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SPORT

Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal
Den Haag, 23 februari 2021

Inmiddels is het een jaar geleden dat wij geconfronteerd werden met
COVID-19. Vorig jaar, op zaterdag 27 februari, werd de eerste Nederlandse
besmetting vastgesteld. Dat was het begin van een gezondheidscrisis. Het
werd vervolgens — daarbovenop — een diepe economische crisis.
Ondertussen is het ook een sociaal-maatschappelijke crisis geworden. We
worden allemaal op de één of andere manier getroffen door het virus.
Sommigen doordat zij direct door de ziekte geveld zijn, anderen doordat
andere zorg is uitgesteld of doordat zij geraakt worden door de maatre-
gelen die we moeten nemen om het virus te bestrijden. Het kabinet
begrijpt dat de maatregelen het geduld van miljoenen Nederlanders danig
op de proef stelt. Het kabinet ziet hoe de samenleving snakt naar
versoepelingen en begrijpt heel goed dat mensen behoefte hebben aan
meer ruimte. Die ruimte blijft beperkt.

We zien dat het huidige maatregelenpakket tot nu toe effectief is gebleken
in het terugdringen van het aantal contacten en het voorkomen van
besmettingen. Door die maatregelen hebben we een betere uitgangspo-
sitie opgebouwd om de derde golf, die nu echt voor de deur staat, op te
vangen. De cijfers laten zien dat het percentage positieve testen nauwe-
lijks afneemt en met 9.7'% nog steeds hoog is. Uit de cijfers blijkt ook dat
het aantal besmettingen sinds een aantal dagen weer stijgend is. We
weten dat een stijgend aantal besmettingen twee tot drie weken later leidt
tot nieuwe ziekenhuisopnames. We zien dat de daling in de instroom in de
ziekenhuizen is gestagneerd en de instroom op de IC laat een lichte
stijging zien. Dit komt onder andere doordat we worden geconfronteerd
met de Britse variant van het virus. Deze is nog besmettelijker dan de ons
bekende variant.

Door de vele onzekerheden is het moeilijk te voorspellen hoe de komende
maanden eruit zullen zien. Wat we wel weten is dat vaccineren, testen en

' zevendaags gemiddelde 16-22 februari.
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naleving van de maatregelen de weg uit de crisis is. Hoewel we nu al heel
voorzichtig de eerste positieve effecten van vaccinatie in de gevaccineerde
doelgroepen zien, is het niet verantwoord om op dit moment grote
stappen te nemen in de versoepeling van maatregelen.

Echter, aangezien bij heel veel mensen de behoefte aan meer ruimte zo
sterk is, wil het kabinet met kleine, gecontroleerde en bewuste stappen de
samenleving en economie enigszins ruimte geven. Het kabinet realiseert
zich dat het ruimte bieden, consequenties heeft voor het aantal besmet-
tingen en de belasting voor de zorg. We voelen de noodzaak om meer
risico’s te aanvaarden, zij het beperkt en weloverwogen. Het kabinet kiest
daarom voor versoepelingen met als uitgangspunten dat het gaat om
1-op-1 contacten en dat strikte voorschriften worden gehanteerd. Hierdoor
worden de risico’s op het aantal besmettingen ingeperkt.

Maar we moeten alert zijn. De toename van het aantal besmettingen en
belasting voor de zorg mag niet te veel stijgen. Ook moet het uitvoeren
van bron- en contactonderzoek mogelijk blijven. Dat betekent concreet dat
de versoepelingen die we nu mogelijk maken, teruggedraaid kunnen
worden indien de cijfers hiertoe aanleiding geven. Daarbij is het streven
om de versoepelingen voor het onderwijs niet meer terug te draaien, want
onderwijs is essentieel voor de ontwikkeling en het welzijn van onze
jongeren.

Met de versoepelingen die we gaan invoeren, is het van groot belang we
ons allemaal houden aan alle geldende maatregelen. We geven juist nu
meer lucht aan de samenleving om mensen nieuwe energie te geven om
die maatregelen op te blijven volgen. Het doel dat we nastreven blijft
daarbij nog steeds: controle houden over het virus. Dit is alleen mogelijk
als iedereen zich houdt aan het nieuwe pakket maatregelen, waarvan de
avondklok en bezoekregeling van 1 persoon nog steeds onderdeel zijn.
Daarnaast blijft het van belang dat we allemaal ook de bekende basismaa-
tregelen in acht nemen: laat je testen bij klachten en blijf thuis als je
besmet bent, werk zoveel mogelijk thuis, houd 1,5 meter afstand, vermijd
drukte, hoest en nies in je elleboog en was vaak je handen.

Uiteraard gaan we het effect van de versoepelingen zeer nauwlettend
volgen. Hierdoor kunnen we ook tijdig ingrijpen indien nodig. Als we er,
met de versoepelingen, in slagen om het aantal besmettingen laag te
houden en de derde golf onder controle te houden, dan kunnen we stap
voor stap nog verder gaan versoepelen. Daarbij kijken we naar wat er wel
kan, maar handelen we behoedzaam.

Met deze brief informeer ik uw Kamer, mede namens de Minister van
Justitie en Veiligheid, de Minister van Basis en Voortgezet Onderwijs en
Media, de Minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, de Minister
van Infrastructuur en Waterstaat, de Minister van Medische Zorg en Sport
en de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, over de
stand van zaken van de ontwikkelingen omtrent het coronavirus.

Toepassing artikel 58s Wpg

Met deze voortgangsrapportage voldoe ik aan de maandelijkse rapporta-
geplicht van artikel 58s Wpg. Hieronder zal bij het OMT-advies met daarin
het epidemiologisch beeld worden uiteengezet dat het treffen van
maatregelen op grond van de Tijdelijke wet maatregelen COVID-19
(Kamerstuk 35 526) nog steeds nodig is. Een toelichting op de maatre-
gelen wordt verderop in deze brief weergeven.
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Aanbieding regelingen

» Regeling van 23 februari 2021 houdende wijziging van de Tijdelijke
regeling maatregelen COVID-19, de Tijdelijke regeling maatregelen
COVID-19 Bonaire, de Tijdelijke regeling maatregelen COVID-19 Saba
en de Tijdelijke regeling maatregelen COVID-19 Sint Eustatius in
verband met verlenging van het maatregelenpakket, het toestaan van
de uitoefening van contactberoepen, de verhoging van de leeftijd voor
buitensporten, het toestaan van winkelen op afspraak, aanpassing van
de uitzonderingen op de verplichte antigeentestuitslag, opneming van
de regels over de landelijke avondklok en enkele andere wijzigingenZ.

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 tijdelijke
werkingsduur van een aantal maatregelen uit het maatregelenpakket, is
het van belang dat deze regeling uiterlijk 3 maart 2021 in werking treedt.
Daarom is het van belang om deze regeling vandaag naar u toe te zenden

» Regeling van 23 februari 2021 tot wijziging van de Tijdelijke regeling
maatregelen COVID-19 in verband met het verlengen van de ver-
zwaarde maatregelen voor het hoger onderwijs en de buitenschoolse
opvang en het onder voorwaarden heropenen van het voortgezet
onderwijs en beroepsonderwijs®.

Ik doe hierbij een beroep op de spoedprocedure van artikel 58c, derde lid,
van de Wet publieke gezondheid. De huidige maatregelen voor instel-
lingen voor voortgezet onderwijs, beroepsonderwijs en hoger onderwijs
en de buitenschoolse opvang vervallen echter van rechtswege op
maandag 1 maart 2021. Instellingen voor beroepsonderwijs en hoger
onderwijs en de buitenschoolse opvang zouden in dat geval van maandag
1 maart en dinsdag 2 maart 2021 zonder aanvullende maatregelen weer
open kunnen gaan, hetgeen niet mogelijk moet zijn. Naar ons oordeel kan
daarom 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.

Leeswijzer

In deze brief ga ik in op:

— Het 100° en 101°* OMT-advies, de brede maatschappelijke weging van
de maatregelen, de maatregelen zelf en reizen;

— Het perspectief in relatie tot de ontwikkeling van de epidemie en de
routekaart, de doorontwikkeling van het dashboard, quarantaine; en de
sluiting van bedrijven waar clusterbesmettingen zijn;

— De stand van zaken van het testen en traceren, digitale ondersteuning,
data lek GGD, vaccinaties, de inkoop van griepvaccins, en innovatieve
behandelingen;

— Zorgen voor patiénten in de curatieve sector;

— De bescherming van mensen met een kwetsbare gezondheid met
aandacht voor de verpleeghuiszorg, kwetsbare mensen thuis,
gehandicaptenzorg en maatschappelijke ondersteuning;

2 Raadpleegbaar via www.tweedekamer.nl.
3 Raadpleegbaar via www.tweedekamer.nl.
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Andere onderwerpen, namelijk de communicatie, persoonlijke
beschermingsmiddelen, arbeidsmarkt, Caribisch Nederland, fieldlabs,
sport, schimmels, Intravacc, Wob-besluiten, en de Catshuisstukken.

Hiermee voldoe ik aan:
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De motie van het lid Bruins over een uitzondering op de avondklok
voor het volgen van praktijkonderwijs (Kamerstuk 35 570 VIII, nr. 173);
De motie van de leden Kroger en Van Dam welke het kabinet verzocht
om de termijn waarbinnen de PCR-test voor reizigers moet zijn
uitgevoerd, ten opzichte van het moment van binnenkomst in
Nederland, zoveel mogelijk te minimaliseren (Kamerstuk 35 695 nr. 8);
De motie van het lid Azarkan inzake toegang tot publieke voorzienin-
gen ongeacht vaccinatie- of teststatus waarborgen (Kamerstuk 25 295,
nr. 864);

De motie van het lid Marijnissen c.s. d.d. 26 januari jl. (Kamerstuk

25 295 nr. 926);

De motie van het lid Van den Berg welke de regering verzoekt te
bevorderen dat zo spoedig mogelijk bij de GGD GHOR Nederland een
chief information officer (CIO) wordt aangesteld (Kamerstuk 27 529,
nr. 251);

De motie van het lid Azarkan waarin wordt verzocht om te bewerkstel-
ligen dat aan mensen vooraf toestemming wordt gevraagd of hun
lichaamsmaterialen na een coronatest gebruikt mogen worden voor
onderzoek en gedeeld mogen worden met derden (Kamerstuk 27 529,
nr. 242);

De motie van het lid Pieter Heerma over een speciaal gezant die de
productie van vaccins kan opschalen (Kamerstuk 25 295, nr. 956);

De motie van het lid Sazias om zorg te dragen dat ouderen bij
GGD-vaccinatielocaties niet buiten op een prik hoeven te wachten
(Kamerstuk 25 295, nr. 968);

De motie van het lid Wilders over een plan voor het inhalen van
reguliere zorg (Kamerstuk 25 295, nr. 977);

De motie van het lid Marijnissen om de mogelijkheden om te sporten
te verruimen (Kamerstuk 25 295, nr. 783);

De motie van de leden Van Gerven en Hijink waarin wordt verzocht om
niet over te gaan tot privatisering van Intravacc (Kamerstuk 31 016,

nr. 306);

De toezegging aan het lid Krol over een quarantaineverplichting voor
inreizigers uit hoog risicogebieden;

De toezegging aan het lid Jasper van Dijk waarin ik heb aangegeven de
gewetensbezwaren van niet-gevaccin eerden te respecteren, maar ook
het belang van vaccinatie te zullen benadrukken;

De toezegging van de Minister van OCW aan het lid Bruins om uw
Kamer te informeren over de pilot sneltesten mbo-ho;

De toezegging aan het lid Sazias om nader in te gaan op het validatie-
programma en het monitoren van nieuwe innovaties op het gebied
van sneltesten;

De toezegging aan het lid Ellemeet om te onderzoeken wat de
modelleringseffecten op de R zijn als gevolg van risicogericht
grootschalig gebiedstesten;

De toezegging aan uw Kamer spoor 2 te informeren over de testcapaci-
teit in spoor 2;

De toezegging aan het lid Van den Berg om uw Kamer te informeren
over innovatieve testmethodes en hoe deze bij kunnen dragen aan het
verlichten van de maatregelen;

De toezegging aan het lid Diertens om uw Kamer te informeren over
een handelingskader bij positieve testuitslagen van zelfafname (i.r.t.
onderzoek Kluytmans);

De toezegging aan het lid Ellemeet over dat er meer getest gaat
worden in het hoger onderwijs;



— De toezegging aan het lid Veldman over uitvoeriger terugkomen en
beschrijven van sequencing en het voldoen aan internationale
standaarden;

— De toezegging aan het lid Ouwehand om een reactie te geven op haar
motie (Kamerstuk 27 858, nr. 222);

— De toezegging aan GroenLink om terug te komen op de vraag aan
welke criteria gebiedstesten moeten voldoen om succesvol te zijn.

