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Geachte heer Kuipers,

De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft met belangstelling
kennisgenomen van de brief van 13 oktober 2023 (36194, AA), waarmee het advies van het RIVM
over de Wet publieke gezondheid (Wpg) is aangeboden.! De leden van de fracties van BBB, PVV en
PvdD hebben hierover nog enige vragen.

Het RIVM-advies betreft de eerste fase van de verkenning naar aanvullende
bevoegdheidsgrondslagen voor de Wet publieke gezondheid (Wpg). De leden van de BBB-fractie
achten het, gezien de grote maatschappelijke gevolgen en de persoonlijke impact op burgers en
bedrijven, van groot belang zeer zorgvuldig om te gaan met maatregelen ter voorkoming en
uitbreiding van uitbraken van Al-infectieziekten. Over een vijftal onderwerpen leggen zij u daarom
nog graag enkele vragen voor.

Zij missen een prioritering in de te nemen maatregelen ter voorkoming van de uitbreiding van een
uitbraak van een Al-ziekte en wijzen op het belang om prioriteit geven aan (inter)nationale reis- en
handelsmaatregelen om de verspreiding van Al-ziekte te voorkomen. Veterinair is het gangbaar om
direct de nationale grens te sluiten voor risicovectoren in verband met een bepaalde pathogeen uit
de Al-ziektelijst. Voor mensen zou dit met prioriteit op hummer een moeten staan. Dit zijn
(inter)nationale reis- en handelsmaatregelen zoals reisbeperkingen, screening, quarantaine na
reizen, importbeperkingen enz. Dit zal ongemakkelijk zijn voor vakantiegangers, maar wel zeer
begrijpelijk en controleerbaar. Een speciale vaccinatiestatuspas is hiervoor overbodig. De maatregel
geldt voor reizen uit risicolanden waar de Al-ziekte is uitgebroken, in het algemeen dus duidelijk en
handhaafbaar met de al bestaande voorhanden zijnde wettelijke identificatiemiddelen. Wat is uw
standpunt hierover en hoe kunnen deze maatregelen geimplementeerd worden?

Als een pathogeen van de Al-ziektelijst ons land heeft aangedaan middels een transmissie leidend
tot een haard, zullen de maatregelen die de lokale verspreiding beteugelen in werking treden.

' Kamerstukken I 2023/24, 36 194, AA en bijlagen.
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Daarbij is de psychologische factor niet altijd het beste middel om maatregelen op te leggen.
Omgevingsmaatregelen zijn effectief en tevens acceptabel en begrijpelijk. Maatregelen dienen
logisch en doeltreffend te zijn en daarbij specifiek voor het aangetroffen pathogeen. Sociaal-
maatschappelijke maatregelen zijn niet altijd effectief en kunnen vaak tot onbegrip en stress bij de
bevolking leiden. De leden van de BBB-fractie krijgen hierop graag een reactie. Ook vernemen zij
graag hoe de balans kan worden gevonden tussen effectieve maatregelen en het minimaliseren van
negatieve sociaal-maatschappelijke effecten.

Wat betreft het gebruik van mondneusmaskers is het belangrijk om een verdeling naar
toepasbaarheid te maken. Medische mondmaskers houden bacterién, aerosolen en fijnstof tegen
(afhankelijk van de deeltjesgrootte in nanometer). Vaak wordt vergeten dat virussen in grootte
kleiner zijn dan de porién van het neusmondmasker, met als gevolg dat ze er doorheen vliegen.
Daarnaast is het bekend dat neusmondmaskers leiden tot meer recirculatie van uitademingsgassen,
met als gevolg een groter risico op hypoxie in de hersenen waardoor de concentratie van
volwassenen en kinderen wordt aangetast bij langdurig gebruik. Er is psychologisch onderzoek
uitgevoerd naar het effect van neusmondmaskers met betrekking tot het disciplineren van de
bevolking. In die studie is dit, naar de mening van de leden van de BBB-fractie, onwenselijke effect
aangetoond. De leden van de BBB-fractie wijzen op de beperkingen van het gebruik van mond- en
neusmaskers, met name in termen van virale doorlaatbaarheid en mogelijke gevolgen voor de
gezondheid en het gedrag van de bevolking. Hoe beoordeelt u het gebruik van mondneusmaskers
als preventieve maatregel? Deelt u de zorgen van deze fractieleden en hoe denkt u deze zorgen aan
te pakken?

