid en gezondheidszorg verdienen
voorrang.

o Alternatieve testmethoden dienen zo snel mogelijk ingezet te worden om de
testcapaciteit te vergroten, maar zonder afbreuk te doen aan de kwaliteit.

e Hetveranderend testbeleid vereist een wendbaar en geintegreerd toezicht op
kwaliteit en veiligheid van SARS-CoV-2 testen.

De minister geeft aan zich goed te kunnen vinden in de aanbevelingen van de IG]J.

Reactierapport Algemene rekenkamer

De Algemene Rekenkamer heeft een onderzoek ingesteld naar het testbeleid tijdens de
coronacrisis tot 1 juni. De Algemene Rekenkamer constateert dat er mogelijk meer
getest had kunnen worden in het voorjaar doordat er een aantal laboratoria zijn die
claimen ongebruikte capaciteit te hebben gehad in het voorjaar. Nederland kende in het
voorjaar een minder ruim testbeleid dan sommige andere landen. Daardoor heeft
Nederland een minder groot aandeel van de schaarse middelen toebedeeld gekregen van
de wereldwijde leveranciers.

4. Quarantainepakket

Uit praktijkonderzoek van bureau Berenschot blijkt dat veel mensen hun
verantwoordelijkheid nemen en er zo samen voor zorgen dat het virus niet verder wordt
verspreid. Naar inschatting lijken 10% van de besmette mensen en 15% van de nauwe
contacten van besmette mensen de adviezen niet of niet geheel op te volgen. Dit vormt
een grootrisico op verdere verspreiding, zeker als nu het aantal besmettingen blijft
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toenemen. De minister geeft aan het daarom belangrijk te vinden om mensen
ondersteuning te bieden bij het opvolgen van de GGD-adviezen. Het quarantainepakket
bestaat uit drie sporen: ondersteuning bij quarantaine, wettelijke mogelijkheden voor
verplicht opleggen van thuisquarantaine en de aanpak voor reizigers uit risicogebieden.

Quarantaineondersteuning

Iedereen die geadviseerd wordt om in quarantaine te gaan, krijgt via de GGD, gemeente
of bij de informatieverstrekking aan de reizigers (een link naar) de quarantainegids. In
deze gids staat waar men tijdens quarantaine terecht kan voor ondersteuning zoals
(psycho-)sociale hulp, praktische hulp, zorg en ondersteuning, inkomensondersteuning,
verblijf, dag invulling, sport en bewegen en digivaardigheden. De quarantainegids wordt
breed verspreid en verwijst mensen naar gemeenten waar men met (praktische)
hulpvragen terecht kan.

Financiéle gevolgen quarantaine

Hetis niet voor iedereen mogelijk het werk vanuit huis voort te zetten wanneer men
niet ziek is, maar op dringend advies van het RIVM thuis moet blijven. In veel van die
gevallen biedt het bestaande stelsel van arbeidsrecht en sociale zekerheid uitkomst. Het
kabinet heeft de mogelijkheden voor een aanvullende regeling om werkgevers en
werkenden te compenseren voor de financiéle gevolgen van de quarantaine verkend. Dit
is echter geen begaanbare route gebleken, omdat het voor werkgevers en een uitvoerder
van de regeling niet mogelijk is te controleren of een werknemer daadwerkelijk in
quarantaine gaat en of thuiswerken echt geen optie is. Daarnaast wordt verkend of een
meer generieke compensatie kan worden geboden voor werkgevers die werkenden
doorbetalen tijdens quarantaine. Daarbij is het echter niet goed mogelijk om rekening te
houden met de specifieke situatie van de werkgever, waardoor relatief te veel of te
weinig compensatie kan worden geboden.

Wettelijke mogelijkheden verplicht opleggen quarantaine

Pas in een uiterste situatie, als mensen willens en wetens quarantaine weigeren, zal de
minister overgaan tot bijvoorbeeld de mogelijkheid van het verplicht opleggen van
quarantaine met als sanctie een bestuurlijke boete (deze optie is nog niet mogelijk,
maar wordt momenteel onderzocht) of een passende strafmaat op grond van de
bestaande mogelijkheden binnen de Wet publieke gezondheid. Het verplicht opleggen
van de quarantainemaatregelen is een uiterste stap en fungeert als spreekwoordelijke
stok achter de deur.