— De toezegging aan uw Kamer om u naar aanleiding van het Gezond-
heidsraad advies te informeren over de testsamenleving en hierover
het debat te vervolgen;

— De toezegging aan uw Kamer om een beleidsreactie te geven op het
Gezondheidsraad advies;

— De toezegging aan uw Kamer om u te informeren over het standpunt
dat het kabinet inneemt ten aanzien van het advies van de Gezond-
heidsraad en daarbij de motie van het lid Azarkan inzake toegang tot
publieke voorzieningen ongeacht vaccinatie- en teststatus betrekken
(Kamerstuk 25 295, nr. 864);

— De toezegging aan uw Kamer om de Kamer te informeren over het
standpunt dat het kabinet;

— De toezegging aan het lid Veldman om dieper in te gaan op de controle
en handhaving op het testbewijs;

— De toezegging om uw Kamer te informeren over de juridische en
technische aspecten rondom zelfafname;

— De toezegging aan het lid van Esch om een reactie te geven op haar
aangehouden motie (Kamerstuk 35 570 XVI, nr. 152);

— De toezegging aan de Kamer over de registratie van soa’s bij de Centra
voor Seksuele Gezondheid van de GGD’en;

— De toezegging aan het lid Recourt over het voldoen van contactonder-
zoek door instellingen aan de Algemene Verordening Gegevensbe-
scherming (AVG);

— De toezegging aan het lid Van Haga (FvD) over wanneer risicogroepen,
zoals mensen met morbide obesitas, in aanmerking komen voor
vaccinatie;

— De toezegging aan het lid Van der Staaij over ondersteuning mentaal
welzijn jongeren.

Zicht op en inzicht in het virus
100° en 101° OMT-adviezen
100° OMT-advies

Het OMT is 12 februari jl. bijeen geweest om te adviseren over de situatie
rondom de COVID-19-uitbraak. Het advies heeft uw Kamer per brief van
17 februari jl. reeds ontvangen (Kamerstuk 25 295, nr. 993). Hieronder
wordt eerst een samenvatting gegeven van het advies, waarna de reactie
van het kabinet op het advies volgt.

Het advies behelst de volgende onderwerpen:

1.  Verloop van de epidemie

2. Stand van zaken verschillende virusvarianten

3. Werking van het AstraZeneca vaccin tegen de Zuid-Afrikaanse variant
4a. Geldigheid testbewijzen

4b. Validatie massaspectrometrie

Voor de onderwerpen, verloop van de epidemie en de stand van zaken
van de verschillende virusvarianten geldt dat deze ook aan de orde komen
in het 101°® OMT-advies. De weergave daarvan is opgenomen in het 101¢
advies hieronder.
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Ad 3) Werking van AstraZeneca vaccin tegen de Zuid-Afrikaanse variant
Ten aanzien van de werking van het AstraZeneca vaccin tegen de
Zuid-Afrikaanse variant, geeft het OMT aan dat het onvoldoende duidelijk
is of, en in welke mate het vaccin op de langere termijn minder effectief
zou zijn in Nederland, als er een toename van de circulatie van
ZA-varianten zou zijn. Het ontbreken van deze kennis kan nu geen reden
zijn om het vaccin niet in te zetten. Dit leidt tot een ongewenste en
onnodige vertraging in de uitvoering van de vaccinatiestrategie. Uiteraard
is wel goede monitoring nodig van infecties, met name van infecties
onder gevaccineerde personen ten gevolge van mogelijk vaccinfalen. Een
gedeeltelijke bescherming tegen nieuwe varianten is van groot belang, en
met het oog op de te verwachten derde golf is uitstel van vaccinaties
onverantwoord.

Ad 4a) Geldigheid testbewijzen

De functie van testen vooraf is vooral om de kans op transmissie nog
verder te verkleinen, door het verlagen van de kans op virusintroductie, in
aanvulling op andere al bestaande maatregelen.

Om presymptomatische geinfecteerden als potentieel besmettelijk te
kunnen identificeren met een test, is een hoge testfrequentie (en hoge test
sensitiviteit) nodig. Het betekent ook dat een negatieve testuitslag niet
lang geldig kan zijn.

Het OMT adviseert om voor éénmalige activiteiten waarbij testbewijzen
worden gevraagd een geldigheid van het (negatieve) testbewijs van de
sneltest aan te houden van maximaal 24 uur gerekend van testafname tot
aan het einde van de activiteit. Bij voorkeur wordt de test bij de persoon
zonder klachten, die uiteraard niet in quarantaine mag zijn, afgenomen op
de dag van de activiteit en is het negatieve testbewijs in elk geval niet
langer dan 24 uur voor het einde van de betreffende activiteit afgegeven.

Het OMT vraagt aandacht voor duidelijke communicatie met betrekking
tot geldigheidsduur van verschillende sneltesten, zoals de antigeen-
sneltest, in vergelijking met de norm die voor de PCR gehanteerd wordt in
de fieldlab-setting, waar een geldigheid van 48 uur wordt aangehouden.

Ad 4b) Validatie massaspectrometrie

Ten aanzien van de validatiegegevens van het gebruik van massaspectro-
metrie, geeft het OMT aan dat de gegevens nog niet voldoende in de
praktijk zijn geévalueerd om een duidelijke meerwaarde en daarmee
plaats in het huidige SARS-CoV-2-testbeleid te kunnen geven.

Het OMT adviseert de testontwikkelaars om een praktijkimplementatie uit
te voeren bij een voldoende grote, gevarieerde en in detail beschreven
onderzoekspopulatie. Hierbij dient ook aandacht te zijn voor
implementatie-aspecten zoals de doorlooptijd en beschikbaarheid van
apparatuur en liefst ook een vergelijking met andere snelle testen zoals de
antigeensneltest, zodat de meerwaarde wat betreft testeigenschappen en
(flexibele) inzetbaarheid bepaald kan worden.

BAO-advies

Het BAO dat 15 februari heeft plaatsgevonden, heeft kennisgenomen van
het epidemiologisch beeld en vindt het navolgbaar dat de prognoses op
de langere termijn onzekerheid kennen door onzekerheden over de
eigenschappen van de nieuwe varianten en de effecten van de maatre-
gelen. Het BAO onderschrijft de adviezen over geldigheidsduur van het
testbewijs en massaspectometrie.
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In de paragrafen Vaccinaties en Testen en Traceren wordt nader in gegaan
op de wijze waarop het kabinet opvolging geeft aan het OMT-advies voor
wat betreft de werking AstraZeneca vaccin tegen de Zuid-Afrikaanse
variant en geldigheidsduur van testbewijzen en validatie van massaspec-
tometrie.

107e OMT-advies

Het 101° OMT-advies is opgenomen in de bijlage*. Hieronder wordt eerst
een feitelijke weergave van het advies gegeven, waarna de reactie van het
kabinet op het advies volgt.

Het advies behelst de volgende onderwerpen

1. Verloop van de epidemie

2. Stand van zaken diverse virusmutanten

3. Maatregelenpakket: effect versoepelen op verspreiding virus

Ad 1) Verloop van de epidemie

Afgelopen week is het aantal meldingen van nieuw gediagnosticeerde
gevallen van COVID-19 met 6% toegenomen t.o.v. de week daarvoor.
Gemiddeld waren er afgelopen week 143 meldingen van bevestigde
COVID-19-gevallen per 100.000 inwoners. De testvraag lijkt weer toe te
nemen.

Het percentage positief geteste personen in de teststraten bedroeg
afgelopen week 10,5%, hetgeen een lichte daling is ten opzichte van de
week daarvoor, maar nog steeds hoog.

De belasting van de zorg blijft onveranderd hoog. Het aantal nieuw
opgenomen patiénten en de bezetting op de ziekenhuisafdelingen en de
IC’s lijkt niet verder af te nemen. Het aantal nieuwe opnames op de IC's
nam zelfs licht toe. Ook in de verpleeghuizen, woonzorgcentra voor
ouderen en instellingen voor personen met een beperking, lijkt het aantal
besmettingen niet verder te dalen. De oversterfte is nog duidelijk
verhoogd.

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op
basis van de meldingen van positieve gevallen, is 0,95 (0,92-0,98) voor

4 februari. De schatting van het reproductiegetal voor de VK-variant op

4 februari komt uit op 1,09 (1,04-1,15), terwijl het Rt van het klassieke
virus op 0,85 (0,80-0.90) ligt.

De eerste voorzichtige indicaties van het effect van vaccinatie in de
gevaccineerde doelgroepen beginnen zich af te tekenen. In de afgelopen
weken is zowel het aantal meldingen, als het aantal ziekenhuisopnames
en het aantal overlijdens in de oudste leeftijdsgroepen vanaf 90 jaar
relatief meer afgenomen dan in de leeftijdsgroepen vanaf 60 jaar, die nog
niet in aanmerking zijn gekomen voor vaccinatie. Het effect van vaccinatie
op de IC-opnames is niet zichtbaar, waarschijnlijk omdat personen in de
oudste leeftijdsgroepen niet of nauwelijks op de IC opgenomen worden.
Het is nog te vroeg om vergaande conclusies te trekken over de effecten
van vaccinatie, ondanks deze eerste positieve bevindingen.

Het aantal personen dat toch nog positief getest wordt na vaccinatie,
wordt nauwkeurig gevolgd om het effect van vaccinatie te kunnen
monitoren en eventueel vaccin-falen te kunnen opsporen. Het is
belangrijk, met name ook voor zorgpersoneel dat al gevaccineerd is, om
er rekening mee te houden dat iemand met een milde infectie na
vaccinatie nog besmettelijk kan zijn voor anderen. Infectiepreventiemaat-
regelen blijven dus onverminderd van toepassing.

4 Raadpleegbaar via www.tweedekamer.nl.
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De prognoses laten een stagnatie zien in de afname van infecties, gevolgd
door een toename. De prognoses zijn consistent met het beeld dat we ons
de afgelopen week, qua ziekenhuisopnames, in een dal bevonden, waarna
vanaf nu weer een toename zal volgen. De prognoses kennen een grote
mate van onzekerheid, dat o0.a. door de snelheid van opkomst van nieuwe
varianten bepaald wordt. Het blijft van belang de Rt zo laag mogelijk te
krijgen om de hoogte van de derde golf zo laag mogelijk te houden.

Ad 2) Stand van zaken diverse virusmutanten
De toename van de VK-variant lijkt vooralsnog door te zetten, daarnaast is
er een stijging van het aandeel van de Zuid-Afrika variant waar te nemen.

Voor het eerst zijn daarnaast een aantal mutaties, de E484K-mutatie en de
F888L-mutatie in het spike-eiwit aangetroffen. De E484K-mutatie wordt
verondersteld de binding van het virus aan het celoppervlak te versterken
en lijkt van invloed op de mate van bescherming door de huidige
generatie vaccins en na een eerder doorgemaakte infectie met een
«klassieke» variant. De afgelopen weken is deze mutatie in verschillende
virusachtergronden over de wereld onafhankelijk van elkaar ontstaan,
hetgeen wijst op een evolutionair voordeel van deze mutatie voor het
virus. In beide gevallen vindt bron- en contactonderzoek plaats en wordt
sequencing gedaan van materialen van positieve contacten.

