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SPORT

Aan de Voorzitter van de Eerste Kamer der Staten-Generaal
Den Haag, 2 november 2021

Hierbij bied ik u een afschrift aan van de stand van zakenbrief van

2 november 2021, die aan de Tweede Kamer de Staten-Generaal is

verzonden. Daarnaast bied ik u mede namens de Minister van Justitie en

Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,

ter uitvoering van artikel 58c, tweede lid, van de Wet publieke gezondheid,

de navolgende regeling aan:

— Regeling van 2 november 2021 houdende wijziging van de Tijdelijke
regeling maatregelen covid-19 in verband met houdende wijziging van
de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 in verband met de
toevoeging van enkele uitzonderingen op de inzet van coronatoe-
gangsbewijzen bij en de sluitingstijd van eet- en drinkgelegenheden,
testverplichtingen en de quarantaineplicht

De overlegging geschiedt in het kader van de wettelijk voorgeschreven
nahangprocedure (artikel 58c, tweede lid, van de Wet publieke
gezondheid). Op grond van de aangehaalde bepaling treedt de regeling
niet eerder in werking dan een week na deze overlegging. Indien de
Tweede Kamer binnen die termijn besluit niet in te stemmen met deze
regeling, vervalt deze van rechtswege. In verband met de beoogde
inwerkingtredingsdatum van 10 november 2021 is het van belang om
deze regeling vandaag naar u toe te zenden.

Tevens bied ik u mede namens de Minister van Justitie en Veiligheid en de

Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, ter uitvoering van

artikel 58c, derde lid, van de Wet publieke gezondheid, de navolgende

regeling aan:

— Regeling van 2 november 2021 tot wijziging van de Tijdelijke regeling
maatregelen covid-19 in verband houdende wijziging van de Tijdelijke
regeling maatregelen covid-19 in verband met de verbrede inzet van
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coronatoegangsbewijzen en een uitbreiding van de mondkapjesver-
plichting.

Ik doe een beroep op de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid, van de
Wet publieke gezondheid. Het doorlopen van de standaardprocedure,
zoals opgenomen in artikel 58c, tweede lid, van de Wet publieke
gezondheid zou tot gevolg hebben dat de regeling op zijn vroegst een
week na vaststelling en gelijktijdige overlegging aan beide Kamers in
werking kan treden op 10 november 2021.

De bepalingen over onder meer de mondkapjesplicht en de verbreding
van de inzet van het coronatoegangsbewijs dienen gezien de epidemiolo-
gische situatie zo spoedig mogelijk in werking te treden. De inwerking-
treding van deze regeling is vastgesteld op 6 november 2021, zodat de
betreffende ondernemingen zich kunnen voorbereiden op de nieuwe
maatregelen. Naar ons oordeel kan de uitgestelde inwerkingtreding van
ten minste een week — die uitgangspunt dient te zijn bij de vaststelling van
maatregelen op basis van hoofdstuk Va Wpg - in deze zeer dringende
omstandigheden niet worden afgewacht. Daarom is toepassing gegeven
aan de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid, Wpg.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
H.M. de Jonge
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BRIEF VAN DE MINISTER VAN VOLKSGEZONDHEID, WELZIJN EN
SPORT

Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal
Den Haag, 2 november 2021

Het epidemiologisch beeld is ernstig. Met gemiddeld 7.711 besmettingen
per dag en een 7-daagsgemiddelde van 103,6 ziekenhuis- en 19,6
IC-opnames stijgen de cijfers sneller dan verwacht. Dit betekent dat we
vanaf vandaag in het hoogste risiconiveau, «ernstig» zitten.? We wisten
dat de cijfers in het najaar weer zouden stijgen, maar de huidige waarden
zitten aan de bovenkant van de bandbreedte van de eerdere prognoses
van het RIVM. De verwachting is dat, als we de trend in de cijfers niet
weten te keren, half december tweemaal zoveel mensen op de IC liggen.
Dat betekent dat te veel mensen, in te korte tijd, ernstig ziek worden. Mijn
stelling uit mijn vorige stand van zakenbrief® blijft staan: voor mensen die
zich niet laten vaccineren is het niet de vraag of, maar wanneer zij besmet
raken. Door deze nieuwe golf van besmettingen staat de gehele zorg
opnieuw onder enorme druk.