Aanpak voor reizigers uit risicogebieden

Voor reizigers uit gebieden waarvoor vanwege de verspreiding van het COVID-19 virus
een oranje of rood reisadvies geldt, is het dringende advies tot 10-daagse
thuisquarantaine een belangrijke maatregel om import van COVID-19 uit het buitenland
tegen te gaan. Een goede naleving van de quarantainemaatregel voor reizigers uit deze
gebieden is essentieel. Reizigers worden hier op verschillende manieren over
geinformeerd.

Sinds 1 juli geldt dat alle passagiers die van of naar Nederland vliegen een
gezondheidsverklaring in moeten vullen. Met het invullen van dit document verklaart de
passagier dat hij/zijrecent niet in contactis geweest metiemand die (vermoedelijk)
besmet is met COVID-19, hij/zij geen klachten ervaart die passen bij COVID-19 en zelf
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niet positief getestis op het coronavirus. Indien de passagier ergens ‘ja’ invult, of geen
verklaring kan overleggen, kan de luchtvaartmaatschappij de passagier weigeren op de
vlucht. In de afgelopen maanden is er door de luchtvaartmaatschappijen gewerkt aan
een online variant op de papieren gezondheidsverklaring. Alle vier de Nederlandse
luchtvaartmaatschappijen (KLM, Transavia, TUI en Corendon) en EasyJet hebben
inmiddels de gezondheidsverklaring verwerkt in hun incheckproces. Sinds de uitbraak
van COVID-19is er een enorme afname te zien in het aantal vliegbewegingen, dit geldt
zowel voor het aantal vluchten dat wordt uitgevoerd als voor het aantal passagiers dat
op deze vluchten zit. De afgelopen maanden is op de luchthavens in Nederland dagelijks
een aantal vluchten geselecteerd waarvan passagiers zijn gecontroleerd op het bij zich
dragen van de gezondheidsverklaring.

5. CoronaMelder (app)

Afgelopen zaterdag 10 oktober is CoronaMelder landelijk geintroduceerd. Dit betekent
dat alle Nederlanders nu gebruik kunnen maken van de app en de ondersteuning van de
app door de GGD. Het aantal downloads van de app is inmiddels opgelopen naar
2.872.669 op dinsdagochtend 13 oktober. Het aantal mensen dat sinds de start van de
praktijktest melding gemaakt heeft van besmetting en daarmee andere mensen heeft
gewaarschuwd dat zij mogelijk ook besmet zijn ligt op 1566.

6. Vaccin

Een goedwerkend vaccin kan een fundamentele rol spelen in het be€indigen van deze
pandemie. Waar mogelijk worden voorbereidingen getroffen door het RIVM en andere
betrokken partijen, zo worden bijvoorbeeld al gesprekken met verschillende
uitvoerende partijen gevoerd. De grote urgentie vraagt om snelle implementatie en
daarvoor wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van reeds bestaande
uitvoeringsroutes. De minister geeft aan te rekenen op de betrokkenheid en inzet van
diverse partijen om de uiteindelijke vaccinatiecampagne in goede banen te leiden.
Besluitvorming met betrekking tot de prioritering van de verschillende doelgroepen
vindt plaats na advisering van de Gezondheidsraad (beoogd begin november).

7. Innovatieve behandelingen
Naast een mogelijk vaccin is het verbeteren van de behandeling van coronapatiénten
een tweede belangrijk spoor in de bestrijding van COVID-19.