Ad 3) Maatregelenpakket: effect versoepelen op verspreiding virus

Het huidige maatregelenpakket is tot nu toe effectief gebleken in het
terugdringen van het aantal contacten en daarmee het voorkomen van
besmettingen, door zowel de klassieke variant als de VK-variant. Op basis
van modellering concludeert het OMT dat de avondklok in combinatie met
de huidige bezoekbeperking, van maximaal 1 persoon per dag, de Rt met
ongeveer 10% heeft gereduceerd. Zonder het huidige maatregelenpakket
inbegrepen avondklok, zouden we in deze fase van de uitbraak veel meer
besmettingen hebben gehad en zou de druk op de zorg aanzienlijk hoger
zijn geweest.

Op basis van modellering verwacht het OMT dat het aantal besmettingen
en het aantal ziekenhuis- en IC-opnames sterk zal gaan toenemen als in
deze fase van de epidemie maatregelen worden afgebouwd. Met de
verdere opbouw van immuniteit door vaccinatie en het te verwachten
seizoenseffect, ontstaat er in de komende maanden meer ruimte voor
versoepelingen, mits deze stapsgewijs worden ingevoerd en hun effect
zorgvuldig gemonitord wordt, zodat er tijdig kan worden ingegrepen
indien nodig.

Avondklok en bezoekbeperking

Het is de verwachting dat ook de druk op de zorg snel zal toenemen als de
avondklok en de bezoekbeperkingen in deze fase van de epidemie worden
opgeheven. Loskoppelen van de avondklok en de bezoekbeperking geeft
een intermediair beeld, waar nog steeds van belangrijke toename van
zorgbelasting sprake is.

Het OMT adviseert daarom de avondklok en de bezoekbeperking te
continueren tot een volgend evaluatiemoment. Door de avondklok en
bezoekbeperking aan te houden, is het mogelijk enige ruimte te creéren
voor aanpassingen van maatregelen in andere sectoren. Hierin moeten
dan wel keuzes gemaakt worden. Het OMT geeft aan dat deze keuzes niet
kunnen worden gebaseerd op een gedegen inschatting van het effect op
het reproductiegetal en de prognoses.

Op basis van modellering is wel duidelijk dat aanpassingen in meer dan
een sector tegelijk de zorg te veel onder druk zal zetten en maatregelen
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weer moeten kunnen worden beéindigd als de toename van besmettingen
uit de hand dreigt te lopen. Dat laat onverlet dat, als een afweging moet
worden gemaakt over verdere aanpassingen de komende tijd, enkele
uitgangspunten kunnen worden gehanteerd. Zo is het versoepelen van
activiteiten, waarbij sprake is van individuele, laagfrequente deelname en
waarbij slechts een-op-een contact is (met in acht neming van bronmaat-
regelen (zoals triage), collectieve maatregelen (zoals de 1,5 meter-
maatregel en hygiéne en het gebruik van mondneusmaskers) te prefe-
reren boven activiteiten waar groepen aan deelnemen en social mixing en
persoonsverplaatsing op grote schaal plaatsvindt.

Voortgezet onderwijs en onderbouw mbo

Het OMT adviseert om te starten met het versoepelen van de maatregelen
in het voortgezet onderwijs en de onderbouw van het middelbaar
beroepsonderwijs. Voor het veilig inrichten van onderwijs voor deze
leeftijdsgroep zijn inmiddels kaders beschikbaar voor het voortgezet
onderwijs die ook kunnen worden gebruikt voor de onderbouw van het
MBO. Daarmee moet het mogelijk zijn om betreffende kinderen en
jongeren minimaal 1 dag per week naar school te laten gaan.

Bovenbouw mbo, hbo en wo

Wanneer de epidemiologische situatie het toelaat, zou de bovenbouw van
het mbo het hbo en het wo in een volgende fase heropend kunnen
worden. Hiertoe zouden de genoemde onderwijsinstellingen alvast
voorbereidingen kunnen treffen, met name op het gebied van testfacili-
teiten omdat die hierbij zeer waarschijnlijk een rol gaan spelen. Het OMT
adviseert onderwijsinstellingen zich voor te bereiden op een (beperkte)
heropening en zich te gaan oriénteren op het organiseren en/of inrichten
van testfaciliteiten, waaronder de GGD-teststraat.

Buitenschoolse opvang

Het OMT adviseert buitenschoolse opvangfaciliteiten voorlopig gesloten
te houden. Het heropenen van de BSO wordt minder belangrijk geacht
voor de algemene gezondheid van kinderen en kan zorgen voor meer
contacten tussen kinderen van verschillende groepen en/of scholen.

Andere sectoren

Het OMT geeft aan dat het doorvoeren van versoepeling in meerdere
sectoren betekent dat er bereidheid moet zijn meer risico’s te aanvaarden
op een toename van het aantal besmettingen en belasting voor de zorg.

Een goede opvolging van het algemene maatregelenpakket blijft
essentieel.

De kernboodschap over het belang van de bron (bijv. als je klachten hebt,
blijf thuis en test) en collectieve maatregelen (bijv. houd afstand, vermijd
drukte en strikte hygiéne) staat onverminderd. Het OMT is van mening dat
het blijvend aandacht geven aan de basisregels en het je laten testen bij
klachten, essentieel bijdraagt aan het naar beneden brengen en houden
van het reproductiegetal. Ten slotte benadrukt het OMT het belang van
sequentie-analyse ten behoeve van kiemsurveillance en lokaal
uitbraakonderzoek.

BAO-advies

Het BAO dat 22 februari heeft plaatsgevonden, kan zich in zijn
algemeenheid vinden in de adviezen van het OMT. Het BAO noemt het
belang van een maatschappelijk ventiel en is daarom voor een versoe-
peling van het voortgezet onderwijs en de onderbouw van het mbo. Het
BAO benadrukt richting de onderwijssector dat één dag fysiek onderwijs,
ook daadwerkelijk een minimum is en geeft aan dat moet worden bezien
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of met inachtneming van het generiek kader er meer dagen onderwijs
gegeven zou kunnen worden. Zo kan met inzet van extra zalencapaciteit
bij bijvoorbeeld sportverenigingen en culturele instellingen aan meer
leerlingen fysiek onderwijs worden aangeboden. Gemeenten kunnen
hierin in faciliteren. Daarnaast pleit het BAO dat de onderwijssector al
start met het treffen van voorbereidingen ten behoeve van het eventuele
heropenen van de bovenbouw van het mbo, hbo en wo.

In de paragraaf Maatregelen wordt nader in gegaan op de wijze waarop
het kabinet opvolging geeft aan het OMT-advies ten aanzien van het
maatregelenpakket.

Brede maatschappelijke weging maatregelen

Zoals uw Kamer bekend, maakt het kabinet bij de bespreking van
mogelijke maatregelen een brede afweging waarin de te voorziene
gevolgen op de volksgezondheid (inclusief mentaal welzijn), de economie,
de maatschappij, communicatie, gedrag, uitvoering en handhaving
betrokken worden. Mede naar aanleiding van de debatten met de
Staten-Generaal heeft het kabinet zich gerealiseerd dat de afweging die
reeds gemaakt wordt explicieter inzichtelijk gemaakt dient te worden. In
de onderstaande passage wordt allereerst inzicht gegeven in de
afwegingen die ten grondslag liggen aan de besluitvorming van heden.
Daarnaast heeft het kabinet besloten om aanvullend op de reeds
bestaande brede maatschappelijke toets aan het Sociaal Cultureel
Planbureau (SCP), het Centraal Planbureau (CPB) en het Planbureau voor
de Leefomgeving (PBL) te vragen om sociaaleconomisch en maatschap-
pelijk advies. Hiermee wordt de reeds bestaande systematiek dooront-
wikkeld. Een toelichting op dit besluit volgt hieronder.

Hoofdlijnen brede maatschappelijke toets ten behoeve besluitvorming
23 februari

Naast het epidemiologisch advies van het OMT maakt de brede
maatschappelijke toets reeds een belangrijk onderdeel uit van de
besluitvorming. Bij de dwarsdoorsnijdende toets van het maatregelen-
pakket en de bepaling van de strategie, is onder andere advies van de
Corona Gedragsunit van het RIVM ingewonnen, dit advies vindt u in de
bijlage®.

Hierbij een beknopte weergave van de resultaten van de brede
maatschappelijke toets. Uit de hoofdlijnen van de brede maatschappelijke
toets behorende bij de besluitvorming van 23 februari 2021 volgt het
volgende beeld. De bestrijding van het virus vraagt al heel lang heel veel
van mensen. We hebben stevige maatregelen moeten nemen om het
virus te bestrijden en zijn genoodzaakt om die nog vol te houden.
Nederlanders zijn veerkrachtig, al begint de rek er bijvoorbeeld bij
jongeren wel uit te raken. De stevige maatregelen leiden onvermijdelijk tot
economische schade en hebben ook grote impact op het sociaal en
mentaal welzijn van mensen. Het welbevinden van mensen staat door de
lange duur en de stapeling van maatregelen onder druk. Harde cijfers
ontbreken, maar signalen dat huiselijk geweld toeneemt worden sterker.
De kindertelefoon meldt een toename van telefoontjes over depressieve
gevoelens en suicidegedachten. Negatieve effecten van maatregelen
slaan ongelijk neer en kwetsbare groepen worden relatief hard geraakt,
zoals de planbureaus ook stellen. Denk aan kinderen en jongeren (hebben
doorgaans relatief veel sociale contacten), mensen uit een zwakker sociaal
milieu (minder comfortabele/veilige thuissituatie, verslechtering levens-
stijl) en mensen zonder vast contract (ondernemers die schulden

5 Raadpleegbaar via www.tweedekamer.nl.
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opbouwen, flexwerkers die hun baan verliezen). De avondklok beperkt de
individuele vrijheid van mensen en lijkt vooral jongeren te raken,
aangezien zij in de regel meer sociale contacten onderhouden. Sporten
heeft positieve gevolgen voor volksgezondheid en mentaal welzijn.
Tenslotte komt naar voren dat het op- en afschalen van maatregelen
zoveel mogelijk voorkomen dient te worden. Dit zou namelijk afbreuk
doen aan het draagvlak voor maatregelen (en daaraan gekoppeld
naleving) en komt de handhaafbaarheid niet ten goede. Het toestaan van
fysiek onderwijs in het voortgezet onderwijs heeft uit sociaalmaatschap-
pelijk en (lange termijn) economisch perspectief prioriteit, gevolgd door
het (gefaseerd) openen van middelbaarberoepsonderwijs en hoger
onderwijs. Als bijlage treft u het «Maatschappelijk beeld en doorontwik-
keling maatschappelijke toets» die onder andere besproken is in het
Catshuis dd. 21 februari 2021 en de besluitvormende MCC-19 van dinsdag
23 februari 2021°.

De opbrengsten van deze brede maatschappelijke toets zijn samen met
het OMT-advies betrokken bij de totstandkoming van onderstaand
maatregelenpakket.

Doorontwikkeling sociaalmaatschappelijke en economische toets

De bestrijding van het virus vraagt al heel lang heel veel van mensen. Hoe
langer de crisis duurt, hoe duidelijker het wordt dat er bovendien niet
alleen gevolgen zijn voor de manier waarop we nu werken, zorgen, leren
en contact met elkaar hebben, maar dat er ook potentieel grote conse-
quenties zijn voor de toekomst. Daarbij komt het moment dat de meest
kwetsbaren in onze samenleving zijn gevaccineerd en de druk op de zorg
afneemt hopelijk dichterbij. De planbureaus noemen dit in hun brief-
advies’ een cruciale fase waarin de epidemiologische, economische en
maatschappelijke belangen en effecten een andere onderlinge weging
zullen en moeten krijgen in de besluit- en beleidsvorming.

