Hieronder staan een aantal variabelen
toegelicht die in dit dossier voor zullen
kemen. Gedurende de komende maanden
kunnen er variabelen worden toegevoegd of
verwijderd.

Reactief/proactief

Is de boodschap proactief of reactief ten op zichte van
de vroog noar informatie vit de samenleving?

Boegbeelden

Wie is er als boegbee!d van de organisatie ingezet om

de boodschap over te brengen?
5.1.2e

eitelijk/advies

Is er sprake van een feitelijk bericht of brengt RIVM
een advies uit?

Tone of voice

Welke toon wordt er ge bruikt om de
kemboaodschappen over te brengen?
Probleem-stellend

Probleem-oplossend

Informatief

2
&
3
2

Frame

Welle frames worden er gebruild?
Rationeel

Emotioneel

Volksgezondheid

g
g

ema s

Hieronder volgen de belangrijkste thema's woarop de
kemboodschappen worden gecodeerd voor analyse.

1,5m
algemeen
basisregels

bco
casusdefinitie
entry-screening
evenementen
exitstrategie

horeca

Gebruikt ter agendering van een probleem
Communicatie om een probleem op te lossen of te
verklaren

Communicatie over cijffers, feiten, casusdefinities,
beschrijvingen

Advies en onderbouwing; bevat handelingsperspectief

Inhoud is feitelijk, informatief, gebaseerd op cijfers
Spreekt aan op waarde en affectie

Duiding van en spreekt aan op de volksgezondheid
Verklaren van sociaal gedrag, beroep doen op bepaald
gedrag, geruststellen van zorgen
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Hieronder staan een aantal variabelen
toegelicht die in dit dossier voor zullen
komen. Gedurende de kemende maanden
kunnen er variabelen worden toegevoegd of
verwijderd.

huisartsen

ic

import

kinderen

lockdown

meldingsplicht

musea

nertsen

onderwijs

ouderen

ov

pbm

sauna

scholen

sporten

testbeleid

thuisisolatie

triage

vervoer

WHO

ziekenhuizen

zorginstellingen

Technische briefingsen persco's
Website RIVM

Social media

RTV, Kranten, web publicaties
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RN nl http:/ frivm archiefweb e uf#archive

MRC htt ps:// www. nre.nl/nieuws/2020/10/01/ logisch-dat-meer-
handelsblad scholieren-nu-besmet-worden-ad4014267

Coronavirus  Website

Krant en MNRC
webpublicatie handelsblad

kinderen

kinderen

pbm

scholen

kinderen

scholen

algemeen
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Parool en De
Twentsche  https)//www. parcol.nl/nederdand/van-dissel- mondkap- Kranten

Parool algemeen
Courant vervangt-niet-de-anderhalve-mete r~baasedbs/ webpublicatie g
Tubantia
Reformatisch hittps://www. rd.nlfartike |/878109-politicke-angst-stuurt- Kranten Reformatisch b

oreca
Dagblad coronamaatregelen webpublicatie Dagblad
De Twentsche https://www tubantia.nl/enschede-e-of twee-coronateste n- e De
rant en
Courant intwente-twee-verschillende-uitslagen-hoe-kan- _ . Twentsche testbeleid
webpublicatie

Tubantia dat~=24803e7d/ Courant
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htt ps://www. destentor.nl/apeldoorn/horeca-tycoons-
Krant en Stentor en

investere n-grof-geld-in-vinding-uit-apeldoorn-we-zien- boublicatie Gelderland haoreca
hierin-een-uitweg-uit-de-ellende~af5f31fh/ e ) GERELCIEEL

Stentoren
Gelderlander

Facebook, hitps.// www facebook. com /RIVMnl/photos/a.32906494714 Facebook, } 3
Social Media  algemeen

Twitter 3507/3318604741522831 Twitter
hitps://twitter.com/rivm/status/1313116587923320833 Twitter Social Media  algemeen
hitps.//twitter.com/rivmn fstatus/1313116500620184576 Twitter Social Media casusdefinitie
hitps.//twitter.com/rivm fstatus/1313116502380254593 Twitter Social Media algemeen
htt psf/twitter com,/rivm fstatus/13131165964587 13088 Twitter Socdal Media algemeen

el Twitter hitps://twitter com /rivm /status/1313116598362943495 Twitter Social Media  algemeen
hitps://twitter.com/rivm /status/131311660007 8405632 Twitter Social Media  algemeen
https//twitter com,/rivm fstatus/131311660185261 2608 Twitter Social Media algemeen
https://twitter.com /rivm /stat us/1313116604037 844992 Twitter Social Media  algemeen
https:// twitter.com /rivm /stat us/1313116604037844992 Twitter Social Media  algemeen
ANP Persbericht ANP algemeen
RIVM.nl hitp://rivm.archiefweb.eu/fgarchive Actueel Website algemeen

Facebook, hitps://www. facebook. com/167630069953663/vide 0s/7930 Facebook,
Twitter 709681145655 Twitter

Social Media ic
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Facebook, hitps://www. facebook. com /RIVM nl/photos/a.32906494714 Facebook,
Twitter 3507/3321467731236532 Twitter
Facebook, hitps.// www facebook. com /RIVMnl/photos,/2.32906494714 Facebook,
Twitter 3507/3322136867836285 Twitter

Social Media algemeen

Social Media  algemeen

hitps: .trouw. nlfwete nschap/de-be cogde-daling-in-
ps://www.trouw. nl/wetenschap/de SLEMETE  kranten

besmettingsciffers-lagt-n ven-op-zich- Trouw algemeen

wachten~h728bedd/ webpublicatie

RN nl http:/frivm archiefweb. e u/#archive Actueel Wehsite algemeen

7-okt

Twitter https://twitter.com /rivm fstatus/1313823763537047553 Twitter Social Media testbeleid