Remdesivir
Door het toegenomen aantal ziekenhuisopnames van coronapatiénten loopt de vraag
naar het medicijn remdesivir in Nederland hard op. Remdesivir is nu nog wereldwijd
schaars enis door de Europese Commissie (EC) ingekocht en daarna door de EC via een
verdeelsleutel toebedeeld aan EU-landen. Juist de afgelopen weken liep de vraagin
Nederland sterk op en ontstonden er tijdelijke tekorten. Daarom is er afgelopen weken
(vanuit het ministerie van VWS en het RIVM) veelvuldig en op hoog niveau intensief
contact geweest over de levering van remdesivir aan Nederland, met zowel de Europese
Commissie als de fabrikant van het medicijn. Nederland heeft de afgelopen enkele
malen extra voorraad geleverd gekregen. Inmiddels zijn er afspraken gemaakt waardoor
Nederland vanaf nu structureel maandelijks een voorraad remdesivir krijgt toebedeeld.
Er zijn meerdere behandelingen mogelijk voor coronapatiénten in het ziekenhuis.
In de dagen dat er mogelijk geen remdesivir aan ziekenhuizen geleverd kan worden,
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blijven de overige behandelopties voor artsen beschikbaar. Voor in het ziekenhuis
opgenomen patiénten gebruiken artsen bij groot een deel van de patiénten het medicijn
dexamethason. Ditis een bestaande ontstekingsremmer die onlangs ook voor de
behandeling van COVID-19 is geregistreerd. Daarvan is er voldoende voorraad. Het
Landelijk Codrdinatiecentrum Geneesmiddelen (LCG) heeft samen met de commissie
SWAB (die behandeladviezen opstelt voor COVID-19 medicatie) behandelaren en
ziekenhuizen geinformeerd hoe om te gaan met eventuele schaarste aan remdesivir.

Meer kansrijke behandelingen

Om innovatieve behandelingen te stimuleren en sneller naar de patiént te brengen,
heeft het kabinet breed geinvesteerd in corona-gerelateerd onderzoek voor een bedrag
datinmiddels is opgelopen naar ruim € 83 miljoen. Daaronder valt ook het COVID-19
onderzoeksprogramma, dat wordt uitgevoerd door ZonMw. Onderdeel van dit
onderzoeksprogramma is het aandachtsgebied ‘diagnostiek en behandeling’ waarbinnen
inmiddels tien wetenschappelijke studies naar innovatieve behandelingen van start zijn
gegaan.

COVID-19 clinical trial network

De meest actieve ondersteuning gaat op dit moment naar behandelingen die worden
ontwikkeld door publieke onderzoekers, of door publiek-private
samenwerkingsinitiatieven. Om ook private partijen die innovatieve behandelingen
ontwikkelen meer te ondersteunen, wordt in samenwerking met de UMC’s de
mogelijkheid verkend om een COVID-19 clinical trial network op te zetten. Het gaat dan
om een infrastructuur waarbinnen snel en gecodrdineerd klinische testen naar
veiligheid en effectiviteit van behandelingen kunnen worden uitgevoerd in Nederland.

8. Zorg voor patiénten in de curatieve sector
De minister schrijft dat, na de eerste golfin de COVID-19 pandemie, de inzet van het
kabinet erop gericht is geweest om - naast de benodigde zorg voor COVIDpatiénten - de
reguliere zorg weer zo snel mogelijk op het normale niveau te brengen en te houden; en
tegelijkertijd om extra zorgcapaciteit te organiseren met het oog op een volgende golf in
de pandemie. Daarvoor is het Opschalingsplan van het Landelijk Netwerk Acute Zorg
(LNAZ) opgesteld en hebben zorgaanbieders hun eigen plannen geactualiseerd.
Inmiddels is de tweede golf in de COVID-19 pandemie een feit. Met de snelle
stijging van het aantal COVID-19 besmettingen neemt ook het aantal COVID-19 patiénten
in de ziekenhuizen dagelijks toe en uit de prognoses volgt dat deze toename nog
aanzienlijk lang zal doorgaan in de komende weken. De minister benadrukt daarbij dat
de zorg hoe dan ook toegankelijk blijft en roept mensen met klachten dan ook op om
contact te (blijven) opnemen met hun zorgverlener.

9. Stand van zaken in de curatieve zorg
Actueel beeld
In de huidige situatie is — net als bij de eerste golf in het voorjaar van 2020 - sprake van
een toenemend aantal COVIDpatiénten die ziekenhuiszorg nodig hebben. Deze cijfers
zijn gebaseerd op de informatie die de minister op 13 oktober 2020 van het Landelijk
Centrum Patiénten Spreiding (LCPS) heeft ontvangen:

e Opdit moment zijn er totaal 1410 patiénten met COVID-19 in de ziekenhuizen

opgenomen, datis een stijging van 112 ten opzichte van de dag ervoor. Hiervan
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zijn 1133 patiénten opgenomen in klinische setting. De totale IC-bezetting
bedraagt 819 patiénten, waarvan 277 COVID en 542 non-COVID patiénten.