Bij preventieve maatregelen is het ook gebruikelijk om medische behandelmethodes toe te passen.
Bijvoorbeeld om te voorkomen dat besmette mensen kiemen van het pathogeen gaan uitscheiden,
waardoor anderen besmet kunnen worden. De diverse Al-ziekten hebben verschillende specifieke
behandelmethodes en deze methodes kunnen ook nog eens op verschillende wijzen ingezet worden.
Het is essentieel om met een open vizier naar alle mogelijke medische behandelstrategieén te kijken
en te voorkomen dat men zich blindstaart op één remedie. De leden van de BBB-fractie pleiten voor
een open benadering bij het bepalen van medische behandelmethodes. Hoe kan ervoor worden
gezorgd dat de besluitvorming met betrekking tot medische behandelmethodes onafhankelijk en op
basis van wetenschappelijk bewijs wordt genomen?

Specifiek de invloed van de farmaceutische industrie dient niet richtinggevend te zijn bij de bepaling
van de gewenste preventiemethodieken, zeker als daar belangen aan gekoppeld zouden kunnen
worden. In dat licht zouden deskundigen, gelinkt aan vooraanstaande ‘big pharma’-bedrijven,
minder voor de hand liggende adviseurs in een adviesraad of commissie moeten zijn. De leden van
de BBB-fractie vernemen graag hoe u de onafhankelijkheid en objectiviteit van deskundigen bij het
adviseren van preventiemaatregelen denkt te waarborgen.

De leden van de PVV-fractie lezen in de brief, waarmee het RIVM-advies over de Wet publieke
gezondheid, wordt aangeboden: "In de volgende fase wordt de inventarisatie van de te verkennen
bevoegdheidsgrondslagen voorgelegd aan experts vanuit verschillende disciplines, om op die manier
0ok de sociaalmaatschappelijke en economische, medisch-ethische, juridische en
uitvoeringsaspecten mee te nemen.” De leden van PVV-fractie krijgen graag een nadere duiding hoe
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de keuzes voor de te verkennen bevoegdheidsgrondslagen worden gemaakt, door wie en op basis
van welke criteria. Kunt u tevens aangeven hoe de experts worden geselecteerd, door wie en op
basis van welke criteria?

In het bijgevoegde RIVM-advies worden op pagina 2 bij de vraagstelling over mogelijk effectieve
aanvullende bevoegdheidsgrondslagen al specifieke maatregelen gesuggereerd: "Kunt u ten slotte in
ieder geval de (categorieén van) collectieve maatregelen betrekken, die zijn ingezet in de bestrijding
van covid-19 en die waren opgenomen in de Tijdelijke wet maatregelen covid-19 (Twm), maar die
momenteel niet zijn opgenomen in de Eerste tranche wijziging Wet publieke gezondheid? Hierbij
moet onder andere worden gedacht aan (zie ook Bijlage 1): o Het instellen van een verbod op
groepsvorming; o Het instellen van een toegangsbewijs (voorheen het coronatoegangsbewijs); o Het
sluiten van scholen en kinderopvanglocaties,; o Het instellen van een avondklok.” De leden van de
PVV-fractie krijgen graag verduidelijkt waarom deze specifieke maatregelen al op voorhand in de
vraagstelling worden meegenomen. Wordt de vraagstelling op deze manier niet sturend, wat een
biased onderzoek tot gevolg kan hebben?

Op pagina 7 van het advies staat voorts: “is het derhalve noodzakelijk dat de Wpg wettelijke ruimte
biedt voor deze variabiliteit en flexibiliteit gaandeweg de epidemie” en "Ons advies is om categorieén
van te nemen maatregelen op te nemen, en enkel op hoofdniveau. De benodigde maatregel(en) is of
zijn afhankelijk van verschillende factoren. In de wet kan ons inziens enkel een niet-limitatieve
opsomming van maatregelen opgenomen worden.” Kunt u duiden hoe deze variabiliteit en
flexibiliteit en een niet-limitatieve opsomming van maatregelen zich verhoudt tot de proportionaliteit
van (nog niet benoemde) maatregelen en daarmee tot de grondrechten?