Dankzij de hoge vaccinatiegraad in Nederland, is de verwachte piek van
deze aankomende golf lager dan we eerder hebben gezien. Toch wordt
deze golf hoger dan we verantwoord achten. Wanneer de zorg overbelast
wordt, heeft dat gevolgen voor ons allemaal. Dit betekent namelijk dat de
zorg voor anderen weer uitgesteld moet worden. Door vaccinatie
bescherm je niet alleen jezelf, maar ook anderen en help je mee in het
beschermen van de zorg tegen overbelasting.

Het is daarom noodzakelijk om in te grijpen. Het kabinet heeft daarom
—na advies van het OMT - met het huidige pakket aan maatregelen
getracht een balans te vinden tussen enerzijds zo veel mogelijk beperken
van verspreiding van het virus en het aantal besmettingen, en anderzijds
het behouden van zo veel mogelijk vrijheden voor ons allemaal, gevacci-
neerden en niet-gevaccineerden. Daarbij is bewust gekozen voor
maatregelen die beschermend zijn, maar voor de meeste mensen niet
onnodig beperkend. Het betreft maatregelen die een wettelijke grondslag
hebben, zodat deze op korte termijn ingevoerd kunnen worden.
Daarnaast starten we begin december met boostervaccinatie voor de 80
plussers, vanaf januari volgen de 60 plussers. In december starten we ook
met de zorginstellingen. Ook de zorgmedewerkers gaan we zo snel
mogelijk de booster aanbieden.

Een goede naleving van deze maatregelen is essentieel. Daarvoor zijn we
met elkaar verantwoordelijk. Door ons te houden aan de basisregels, ons
te laten vaccineren en door de andere maatregelen te respecteren. Als
iedereen in hoge mate opvolging geeft aan de basismaatregelen, kunnen
we de virusverspreiding fors reduceren en is verdere verzwaring niet
nodig.

Naast de maatregelen die het kabinet nu al kan treffen, werkt het kabinet

aan wetswijzigingen om voorbereid te zijn om extra maatregelen te

kunnen treffen. Het gaat om:

— Het aanwijzen van niet-essentiéle detailhandel en niet-essentiéle
dienstverlening als CTB-plichtige sectoren, zoals winkels die niet zien

2 Bron: Stiching NICE via het RIVM. Inschaling is op basis van het 7-daagsgemiddelde zieken-
huisopnames van 22-28 oktober en het 7-daagsgemiddelde IC-opnames van 23-29 oktober.
3 Kamerstuk 25 295, nr. 1422.
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op de verkoop van primaire levensbehoeften en bij pret- en
dierenparken.

— Het verplichten van een CTB voor werknemers in de sectoren waar een
CTB al verplicht is voor bezoekers en deelnemers.

— Het creéren van de mogelijkheid (zonder verplichting) om werkgevers
in alle sectoren en werksituaties de bevoegdheid te geven om hun
werknemers onder voorwaarden te vragen een CTB te tonen.

— Het creéren van de mogelijkheid (zonder verplichting) om zorginstellin-
gen de bevoegdheid te geven om hun bezoekers onder voorwaarden
te vragen een CTB te tonen voor het verlenen van toegang tot de
zorginstelling.

In de komende periode zal het kabinet adviezen inwinnen van het OMT,
het Centraal Planbureau, het Sociaal en Cultureel Planbureau, van
gedragswetenschappers en communicatiedeskundigen en de adviezen
van de burgemeesters in het Veiligheidsberaad. Ook zal intussen overleg
plaatsvinden met sectoren, werknemers- en werkgeversorganisaties en
andere betrokken partijen.

Het kabinet voorziet op 12 november aanstaande een nieuw
weegmoment. Het kabinet zal dan besluiten of en hoe het eerste
wetsvoorstel (CTB voor niet-essentiéle detailhandel en niet-essentiéle
dienstverlening) al in procedure gebracht moet worden. Hierover zal ik uw
Kamer informeren.

Voor een toelichting op alle voorziene maatregelen verwijs ik uw Kamer
naar de paragraaf Maatregelen van deze brief.

Met deze brief informeer ik uw Kamer, mede namens de Staatssecretaris
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister van Justitie en
Veiligheid, de Minister van Infrastructuur en Waterstaat en de Minister van
Onderwijs, Cultuur en Wetenschap over de stand van zaken omtrent
Covid-19.