De planbureaus SCP, CPB en PBL adviseren in hun briefadvies om bij het
heropenen van sectoren en het afbouwen van maatregelen steeds alle
aspecten van de crisis te benoemen en de korte- en langetermijneffecten
ten opzichte van elkaar te wegen. Het is immers niet denkbeeldig dat de
oproep tot heropening in het ene maatschappelijke domein nu of later
negatieve consequenties in een ander domein heeft en daarmee de
welvaart eerder hindert dan versnelt.

Het kabinet heeft mede naar aanleiding van het briefadvies en eerdere
besprekingen met het parlement besloten om de bestaande sociaal-
maatschappelijke en economische toets te verdiepen en de planbureaus
te vragen in gezamenlijkheid te adviseren in de vorm van een onafhanke-
lijke analyse van de situatie en eventueel voorgenomen beleid. Dit verzoek
bestaat uit een onderdeel gericht op de korte termijn (gericht op besluit-
vormingscycli) en de (middel)lange termijn.

Planbureaus worden voorafgaand aan de OMT-adviesaanvraag gevraagd
om een maatschappelijk beeld («stand van het land») op te leveren vanuit
het sociaalmaatschappelijk en economisch perspectief. Daarin kunnen
kernindicatoren over de Nederlandse samenleving en economie terug-
komen, te denken valt aan werk, economie, gezondheid, psychisch
welbevinden en leefomgeving. Ook wordt het concept maatregelenpakket
in dit voorstel ter advisering voorgelegd aan de planbureaus, parallel aan

% Raadpleegbaar via www.tweedekamer.nl.
7 Briefadvies Planbureaus voor herstelbeleid, 18 februari 2021; https://www.scp.nl/publicaties/
publicaties/2021/02/18/briefadvies-planbureaus-voor-herstelbeleid.
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het OMT-advies, waarbij het samen kijken is naar het abstractieniveau dat
geleverd kan worden. Bijvoorbeeld op doelgroep- en sectorniveau («wat
doet dit voor jongeren» en «hoe ontziet dit een sector» etc.). Dit zullen
geen doorrekeningen zijn, maar op basis van onderzoek geformuleerde
aandachtspunten om mee te wegen in de beleid- en besluitvorming. De
overige onderdelen van de brede maatschappelijke toets zoals uitvoering
en handhaving zullen, overeenkomstig huidige praktijk, uitgevraagd
worden bij relevante partners.

Daarnaast worden de planbureaus ook gevraagd om binnen de respectie-
velijke expertises te adviseren over de middellange en lange termijn in het
kader van perspectief. Hierbij kunnen indien de thematiek hiertoe
aanleiding geeft de inzichten van de Coronadenktank van de SER, de
KNAW, en de Nationale Jeugdraad bij worden betrokken. Op basis van
een rollende agenda worden inhoudelijke vragen geidentificeerd en
belegd bij een of meerdere van deze partijen. Op deze manier kan
optimaal gebruik worden gemaakt van alle aanwezige kennis.

De precieze processtappen worden nog met de planbureaus besproken.
Belangrijk hierbij is dat het aan de onafhankelijke planbureaus is en blijft
om te bepalen wat zij kunnen leveren. Bij besluitvorming worden zoals
reeds bestaande praktijk relevante adviezen en toetsen gewogen. Dit geldt
zowel voor de besluitvorming over de maatregelen ter bestrijding van het
virus, als voor de nodige flankerende maatregelen. Eventueel advies van
de planbureaus zal, naast het OMT-advies, de uitvoeringstoets en de
Catshuisstukken, meegezonden worden met de Kamerbrief op de dag van
besluitvorming en persconferentie.

Maatregelen

Het kabinet deelt het beeld dat er al heel lang heel veel wordt gevraagd
van de samenleving en onderschrijft de behoefte aan perspectief. Vandaar
dat het kabinet zorgvuldig heeft gekeken naar mogelijkheden voor
verantwoorde versoepelingen van het maatregelenpakket, gelet op het
OMT-advies en de brede maatschappelijke toets.

Het kabinet heeft hierbij conform adviezen met prioriteit ingezet op het
(gefaseerd) mogelijk maken van fysiek onderwijs van het vo en mbo.
Hierbij zullen voorwaarden gelden, zoals de 1,5 meter maatregel. Dit is in
lijn met het OMT-advies en de resultaten van de brede maatschappelijke
toets. Zoals aangegeven geeft het OMT aan dat het versoepelen van
activiteiten, waarbij sprake is van individuele, laagfrequente deelname en
waarbij slechts sprake is van een-op-een contact (met in acht neming van
bronmaatregelen (zoals triage) en collectieve maatregelen (zoals de

1,5 meter-maatregel en hygiéne en het gebruik van mondneusmaskers)) te
prefereren zijn boven activiteiten waar groepen aan deelnemen en «social
mixing» en persoonsverplaatsing op grote schaal plaatsvindt. Het OMT
geeft aan dat er de komende maanden meer ruimte ontstaat voor
versoepelingen, mits deze stapsgewijs worden ingevoerd en hun effect
zorgvuldig gemonitord wordt, zodat er tijdig ingegrepen kan worden
indien nodig. Dit overwegende heeft het kabinet besloten om contactbe-
roepen toe te staan als ook het «winkelen op afspraak», onder strikte
voorwaarden zoals triage en reserveren. Dit dient zowel een economisch
als een sociaalmaatschappelijk doel (welzijn). Ten behoeve van het
bevorderen van welzijn van jongeren (zowel fysiek als mentaal), is
besloten om de leeftijd waarvoor buitensport op buitensportlocaties is
toegestaan, te verhogen tot 27 jaar. Met deze versoepelingen in combi-
natie met zorgvuldige monitoring van de effecten op de virusverspreiding,
worden volgens het kabinet verantwoorde risico’s genomen die tegemoet-
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komen aan de brede wens vanuit de samenleving om meer ruimte te
creéren, in het bijzonder voor jongeren.

Tegelijkertijd wordt de rest van het maatregelenpakket gecontinueerd tot
en met maandag 15 maart 2021. Dit is noodzakelijk gezien de ernstige
epidemiologische situatie. Daarmee blijft onder andere de avondklok en
het advies om maximaal één bezoeker per dag te ontvangen onverkort
van kracht. Een nieuw moment van besluitvorming is voorzien voor
maandag 8 maart 2021. Ten behoeve van dat moment werkt het kabinet
binnen de motie van het lid Dijkhoff® slimme plannen uit om te bezien of
en welke aanvullende kleine stappen gezet kunnen worden ter
openstelling van de culturele sector, het onderwijs (hbo en wo), de horeca
en sport.

De hierboven genoemde versoepelingen voert het kabinet door ondanks
de huidige zorgelijke epidemiologische situatie. Het kabinet erkent het
risico dat deze versoepeling van de maatregelen voor een toename van
het aantal contactmomenten en daarmee het aantal besmettingen zal
zorgen. Om dit risico zoveel mogelijk te beperken, zijn er voorwaarden
verbonden aan de versoepelingen en uiteraard geldt de anderhalve meter
norm. En bij versoepelen is het extra belangrijk dat mensen zich laten
testen en in quarantaine gaan als dit nodig is. Zoals eerder aangegeven,
moeten we het virus maximaal controleren. Mocht niettemin het
epidemiologisch beeld verslechteren en de druk op de zorg toenemen,
dan kan het noodzakelijk zijn om de versoepelingen in de toekomst weer
terug te draaien. Wanneer dit onverhoopt noodzakelijk is, zullen versoepe-
lingen in het onderwijs, mede gezien het maatschappelijke belang, zo lang
als verantwoord overeind blijven.

Bij dit alles benadrukt het kabinet, met het OMT, dat een goede opvolging
van het algemene maatregelenpakket essentieel blijft. De besluitvorming
ten aanzien van de individuele maatregelen wordt onderstaand nader
toegelicht.

Verlenging dringend advies thuisbezoek en avondklok tot 15 maart 04.30
uur

Opnieuw staat het kabinet bij het besluit tot mogelijke verlenging van de
avondklok voor een moeilijke afweging. Enerzijds stelt het kabinet vast dat
de avondklok een zware maatregel is, die verregaand ingrijpt in levens
van mensen. Tegelijkertijd heeft het OMT, zoals eerder vermeld, geconclu-
deerd dat de avondklok in combinatie met de huidige bezoekbeperking,
van maximaal 1 persoon per dag, de Rt met ongeveer 10% heeft geredu-
ceerd. Zonder het huidige maatregelenpakket inbegrepen de avondklok,
zouden we in deze fase van de uitbraak veel meer besmettingen hebben
gehad en zou de druk op de zorg aanzienlijk hoger zijn geweest. Rekening
houdend met de beperkte ruimte voor versoepelingen en de maatschap-
pelijke weging van de verschillende maatregelen, heeft het kabinet
besloten om de avondklok te verlengen tot 15 maart 04.30 uur. Deze
verlenging zal juridisch haar beslag krijgen door middel van een wijziging
van de Trm. Parallel hieraan verlengt het kabinet ook het dringend advies
om maximaal één bezoeker per dag thuis te ontvangen.

Zowel voor het in het voortgezet onderwijs, het voortgezet speciaal
onderwijs, het middelbaar beroepsonderwijs, het hoger beroepsonderwijs

en het wetenschappelijk onderwijs geldt vanaf 3 maart een uitzondering
op de avondklok voor het volgen van praktijkonderwijs. Hiermee geeft het

8 Kamerstuk 25 295, nr. 952.
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kabinet uitvoering aan de motie van het lid Bruins c.s.®. Daarnaast geldt
een uitzondering voor het volgen van voortgezet algemeen volwassenen-
onderwijs in het examenjaar voor avondstudenten. Er gold reeds een
uitzondering voor tentamens en examens in het middelbaar beroepson-
derwijs, het hoger beroepsonderwijs of het wetenschappelijk onderwijs.

Met de avondklok en het dringend advies om maximaal 1 bezoeker te
ontvangen, beperken we het aantal contactmomenten in de avond- en
nachturen en in thuissituaties. Dit geeft nu ruimte voor de heropening van
onder andere het vo en het mbo.

Onderwijs

Heropenen van het voortgezet onderwijs (vo) per 1 maart

Vanaf maandag 1 maart 2021 mogen de scholen in het voortgezet
onderwijs (vo) weer fysiek les gaan geven aan al hun leerlingen. Hierbij
geldt de verplichting dat ook leerlingen onderling 1,5 meter afstand
moeten houden. Voor leerlingen in het voortgezet speciaal onderwijs, het
praktijkonderwijs en leerlingen die praktijkgerichte lessen volgen op het
vmbo is het houden van 1,5 meter afstand niet altijd mogelijk. Hier geldt
wel dat de afstand zoveel als mogelijk moet worden gehouden. Daarmee
wordt de huidige situatie voor deze leerlingen gecontinueerd. Leerlingen
die een vast tweetal vormen op een locatie van het vo worden ook
uitgezonderd van de 1,5 meter-maatregel. Mede naar aanleiding van de
pilot Praktijktesten, komt er een uitzondering op de veilige afstandsnorm
voor leerlingen in het vo die zich verplaatsen in de gangen, voor zover het
feitelijk niet mogelijk is de veilige afstand te houden. In deze situatie blijft
de mondkapjesplicht gelden. Voor leerlingen in het vo blijft het mogelijk
om binnen te gymmen, mede met het oog op het examenprogramma.
Hierbij geldt het advies om zo veel als mogelijk de veilige afstand tot
elkaar te houden en daar waar mogelijk buiten te gymmen.

De heropening van het vo gaat gepaard met aanvullende maatregelen om
onder meer het afstand houden te bevorderen en het aantal verschillende
contacten op school te beperken. Deze maatregelen zijn uitgewerkt in het
Generiek kader van het RIVM en een aanvullend servicedocument. De
sectorspecifieke protocollen worden op zeer korte termijn aangepast. Met
deze documenten hebben de scholen handvatten om de aanvullende
maatregelen zo goed mogelijk in de schoolspecifieke context te imple-
menteren. Het is de verwachting dat met de toepassing van het Generiek
kader ongeveer een derde tot de helft van het aantal leerlingen gelijktijdig
op de school kan zijn. Daarbij geldt dat iedere leerling minimaal één dag
in de week naar school gaat. In de meeste gevallen zal er voldoende
ruimte zijn om meer leerlingen te ontvangen. In dat geval is voor scholen
maatwerk mogelijk en bovendien wordt in het voortgezet onderwijs
toegestaan dat externe locaties worden ingezet om leerlingen meer fysiek
onderwijs aan te kunnen bieden.