1220005

Kinderen op de kinderopvang of in het basisonderwijs* moeten thuisblijven als: Het kind naast verkoudheidsklachten ook koorts heeft
enfof benauwd is en/of (meer dan incidenteel) hoest. Het kind hoeft in principe niet getest te worden (tenzi] het ernstig ziek is, neem
dan altijd contact op met de huisarts) en blijft thuis totdat deze klachten minimaal 24 uur over zijn.
RIVM.nl Kinderen op de kinderopvang of in het basisonderwijs* moeten thuisblijven als: Het kind een contact isvan een patiént die positief Feitelijk
getest is op het nieuwe coronavirus en het kind klachten heeft die passen bij COVID-19.
Op 30 september gaf het kabinet het advies om mondkapjeste dragen in de openbare ruimte. De basisregels blijven van kracht en zijn
essentieel om de verspreiding van het nieuwe coronavirus te verkleinen: blijf met verkoudheidsklachten thuis en laat je testen, houd 1,5
meter afstand, vermijd drukte en houd je aan de hygiénemaatregelen.
Volgens 5.12e hoofd van het Centrum voor Epide miologie en Surveillance van Infectieziekten van het RIVM, loopt het
aantal besmettingen onder leerlingen op, maar zijn er op dit moment nog |, relatief weinig actieve clusters” van leerlingen die elkaar
hebben besmet. , Het zijn er nu ongeveer tien in de groep 12- tot 17-jarigen. Als we vervolgens kijken waar die kinderen elkaar hebben
besmet, dan is dat in de helft van de gevallen op school. Kijk je naar de groep 18- tot 25-jarigen dan zie je al bijna honderd actieve
clusters. Het verschil is heel erg groot.”
Betekenis Actief cluster: ,Als er minimaal drie gerelateerde besmettingen zijn waarvan bekend is dat ze elkaar besmet hebben. Het kan
best zijn dat er in werkelijkheid iets meer dan tien actieve clusters zijn op middelbare scholen, maar dit is wat wij nu in gegevens van de
GGD'szien."
Er ziin relatief veel scholen waar leerkrachten ziek zijn. Bij elke besmetting wordt de GGD ingeschakeld en die kan adviseren om de
school helemaal te sluiten zodat iedereen in quarantaine kan." Er zijn inmiddels tientallen scholen met besmette leeringen. , Ja, maar
dan gaat het niet altijd om clusters. In de hele bevolking komt nu meer corona voor, dus is het logisch dat meer leerlingen corona
krijgen en dat zij &f en toe andere leerlingen besmetten. We hebben nooit gedacht dat dat niet zou gebeuren.”
MRC Rol basisschoolleerlingen: , Vooral voor de basisschoolleerlingen was het vanaf het begin wel duidelijk dat zij een heel kleine factor zijn
handelsblad hij de verspreiding. Bij pubers is dat anders. We hebben vanaf het begin gezien dat zowe| het ziekiebeeld als de kans op verspreiding
toeneemt met de leeftijd. In onze weekrapportage van dinsdag zie je dat van alle 18.000 besmettingen die de afgelopen week zijn
vastgesteld het in ongeveer 14 procent van de gevallen gaat om kinderen en jongeren onder de 20. Meer dan 11 procent behoort tot de
15- tot 19-jarigen.”
Vervolgonderzoek verspreiding kinderen: ,,\We zijn daar nog niet echt mee begonnen. We willen vijftig gezinnen onderzoeken waar
kinderen de index-patiént, de eerste coronapatiént, waren. Maar er zijn nog heel weinig basisschoolleerlingen besmet. Bovendien
werken we samen met de GGD's en die zijn op dit moment heel erg overbelast.”
Mondkapjes scholen: ,, We weten dat hoe meer besmettingen er zijn, hoe zinniger het is om mondkapjes te dragen. De bijdrage van

Feitelijk

mondkapjes is klein in het pakket van maatregelen, maar alle beetjes helpen. We zitten nu in een situatie waarbij het alle hens aan dek
e

Inzet mondkapjes publieke ruimtes: Het OMT heeft nooit een brede inzet van mondkapjes bepleit, maar ook daar is bij een aantal leden
de overtuiging gegroeid dat ze een bijdrage kunnen leveren. ,,Op dit puntwaren de leden van het OMT verdeeld”, schreef Van Diszel

maandag. Een nieuw advies zou pas volgende week volgen.
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Massaal gebruik van een mondneusmasker is geen vervanger van anderhalve meter afstand houden, het heeft maar een zeer beperkt
effect”, zegt de voorzitter van het OMT en RIVM—directeur in de week dat Nederland aan de mondkap moet. , Als OMT
advise ren wij op basis van onze scholing en achtergrond. Maar als de politiek met een andere invalshoek anders besluit, dan
respecteren we dat, dan conformeren we ons daaraan.”

WS ( andere landen al eerder gebruik van mondkapjes: ,,De VS is echt anders dan Nederland. Daar denk je vooral: als je een heleboel
magtregelen niet neemt, misschien werken mondkapjes dan wel? Wijzeggen dat een mondneusmasker geen vervanging isvan de 1,5
meterregel. Matuurlijk kunnen mensen mondkapjes dragen als ze zich erveilig bij voelen, en kan het helpen als afstand houden niet

Parool en De lukt. Maar landen vergelijken blijft lastiz. Kijk naar Spanje of Frankrijk, waar mondkapjes al langer gedragen worden. De besmettingen

Twentsche e
C oriront liepen daar nog sneller op. En hoeveel helpt het om een mondmasker te dragen als mensen ze thuis of bij familiefeestjes weer afdoen?" Feitelijk

e We vragen ons reéel af wat de toegevoegde waarde is van een generiek mondkapadvies bovenop andere maatregelen. Het meest
reéle onderzoek toont een reductie van 6 procent om griep op te lopen, in een periode van een week. Uit een Noorse studie blijkt dat
tienduizenden mensen een week lang een mondmasker moeten dragen om een besmetting te voorkomen." Maar die studie ging uit
van een lage virusdruk, die is inmiddels wel opgelopen. Dan wordt het effect toch ook groter? , Dat klopt, maar deze studie geeft wel
gevoel voor de proportionaliteit. En het is ook belangrijk om te realiseren welke effecten het kan hebben voor de beschikbaarheid van
maskers voor verpleeghuizen en ziekenhuizen. We hebben het hier over mondmaskers met een zekere basiskwaliteit, een CE-keurmerk,
niet over de zelfgemaakte lapjes stof. Van de chirurgische mondmaskers zou je er per persoon drie per dag nodig hebben, dat iseen
flinke hoeveelheid.”