Aanbieding regelingen

Hierbij bied ik u mede namens de Minister van Justitie en Veiligheid en de
Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, ter uitvoering van
artikel 58¢c, tweede lid, van de Wet publieke gezondheid, de navolgende
regeling aan:

— Regeling van 2 november 2021 houdende wijziging van de Tijdelijke
regeling maatregelen covid-19 in verband met houdende wijziging van
de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 in verband met de
toevoeging van enkele uitzonderingen op de inzet van coronatoe-
gangsbewijzen bij en de sluitingstijd van eet- en drinkgelegenheden,
testverplichtingen en de quarantaineplicht.

De overlegging geschiedt in het kader van de wettelijk voorgeschreven
nahangprocedure (artikel 58c, tweede lid, van de Wet publieke
gezondheid). Op grond van de aangehaalde bepaling treedt de regeling
niet eerder in werking dan een week na deze overlegging. Indien de
Tweede Kamer binnen die termijn besluit niet in te stemmen met deze
regeling, vervalt deze van rechtswege. In verband met de beoogde
inwerkingtredingsdatum van 10 november 2021 is het van belang om
deze regeling vandaag naar u toe te zenden.

Tevens bied ik u mede namens de Minister van Justitie en Veiligheid en de
Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, ter uitvoering van
artikel 58¢c, derde lid, van de Wet publieke gezondheid, de navolgende
regeling aan:
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— Regeling van 2 november 2021 tot wijziging van de Tijdelijke regeling
maatregelen covid-19 in verband houdende wijziging van de Tijdelijke
regeling maatregelen covid-19 in verband met de verbrede inzet van
coronatoegangsbewijzen en een uitbreiding van de mondkapjesver-
plichting.

Ik doe een beroep op de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid, van de

Wet publieke gezondheid. Het doorlopen van de standaardprocedure,

zoals opgenomen in artikel 58c, tweede lid, van de Wet publieke

gezondheid zou tot gevolg hebben dat de regeling op zijn vroegst een
week na vaststelling en gelijktijdige overlegging aan beide Kamers in
werking kan treden op 10 november 2021. De bepalingen over onder meer
de mondkapjesplicht en de verbreding van de inzet van het coronatoe-
gangsbewijs dienen gezien de epidemiologische situatie zo spoedig
mogelijk in werking te treden. De inwerkingtreding van deze regeling is
vastgesteld op 6 november 2021, zodat de betreffende ondernemingen
zich kunnen voorbereiden op de nieuwe maatregelen. Naar ons oordeel
kan de uitgestelde inwerkingtreding van ten minste een week — die
uitgangspunt dient te zijn bij de vaststelling van maatregelen op basis van
hoofdstuk Va Wpg - in deze zeer dringende omstandigheden niet worden
afgewacht. Daarom is toepassing gegeven aan de spoedprocedure van
artikel 58c, derde lid, Wpg.

Toepassing artikel 58s Wpg

Met deze voortgangsrapportage voldoe ik aan de maandelijkse rapporta-
geplicht van artikel 58s Wpg. De situatie is op dit moment dusdanig dat
het treffen van maatregelen op grond van de Tijdelijke wet maatregelen
covid-19 nog steeds nodig is. Een toelichting op de maatregelen is in deze
brief weergeven.

Na verzending van deze Kamerbrief verstrekken we ook de beslisnota’s
die ten grondslag liggen aan de diverse passages. Deze besluitvormende
documenten zijn afkomstig van het Ministerie van VWS.

Leeswijzer

— Onder «Zicht op en inzicht in het virus» ga ik in op: het OMT-advies
inclusief het epidemiologisch beeld; de Sociaalmaatschappelijke en
Economische Reflectie; dilemma’s, analyse en richting; de maatrege-
len, de Tijdelijke wet maatregelen, gevolgd door de doorontwikkeling
van het Dashboard en een update over de rioolwatermonitoring en
hoe het coronatoegangsbewijs terug wordt laten komen (paragraaf 1
t/m 8).

— het EU Digitaal Corona Certificaat, reizen, ventilatie, testen en traceren,
verbetering digitale ondersteuning/CoronaMelder, vaccins en
innovatieve behandelingen (paragraaf 9 t/m 14).

— Onder «Zorgen dat de zorg het aankan» ga ik in op: de zorg voor
patiénten in de keten (paragraaf 15).

— Onder «Bescherming van mensen met een kwetsbare gezondheid» ga
ik in op: bescherming kwetsbare personen (paragraaf 16).

