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@rivm.nl];

@rivm.nl

Tue 10/6/2020 12:48:29 PM
Subject: RE: 2 voorstellen voor het programmabudget regionale ondersteuning
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Hol
Paar zaken. In ieder geval relevant rondom COVID.

Betreft COco

Het belangrijkste, na de vraag of er verschil is in seroprevalentie tussen de onderzochte groep en de controles, lijkt
we waarom dat verschil er is en mn of er beinvloedbare factoren zijn, zodat beleidsadviezen en richtlijnen beter
worden onderbouwd en zonodig kunnen worden aangepast. Ik zou in meer detail geinteresseerd zijn in de risico’s
op transmissie en pogingen die te beperken, dus intensiteit (aantal, duur, afstand) van contacten met klanten en
collega’s en naast het officiéle beleid van de werkgever ook de mate waarin het werd nageleefd en waarom (niet).
Zeker als ze publicaties in JID en het JAMA-netwerk als doel hebbenlk denk wel dat de omvang van de studie wat
beperkingen legt op het aantal factoren dat onderzocht kan worden.

Wat is de reden om naar vitamine D te kijken en hoe gaat dat gebeuren, gaat het gemeten worden, of gaat er een
gedetailleerde voedselintake geregistreerd worden? Hangt ook samen met blootstelling aan zonlicht en dat aan
mate van bedekkende kleding, vrijetijdsbesteding, huidpigmentatie en dan zie ik een hele boel mogelijke biassen,
dat wordt ingewikkeld om die allemaal te ondervangen.

Wat verwachten ze aan seizoensvariatie te zien, anders dan de golven van de epidemie en het aanscherpen en
afschalen van de maatregelen in reactie daarop?

Hoort de vermelding dat het een vervolgonderzoek is bij een lopend project niet bij ‘relatie met andere projecten’?
Betreft de kosten gaan ze uit van 125 extra PCRs buiten de reguliere teststraat indicaties, dus bij 25% van de
deelnemers; is dat regel, gebaseerd op de ervaringen in de eerste studie-fase?

Betreft BCO

Lijkt me lastig als er groepen zijn waar taalbarriéres en/of wantrouwen naar overheid en instanties speelt,
interviews voor elkaar te krijgen, hoe willen ze dat gaan doen?

Betreft de begroting van de tools: tekst gaat uit van ontwikkeling indien nog niet aanwezig; kan dus veel of weinig
werk zijn. Zeker als er filmpjes en zo gemaakt moeten worden, zijn de begrootte kosten dan reéel? Is daar nog
andere expertise voor nodig? Begroting noemt verder drukkosten, maar hoe zit het met filmpjes, die gaan op een
website (bestaand of te ontwikkelen?), ook sociale media?

Groet,

(10)(2e)

( (10)(2e) 4 (10)(2e) @rivm.nl>
Verzonden: maandag 5 oktober 2020 18:10
(10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>;

(10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>; (10)(2e)
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(10)(2e) ivm. (10) ) ( (10)(2e) @rivm.nl>
(erioyze)lf  (10)2e) [EITREINY  (10)2e) MRl e ivm.ni>; IERESIM (cco) (@ eedzhz.nl)
<MUUIFDN @ ggdzhz.nl>
Onderwerp: 2 voorstellen voor het programmabudget regionale ondersteuning

Beste collega’s

Vanuit 2 regio’s (Zeebra en Zuid Holland) is een voorstel ingediend voor het regionale programmabudget vanuit de
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RAC.

De beide voorstellen zijn bijgevoegd.

Omdat beiden wel COVID-19 als onderwerp hebben willen wij ze via een versnelde procedure aan jullie voorleggen
voor commentaar.

Voorstel 1 gaat over een seroprevalentie studie naar COVID-19 bij contactberoepen

Voorstel 2 gaat over BCO bij migranten.

Ondanks alle drukte rondom corona wilde ik jullie vragen om deze week schriftelijk te reageren.

Bij geen reactie voor 15 okt ga ik uit van stilzwijgende toestemming, om toch de voortgang in deze projecten te
behouden.

Ik hoor graag van jullie
Groet

Met vriendelijke groet,

(10)(ze)

(10)(2e)

(10)(2e)
(10)(2e)
www.rivm.nl/infectieziekten