Besmetting Cafes: , Als het in een café misgast, gaat het gelijk goed mis, met grote clusters waarbij gemiddeld tien mensen besmet
raken. In andere settings gaat het om gemiddeld vijf tot zes personen per cluster.” Daar komt bij dat onder 18 tot 25-jarigen wel9
procent van de besmettingen in de horeca plaatsvindt.
Ref ech Besmetting Cafes: Is niet bekend is waar een besmetting is opgelopen, wordt meestal de thuissituatie aangevinkt. Terwijl het mogelijk in
D:g&;]r:jtls een café plaatsvond.” Ook begrijpt Helsloot niet waar de anderhalvemeterregel op is gebaseerd. Berends: ,,De Feitelijk
Wereldgezondheidsorganisatie adviseert 1 meter, in de Verenigde Staten houden ze 2 meter aan. Wij zitten daar precies tussenin.” De
afstandsrege | berust op een studie uit de jaren dertig, zegt de RIWM-woordvoerder. ,,Sindsdien wordt die gehanteerd bij infectieziektes.
Over afstand kun je twisten, maar gezien het effect op de eerste golf lijkt het te werken. Er zijn geen sterke sanwijzingen om dat te
willen wijzigen. "V oor binnen en buiten andere afstandsregels sanhouden, vindt Berends niet handig.
De Twentsche

s o Twee uitslagen op twee testen: Een PCR-test meet ook oude virusdeeltjes en kan daarom positief testen, terwijl de persoon niet meer
ouran

= Feitelijk
besmettelijk is." Dat bevestigde RI‘ufM-baas onlangs. :

Tubantia



Stentoren
Gelderlander

Facebook,
Twitter

Twitter

ANP

RIVM.nl

Facebook,
Twitter

Wetenschappelijk onderzoek in volle discoheek: 5.1.2e vraagt zich in een reactie af waarvoor het Rijksinstituut voor

Volksgezondheid en Milieu groen licht zou moeten geven. Als hij mensen blootstelt aan een virus moet longarts Westbroek goedkeuring oo
vragen san een medisch-ethische toetsingscommissie, zegt hij. En als honderden mensen die hossen in een disco in strijd is met de =]
huidige overheidsregels, is een ontheffing van de ministerie nodig, denkt hij.

Wragen over de coronamaatregelen? https://bit. ly/2xHbQIQ @ Rijksoverheid 0800-1351. Vragen over (je laten) testen? @ GGDGHORMNL. Feitelijk
Direct een afspraak maken kan via 0800-1202 of http:;//coronatest.nl. Zie https;//bit.ly/2G qprkn voor meer info over #COVID19.

We zien veel vragen over wat het verschil istussen #griep (influenza) en het nieuwe coronavirus (#COVID19). In dit draadje proberen we

de verschillen uit te leggen. Meer informatie vind je ook op: https://rivm.nl/coronavirus-covid-19/ziekte.

2/9'Wat zijn de symptomen? Beide: koorts, hoesten, benauwdheid, keelpijn, loopneus, spierpijn. COVID-19 extra: verlies van reuk en

smaak, darmklachten.

3/9 Hoe lang duurt het voordat je ziek wordt? Griep: 1-4 dagen na besmetting. COVID-19: 2-14 dagen na besmetting.

4/5'Wat zijn de risicogroe pen? Beide: onder andere cuderen, mensen met onderligzende aandoeningen. Griep extra: jonge kinderen.

COVID-19: nog niet volledig bekend.

5/9Wanneer ben je besmettelijk? Griep: 1 dag voor symptomen en 7 dagen lang. COVID-19: 2 dagen voor symptomen en ten minste 7 Feitelijk

dagen na start van de klachten.

6/9 Hoe wordt het verspreid? Beide: verspreiding via druppels die bijvoorbeeld verspreid kunnen worden door hoesten/niezen.
Eventuele verspreiding via handen en contact met slijmvliezen.

7/9 Complicaties. Beide: o.a. longontsteking, adem halingsproblemen, secundaire bacteriéle infecties. COVID-19 extra: bloedpropjes
(trombose).

8/9 Behandeling. Beide: zuurstof bij ernstige longontsteking. Griep extra: eventueel antivirale middelen om de ziekteduur te verkorten.
COVID-19 extra: dexamethason bij opgenomen patiénten.

9/9 Is ereen vaccin? Griep: Jaarlijks een griepvaccin, de samenstelling verschilt per jaar. COVID-19: nog niet beschikbaar.

Het RIVM heeft vanwege een storing nog niet gemeld hoeveel mensen positief zijn getest op het nieuwe coronavirus en hoeveel
mensen eraan zijn overleden. Dat bevestigt een woordvoerder. Normaal gesproken publiceert het instituut rond 14.15 uur nieuwe Feitelijk
cijffers. Het RIVIM zegt bezig te zijn de storing te verhelpen, maar kan niet meer details geven.

In alle regio’s en in alle leeftijdsgroepen neemt het aantal meldingen verder toe. In de afgelopen week van 30 september tot en met 6
oktober meldden de GGD Gemeentelijke Gezondheidsdienst 'en in totaal 27 485 nieuwe personen met een positieve testuitslag voor

Feitelijk
COVID-18. Het grootste aantal mensen met een positieve testuitslag per 100.000 inwoners is nog steeds te vinden in de L
leeftijdscategorie 18-24 jaar
"Het aantal positief geteste personen blijft verder stijgen. Dat geldt ook voor het aantal ziekenhuis- en IC-opnames. Als iedereen zich e

goed aan de maatregelen houdt, dan zullen we de effecten mogelijk vanaf volgende week terugzien in de ciffers."

1220005
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Facebook,

RIVM.nl

Twitter

Al ruim een half jaar hebben we te maken met de gevolgen van de coronacrisis. Ook mentaal eist deze crisis zijn tol. Voor iedereen die
vragen heeft of zich zorgen maszkt over zichze If of een ander is er nu het Steunpunt Coronazorgen.

Sinds vorige week dinsdag gemeld bij het RIWVM: 314 mensen cpgenomen in het ziekenhuis (totzal: 13.020), 89 mensen overleden
(totaal: 6.482), 27 485 mensen positief getest (totaal: 144 .999).

Feitelijk
Feitelijk

Stabilisatie besmettingen: En ook al was het aantal nieuwe gevallen dinsdag vergelijkbaar met maandag (4548 tegen 4575), het is nog
veelte vroeg om van enige stabilisatie of afviakking te spreken, zegt landelijk coérdinator infectieziekte be strijding. “We Feitelijk
hebben dit jaar vaker na een paar van zulke dagen gedacht dat de groei eruit was. En dan viel het daarna toch weer tegen.”