— Onder «Andere onderwerpen» ga ik in op: de communicatie, de
arbeidsmarkt, het Caribisch deel van het Koninkrijk, reactie op het
KPMG rapport, chemische veiligheid van mondkapjes, Verlenging
tegemoetkoming ongeplaceerde evenementen en Catshuisstukken
(paragraaf 17 t/m 23).

Hiermee voldoe ik aan de volgende moties en toezeggingen:

— De toezegging aan uw Kamer om u te informeren over de verkenning
door het LNAZ of COVID-zorg ten tijde van de piekbelasting op de IC
en in de kliniek anders ingericht kan worden, bijvoorbeeld door
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concentratie van COVID-zorg op een beperkt aantal plekken die flexibel
kunnen worden ingericht;

De toezegging aan het lid Bikker dat bij verlenging van de Tijdelijke wet
maatregelen COVID-19 per wetsartikel nader dient te worden toege-
licht waarom het wordt behouden;

De toezegging aan het lid Nicolai dat voorafgaand aan het slaan van
het verlengings-KB wordt geinformeerd over wat de inhoud van het
verlengings-KB gaat worden, zodat daarop geintervenieerd kan
worden;

De toezegging aan het lid Glindogan om het RIVM te vragen te
adviseren over de verhouding tussen het aantal ziekenhuisopnames
wat je aankunt en welk besmettingsniveau daarbij hoort;

De toezegging om uw Kamer te informeren over het beleggen van de
maatregelen voor informatievoorziening op de middellange en lange
termijn;

De toezegging aan uw Kamer om te kijken of er behoefte is aan
centraal ingekochte laboratoriumcapaciteit voor het najaar waarbij het
uitgangspunt blijft dat er te allen tijde voldoende testcapaciteit moet
zijn om aan de testbehoefte te voldoen;

De toezegging aan het lid Agema om regelmatig campagnematig over
ventilatie te communiceren;

De toezegging aan het lid Agema over welk type communicatie we
gebruiken ten aanzien van de thuissituatie;

De toezegging aan uw Kamer om Staatssecretaris Knops te vragen de
ontwikkeling van de CoronaMelder-app te evalueren en lessen te
trekken om de omgang van de overheid met ICT te verbeteren;

De toezegging aan het lid Van Haga om te kijken wat er voorhanden is
over de risico’s van een geldigheidsduur van 24 uur, 48 uur en 72 uur
ten behoeve van een testbewijs;

De toezegging aan het lid Agema om de nieuwste dataset van het
aantal gevaccineerden in het ziekenhuis in de stand van zakenbrief op
te nemen.

De motie van het lid Sjoerdsma c.s. om iedere Nederlander gratis de
mogelijkheid te bieden om, ten behoeve van het Europees Digitaal
Certificaat, zich deze zomer te laten testen met een test naar keuze
(Kamerstuk 21 501-20, nr. 1668);

De motie van het lid Pouw-Verweij c.s. over een snelle toelaatbaarheid
van serologische testen, zodat deze als grond voor een herstelbewijs
kunnen gelden (Kamerstuk 25 295, nr. 1436);

De motie van het lid Westerveld c.s. om ook speeksteltesten beschik-
baar te maken voor kinderen en het gebruik aan te moedigen op
scholen, in zorginstellingen en op testlocaties (Kamerstuk 25 295

nr. 1430);

De motie van het lid Van der Plas om er zorg voor te dragen dat
mensen binnen een half uur reistijd een test kunnen laten afnemen en
om het aantal testlocaties daarop aan te passen (Kamerstuk 25 295,
nr. 1446);

De motie van het lid Bikker c.s. om extra inspanning te leveren om
bewoners in kwetsbare wijken te bereiken met informatie over
vaccinatie en met vaccinatiemogelijkheden (Kamerstuk 25 295,

nr. 1432);

Motie van de leden Bikker en Kuiken over extra inspanning om in
kwetsbare wijken niet-gevaccineerde bewoners een vrijwillige
vaccinatie aan te bieden (Kamerstuk 25 295, nr. 1370);

Motie van de leden Van den Berg en De Vries over opschalen van
mobiele prikbussen waar zonder een afspraak een vaccin gehaald kan
worden (Kamerstuk 25 295, nr. 1365);

De motie van het lid Stoffer c.s. over zich in Europees verband
inspannen om tot overeenstemming te komen met producenten van
kansrijke (antivirale) middelen (Kamerstuk 25 295, nr. 1438);
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— De motie van het lid Kuiken c.s. om een uitzondering te maken op de
verplichting van het gebruik van coronatoegangsbewijzen voor
buitenterrassen in de horeca (Kamerstuk 25 295, nr. 1427);