Het kabinet roept scholen dringend op om, conform de eerder gegeven
ruimte, bij verdeling van deze ruimte aandacht te hebben voor examen-
leerlingen, leerlingen in een kwetsbare positie en leerlingen op het vmbo
die praktijklessen volgen, omdat deze leerlingen in het bijzonder gebaat
zijn bij fysiek onderwijs.

9 Kamerstuk 35 570 VIII, nr. 159.
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Heropenen van het mbo per 1 maart voor één dag per week per student

In het mbo wordt het vanaf 1 maart 2021 mogelijk om één dag per week
per student fysiek onderwijs te geven. Deze verruiming betreft een
aanvulling op de uitzonderingen op het afstandsonderwijs die tijdens de
lockdown al gelden. De uitzonderingen die er al waren betreffen
kwetsbare studenten, studenten die examens, tentamens en toetsen
afleggen en studenten die praktijkonderwijs volgen. Bij de heropening
dienen zowel de 1,6m afstand regel als de overige RIVM-richtlijnen in acht
te worden genomen. De maximumcapaciteit wordt bepaald door de

1,5 meter-maatregel, waarbij een uitzondering kan gelden voor het
praktijkonderwijs. Met de aanbieders van openbaar vervoer zijn landelijke
en regionale afspraken over gespreide vervoerbewegingen gemaakt.

De overige RIVM-richtlijnen, waaronder de mondkapjesplicht, blijven
eveneens van toepassing. Zowel voor het mbo als het hoger onderwijs
geldt vanaf 3 maart een uitzondering op de avondklok voor het volgen van
praktijkonderwijs. Voor tentamens en examens gold deze uitzondering al.
Hiermee geeft het kabinet uitvoering aan de motie Bruins die hier om
vroeg.

Handhaving afstandsonderwijs hbo en wo

Voor het hbo en het wo wordt voorlopig het afstandsonderwijs gehand-
haafd. Er blijft een uitzondering gelden voor examens, tentamens,
praktijkonderwijs en begeleiding van kwetsbare studenten. Ook geldt
zoals hierboven aangegeven vanaf 3 maart 2021 een uitzondering op de
avondklok voor het volgen van praktijkonderwijs. Voor tentamens en
examens gold deze uitzondering al.

Het kabinet begrijpt dat er ook in het ho grote behoefte is aan meer ruimte
voor fysiek onderwijs. Daarom wordt bezien of in een volgende fase ook
het ho verder open kan. Hogescholen en universiteiten kunnen zich hier
alvast op voorbereiden, zoals ook in het OMT-advies is aangegeven.

Over de verdere uitwerking van de heropening van het vo en mbo
ontvangt uw Kamer een separate brief. Deze wordt parallel aan uw Kamer
gezonden.

Contactberoepen

In aanvulling op de medische contactberoepen worden per 3 maart 2021
ook de overige contactberoepen weer toegestaan. Hiermee is het
bijvoorbeeld voor kappers, schoonheidsspecialisten, nagelstylisten,
masseurs, auto- en motorrijinstructeur, chiropractors, osteopaten en
acupuncturisten weer toegestaan om hun beroep uit te oefenen. Hierbij
dient vanzelfsprekend sprake te zijn van behandeling op afspraak,
registratie, triage en gebruik van mondkapjes. Uitgezonderd van deze
verruiming zijn de sekswerkers. Dit vanwege de bijzondere aard van het
contact dat gepaard gaat met dit beroep en de ervaren moeilijkheden bij
het opleggen van aanvullende verplichtingen als het werken op afspraak
en het verstrekken van persoonsgegevens ten behoeve van bron- en
contactonderzoek.

Verhoging leeftijdsgrens voor buitensport op minder dan 1,5m tot 27 jaar
Gezien de in de brede maatschappelijke toets beschreven impact voor
jongeren en de positieve impuls die uit gaat voor de volksgezondheid en

mentaal welzijn van sporten heeft het kabinet besloten om per 3 maart
2021 de bestaande leeftijdsgrens voor sporten op minder dan 1,56m
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afstand te verhogen tot 27 jaar. Deze verruiming betreft sporten in
teamverband op sportlocaties buiten, waarbij wedstrijden onderling met
teams van de eigen club toegestaan zijn. Regionale en andere competities
zijn hierbij niet mogelijk.

Winkelen op afspraak in niet-essentiéle detailhandel wordt toegestaan

Het kabinet staat de niet-essentiéle detailhandel toe om per 3 maart 2021
te starten met winkelen op afspraak. De voorwaarden zijn dat hierbij
gebruik gemaakt wordt van een vooraf te reserveren tijdslot van minimaal
tien minuten en er 1,6m afstand gehouden wordt. Daarbij geldt een
maximum van twee klanten per verdieping per tijdslot. Dit is van belang
voor detaillisten waarvoor verkoop via onlinekanalen of bestellen en
afhalen geen goed alternatief is, bijvoorbeeld vanwege de aard van de
producten die ze verkopen of de kleine schaal van de winkel.

Juridische (herstel)punten en overige wijzigingen

Het kabinet kiest ervoor om een aantal wijzigingen in de Tijdelijke regeling
maatregelen covid-19 door te voeren. Ook worden een aantal omissies
hersteld:

» Kleinschalige beheerde buitenspeeltuinen worden heropend. Hierbij
geldt dat deze nadrukkelijk verbonden dienen te zijn met de wijk.

» Er wordt een uitzondering gemaakt op het verbod op openstelling van
publieke plaatsen, ten behoeve van praktijkcertificering en
-examinering van opleiding en cursussen die benodigd zijn voor de
uitoefening van beroep of bedrijf, bijvoorbeeld gericht op vaardighe-
den en bedrijfsveiligheid. De verkoop van warme dranken bij tank-
stations tijdens avondklokuren wordt gecodificeerd;

* De uitzondering die geldt voor topsporters wordt verduidelijkt.

» Tot slot vindt een aantal wijzigingen plaats in de regelingen voor
Europees Nederland en Caribisch Nederland ten aanzien van reizigers,
waaronder de vervanging van de term PCR-test door de betere term
NAAT-test. Voor Caribisch Nederland wordt tevens een extra uitzonde-
ringscategorie toegevoegd voor reizen van ten hoogste twee dagen.

Reizen
Vervoersverbod Duitsland

Tijdens het debat over de ontwikkelingen rondom het coronavirus van

4 februari 2021 (Handelingen Il 2020/21, nr. 53, debat over de ontwikke-
lingen rondom het coronavirus, heeft het kabinet toegezegd na te gaan
wat de overwegingen van het Robert Koch-Institut zijn geweest in het
adviseren van een vervoersverbod voor reizigers uit Portugal. In Duitsland
is sinds 30 januari jl. een verbod op grensoverschrijdend personenvervoer
per vliegtuig, schip, trein en bus van kracht voor een aantal landen,
waaronder Portugal. In de beoordeling van hoog risicogebieden door het
Robert Koch-Institut bestaat een categorie voor landen met een hoog
risico vanwege het voorkomen van bepaalde varianten, die niet of minder
in Duitsland circuleren, en tot ernstigere ziekte of snellere verspreiding
kunnen leiden. Portugal wordt in deze categorie genoemd wegens de
circulatie van de B.1.1.7 (Britse) variant. De verspreiding van deze variant
in Portugal was voor Duitsland reden een vervoersverbod in te stellen
voor dit land.

Het kabinet heeft het OMT op 21 januari jl. gevraagd te adviseren over de
noodzaak om voor Portugal, Dubai en eventueel andere landen een
vliegverbod of andere maatregelen in te stellen. In zijn 97e advies (deel Il)
(Bijlage bij Kamerstuk 25 295, nr. 950) heeft het OMT aangegeven dat er
op dat moment geen landen toegevoegd hoefden te worden aan de lijst
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met landen waar vliegverboden voor gelden, gezien de dubbele negatieve
testverplichting die al is ingeregeld en het dringend advies tot thuisqua-
rantaine. Het kabinet heeft dit advies overgenomen. Uw Kamer is hierover
geinformeerd in de stand van zakenbrief COVID-19 van 2 februari jl.’°. Het
RIVM zal de situatie met betrekking tot de verspreiding van de nieuwe
varianten blijven monitoren en gevraagd en ongevraagd adviseren indien
een vliegverbod voor bepaalde landen noodzakelijk geacht wordt.

Verkorting termijn negatieve testverklaring

Ook heeft uw Kamer middels de aangenomen motie van de leden Kroger
en Van Dam™" het kabinet verzocht om de termijn waarbinnen de PCR-test
voor reizigers moet zijn uitgevoerd, ten opzichte van het moment van
binnenkomst in Nederland, zoveel mogelijk te minimaliseren. In de stand
van zakenbrief COVID-19 van 13 januari jl.’2 heb ik toegezegd om de
mogelijkheid van een dergelijke verkorting te onderzoeken en daarbij de
ervaringen uit het buitenland mee te nemen.

Op dit moment geldt dat de verplichte negatieve testverklaring voor
reizigers maximaal 72 uur oud mag zijn bij aankomst in Nederland. Het
beleid in andere Europese lidstaten verschilt per land. Belgi€, Luxemburg
en Frankrijk hanteren een termijn van maximaal 72 uur voor vertrek,
waarmee zij een langere termijn hanteren in vergelijking met Nederland.
Oostenrijk en Spanje hanteren net als Nederland maximaal 72 uur voor
aankomst. Duitsland en Denemarken hanteren een kortere termijn. In
Duitsland geldt dat de testuitslag maximaal 48 uur oud mag zijn bij
aankomst. Wel accepteert Duitsland ook een negatieve antigeentest en is
het soms mogelijk voor reizigers zich binnen 48 uur na aankomst te laten
testen wanneer zij geen test voor vertrek hebben kunnen afnemen.
Denemarken hanteert een termijn van maximaal 24 uur voor vertrek, maar
accepteert ook een negatieve antigeentest.

Uit de bovenstaande inventarisatie blijkt dat de landen die een termijn
korter dan 72 uur voor aankomst hanteren, de reizigers een alternatief
bieden. Dit is zowel de mogelijkheid van een test bij aankomst, of de
mogelijk tot een antigeentest met een kortere doorlooptijd. Daarnaast is
Nederland het enige Europese land met een dubbele testverplichting.
Reizigers uit hoog risicogebieden die per vliegtuig of veerboot naar
Nederland reizen, dienen voorafgaand aan het aan boord gaan van het
voertuig ook een negatieve sneltest van maximaal 4 uur oud te kunnen
tonen. Deze maatregel beperkt het risico dat iemand inreist met een
besmetting die is opgelopen na afname van de PCR-test. De boven-
staande analyse en de aanvullende sneltestverplichting in beschouwing
genomen en rekening houdend met de uitvoerbaarheid, is het kabinet van
oordeel dat als algemene regel een termijn van 72 uur de kortst mogelijke
termijn van geldigheid van de negatieve PCR-testuitslag is. Het OMT heeft
in het 97° OMT advies deel 1 (Bijlage bij Kamerstuk 25 295, nr. 943) over
testverplichtingen voor de bemanning van vliegtuigen geadviseerd een
PCR of LAMP (niet ouder dan 72 uur) af te nemen en een antigeensneltest
op de dag van vertrek. Indien de PCR of LAMP test op de dag van vertrek
en maximaal binnen 12 uur voor vertrek is afgenomen, vervalt de
noodzaak van een antigeensneltest voor vertrek. Het RIVM heeft aange-
geven dat dit ook geldt voor passagiers, omdat de PCR of LAMP test van
maximaal 12 uur voor vertrek gevoeliger is dan de antigeentest en
daardoor dezelfde of zelfs een betere betrouwbaarheid biedt. De wijziging
helpt mogelijk crew en passagiers in het buitenland waar de beschik-

10 Kamerstuk 25 295, nr. 950.
1 Kamerstuk 35 695, nr. 8.
12 Kamerstuk 25 295, nr. 874.
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baarheid van antigeentesten beperkt is. Hiermee beschouw ik deze motie
als afgerond.