De berekeningen gaan er wel vanuit dat een groot deel van de bevolking zich houdt aan de maatregelen. Dat is nog steeds de hoeksteen
van het coronabeleid, benadrukt Timen: “"Handen wassen, afstand bewaren, thuis blijven bij klachten.” De gedragsonderzoekers van

het RWM onderzoeken in hoeverre Nederlanders zich aan de nieuwe maatregelen houden. Timen: “Maar hopelijk zien we het goede
gedrag volgende week in de djfers terug.”

Extra maatrege len vanuit OMT: Het faciliteren van quarantaine in studentenhuizen, of het instellen van een avondklok. Ze kan niet
exact aangeven hoe groot het effect daarvan is. “Alles is gericht op het terugdringen van groepsgroottes en het verkorten van de Feitelijk
contacten binnen groepen.”

Adviserend

De eerste resultaten met twee corona-antigeensneltesten, die na inzetten binnen een kwartier de aanwezigheid van SARS-Cov-2
viruseiwitten aantonen, zijn veelbelovend. De komende weken worden enkele belangrijke onderzoeken en evaluaties op verschillende
teststragtlocaties in Nederland afgerond. Daarbij wordt onder andere gekeken naar de betrouwbaarheid van de test en de
toepashaarheid van de test in Nederland als sanvulling op de PCR polymerase chain reaction -testen.

De eerste resultaten van twee corona #antigeentesten zijn veelbe lovend. De komende tijd wordt verder onderzoek gedaan naar de

Feitelijk
betrouwbaarheid en de toepasbaarheid van deze testen. Kijk op -» https://bit by/3iFFIrM. =L
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RN nl Informatief Volksgezondheid Alzemeen publiek

Rationeel

Volksgezondheid

512e GED
5.1.2e
MNRC

handelsblad Informatief Alzemeen pubiek

Rationeel

Volksgezondheid
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Parool en De

Ev{;lﬁ:‘ati?h g omMT Informatief Volksgezondheid Algemeen publiek
Tubantia
Rationeel
Reformatisch : .
Dagblad Informatief Alzemeen publiek
Volksgezondheid
De Twentsche
Courant E Informatief Volksgezondheid Algemeen publiek

Tubantia




Stentoren
Informatief Volksgezondheid Alzemeen publiek

Gelderlander
Fac_ebucrk, GGD Informatief Volksgezondheid Algemeen publiek
Twitter

el Twitter Informatief Volksgezondheid Foto infographic Alzemeen publiek
ANP Informatief Rationeel Algemeen publiek
RIVM.nl Informatief Rationeel Algemeen publiek
Face book, EaT
s " Adviserend Sociaal Video Algemeen publiek

Twitter
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Facebook,

- Informatief Volksgezondheid Alzemeen publiek
Fac_ebonk, Informatief Volksgezondheid Algemeen publiek
Twitter
Informatief Volksgezondheid Algemeen publiek
Adviserend Sociaal Algemeen publiek
Informatief Wolksgezondheid Algemeen publiek

RIVM.nl

T-okt

Twitter Informatief Volksgezondheid Algemeen publiek



Volkskrant

Twitter

Volkskrant

https:/fwww volkskrant. nlf/nieuws-achtergrond/hebbe n-jonge-
vakantiegangers-de-tweede-golf-echt-
aangezwengeld~b71a0a7 3/ *referrer=https%3A%2F% 2Fwww.google . com%2F

Krant en
webpublicatie

https://www.ad.nl/dordrecht/dreigende-te lefoonties-en-
doodsverwensingen-zie kenhuis-heeft-last-van-corona- Krant

complotdenkers~avecdas84/

https://twitter.com/rivm /status/1314514297863770113 Twitter
https://twitter com/rivm /status/1314514300292210690 Twitter
https://twitter.com/rivm /status/1314514301806415872 Twitter
https://twitte r.com/rivm /status/1314514303345664004 Twitter
https://twitter.com/rivm /status/1314514305212186624 Twitter
https://twitter com/rivm /status/1314514306826940417 Twitter
https://twitte r.com,/rivm/status,/131451430840407 2448 Twitter
https://twitter com/rivm /status/1314514310027194368 Twitter

https://www volkskrant. nl/nie uws-achterg rond/op-de ze-cijfe rs-moet-u-
|ette n-om-te-wete n-of-er-strengere-maatregelen-komen-zijn-er-ak-
lichtpuntjes~b885abbc/? referrer=htt ps% 34% 2F% 2 Fwww .goog le.com % 2F

Krant en
webpublicatie

Volkskrant

Social Media

Social Media

Social Media

Social Media

Social Media

Social Media

Social Media

Social Media

Volkskrant

algemeen

ziekenhuizen

thuisisolatie

algemeen

algemeen

algemeen

olgemeen
thuisisolatie

algemeen

algemeen

algemeen
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Facebook,
Facebook, Twitter https://www facebook.com /167 630069953663/ videos/1324753124524452 T::ter : Social Media algemeen
m https;,’jww:rw,afi_nIjﬂ!en—haagjdrt—ma-et—y&wel—en—vmral—met—daen—mEt-een— Webpublicatie AD p—
coronapatient-in-huis~a2709b0a/
RIVM nl http://rivm.archiefweb.eu/#archive Actueel We bsite algemeen
13-okt PN http://rivm.archiefweb.eu/#archive Coronavirus  Website algemeen
Facebook https://www facebook.com/167630069953663/ videos/261491755150072  Facebook Social Media basisregels
https: facebook. RV Mnl/phot .320064947143507/33438339 Facebook,
Facebook, Twitter T A S L EE_E ! Sodal Media algemeen
95666572 Twitter
algemeen
algemeen
testheleid
algemeen
algemeen

algemeen
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algemeen
algemeen
algemeen
algemeen
testheleid
Instagram https://www.instagram.com /p/CGU wwQijcdr/ Instagram Socal Media

testheleid
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‘De vragg die de GGD's stellen luidt: bent u de afgelopen twee weken in het buitenland geweest?”, legt RNM—underzneker

uit. “Er zullen dus ook mensen bij zitten die al een paar weken terug zijn, en het virus hier hebben opgelopen.” Juist om die Feite ik
reden wilde het OMT de gegevensvan alle binnenkomende reizigers registreren, bleek uit deze week vrijgekomen stukken, om het 5.1.28
bron- en contactonderzoek te verge makke lijken. Het plan sneuvelde uiteindelijk in Den Haag, omdat het onuttvoe rbaar zou zijn.