— De motie van de leden Kuiken en Paternotte over het mogelijk maken
dat een coronatoegangsbewijs niet noodzakelijk is bij alleen afhalen
van eten en drinken (Kamerstuk 25 295, nr. 1428);

Zicht op en inzicht in het virus
OMT-advies, incl. epidemiologisch beeld
128° OMT-advies

Het OMT is 29 oktober jl. bijeen geweest om te adviseren over de situatie
rondom de COVID-19-uitbraak. Hieronder wordt eerst een feitelijke
weergave van het advies gegeven, waarna de reactie van het kabinet op
het advies volgt.

Het OMT advies bestaat uit de volgende onderwerpen:
Verloop van de epidemiologie

Maatregelen

Inzet CTB in werksettings en in de zorg

Voorbereidingen voor eventueel verzwarende maatregelen
Onderwijs

Testen personeel

BCO

Nogprwn =

Ad 1) Verloop van de epidemiologie

In de afgelopen 7 kalenderdagen (20-27 oktober) is het aantal meldingen
van SARS-CoV-2-positieve personen gestegen met 56% in vergelijking
met de 7 dagen ervoor. Het aantal meldingen nam toe in alle regio’s, maar
er is wel een grote regionale variatie in het aantal positieve testen. De
regio’s met het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners betroffen
Zuid-Holland Zuid, Limburg-Noord, |Jsselland, Hollands Midden,
Gelderland Zuid en Gelderland Midden. Dit beeld is consistent met de
hogere virusvrachten vastgesteld in rioolwatermonsters. Het aantal
meldingen nam in alle leeftijdsgroepen verder toe in de afgelopen week.
Het hoogste aantal meldingen per 100.000 inwoners betrof de leeftijds-
groepen 25-29 en 30-39 jaar.

Het aantal testen bij de GGD-testlocaties laat een geleidelijke stijging zien
in de afgelopen weken, over de laatste week 16% hoger ten opzichte van
de 7 dagen ervoor. Het bijbehorende percentage positieve testen in de
GGD-teststraten was 15,7% gemiddeld in de afgelopen 7 kalenderdagen,
in vergelijking met 12,4% in de week ervoor. Het is van belang te beseffen
dat het aantal bij de GGD geteste personen momenteel een mix is van
personen mét en personen zonder klachten, al dan niet naar aanleiding
van een nauw contact getest (d.i., in kader van BCO), en al dan niet getest
na een tevoren positief bevonden zelftest (de zogenaamde confirmatie-
testen). Bij personen getest in het kader van het coronatoegangsbewijs
(CTB) was het percentage positieve testen 0,4% in de afgelopen kalen-
derweek, vergeleken met 0,2% in de kalenderweek ervoor.

De geschatte opkomst voor ten minste één vaccinatie bedroeg t/m

24 oktober 87,3% voor de volwassen bevolking, en 83,8% had de volledige
vaccinatieserie afgerond. Voor de bevolking vanaf 12 jaar is dit respectie-
velijk 85,2% en 81,8%. Voor de leeftijdsgroepen van jonger dan 40 jaar ligt
de vaccinatiegraad op dit moment overall nog onder de 75%.
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De instroom en bezetting op verpleegafdelingen en IC in de ziekenhuizen
nam toe. In de afgelopen kalenderweek werden 603 opnames in het
ziekenhuis geregistreerd, waarvan 115 op de IC, vergeleken met respectie-
velijk 440 en 83 de week daarvoor (bron: stichting NICE). Het gemiddeld
dagelijkse aantal opnames op verpleegafdelingen was in de afgelopen
week gemiddeld 100 ten opzichte van 63 de week daarvoor, en 18 versus
15 op de IC (bron: LCPS, 21-27 oktober).

De eerder vastgestelde hoge vaccineffectiviteit tegen zowel ziekenhuis-
opname als IC-opname in Nederland persisteert in de meest recente data
t/m afgelopen week (95% en 97%). Deze is consistent iets lager in de
oudste leeftijdsgroep: gemiddeld 90% voor ziekenhuisopname en 95%
voor IC-opname, respectievelijk, voor de bevolking vanaf 70 jaar.

Het aantal besmettingen in verpleeghuizen en woonzorgcentra voor
ouderen laat een stijging zien die overeenkomstig is aan de toename van
de thuiswonende bevolking vanaf 70 jaar.