e HetLCPS gaatinhaar prognosesuitvan een verdere toename van het aantal
COVID-19 patiénten in de komende weken. Het beeld is dat er eind oktober naar
verwachting circa 2500 COVID-19 patiénten in het ziekenhuis liggen, waarvan
500 op de IC en 2000 in de kliniek.

o Hetlandelijke beeld is gedifferentieerd. In de regio’s in West-Nederland is
sprake van aanzienlijk grotere aantallen COVID-19 patiénten dan elders in
Nederland, maar ook daar neemt het aantal COVID-19 patiénten toe.

e In de meesteregio’s raken de ziekenhuizen aan of over de grenzen van capaciteit.
Daaris een start gemaakt met afschaling (uitstel) van behandelingen in de
planbare klinische zorg. In de ziekenhuizen in West-Nederland vindt afschaling
vanreguliere zorg plaats om de zorg aan de toenemende groep COVIDpatiénten
te kunnen blijven verlenen; in de rest van het land vindt afschaling van reguliere
zorg plaats om - naast opvang van COVID-19 patiénten uit de eigen regio - ook
nog ruimte te maken voor overgeplaatste COVIDpatiénten uit West-Nederland.

o In de andere onderdelen van de ziekenhuiszorg (zoals de spoedzorg, IC-zorg,
poliklinische behandeling en diagnostiek) alsmede in de huisartsenzorgis op dit
moment landelijk (nog) geen sprake van afschaling.

Omstandigheden anders dan bij eerste golf

Na de eerste golf zijn er door het ministerie samen met partijen in de zorgsector
belangrijke lessen getrokken over de wijze waarop de zorgverlening het beste
gecontinueerd kan worden in tijden van een nieuwe golf. De huidige situatie is op een
aantal vlakken anders dan tijdens de eerste golf: er was in de eerste golf sprake van een
uitbraak in Zuid-Nederland, nu is datin alle delen van het land; een groot aantal COVID-
19 patiénten kwam op de IC, in de huidige situatie ontstaat er vooral druk op de
klinische verpleegbedden; tijdens de eerste golf is men in alle sectoren tot afschaling
vanreguliere zorg overgegaan, de insteek voor de tweede golf was dit niet te doen,
maar omdat in de huidige situatie de zorg voor COVID-19 patiénten eerder dan verwacht
en zo fors toeneemt, geeft dat capacitaire, organisatorische en logistieke knelpunten in
de ziekenhuizen; de kennis over het virus was zeer beperkt tijdens de eerste golf,
inmiddels zijn er effectieve behandelingen gekomen; vanwege de afschaling van de
reguliere zorg kwam er in de eerste golf veel extra personeel beschikbaar voor COVID-
zorg., in de huidige situatie loopt de reguliere zorg zoveel mogelijk door, waardoor geen
beroep op deze extra personeelscapaciteit kan worden gedaan. Een bijkomend gevolg
van de lockdownmaatregelen, die tijdens de eerste golf van kracht waren, was dater
minder ongelukken en incidenten waren. In de huidige situatie is speelt dit gevolg niet.

Samenwerken aan kwaliteit en continuiteit voor de patiént

In deze tijd is goede samenwerking tussen alle partijen cruciaal. Naast de reguliere
samenwerking vraagt een crisis van alle betrokkenen dat partijen soms - aanvullend op
de bestaande rollen, taken en verplichtingen - extra verantwoordelijkheid nemen.
Samen geven tal van betrokken partijen daar invulling aan, zo schrijft de minister.

10. Reguliere zorg
Spreiding van patiénten om reguliere zorg te continueren
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Omin deregio’s in het westen ruimte voor de reguliere zorg te blijven houden is het
belangrijk dat mensen met COVID-19 verspreid worden over het land. Het LCPS
inmiddels overgegaan tot het landelijk spreiden van COVID-19 patiénten, met name door
verplaatsingen vanuit de grote steden in West-Nederland naar elders in het land. De
ROAZ-regio’s hebben afspraken gemaakt over de verdeling van COVID-19 patiénten. Een
evenwichtige verdeling van COVID-19 patiénten is een randvoorwaarde om te borgen
dat de reguliere zorg inregio’s die zwaar door COVID-19 worden getroffen in deze
tweede golf toegankelijk blijft.