RIVM-advies over quarantaine van veerpont- en luchtvaartcrew en gedrag
aan boord van veerponten

In het licht van de huidige epidemiologische situatie heeft het RIVM
geadviseerd om aanvullende maatregelen omtrent het uitdelen en
nuttigen van maaltijden en de rijvorming bij het (aan- en) van boord gaan
te nemen, op veerboten varend tussen het Verenigd Koninkrijk en
Nederland. Uitgangspunt is dat de maatregelen die gelden voor de horeca
op land worden vertaald naar vergelijkbare maatregelen aan boord.
Hierbij moet in acht worden genomen dat omstandigheden op bepaalde
punten niet vergelijkbaar zijn. In overleg met de sector, het Ministerie van
I&W en het Ministerie van VWS is afgesproken dat de sector maatregelen
neemt om groepsvorming bij het nuttigen van maaltijden, en rijvorming
bij het aan en van boord gaan wordt tegengegaan. De verschillende
maatschappijen zullen hierop controleren.

Vergelijkbare gesprekken zijn gevoerd met de zeevisserijsector, waarbij
het belang van de naleving van de maatregelen nogmaals is benadrukt.

Scenario’s ontwikkeling van de epidemie

In het COVID-19 debat van 4 februari 2021 heb ik in antwoord op vragen
van Segers toegezegd scenario’s te schetsen over het verloop van de
epidemie.

Het verloop van de epidemie wordt beinvloed door een groot aantal

factoren. Een deel van deze factoren zijn te beinvloeden door ons gedrag

en het beleid dat we voeren. Op andere factoren hebben we echter weinig
tot geen invloed. Denk daarbij aan de intrede van nieuwe virusvarianten,
de mate waarin vaccins daartegen bestand zijn, de mate waarin mensen
die gevaccineerd zijn het virus nog kunnen overdragen en onzekerheden
in de vaccinleveringen. Met scenario’s laten we zien:

» Wat de effecten kunnen zijn van de factoren waarop we weinig tot
geen invloed hebben. Het gaat dan om gevolgen voor de volksgezond-
heid, economie en samenleving.

* Hoe we ons daar beleidsmatig op voorbereiden via de factoren waarop
we wel invloed hebben: testen & traceren, vaccinatiebeleid, maatrege-
len en de sociaaleconomische en maatschappelijke steunpakketten en
herstelplannen.

Bij het bepalen van de ruimte steunt het kabinet op OMT-adviezen en
maakt daarnaast een brede maatschappelijke afweging. Een afweging die
oog houdt voor zowel samenleving als economie. Het verloop van de
epidemie is moeilijk te voorspellen. Scenario’s kunnen behulpzaam zijn
om ons voor te bereiden op verschillende situaties die zich kunnen
voordoen.

Op 4 februari 2021 heb ik aangegeven te proberen de scenario’s in deze
voortgangsbrief te presenteren. Ik ben tot de conclusie gekomen dat hier
iets meer tijd nodig is. Over 2 weken zal ik u inhoudelijk informeren over
de ontwikkelde scenario’s en de doorvertaling daarvan naar het beleid.

Routekaart

Verdeling gezamenlijke epidemiologische ruimte

2 februari is de vernieuwde routekaart gepresenteerd. Met deze routekaart
wordt het voor de samenleving, ondanks alle onzekerheden in deze fase

van de crisis, voorspelbaar welk risiconiveau geldt en welke maatregelen
in welke volgorde kunnen worden versoepeld. De daadwerkelijke
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besluitvorming zal afhangen van het actuele beeld op dat moment en
weging van o.a. sociaaleconomische factoren.

De routekaart wordt iedere drie weken getoetst door het OMT, zodat we
nieuwe inzichten en ontwikkelingen mee kunnen nemen. Zoals de
oplopende vaccinatiegraad, de lessen die getrokken kunnen worden uit de
Fieldlabs en op termijn het inzetten van toegangstesten bij bepaalde
evenementen of activiteiten. Daarmee blijft deze routekaart en de aanpak
actueel en adequaat.

De wens in de samenleving en het bedrijfsleven om te versoepelen is
groot, begrijpelijk en wordt gedeeld door het kabinet. Daarom kijken we
samen met sectoren en branches allereerst of we kleine stapjes binnen
het huidige zwaarste risiconiveau mogelijk kunnen maken, in plaats van
wachten op ruimte om over te stappen naar een nieuw en lichter
risiconiveau. Om dit uit te werken is het kabinet in gesprek met
maatschappelijke organisaties, branches, werkgevers- en werknemers-
organisaties. Doel hiervan is om met sectoren te komen tot plannen
waarbij de samenleving en economie meer lucht krijgen, en waarbij
tegelijk de besmettingsrisico’s zoveel mogelijk beperkt blijven. Door zo
heel voorzichtige stappen binnen een risiconiveau te zetten, kunnen we
wellicht eerder ruimte geven aan samenleving en economie.

Het kabinet doet dit nadrukkelijk in samenwerking met sectoren, zodat we
gebruik kunnen maken van de slimme plannen die hiervoor in tal van
sectoren al ontwikkeld zijn. Op die manier zorgen we ervoor dat we zoveel
als mogelijk komen tot intelligent maatwerk dat in de praktijk ook
toepasbaar en handhaafbaar is. Tegelijk vraagt de wens om ruimte eerlijk
te verdelen van sectoren uiteraard enige onderlinge solidariteit. Ook
vraagt het van sectoren flexibiliteit: het kan nu eenmaal zo zijn dat het
epidemiologisch beeld dusdanig verandert, dat bepaalde versoepelingen
tijdelijk moeten worden teruggedraaid of moeten worden beperkt.

Deze plannen die worden opgesteld samen met sectoren zijn input voor
de voorziene periodieke herijking van de routekaart. Op deze manier
worden de verschillende plannen voor versoepeling integraal afgewogen.
Tegelijkertijd is een winstwaarschuwing gepast: de ruimte zal de komende
tijd zeer beperkt zijn. Dat maakt dat nog lang niet alles wat bedacht zal
worden aan tussenstappen, past binnen de beperkte ruimte die de
epidemie ons op korte termijn biedt. Wel zorgen we hiermee dat we in
ieder geval klaar staan op het moment dat die ruimte groter wordt, en
geeft het daarmee tegelijkertijd ook al enig perspectief. Bij de volgende
stand van zakenbrief van 9 maart wordt de uitwerking van dit traject
opgenomen. Hiermee geef ik ook uitvoering aan de motie van het lid
Dijkhoff."®

Doorontwikkeling dashboard
Gebruikersonderzoeken

Sinds oktober 2020 vinden regelmatig kwalitatieve gebruikersonderzoeken
onder burgers plaats om te kunnen beoordelen of het coronadashboard
duidelijk is en de informatie bevat die mensen willen weten. Een
gebruikersonderzoek bestaat uit individuele gesprekken met heel
verschillende Nederlanders, acht mensen per onderzoek. De deelnemers
bekijken cijfers, grafieken, designs, teksten of hele pagina’s van het
dashboard en krijgen onderdelen te zien die in voorbereiding zijn. De
reacties leveren verbeterpunten op die in de verdere ontwikkeling van het

3 Kamerstuk 25 295, nr. 952.

Tweede Kamer, vergaderjaar 2020-2021, 25 295, nr. 995 19



dashboard worden meegenomen. Inmiddels heeft het gebruikerson-

derzoek zes keer plaatsgevonden. De belangrijkste resultaten staan

hieronder.

* De gebruikers vinden het coronadashboard prettig in gebruik en
kunnen makkelijk informatie vinden, zowel op een pc als op een tablet
en mobiele telefoon. Zij waarderen de informatie over hun regio en
gemeente het meest. De waardering van het coronadashboard hangt
overigens samen met de mate waarin deelnemers informatie van de
overheid vertrouwen.

*  Sommige gebruikers zijn «coronamoen». Zij willen vooral weten of iets
erger of juist beter wordt, en willen niet te diep in alle informatie
duiken. Sinds eind januari heeft het dashboard daarom een nieuwe
homepage die in één oogopslag de belangrijkste trends laat zien.
Sinds dat moment bevat het dashboard ook artikelen die uitleg geven
bij de cijfers en grafieken. Daarmee komen we tegemoet aan gebrui-
kers die bepaalde informatie minder interessant of ingewikkeld vinden
omdat ze uitleg missen. Ook deze nieuwe homepage is vooraf getoetst
bij de gebruikers.

» Uit de onderzoeken is verder gebleken dat gebruikers behoefte hebben
aan overzichtelijke informatie over de geldende maatregelen. De
maatregelen hebben daarom een prominente plek gekregen op het
dashboard. Ook de onlangs toegevoegde informatie over vaccinaties
voorziet in een grote behoefte. De wens van gebruikers blijft echter
groot om te kunnen zien wanneer ze zelf aan de beurt zijn.

Ook de komende tijd zullen er gebruikersonderzoeken plaatsvinden om te

zorgen dat het dashboard op een goede manier feitelijke informatie

verschaft over de verspreiding van het coronavirus.

Overige ontwikkelingen

Naast de wijzigingen als gevolg van de gebruikersonderzoeken, is het
coronadashboard permanent in ontwikkeling om steeds beter zicht op en
inzicht in de ontwikkelingen van het virus te geven. Onlangs zijn de
sterftecijfers op gemeenteniveau toegevoegd. Daarnaast bevat de
gedragspagina nu ook informatie over de Coronamelder-app. Er worden
gegevens getoond over de hoeveelheid waarschuwingen en het aantal
downloads van de app. De pagina over vaccinaties is ook verder uitbereid;
zo tonen we sinds afgelopen week de vaccinatiebereidheid per
leeftijdsgroep.

Quarantaine

In mijn brief van 2 februari jl. informeerde ik uw Kamer over de invoering
van een quarantaineplicht voor inreizigers uit hoog risicogebieden. Een
dergelijke quarantaineplicht is nodig voor de beperking van het risico op
verspreiding van coronabesmettingen door inkomende reizigers uit hoog
risicogebieden. Vanwege de komst van nieuwe, snel verspreidende
virusmutaties, en het risico dat reizen uit hoog risicogebieden met zich
mee brengt op de verspreiding van mutaties, is een wettelijk verplichte
quarantaine voor in reizigers uit aangewezen hoog risicogebieden, als
sluitstuk, noodzakelijk.

Met het invoeren van de quarantaineplicht worden de maatregelen in
Nederland meer in overeenstemming gebracht met de Europese
Raadsaanbevelingen daarover waarin lidstaten worden opgeroepen een
quarantaineperiode te laten gelden voor reizigers uit hoog risicogebieden.
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Nederland heeft zich aan deze Raadsaanbevelingen'* gecommitteerd. De
verplichte quarantaine en de eventuele opheffing van overige reismaatre-
gelen, zoals de dubbele testverplichting voor reizigers per vliegtuig, zal
onderdeel zijn van nadere besluitvorming. De huidige vliegverboden voor
de VK, Zuid Afrika en Zuid Amerika, die deze week aflopen, zullen worden
verlengd. Op basis van een op 1 maart te ontvangen OMT-advies zal een
heroverweging plaatsvinden.

Er wordt momenteel een spoedwetvoorstel voorbereid om de quarantai-
neverplichting voor reizigers uit hoog risicogebieden mogelijk te maken.
Ik hoop dit spoedwetsvoorstel in maart 2021 aan de Kamers aan te
bieden.