Volkskrant

Het RIVM laat weten mede om deze reden sinds dinsdag te zijn overgestapt op gegevens die ze aange leverd krijgt van de Stichting Nice
(M ationale Intensive Care Evaluatie). ,, Die informatie is een stuk accurater en komt echt vanuit de ziekenhuizen zelf”. Stichting Nice
houdt bij hoeveel mensen met Covid-19 op verpleegafdelingen lizgen en hoeveel op de ic's. Deze cijffers zijn echter alleen landelijk
beschikbaar, nog niet per regio of gemeente. , Mogelijk volgt dat nog.”

Feitelijk

Wanneer je in nauw contact bent geweest met iemand die COVID-19 heeft, ga je in quarantaine. Maar wanneer ben je een nauw
contact van iemand met #COVID197 In dit draadje proberen we het uit te leggen.

1/7 Wanneer ben je een nauw contact van iemand met COVID-197 Als je langerdan 15 minuten op minder dan 1,5 meter afstand was
van iemand met COVID-19.

2/7 Wat als iemand met COVID-19 in je gezicht hoest of niest? Ook dan ben je een nauw contact. Ook als het contact korter was dan
15 minuten.

Feite lijk

3/7 Hoe kom je erachter dat je in nauw contact was met iemand die COVID-19 heeft? 1. De GGD kan contact met je opnemen. 2. Als je

de CoronaMelder app hebt, kun je een melding krijgen. (landelijk vanaf 10/10) 3. Jouw eigen contacten informeren je hierover.
et 4/7 Wat zijn de belangrijke leefregels voor nauwe contacten? 1. Blijf 10 dagen thuis vanaf het laatste contact met de besmette e

persoon. 2. Houd je gezondheid goed in de gaten. 3. Krijg je klachten die passen bij COVID-19? Laat je testen!

5/7 Wanneer mag je (weer) naar buiten? Tijdens de 10 dagen thuisquarantaine blijf je binnen. Je gaat dus niet naar het werk, met OV

of boodschappen doen. Blijf je 10 dagen klachte nvrij? Dan mag je daarma weer naar buiten.

6/7 Is een huisgenoot ook een nauw contact? Ja, alleen voor huisgenoten van iemand met COVID-19 gelden iets andere leefregels dan

voor nauwe contacten. Zie: hitps://bit.lyv/2w DN Nvi

7/7 Wat moet je doen als je geen nauw contact hebt gehad met iemand met COVID-19, maar weél in contact bent geweest met iemand

met COVID-197 Als je geen klachten krijgt, hoef je je niet aan aparte leefregels te houden. Hou wel je gezondheid in de gaten of je

klachten krijgt.

Het RIWM kijkt ook naar het percentage testen dat positief is. 'De combinatie van oplopende percentages en oplopende aantallen is
Volkskrant een indicatie dat er meer covid-19 voorkomt. Helaas is dat wat we de afgelopen weken hebben gezien', zegt 5.1.2e het Feitelijk

hoofd van de afdeling epidemiologische studies van het RIVIV.

5.1.2e
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Bij ouderen veroorzaken pneumokokken vazk een longontsteking. Ook griep en het nieuwe coronavirus kunnen een longontsteking

Feitelijk
veroorzaken. Dit najaar start de pneumokokkenvaccinatie voor ouderen om o.a. longontstekingen te voorkomen. L
De woordvoerder van het RIWM begrijpt de onmacht van de huisgenoot over sommige adviezen. ,,De kem is natuurlijk afstand el
houden.” :
In glle regio’s en in alle leeftijdsgroepen neemt het aantal meldingen van COVID-19 verdertoe. De afgelopen week zijn er 43.903
positief geteste personen door de GGD gemeld. Ruim 16.000 meer dan in de week daarvoor, een stijging van 60%_ Tot op heden iser
nog geen effect te zien van de landelijke maatregelen die op 29 september zijn ingegaan. Het aantal meldingen van positief geteste
personen toont nog geen stabilisatie.
Over testen: Mog niet alle informatie op deze pagina is geactualiseerd na de persconferentie van dinsdag 13 oktober. We passen onze Feiteliik
informatie zo snel mogelijk aan. L
"We moeten het virus afremmen. Dat kunnen we, als we ons allemaal aan de maatregelen houden”. Advies
Sinds vorige week dinsdag gemeld bij het RIVM: 452 mensen opgenomen in het ziekenhuis (totaal: 13.470), 150 mensen overleden e

e |ijl

(totaal: 6.631), 43.903 mensen positief getest (totaal: 188.876).

We kennen de basismastregelen, omdat die in maart goed gewerkt hebben, maar we constateren onder andere uit de gedragsunit van
de GGD en het RWM dat de adherentie, hoe goed men zich daaraan houdt, momenteel lageris.

Dus die component van gedrag op de maatregelen blijft een belangrijke onzekerheid waarop moet worden ingezet.

Het stellen van de diagnoses, dus het vaststellen of iemand COVID heeft, is niet anders. Maar je kan wel verwachten dat er meer
personen zijn met luchtweginfedties, die zich ook melden bij die teststraat. Dus je zult meerteststraten moeten optuizgen, waarbij we
dus hopen dat die nieuwe antigentesten wellicht ook een rol kunnen spelen, omdat die weerwat gunstigerte doen zijn.

Ik denk ook dat het belangrijk is dat we ons realiseren dat we een griepprik kunnen halen. Een griepprik is zeker voor kwetsbaren maar
ook voor met name zorgpersoneel essentieel om te zorgen dat dat weer niet een doorkruisende factor wordt.

We zitten in de winterperiode natuurlijk ook over het algemeen vaker binnen dan in de lente- en de zomerperiode. Dus je verwacht
eigenlijk dat de druk hoger is en dat we dus misschien meer basismaatregelen moeten handhaven om het op een laag niveau te
houden.

We hebben een geweldige uitbragk weten te beteugelen in de periode maart; aanzienlijk groter dan nu. Duswe weten wat onze
belangrijkste basisregels zijn. Als we ons daaraan houden, kunnen we verwachten dat dat voldoende effect heeft op contacten en op
mobiliteit om overdracht tegen te gaan tot een niveau waarbij het aantal laag blijft.
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We moeten ook de uitvoering van maatrege len zo veel mogelijk proberen te vergemakkelijken en mogelijk te maken. Dat ben ik
helemaal met u eens. We moeten er meer op inzetten om ook dat aspect in te vullen. Maar uiteindelijk gaat het toch om het
terughrengen van contacten en het terugbrengen van mobiliteit. De basismaatrege len zullen daarvoor niet veranderen. Dus ik denk
dat we met name slim moeten kijken of we toch nog mogelijkheden zien om het volgen van de basismaatregelen niet alleen door

handhaving af te dwingen, maar ook door de omgeving zo in te richten dat dat ook beter mogelijk wordt.

U moet zich realiseren dat het OMT geen juridische kennis heeft. Wij hebben geen kennis, zoals het beleid dat heeft, van wat welen
niet een restaurant is. Wij kijken er wat dat betreft toch veel naiever tegen aan dan u dat ongetwijfeld doet. Wat het OMT sangeeft, is
dat je je kunt voorstellen — daarom hebben we gezegd «onderzoek dats, want als dat kan, zou het mooi zijn, maar als het niet kan,
vervalt het gewoon — dat een restaurant dat eigenstandig is, dat geen onderdeel van een horeca is en waar alle dingen goed geregeld
zijn, misschien toch door zou kunnen gaan.

Dus wij willen alleen maar sangeven «onderzoek het nous, maar als dat op te grote bezwaren stuit wat betreft handhaving of
juridische problematiek, dan moeten restaurants de horeca volgen.

We hebben geadviseerd over pakketten. Die hebben verschillende onderdelen. U heeft kunnen zien —dat heb ik ook achteraf gezien —
dat het op sommige onderdelen strengeris en dat we op andere onderdelen meer ruimte laten. Uiteindelijk moet je een consistent en
zo simpel mogelijk pakket kiezen.

Alswe binnen een maand indicaties hebben dat de maatregelen onveldoende effecten sorteren, moet je misschien verscherpen.
Waarop verscherp je dan? Dat zijn dan toch de branches die we nu vrijstellen, als ik het zo mag zeggen, ook in het advies. Dat zijn de
situaties waar we minder verspreiding hebben gezien, waar vaak van individuele contacten sprake is, zoals bijwoorbeeld de
contactberoepen en een deel van de sporten.

Versoepeling: We zien al eerder of de ziekenhui fic- sopnames gaan teruglopen. Dus, met andere woorden, je weet al eerder of je
succes hebt met de maatregelen. Met het doorrekenen nu, zit je al snel in december, op ziin minst, en misschien begin januari. Maar
dat hoeft dus niet te betekenen, als je ziet dat alles al duidelijk terugloopt, dat je bepaalde dingen niet zou kunnen versoepelen.

PCR-test, kwantitatieve uitslag, mate van besmettelijkheid delen: Als je daar nu aan koppelt dat mensen zich minder aan isolatie
meogen houden dan wanneer ze hoger zitten, lijkt me dat een hele gevaarlijke boodschap.

PCR, kwantitatieve uitslag, mate van besmettelijkheid delen: Wat de getallen tonen, is dat als iemand op de ic komt of iemand al een
ziektebeeld van twee weken achter de rug heeft, de kans dat de virale load hoog is en het virus nog kweekbaar is, heel erg klein wordt.
Dat ziet u in de getallen van het Erasmus MC. Dat betekent dat we van dat soort getallen en de interpretaties kunnen leren met
betrekking tot hoe lang iemand bijvoorbeeld ten opzichte van de eerste dag van klachten wel of niet geisoleerd moet worden. Je moet
je voorstellen dat er altijd ook deels een fout zit in de afname. Dat moet je dan heel gestandaardiseerd gaan doen. Dat kan ineen
ziekenhuis- setting natuurlijk toch vaak weerwat anders dan in een teststraatsetting. Ik denk dat we zo ver nog niet zijn, maar daar
zouden we kunnen komen.
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PCR, kwantiatieve uitslag, mate van besmettelijkheid delen: le moet je voorstellen dat er altijd ook deels een fout zit in de afname. Dat  Feitelijk
moet je dan heel gestandaardiseerd gaan doen. Dat kan in een ziekenhuis- setting natuurlijk toch vask weer wat anders dan in een
teststraatsetting. lk denk dat we zo ver nog niet zijn, maar daar zouden we kunnen komen.

PCR, kwantitatieve uitslag, mate van besmettelijkheid delen: Met een combinatie van de antigentest en de PCR in bepaalde gevallen,
want dan zou je dus door de combinatie wellicht dat wel heel gemakkelijk kunnen aangeven. Dus in die zin biedt dat misschien ook
weer naar de toekomst mogelijkheden om toch meerte differentiéren in de aanpak. Maar ik denk voor nu dat, als je positief bent, dat
isolatie essentieel is, evenals het in quarantaine gaan van huisgenoten.

Als een heleboel personen de corona-app zouden gebruiken, dan zou dat het proces van het bron- en contacton- derzoek, dat nu min
of meer stil komt te liggen of in ieder geval moet worden geprioriteerd omdat er te veel aanbod is, kunnen vergemakkelijken. Zo
zoeken we ook naar methoden om het bron- en contacton- derzoek deels elektronisch te kunnen doen en te automatiseren, ook weer
om het te versnellen. Want waar we naar terug willen, is toch dat de virusdruk dusdanig omlaag gaat dat je inderdaad weer terug kan
gaan naar het daadwerkelijk opsporen van bronnen en het bestrijden van bronnen waar ze zitten —eigenlijk dezelfde logica volgend als
ik ook heb laten zien met betrekking tot de maatregelen. Dus daar willen we zo =nel mogelijk naar terug.

Situatie meer echt risicovolle contacten beperken: Maar momenteel is de druk van infecties dermate hoog en de kans dat dat speelt
als je iemand tegenkomt, dermate hoog, dat dat eigenlijk nauwe lijks zinvol is, als men zich maar houdt aan de basisregel dat je bij
klachten thuishlijft en als ze toenemen, het gezin in quarantaine gaat. Maar dat moment kom t zeker terug. Ik denk dat die sneltesten
daar wellicht ook weer een rol in kunnen spelen. Er wordt op verschillende fronten gekeken hoe dat beter zou kunnen worden
aangepakt. Of dat een situatie is waar sneltesten een uitkomst kunnen bieden, dat weten we gewaoon nog niet, omdat je dan gaat
testen bij personen die op dat moment nog geen klachten hebben, die presympto- matische groep. Ik kan daar eigenlijk niks anders
van zeggen dan dat we dat zouden moeten uitzoeken.

Onderzoek 23 % minder icopname gebruik hydroxychloroquine: U moet zich wel realiseren dat er ook talloze onderzoeken zijn waaruit
een positief effect van hydroxychloroquine niet naar voren komt. Het is ook een middel met potentiéle bijwerkingen, dus het is niet zo
dat je dat «baat het niet, schaadt het nooit» kan doen. Maar ik denk dat dat artikel, waar verschillende Nederlandse groepen aan
hebben meegewerkt vanuit verschillende centra, gewoon moet worden bestudeerd om te zien of dat aanleiding is om het huidige
advies, wat overigens niet bij ons ligt, voor de duidelijkheid, maar bij de zogenaamde SWAB — dat is een landelijke werkgroep die over
antibioticatoedieningen en ook antivirale middelen adviezen geeft —te herbecordelen en te komen tot een andere aanpak.

De PCR-test kan je gevoeliger maken door langer die cyclite doen, maar dat kan ook zeker bezwaren geven, bijvoorbeeld dat je te lage
aantallen oppakt. Het aantal targets waarop wordt PCR wordt uitgeveerd, is natuurlijk ook belangrijk, want als dat €én is, heb je
mogelijk meer kans op een foutpositieve uitslag dan wanneer je dat op meerdere doet. We hebben ook protocollen waarkij je, als je in
de hogere regionen zit van de cyclustijden, alsnog op meerdere targets kijkt.
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Voor al die getallen op het dashboard geldt dat ze moeten worden geduid. Geen enkel getal sec isvoldoende. Je moet ze altijd in
combinatie met elkaar zien. U kunt het al zien aan het reproductiegetal. Als dat duidelijk boven de 1 zou zijn, maar je weet dat het
totaal aantal positieven beperkt is, dan geeft dat heel andere gevolgen dan wanneer je praat over de aantallen momenteel waareen
reproductiegetal van 1,1 eigenlijk al een heel groot probleem gaat geven, domweg omdat de getallen zo groot zijn.

Als je kijkt naar het reproductiegetal in maart en ook sedertdien, zie je dat het blijkbaar buitengewoon moeilijk is bij dit virus om
liberhaupt onder een reproductiegetal van 0,8 te komen. Dat istoch een beetje in de regio waar we nu ook op proberen te sturen. Wat
het onzeker maakt, uiteraard, is in welke mate al de voorgestelde mastrege len daadwerkelijk worden opgevolgd. We gaan natuurlijk
nooit uit van 100%, ook niet in de modelleringen, maar je wil wel uitgaan van een opwolging zoals dat ook in maart was, want die
kunnen we retrospectief, terug- kijkend vaststellen.

Dus je kan een heel groot maatregelenpakket nemen met ook behoorlijk wat grijze gebieden, wat toch weer tot een ander
reproductiegetal leidt dan je had gehoopt. Wat we nu doen, is in ieder geval zorgen dat we ruim onder de 1 zitten ermee. Dat iz wat
we hiermee hopen te bereiken, maar dat is wel athankelijk van de mate waarin men de maatrege len serieus neemt.

Ik heb hopelijk ook laten zien in de modellering dat het serieus nemen van de maatregelen van 28 september, mits dat in combinatie
gebeurt, een geweldig voordeel biedt en in feite richting uw scenario gaat, namelijk dat we heel snel zien dat die afvlakking en het
teruggaan gaan optreden. Het is aan ons allen om dat voor elkaarte krijgen. Ik kan het niet anders zegeen.

De afgelopen dagen onderzochten onze collega’s de werking van de corona-sneltest. Dit onderzoek is bedoeld om te kijken hoe goed
de sneltest werkt in vergelijking met de PCR- test. De huidige PCR-test is erg precies, maar kost meer tijd voor je resultaat hebt.
Doordat de sneltest niet in een gespecialiseerd laboratorium onderzocht hoeft te worden, iser snellereen uitslag.

In de teststraat van @ggdhaaglanden onderzochten we de monsters van keel- en wangslijm van bezoekers (na toestemming). Dit Feite lijk
gebeurt in een laboratorium van het RIWM dat speciaal voor dit onderzoek bij de teststraat is gezet. De resultaten worden vergeleken
met de uitkomsten van de PCR-test. In de laatste foto zie je een positief resultaat voor COVID-19 op de sneltest. Kijk voor meer info op
onze website via link in bio.
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Het griepseizoen staat voor de deur. Daarom ontvangen ongeveer 6 miljoen Nederlanders in de komende maanden een uitnodiging
voor de griepprik. Het gaat om mensen die extra kans hebben om ernstig ziek te worden door de griep, vanwege hun leeftijd (60+)
of medische aandoening. De griep wordt veroorzaakt door het influenzawirus.

De klachten die het coronavirus veroorzaakt lijken op griepklachten. En corona, griep en pneumokokken kunnen een longontsteking
veroorzaken. We hebben de meest gestelde vragen van dit moment over corona, de griepiprik) en de pneumokokken{prik) in
onderstaand overzicht beantwoord.

De kans om griep te krijgen neemt af als u zich aan alle coronamaatregelen houdt. De kans op griep wordt nog kleiner als u de griep-
en/fof pneumokokkenprik haalt. U kunt ondanks alle mastregelen toch griep krijgen, maar dan kan de griepprik u beschermen
tegen de emstige gevolgen van griep.

De kans om pneumokokkenziekte te krijgen neemt af als u zich aan alle coronamaatregelen houdt. De kans op
pneumokokkenziekte wordt nog kleiner als u de pneumokokkenprik haalt. De prik beschermt niet tegen alle pneumokokken.

Het is mogelijk dat mensen griep en COVID-19 tegelijk krijzen in het griepseizoen , maar die kans lijkt klein. Het gaat om twee
verschillende infectieziekten die worden veroorzaakt door verschillende virussen. Mensen raken besmet door contact met slijm,
speeksel, snot door hoesten of niezen van andere, zieke mensen.