Toegankelijkheid van reguliere zorg

De NZa heeft sinds de oplopende besmettingen de codrdinatie op de toegankelijkheid
vanreguliere zorg geintensiveerd. De NZa werkt aan gezamenlijke afspraken met
zorgaanbieders en zorgverzekeraars om proactief naar zorgbemiddeling te kijken om de
reguliere zorg elders door te laten gaan wanneer dat niet bij de eigen zorgaanbieder
kan. Mocht hiervan sprake zijn, dan is het belangrijk dat mensen weten wat de
mogelijkheden zijn. Daarom start het ministerie met de NZa, de Patiéntenfederatie en
het RIVM een gezamenlijke communicatieaanpak waarin zorgprofessionals en het
algemeen publiek geinformeerd en gewezen worden op de mogelijkheid van
zorgbemiddeling.

Opschaling van tijdelijke zorgcapaciteit buiten het ziekenhuis

De minister heeft aan de directeuren Publieke Gezondheid (DPG-en) van de
Veiligheidsregio’s gevraagd te borgen dat er voldoende tijdelijke zorgcapaciteit
gerealiseerd wordt voor COVID-patiénten voor wie opname in het ziekenhuis niet
(langer) gewenst, mogelijk of medisch zinvol is; of voor wie zorg in de thuissituatie niet
veilig of efficiént is. Deze plekken worden overwegend door instellingen in de
langdurige zorg gerealiseerd.

Uitvoering van het Opschalingsplan COVID-19

Op verzoek van de toenmalige minister voor Medische Zorg en Sport heeft het Landelijk
Netwerk Acute Zorg (LNAZ) het ‘Opschalingsplan COVID-19’ opgesteld voor de
opschaling van IC- en klinische capaciteit. Het planis op 30 juni 2020 aan de Tweede
Kamer verzonden en is nu volop in uitvoering.

Uitbreiding IC- en klinische beddencapaciteit

Het opschalingsplan is momenteel in uitvoering en een deel is al gerealiseerd. Op basis
van het ‘Opschalingsplan COVID-19’ is er per 1 oktober 2020 een uitbreiding van 1150
naar 1350 IC-bedden en aanvullend zijn ook 400 extra klinische COVID-bedden
gerealiseerd. Het plan is verder dat per 1 januari 2021 nog een aanvullende opschaling
zal plaatsvinden met 350 flexibele IC-bedden (tot een totaal van 1700 IC-bedden) en
700 extra flexibele klinische bedden.

Vervoer en codrdinatie
Naar aanleiding van het plan zijn in alle regio’s voorbereidingen getroffen voor flexibele
opschaling van het patiéntenvervoer zoals Mobiele Intensive Care Units (MICU’s),

begeleid IC-transport en de inzet van een helikopter voor IC-vervoer.

Duitslanden Belgié
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Met de Duitse deelstaat Noordrijn-Westfalen is afgesproken dat het, op basis van
wederkerigheid, in geval van nood bereid blijft om Nederland bij te staan. Op basis van
deze afspraken met Noordrijn-Westfalen mag Nederland wederom een beroep doen op
IC-bedden in Noordrijn-Westfalen. Met Belgi€é wordt momenteel verkend of een
soortgelijke afspraak mogelijk is.

11. Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)

Internationaal PBM

Op 19 maart jl. heeft de Europese Commissie (EC) besloten om een Europese medische
voorraad, zogeheten rescEU medical stockpile, aan te gaan leggen in de context van
COVID-19 en ebola (en toekomstige grensoverschrijdende gezondheidsrisico's).
Nederland heeft zich als gastland aangemeld voor een RescEU voorraad.

12. Kwetsbare ouderen in verpleeghuizen
De huidige situatie ten aanzien van het aantal COVID-19 besmettingen en COVID-19
sterfte in verpleeghuizen is op dit moment als volgt:

e HetRIVM (peildatum 12 oktober 2020) schat dat sinds het uitbreken van de
crisis bij bijna 10.600 bewoners van verpleeghuizen