"In het kader van pandemische paraatheid is de WHO op dit moment een indeling en toepassing van
maatregelen aan het formuleren”, zo staat op pagina 9 van het advies. In hoeverre is Nederland
hierbij betrokken en welk effect van deze WHO-activiteiten op het Nederlands beleid is te voorzien?

Op pagina 11 van het advies staat: "Categorieén van maatregelen welke te nemen zouden zijn in
het geval van uitbraak van een Al-ziekte: e Individuele maatregelen (uit te voeren door het
individu): zoals handhygiéne, thuisblijven bij klachten (isolatie), thuisblijven na contact met een
geinfecteerd persoon (quarantaine), dragen van mondneusmaskers, thuis werken, afstand houden,
etc.;” Kunt u aangeven hoe verstrekkend de “etcetera” kan worden opgevat? Kan hierbij een
indirecte of directe vaccinatieplicht en/of vaccinatiedwang- of drang worden uitgesloten?

Op pagina 12 staat vermeld: "Sociaal-maatschappelijke maatregelen (met betrekking op groepen of
locaties): zoals restricties voor evenementen, horecasluiting, groepsgrootte, avondklok, etc.;” De
leden van de PVV-fractie vernemen graag waarom de avondklok hier direct als maatregel wordt
geadviseerd, terwijl de effectiviteit daarvan niet eens expliciet onderzocht is.

Eveneens op pagina 12: “"Afdwingbare maatregelen waar handhaving op plaatsvindt zal doorgaans
voor nog meer naleving van maatregelen zorgen dan wanneer er enkel sprake is van een advies.
Het besluit om bepaalde maatregelen juridisch afdwingbaar te maken en daarmee ook te
handhaven, is echter enkel door het kabinet te nemen.” De leden van de PVV-fractie vragen u tot
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slot aan te geven hoe dit RIVM-advies zich verhoudt tot de juridische afdwingbaarheid van
maatregelen bij de te verkennen bevoegdheidsgrondslagen.

De leden van de fractie van de PvdD hebben nog een drietal vragen naar aanleiding van het RIVM-
advies over de maatregelen die vanuit epidemiologisch perspectief wenselijk kunnen zijn voor de
bestrijding van een Al-infectieziekte in het kader van de wijziging van de Wpg.

De leden van de PvdD-fractie hebben ten eerste een vraag naar aanleiding van de opmerking op
pagina 5 van het RIVM-advies over de proportionaliteit en subsidiariteit van een maatregel.
Onderaan deze pagina wordt gesproken over proportionaliteit en subsidiariteit die een plek in de
advisering hebben naast een plek in de politieke besluitvorming. Onderschrijft u de benadering van
het RIVM dat de afwegingen die in dat kader voltrokken worden, door een (deskundige) adviseur
mogen worden verricht?

Het RIVM stelt op pagina 11: “Het opnemen van specifieke maatregelen in de Wet publieke
gezondheid [..] adviseren we om die reden dan ook niet.” Om onderaan op die pagina te vervolgen:
"Voor de aanpassing van de Wet publieke gezondheid adviseren we onderstaande categorieén (met
de genoemde subcategorieén) op te nemen.” Er volgen dan vier categorieén met in totaal 18
(kennelijk als voorbeelden) genoemde maatregelen, waarvan het grootste gedeelte ook in de
Tijdelijke wet maatregelen Covid-19 (Twm) (35526) was opgenomen. Hoe verhoudt zich dat tot het
door het RIVM gehanteerde uitgangspunt dat ‘specifieke maatregelen’ niet worden voorgesteld?

De leden van de PvdD-fractie vragen tot slot of het advies van het RIVM zo begrepen moet worden
dat slechts bevoegdheidsgrondslagen worden gegeven voor niet nader gespecificeerde “individuele,
sociaal-maatschappelijke, omgevings- en (inter)nationale reis- en handelsmaatregelen” (pagina 12)
en dat het verder aan het bevoegde gezag wordt overgelaten om naar eigen inzicht een maatregel
te nemen die onder één van die categorieén past. Zo ja, zou zo’n bevoegdheidsgrondslag zich
verdragen met de eis van rechtszekerheid en transparantie waaraan in het kader van
grondrechtbescherming dient te worden voldaan?

De leden van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport zien uw reactie met
belangstelling tegemoet en ontvangen deze graag bij voorkeur voor 15 december 2023.

Hoogachtend,

Greet Prins
Voorzitter van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport