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op
basis van de meldingen van positief geteste personen, is voor 11 oktober
op basis van de Osiris: gemiddeld 1,19 (95%-interval 1,16-1,23) besmet-
tingen per geval. Bijna alle infecties in Nederland worden momenteel
veroorzaakt door de deltavariant.

Op basis van de recente toename in meldingen, is de verwachting voor de
komende week dat het aantal ziekenhuis- en IC-opnames verder gaat
stijgen, met schattingen tot circa 175-200 ziekenhuisopnames per dag en
tot circa 30-40 IC-opnames per dag.

Het OMT geeft aan dat de onzekerheid over het tijdstip waarop een piek in
de opnames en bedbezetting bereikt wordt, groot is en dat de piekwaarde
van de IC-bezetting aanzienlijk kan variéren binnen wat mogelijk geacht
wordt door een seizoenseffect, effect van vaccinatie op transmissie en
infectie. Het OMT geeft aan dat er vier scenario’s zijn uitgewerkt, waarvan
voor elk van de scenario’s geldt dat de onzekerheidsmarge een brede
range aan mogelijke waarden bestrijkt; zowel waarden die vallen binnen
de beschikbare zorgcapaciteit als waarden die uitkomen boven de
beschikbare zorgcapaciteit. Bovendien geeft de modelprognose een
optimistisch beeld in de zin dat de vaccineffectiviteit tegen transmissie als
constant wordt verondersteld.

Ad 2) Maatregelen

Het OMT is van mening dat er zo spoedig mogelijk aanvullende maatre-
gelen nodig zijn om de toename van de ziekenhuisopnames, en daarmee
IC-opnames te keren, en deze in de tijd te spreiden zodat de zorgcapaciteit
in brede zin voor zowel patiénten binnen de reguliere zorg als voor
COVID-19-patiénten geborgd blijft. Ook de kwetsbaren in de samenleving
moeten worden beschermd tegen de toegenomen circulatie van het virus.
Hiertoe moeten aanvullende maatregelen worden genomen om de
transmissie van het virus af te remmen; dit kan door maatregelen te
nemen dat het aantal, de intensiteit en/of de duur van contacten doet
afnemen.

Voor een uitgebreide beschrijving van de maatregelen, wordt verwezen
naar het advies in de bijlage. Hieronder volgt een korte samenvatting.

Vaccinatie
Getuige de spreiding van de toename van besmettingen en de gegevens
uit de rioolwatersurveillance, circuleert het SARS-CoV-2 virus breed in

Nederland, maar zijn de meldingen en ziekenhuisopnames het hoogst in
gebieden met een vaccinatiegraad die onder het gemiddelde van
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Nederland liggen. Duiding van de epidemiologie maakt eveneens duidelijk
dat ongevaccineerde personen onverminderd een grotere kans hebben
om besmet te raken en in zorg te komen, dan gevaccineerde personen.
Vaccinatie is met name zeer effectief gebleken in het voorkomen van
ernstige ziekte en ziekenhuis- en IC-opname. Daarom blijft het vooreerst
van belang om in te blijven zetten op het verhogen van de vaccinatie-
graad.

Respecteer de basisregels

Het OMT geeft aan dat het van essentieel belang is dat de basisregels
worden nageleefd. Een opsomming van de basismaatregelen is in het
advies opgenomen.

Het OMT benadrukt de urgentie van maatregelen om, ondanks de
toename van de belasting op de zorg door COVID-19 infecties bovenop de
(door inhaalzorg al drukke) reguliere zorg, de zorg voor iedereen
toegankelijk te houden, ongeacht de vaccinatiestatus. Hiertoe moet de
verspreiding van het virus geremd worden, door maatregelen te nemen
waarmee het aantal contacten dat tot transmissie van het SARS-CoV-2
virus leidt, terug gebracht worden. Dergelijke maatregelen moeten
effectief zijn tegen de virusverspreiding en op korte termijn zijn in te
voeren; het betreft dan liefst maatregelen waarvan ook op korte termijn-
effect te verwachten is.

Het OMT adviseert vooralsnog om niet regionaal, gemeentelijk of op
wijkniveau maatregelen in te stellen. Immers, uit de surveillance data
blijkt dat het virus in heel Nederland circuleert en landelijke, generieke
maatregelen kunnen de communicatie erover eenduidig houden en
bespoedigen. Alleen maatregelen nemen of veranderingen in gedrag
nastreven in lage vaccinatiegraadgebieden, is onvoldoende om de
circulatie in de rest van het land beduidend te doen dalen. Bovendien acht
het OMT de afweging van dergelijke op specifieke regio’s of groepen
gerichte maatregelen aan de politiek.