Het volgende moet hiervoor ingeregeld worden

» De identificatie van inreizigers

* Een vorm van registratie van deze inkomende reizigers

» Afspraken over wie als toezicht en handhavende instanties worden
aangewezen

Daar worden de komende periode stappen in genomen. Ik verwacht u in

de volgende brief meer in detail te kunnen informeren hierover.

Communicatie-campagnes zullen worden ingezet om reizigers voor
vertrek te informeren over de regels met betrekking tot testen en
quarantaine.

Sluiting bedrijven waar clusterbesmettingen zijn

In mijn vorige voortgangsbrief van 2 februari® heb ik uw Kamer geinfor-
meerd dat het kabinet het voornemen heeft om een gerichte bepaling van
tijdelijke duur in de Wet publieke gezondheid op te nemen ter uitvoering
van motie van de leden Klaver en Ouwehand'®. Het kabinet werkt
momenteel een wetsvoorstel uit en verwacht het wetsvoorstel binnen een
aantal weken aan uw Kamer aan te kunnen bieden.

Testen en traceren
Doorontwikkeling teststrategie

De twee doelen van het testbeleid zijn:
1. Testen om het virus op te sporen en te bestrijden;
2. Testen om de samenleving stapsgewijs te openen.

Hieronder vat ik samen wat de stand van zaken is, welke acties worden
ondernomen om deze twee doelen te realiseren en geef ik aan welke
actoren verantwoordelijk zijn voor de uitvoering. Voor een grafische
samenvatting hiervan verwijs ik u naar de bijlage.

4 Raadsaanbeveling 2020/912 over de tijdelijke beperking van niet-essentiéle reizen naar de EU
en de mogelijke opheffing van die beperking en Raadsaanbeveling 2020/1475 betreffende een
gecoordineerde aanpak van de beperking van het vrije verkeer in reactie op de COVID-19-
pandemie.

5 Kamerstuk 25 295, nr. 950.

16 Kamerstuk 25 295, nr. 924.

7 Corona teststrategie — versie 3.0, Raadpleegbaar via www.tweedekamer.nl.
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Spoor 1: Testen gericht op opsporen en bestrijden

1a Testen van risicodoelgroepen

De afgelopen weken hebben we een op- en neergaande ontwikkeling
gezien in het aantal testen dat werd afgenomen. Het ene moment daalde
het aantal afnames met 15% ten opzichte van de week daarvoor, het
volgende moment daalde het aantal afnames met 5% ten opzichte van de
week daarvoor. In week 8 steeg de testvraag bij de GGD’en weer met circa
50% ten opzichte van de week daarvoor (met in beide weken een dag
sluiting vanwege extreem weer). Kortom, het aantal testen daalde tot en
met week 7, en dat kan een veelheid aan redenen hebben, waaronder
afnemende testbereidheid. Er wordt daarom extra ingezet op communi-
catie om mensen te stimuleren om zich te laten testen bij klachten of
wanneer zij behoren tot één van de andere groepen die zich kunnen laten
testen.

Omdat minder mensen zich laten testen, is er een overcapaciteit ontstaan
in de testketen en laboratoria. Het kabinet gaat ervan uit dat dit een
tijdelijke situatie is: de testvraag kent een grillig verloop en deze kan
binnen korte tijd sterk toenemen. Recent hebben we bovendien nieuwe
groepen toegevoegd aan het testbeleid: kinderen onder 13 jaar, het testen
van de ring rondom een besmette leerling in het primair onderwijs, de
reizigers en niet-nauwe contacten die zich ook op dag 5 kunnen laten
testen en de nauwe contacten die zich op dag 1 en dag 5 kunnen laten
testen. We verwachten dat het toevoegen van deze nieuwe groepen in
combinatie met het risicogericht grootschalig testen in steden en
gemeenten en meer contact als gevolg van stapsgewijs openen van de
samenleving, de testvraag zal doen stijgen. Naast deze prognose, hebben
we te maken met onvoorziene vraagkatalysatoren en de Britse-variant die
ervoor kan zorgen dat er meer besmettingen komen, en dus meer mensen
getest willen te worden.

1b Risicogericht grootschalig gebiedstesten

Update pilots Rotterdam-Charlois, Dronten en Bunschoten

In de vorige Kamerbrief heb ik uw Kamer geinformeerd over de stand van
zaken van de pilots. De laatste twee van de in totaal vier pilots (risicoge-
richt) grootschalig gebiedstesten zijn van start gegaan in Dronten en
Bunschoten. De begeleidingscommissie Grootschalig Risicogericht testen
heeft inmiddels advies gegeven over het plan van aanpak van
Bunschoten; ik voeg deze als bijlage’® bij deze brief toe.

Het overkoepelende doel van alle pilots is meer zicht op het virus te
krijgen door op grote schaal proactief te testen. De pilots geven ons
belangrijke inzichten in de effecten van de verschillende aanpakken op de
testbereidheid en het naleven van de quarantaine- en isolatiemaatregelen.
De pilot in Lansingerland is afgerond. De pilot in Rotterdam-Charlois is in
de eerste week van februari van start gegaan en loopt tot en met 7 maart,
de pilots in Dronten en Bunschoten lopen tot en met 21 maart. De eerste
tussentijdse resultaten verwachten we begin maart.

In zowel Rotterdam-Charlois, Dronten als Bunschoten hadden de pilots bij
de start te maken met het Nederlandse winterweer, waardoor een deel
van de week de testlocaties gesloten bleven en minder afspraken gemaakt
zijn dan ingecalculeerd. Inmiddels zijn alle testlocaties weer geopend. Op
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vrijdag 19 februari waren er respectievelijk in Rotterdam-Charlois, Dronten
en Bunschoten ongeveer 8500, 6700 en 56500 mensen getest.

Vervolg pilots risicogericht grootschalig testen

Op dit moment ben ik met onder andere de GGD GHOR, regionale
GGD’en, Dienst Testen en het RIVM in gesprek over het vervolg van de
pilots. Ik wil verkennen of en hoe grootschalig risicogericht testen als
extra instrument in de gereedschapskist van de GGD GHOR kan worden
opgenomen. De verkenning hoe en wanneer het grootschalig risicogericht
testen een oplossing kan zijn en het verkrijgen van de resultaten uit de
pilots loopt parallel aan elkaar. In de verdere planning van mogelijke uitrol
van grootschalig risicogericht testen wordt uiteraard rekening gehouden
met uitkomsten van deze onderzoeken, om te bepalen wanneer het een
zinvol instrument kan zijn om beter zicht op het virus te krijgen. Ik
verwacht uw Kamer in maart te kunnen informeren over de mogelijke
vervolgstappen.

Definitieve uitkomsten Lansingerland

De begeleidingscommissie Grootschalig Risicogericht Testen is bijeenge-
komen om de resultaten van de pilot in de gemeente Lansingerland en de
eerste resultaten van de pilot in Charlois door te nemen. Daarnaast heeft
de commissie geadviseerd over de kaders voor de inzet van het
instrument grootschalig risicogericht testen. Zij adviseert naast indicaties
de voorwaarden van proportionaliteit en subsidiariteit te hanteren om te
bepalen of grootschalig risicogericht testen ingezet kan en zou moeten
worden. Hiermee staat de mate waarin grootschalig risicogericht testen
verwacht wordt inzichten te geven en of grootschalig risicogericht testen
de beste maatregel is voor een specifieke vraagstelling centraal. Ik voeg
het advies als bijlage® bij deze brief toe.

Risicogericht grootschalig gebiedstesten en R-waarde

Ik heb aan het RIVM gevraagd om de effecten van grootschalig gebieds-
testen op de R-waarde opnieuw te modelleren nu er meer bekend is over
de mogelijkheden dan in november vorig jaar, toen het OMT hierover
heeft geadviseerd in het achtergronddocument «Grootschalig testen van
personen zonder klachten» bij het 89e OMT-advies. De resultaten daarvan
zal ik in de komende stand van zakenbrief met de Kamer kunnen delen.
Hiermee voldoe ik aan de toezegging aan het lid Ellemeet in het AO inzake
de tijdelijke testsamenleving van 10 februari jl. om te onderzoeken wat de
modelleringseffecten op de R zijn als gevolg van risicogericht grootschalig
gebiedstesten.

1c Testen op primair- en voortgezet onderwijs bij uitbraken

Primair onderwijs

In mijn vorige stand van zakenbrief heb ik geinformeerd over het
voorgenomen test- en quarantainebeleid bij een besmetting op een
basisschool en op de kinderopvang en het voornemen om kinderopvang-
medewerkers met klachten toe te voegen aan de prioriteitsstraten zodat zij
zich met voorrang kunnen laten testen. Dit beleid is per 8 februari
geimplementeerd.

Onderwijspersoneel dat naar voren komt uit het bron en contactonderzoek
uit categorie 2 contacten zullen binnenkort ook op dag 5 getest worden in
de prioriteitsstraat. Deze aanvulling op het testbeleid zorgt ervoor dat
besmettingen op school snel worden opgespoord en dat een uitbraak
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voorkomen kan worden zodat het fysieke onderwijs zoveel mogelijk
doorgang kan vinden.

In aanvulling hierop worden op korte termijn pilots gestart met het

frequent sneltesten van leraren in het primair onderwijs. Tijdens de pilots

kan onderwijspersoneel zonder klachten zich meerdere keren per week

preventief asymptomatisch laten testen door middel van een sneltest.

Onderwijspersoneel met klachten kan getest worden via de prioriteits-

straat bij de GGD.

Binnen de pilots worden twee routes gevolgd:

1. Het sneltesten vindt plaats door middel van zelfafname. Dit houdt in
dat het personeel een test bij zichzelf afneemt.

2. Het sneltesten vindt plaats op een testlocatie in of bij de school en
wordt uitgevoerd door een commerciéle partij.

We starten de pilots bij een beperkt aantal basisscholen en breiden zo snel
als mogelijk verder uit. Om de effecten van het inzetten van sneltesten in
beeld te krijgen wordt een monitor- en evaluatieonderzoek opgezet. Dit is
van belang om de effecten van het aanvullend testen op de continuering
van het onderwijsproces in kaart te brengen. Aan de hand van de
resultaten van het onderzoek wordt voor een van de twee routes, dan wel
een combinatie van de routes gekozen voor de opschaling. Daarin wordt
dan ook aanbod voor het personeel van het voortgezet onderwijs
meegenomen. De planning is om binnen drie maanden een landelijk
dekkend aanbod te hebben van pilots. Het kabinet trekt ca. € 0,9 miljoen
uit voor de voorbereiding en uitvoering van deze pilots. De kosten voor
deze pilots bestaan uit de daadwerkelijke sneltesten door commerciéle
partijen, de kosten voor het onderzoek, voor communicatie rondom de
pilots en voor de logistiek. De kosten van de landelijke uitrol worden nog
geraamd, hierover wordt uw Kamer op een later moment geinformeerd.

Voortgezet onderwijs

Ook in het voortgezet onderwijs is het van belang om de introducties en
verdere verspreiding van het virus te beperken. Daarom gaat de
heropening van het voortgezet onderwijs gepaard met aanvullende
maatregelen, zoals het houden van afstand en het beperken van het aantal
verschillende contacten op school. Daarnaast blijft het belangrijk dat
leerlingen of leraren met klachten thuis blijven en zich zo snel mogelijk
laten testen.

In de afgelopen weken hebben een dertigtal middelbare scholen ervaring
opgedaan met de inzet van sneltesten nadat een besmetting bekend was.
Doordat de scholen dicht waren, de leerlingen inmiddels afstand van
elkaar hielden, en de besmettingsgraad is gedaald, is er veel minder
getest dan vooraf verwacht. Daarom verlengen we de pilot tot eind maart,
zodat er goede conclusies kunnen worden getrokken.