Naast heldere communicatie en handhaving, is het ook belangrijk om
zoveel mogelijk de (omgevings)voorwaarden te scheppen waardoor men
zich aan de maatregelen kan houden. Het OMT heeft eerder voorgerekend
dat als men in hoge mate opvolging geeft aan de basisregels — waaronder
de meest essentiéle bronisolatie maatregel «bij klachten blijf je thuis, en
laat je je testen» — de virusverspreiding al fors kan reduceren. Helaas toont
gedragsonderzoek hoe moeilijk het gevonden wordt deze basisregels op
te volgen. Aangezien elke aanvullende maatregel bovenop deze basis-
regels een belangrijke beperking oplevert in het handelen van iedereen,
benadrukt het OMT — wederom — dat elke verzwaring van maatregelen
begint met benadrukking van en opvolging van de basisregels.

Als op voorhand duidelijk is dat de opvolging aan basisregels ter
discussie zal worden gesteld en beperkt zal zijn, dan zal afname van de
verspreiding van het virus en belasting voor de zorg onvoldoende
geborgd zijn en is het tevens nodig beperkende maatregelen, zoals
verderop benoemd in het advies, in te stellen.

Tenminste 50% van de werktijd thuis te werken

Aangezien een belangrijk percentage van infecties opgedaan wordt op het
werk, adviseert het OMT om het huidige advies om «thuis te werken als
het kan» beter en meer uniform opvolging te doen geven. Denk daarbij
aan tenminste 50% van de werktijd, met spreiding in bezetting. Het advies
om bij binnenlandse reizen drukte onderweg te vermijden en buiten te
spits te reizen is hierop een goede aanvulling.
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Uitbreiden van situaties waarin een mondneusmasker gedragen wordt

Het OMT adviseert om de verplichting tot het dragen van mondneus-
maskers weer in te voeren in ruimtes waar men gedurende enige tijd
bijeen staat in een binnenruimte, zoals publieke ruimtes (bijvoorbeeld
bibliotheken, detailhandel), en in het OV in stations en op de perrons. Bij
contactberoepen zien we de laatste tijd consistent een relatief hoog
percentage positieve testen; ook voor contactberoepen zou een
mondneusmasker moeten worden gebruikt.

Uitbreiding toepassing coronatoegangsbewijs

Breder inzetten van het CTB is een gerichte maatregel die effect kan
hebben op de doorgifte van het virus. Voor de onderbouwing ervan
verwijst het OMT naar haar eerdere adviezen hierover, maar hecht eraan
op te merken dat het gebruik van CTB een gunstige invloed heeft op te
verwachten ziekenhuisopnames, ook nu recent is gebleken dat vaccinatie
de transmissie van het virus recent weliswaar minder lijkt te onderdrukken
dan eerder het geval was. De prevalentie van besmettingen is immers nog
steeds hoger in het ongevaccineerde deel van de bevolking en de kans op
transmissie bij een besmetting na vaccinatie is kleiner. Hierbij vindt het
OMT het van belang dat er onderscheid wordt gemaakt in activiteiten en
situaties die incidenteel en vrijwillig zijn en situaties die een meer
permanent karakter hebben zoals opleiding, werk en zorg.

Het OMT adviseert in de volgende situaties het CTB ook in te gaan zetten:

* in kunst- en cultuurbeoefening (vanaf 18 jaar);

* buitenterrassen bij horeca;

» doorstroomlocaties (zoals musea, kermis, etc.);

» sportbeoefening (vanaf 18 jaar), met name daar waar het binnensport
betreft, waaronder ook sportscholen;

* publiek bij amateurwedstrijden.

Dergelijke uitbreiding van toepassing van het CTB is alleen effectief indien
de afspraken ook worden gehandhaafd, waarbij naast het CTB ook de
identiteit van de persoon moet worden gecontroleerd.

Ad 3) Inzet CTB in werksettings en in de zorg

Het Arbo Managementteam (AMT) heeft aan de hand van de arbeidshygi-
énische strategiemethodiek een inschatting gemaakt van het mogelijke
effect van de invoering van het CTB voor werknemers op de virusver-
spreiding. Het AMT is van mening dat het invoeren van een CTB voor
werknemers niet nodig wordt geacht in werkomstandigheden, waarbij er
voldoende andere (subsidiaire) mogelijkheden zijn tot risicoreductie, zoals
thuiswerken, thuisblijven bij klachten en gespreid werken én als deze
mogelijkheden worden benut. Uit de epidemiologische cijfers blijkt echter,
dat er sinds de versoepelingen sprake is van een toename van het aantal
werksituatie gerelateerde infecties. Deze discrepantie tussen het
AMT-advies is waarschijnlijk een gevolg van onvoldoende naleving van de
beheersmaatregelen die op dit moment van kracht zijn. Het OMT is dan
ook van mening dat, nu deze discrepantie al maanden blijft voortduren, er
geen bezwaar zou kunnen zijn om onder bepaalde omstandigheden een
CTB voor werknemers in te voeren.

Hierbij wil het OMT wel benadrukken, dat deze afweging op een
zorgvuldige wijze dient te gebeuren aan de hand van een nauwgezette
risico-inventarisatie, criteria van proportionaliteit en subsidiariteit en met
betrokkenheid van de personeelsvertegenwoordiging.
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Inzet in de zorg

Het streven in de gezondheidszorg is om besmetting van patiénten door
zorgmedewerkers altijd zoveel als mogelijk te voorkomen. Daarom geldt
vanaf risiconiveau zorgelijk (dat is sinds najaar 2020) voor alle gezond-
heidszorgmedewerkers het advies om bij verpleging, verzorging of
behandeling binnen 1,5 meter van de patiént een medisch mondneus-
masker te dragen. Dit advies geldt ook voor gevaccineerde medewerkers,
want ook zij kunnen - zonder klachten te hebben — geinfecteerd zijn en het
coronavirus verspreiden. Het is niet duidelijk of de inzet van het CTB voor
zorgmedewerkers meerwaarde heeft voor de gezondheid van kwetsbare
patiénten. Bij goede naleving van de basismaatregelen en andere
preventieve maatregelen, lijkt de meerwaarde van het CTB bij het
voorkdmen van infecties klein. Voor de gezondheid van kwetsbare
patiénten is naast het voorkémen van infecties ook de continuiteit van
zorg van groot belang. Toepassing van het CTB en dagelijks testen zou bij
ongevaccineerde medewerkers tot demotivatie en mogelijk zelfs vertrek
uit de zorg kunnen leiden, terwijl er al personeelskrapte is.

Bij inzet van het CTB voor bezoekers in de zorg(instellingen) geldt dat
niet-gevaccineerde bezoekers voor elk bezoek getest worden en zij mogen
bij een positieve test niet op bezoek komen. Het is niet bekend hoeveel
infecties bij kwetsbare patiénten hierdoor voorkomen worden.

Voor de gezondheid van kwetsbare patiénten is naast het voorkémen van
infecties ook het contact met hun naasten van groot belang. Met name in
de langdurige zorg — waar patiénten lange tijd wonen — kan het veelvuldig
testen voor ongevaccineerde partners, ouders of kinderen van patiénten
een grote belasting vormen. Het weigeren van bezoekers of begeleiders
zonder CTB kan de kwaliteit en toegankelijkheid van de zorg voor
kwetsbare patiénten negatief beinvioeden.

Daarom adviseert het OMT om in de zorg geen CTB in te voeren, maar in
te zetten op aanscherping en betere naleving van de basismaatregelen en
gebruik van mondneusmaskers door alle gevaccineerde en ongevacci-
neerde medewerkers en bezoekers.

Het OMT adviseert om het advies voor zorgmedewerkers — zowel in als
buiten het ziekenhuis — om bij verpleging, verzorging of medische
behandeling van patiénten binnen 1,5 meter preventief een medisch
mondneusmasker te dragen opnieuw onder de aandacht te brengen van
de medewerkers en beter toe te zien op de naleving van dit advies. In
instellingen of op afdelingen waar veel zeer kwetsbare personen
verblijven (dit zijn patiénten met onderliggend lijden die niet gevaccineerd
zijn of een ernstig verzwakte afweer hebben), kunnen de medewerkers
continu preventief medische mondneusmaskers gebruiken om introductie
van coronavirus en andere luchtwegvirussen te voorkomen.

Wat betreft een wettelijke mondneusmaskerplicht voor bezoekers van
openbare ruimtes in zorginstellingen, advise