Deze pilot levert een aantal uitvoeringsvragen op, die het testbeleid en de
inzet van sneltesten belemmeren. Ook bij een overstap naar de inzet van
begeleid zelftesten zijn deze kwesties aan de orde. Om hierin een
doorbraak voor elkaar te krijgen, heeft het kabinet een expertgroep
gevraagd hierover een advies uit te brengen. De expertgroep, met leden
vanuit het onderwijsveld, GGD, RIVM, IGJ en de epidemiologie en onder
leiding van de voorzitter van de LCT, wordt gevraagd binnen twee weken
met een advies te komen over hoe de inzet van sneltesten, inclusief het
begeleid zelftesten, vorm kan krijgen voor categorie 3 contacten bij
risicogericht testen en pre-emptive testen. In dit advies worden meege-
wogen de testbereidheid, het juridische kader, de snelheid en frequentie
van het testen, de uitvoerbaarheid en de opschaalbaarheid. Daarnaast
wordt gevraagd te adviseren over hoe, met respect voor privacy en
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veiligheid, een praktisch hanteerbare organisatie voor deze wijze van
testen vorm kan krijgen. Dit advies is, naast het VO, ook gericht op het
MBO, HBO en WO (spoor 2c) en zal ook van toepassing kunnen zijn voor
werkgevers en werknemers om veiliger werken mogelijk te maken (spoor
2b).

Tegelijkertijd is inmiddels het bron- en contactonderzoek voor leerlingen
in het voortgezet onderwijs geintensiveerd. Op het moment dat er toch
besmettingen plaatsvinden, geldt dat zo spoedig mogelijk de categorie 2
(nauwe) contacten en categorie 3 (overige) contacten geidentificeerd
worden door de GGD in samenwerking met de betreffende school. Voor
categorie 2 (nauwe) contacten gaat het dan om leerlingen en leerkrachten
die zich in 24 uur langer dan 15 minuten binnen 1,5 meter afstand van een
besmet persoon hebben bevonden. Voor hen geldt dat zij direct in
quarantaine gaan voor 10 dagen, én zij worden opgeroepen zich zo snel
mogelijk en op dag 5 na blootstelling bij de GGD-teststraten te laten
testen. Bij een negatieve testuitslag van de test op dag 5 wordt de
quarantaine opgeheven en kan de leerling of leraar terug naar school.
Categorie 3 (overige) contacten hoeven niet in quarantaine en worden
opgeroepen zich op dag 5 te laten testen bij de GGD.

Spoor 2 Testen om de samenleving te openen

Naast het testen om het virus op te sporen en te bestrijden, gaat het
kabinet ook meer testen mogelijk maken om de samenleving stapsgewijs
steeds meer te openen. Het kabinet zet nieuwe stappen die hiervoor
perspectief bieden door te testen voor veilige toegang tot het sociale
leven en veiliger werken en studeren. Hieronder staan deze stappen
toegelicht.

2a Testen gericht op veilige toegang tot het sociale leven (spoor 2a)

In het kader van het openen en continueren van de samenleving geven de
Ministeries van VWS, EZK en OCW gezamenlijk vorm aan spoor 2a aan
het vormgeven. In dit spoor is het de bedoeling dat burgers een testbewijs
kunnen krijgen waarmee ze tijdelijk toegang kunnen krijgen tot bijvoor-
beeld evenementen en activiteiten in economie, cultuur en sport. Om dit
mogelijk te maken lopen voorbereidingen voor een wetstraject voor een
testbewijs, digitale ondersteuning via een app, en dient een fijnmazige
infrastructuur van testcapaciteit te worden gerealiseerd. De Stichting
Open Nederland, die als doel heeft een bijdrage leveren aan het
heropenen van Nederland gedurende en na afloop van de COVID-19
pandemie, organiseert in opdracht van het kabinet een landelijk en
fijnmazig netwerk van locaties waar burgers zonder symptomen zich op
COVID-19 kunnen laten testen. De Stichting Open Nederland bundelt de
kennis en kunde die nodig is om een operatie van deze omvang en
complexiteit in relatief korte tijd te realiseren. Gelet op het doel om
grootschalig testen voor de Nederlandse bevolking te faciliteren, vind ik
het van bijzonder groot belang om zorg te dragen voor de financiering
van de opdracht, inclusief de kosten voor de codrdinerende taken van de
stichting, omdat hiermee kwartier wordt gemaakt voor de uitrol van
testcapaciteit. Ik heb derhalve, in afstemming met de Ministers van EZK,
OCW en Financién, besloten tot het verstrekken en financieren van een
opdracht tot het uitvoeren van voorbereidende werkzaamheden voor de
uitrol van testcapaciteit (fase 0). Hiermee kunnen de benodigde voorberei-
dingen slagvaardig worden getroffen. Voor de goede orde, over het
vervolg van de verdere opbouw van de testcapaciteit moet in het kabinet
nog besluitvorming plaatsvinden. Tevens volgt besluitvorming over de
inzet van testbewijzen, het benodigde wetsvoorstel, de daadwerkelijke
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realisatie van de testcapaciteit en de prioritering van sectoren/
voorzieningen volgen dus nog.

Realisatie testcapaciteit

In de tweede week van februari is begonnen met het opzetten van de
eerste dertig testlocaties waar de coronatesten kunnen worden
afgenomen en testbewijzen, wanneer dit wettelijke en praktisch mogelijk
is, worden gegenereerd. Het voornemen is om in maart zeventig locaties
te bouwen om de locaties begin april operationeel te hebben. De bouw en
operationalisering van deze locaties gebeurt in nauwe samenwerking met
Stichting Open Nederland, Project Amsterdam en met EZK en OCW. Het
streefdoel rondom de opbouw van testcapaciteit gaat van 25.000 testen
per dag per 1 maart naar 400.000 testen per dag in mei. Hierover vindt
vanuit het oogpunt van haalbaarheid en kosteneffectiviteit stapsgewijze
besluitvorming plaats. Hiermee voldoe ik aan de toezegging gedaan in het
AO inzake de tijdelijke testsamenleving van 10 februari jl. om dieper in te
gaan op de testcapaciteit in spoor 2.

Ontwikkeling testbewijs

In de brief van 2 februari jl. informeerde ik uw Kamer over het advies van
de Gezondheidsraad van 14 januari jl. Hierbij geef ik u een reactie op dit
advies. Het kabinet is van mening dat de inzet van het verplichte
testbewijs een aanvullende maatregel kan zijn om de samenleving op
verantwoorde wijze, stap voor stap, te kunnen openen in de periode dat
de vaccinatiegraad nog niet hoog genoeg is. Het kabinet zal daarom de
inzet van het testbewijs verder uitwerken. Het advies van de Gezond-
heidsraad en het daarin opgenomen afwegingskader zijn hierbij vanzelf-
sprekend belangrijke uitgangspunten. In aanvulling daarop hanteert het
kabinet de volgende uitgangspunten. Het verplichte testbewijs zal alleen
in een specifieke situatie worden ingezet om beperkende maatregelen
voor bepaalde voorzieningen of activiteiten te versoepelen of sneller los te
laten. Het testbewijs zal niet worden ingezet als een extra beperkende
maatregel. Dit maakt het verplichte testbewijs een tijdelijke maatregel:
immers hoe minder beperkende maatregelen hoe minder noodzakelijk
een testbewijs is. Hiermee voldoe ik aan mijn toezegging in het plenaire
debat van 9 december 2020 om de Kamer te over de testsamenleving naar
aanleiding van het Gezondheidsraad advies en het debat hierover te
vervolgen?°. Ook voldoe ik hiermee aan mijn toezegging in het AO inzake
de tijdelijke testsamenleving van 10 februari jl. over het geven van een
beleidsreactie op het advies van de Gezondheidsraad.

De inzet van het testbewijs betekent een impliciete testverplichting voor
bezoekers aan bepaalde voorzieningen of activiteiten en raakt daarmee
aan grondrechten. Voor de verplichte inzet van een testbewijs is daarom
een specifieke wettelijke basis noodzakelijk. Ik tref daarom voorberei-
dingen voor de wijziging van hoofdstuk Va Tijdelijke bepalingen
bestrijding epidemie covid-19 in de Wet op de publieke gezondheid. In het
wetsvoorstel komt vast te liggen voor welke type voorzieningen of
activiteiten het testbewijs verplicht kan worden, naast eventuele inzet van
testbewijzen door private partijen. Bij de afbakening van de voorziening
zal ik de motie van het lid Azarkan inzake toegang tot publieke voorzie-
ningen ongeacht vaccinatie- of teststatus betrekken. Hiermee voldoe ik
aan de toezegging in de stand van zakenbrief van 12 januari jl.2" om de
Kamer te informeren over het standpunt dat het kabinet inneemt ten
aanzien van het advies van de Gezondheidsraad en daarbij de motie van
het lid Azarkan inzake toegang tot publieke voorzieningen ongeacht
vaccinatie- en teststatus betrekken. Bovendien voldoe ik hiermee aan de
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motie van het lid Azarkan om publieke voorzieningen voor iedereen
mogelijk te maken ongeacht vaccinatie- of teststatus??.

Vervolgens zal in een ministeriéle regeling een nadere precisering van de
voorzieningen en activiteiten worden gegeven en onder welke
voorwaarden een testbewijs daadwerkelijk zal worden verplicht. Dit zal
uiteraard afhankelijk zijn van de epidemiologische situatie en uitvoerings-
aspecten zoals beschikbare testcapaciteit. In dit toetsingskader zal het
advies van de Begeleidingscommissie Digitale Ondersteuning Covid-19
van 9 februari jl. worden betrokken.

Aan de hand van de systematiek van de routekaart zal het kabinet over de
daadwerkelijke inzet van het verplichte testbewijs beslissen. Concreet
betekent dit dat het kabinet iedere drie weken, op basis van een
OMT-advies, kan besluiten om met de inzet van het verplichte testbewijs
bepaalde maatregelen uit de routekaart te versoepelen. Het versoepelen
van maatregelen is daarmee nadrukkelijk onderdeel van het testbeleid in
zijn geheel.

Ik overleg met de betrokken departementen en sectoren over bij welk type
voorzieningen en activiteiten en onder welke voorwaarden het verplichten
van een testbewijs mogelijk én wenselijk is. Voor dit overleg wordt
gebruik gemaakt van de uitkomsten van de Fieldlabs waar de toepassing
van het testbewijs wordt getoetst. Het wetsvoorstel maakt ook meer
grootschalige pilots mogelijk, zodat op een later moment ook de
opschaalbaarheid van het testbewijs kan worden onderzocht. Het streven
is uw Kamer eind maart het wetsvoorstel te sturen.

Zoals eerder aangekondigd werk ik aan een digitale applicatie voor het
testbewijs, te weten CoronaCheck. Hiermee kan een negatief testresultaat
in een app omgezet worden in een testbewijs. Er wordt naast deze digitale
toepassing aan een alternatief gewerkt waarbij geen smartphone
benodigd is. Aan het ontwerp van beide applicaties worden hoge eisen
gesteld waaraan ik geen concessies doe. Net als eerder bij CoronaMelder
en GGD Contact is daarom sprake van privacy & security by design, een
open ontwikkelproces, open source waar technisch mogelijk, geen nieuw
centraal register van persoonlijke gegevens maar decentrale verwerking
in de app zelf en een passende set van beveiligingsmaatregelen. Hierbij is
het ook passend dat de app zich op basis van ervaringen in de eerste
weken doorontwikkeld wordt.

De belangrijkste afweging die we hebben te maken bij de ontwikkeling
van de applicaties is het vinden van de juiste balans tussen de mate van
bescherming van persoonsgegevens en het tegengaan van misbruik.
Testbewijzen zijn bedoeld om toegangscontrole mogelijk maken voor
mensen die kunnen aantonen dat ze recent negatief getest zijn. Dergelijke
negatieve testuitslagen bevatten in de regel veel gevoelige persoonsge-
gevens, zoals Burgerservicenummers en de testuitslag zelf. Voorkomen
moet worden dat dergelijke persoonsgegevens worden overgedragen aan
de controleur van het bewijs, terwijl de betrokkene geen controle heeft
over waar die gegevens daarna verder voor worden gebruikt. Tegelij-
kertijd is er de wens om misbruik te voorkomen om zo de risico op
verspreiding van het virus zo klein mogelijk te houden. Het verkleinen van