Niet alle besmettingen met het griep- of coronavirus verlopen (heel) ernstig. Een groot deel van de mensen heeft er weinig last van.
Wel zijn er mensen die meer risico hebben op een ernstig beloop van de griep. Die mensen hebben ook meer risico op een ernstig
beloop van COVID-19. Dat kan komen door een hogere leeftijd. Het kan ook door een chronische ziekte van hart, longen, nieren of
het afweersysteem.

Alsu een ernstige longentsteking van COVID-19 heeft gehad en in daarna ook nog griep krijgt, of andersom, dan kan dit een
behoorlijke aanslag op uw lichaam zijn. Een nieuwe infectie van een ander virus of bacterie in een al beschadigde long kan tot een
ernstiger beloop leiden. De herstelfase kan zo extra lang duren of moeizaam zijn.

Miet alle besmettingen met pneumokokken of het coronavirus verlopen (heel) emstig. Een groot deelvan de mensen heeft er geen
of weinig last van. Wel zijn er mensen die meer risico hebben op pneumokokkenziekte. Meestal is dat een longontsteking. Die
mensen hebben ook vaak meer risico op een ernstig beloop van COVID-19. Dat kan komen dooreen hogere leeftijd. Het kan ook
komen door een chronische ziekte van hart, longen, nieren of het afweersysteem.

Erzijn mensen die meer risico hebben om het nieuwe coronavirus, het griepvirus, of de pneumckokkenbacterie te krijgen. Dat kan
komen door hun leeftijd, door een chronische ziekte, of afgenomen afweer door ziekte of medicijnen. Gelijktijdige (ernstige)
infectie kan ook voorkomen, maar de kans hierop lijkt klein.

Nee. De griepprik is geen vaccin tegen het coronavirus (COVID-19). De griepprik beschermt tegen griep. Griep ontstaat door
griepvirussen (influenzavirus). COVID-19 wordt veroorzaskt door het nieuwe coronavirus. De griepprik beschermt dus niet tegen het
coronavirus.

U kunt de griepprik veilig halen. Er is nooit aangetoond dat mensen in de dagen na de prik vatbaarder zijn voor een infectie. Dat
geldt voor alle infecties door bacterién envirussen en dus ook voor het nieuwe coronavirus. Uw weerstand vermindert niet naeen
griepprik. U kunt de huisarts om advies vragen als u vragen hebt of twijfelt.
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Is uin de doelgroep van de griepprik valt, loopt u meer risico om ernstig ziek te worden van griep. De griepprik is net als andere
jaren de beste bescherming tegen griep en de emnstige gevolgen van griep. Na de griepprik is de kans kleiner dat u griep krijgt. En als
u wel griep krijgt, wordt u er meestal minder ziek van. U beslist zelf of u een griepprik haalt. De griepprik helpt dus om zo gezond
mogelijk te blijven. Daarnaast kan het halen van de griepprik ook helpen om de druk op de gezondheidszorg te verminderen.

Mee. De griepprik heeft geen invioed op de kans dat iemand COVID-19 krijgt en hieraan overlijdt.

Bijwerkingen die het vaskst voorkomen na de griepprik, zijn pijn, roodheid of een lichte zwelling op de plek waar u de prik hebt
gekregen. Na de griepprik kunt u ook hoofdpijn hebben of u lusteloos voelen. Deze bijwerkingen zijn bijna altijd binnen 2 dagen
verdwenen. COVID-klachten zoals verkoudheid, hoesten of koorts zijn geen bijwerkingen van de griepprik.

Nee, dat kan niet. Je kunt niet zomaar aan een vaccin een ander virus toevoegen. Dat heeft te maken met de werking van het vaccin
en met de veiligheid van de vaccins. Dit moet eerst goed uitgezocht worden voor het COVID-19 vaccin. Vervolgens voor de
combinatie van het COVID-19 vaccin en het griepvaccin.

Uw huisarts en doktersassistenten zorgen ervoor dat iedereen voldoende afstand kan houden tijdens het vaccinatiespreekuur. En
dat mensen die klachten hebben die passen bij COVID-19 niet naar de huisartse npraktijk komen. Het is hierdoor mogelijk dat u dit
jaar op een andere |locatie, zoals een sporthal, wordt gevaccineerd. Alleen de zorgverlener die u de prik geeft, zal binnen 1,5 meter
afstand komen.

De manier van prikken is anders dan voorgaande jaren: U staat met uw rug richting de zorgverlener om de kans op besmetting te
minimaliseren. Daamaast draagt de zorgverlener die u een prik geeft, een medisch mondneusmasker. Zelf een mondmasker dragen
wordt ook aanbevolen. Mogelijk dat uw huisarts nog aanvullende maatregelen treft.

Advies

U kunt de griepprik veilijk halen door u te houden aan de maatregelen (wat kan ik zelf doen).

Voorgaande jaren haalde ongeveer de helft van de doelgroep de griepprik. We houden er dit jaar rekening mee dat meer mensen
uit de doelgroep de griepprik willen halen. Er zijn daarom extra vaccins besteld om te kunnen voldoen aan een grotere vraag.

Griep en COVID-19 geven veel dezelfde klachten. Tegen het griepvirus is er wel een vaccin: de griepprik. Het is mogelijk dat mensen
zich willen beschermen tegen griep met de griepprik. Dat verkleint de kans op klachten waarvoor testen op COVID-19 nodig is.
Mee, de pneumokokkenprik is geen vaccin tegen COVID-19. COVID-19 wordt veroorzazkt door een virus. Pneumokokken zijn
bacterién. De pneumokokkenprik beschermt u tegen de 23 meest voorkomende typen pneumokokken.

Nee. De longklachten die je kunt krijgen door COVID-19 worden vercorzaakt door het coronavirus en niet door pneumokokken. De
pneumokokkenprik beschermt je alleen tegen de pneumokokkenbacterie.

U kunt de pneumckokkenprik veilig halen. Er is nooit sangetoond dat mensen in de dagen na de prik vatbaarder zijn voor een
infectie. Dat geldt voor alle infecties door bacterign en virussen en dus ook voor het nieuwe coronavirus.
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Bijwerkingen die het vazkst voorkomen na de pneumokkenprik, zijn pijn, roodheid of een lichte zwelling op de plek waar je de prik
hebt gekregen. Na de pneumokokkenprik kunt u ook last krijeen van verhoging. Dit gaat meestal binnen 1tot 2 dagen over. Alsu
verhoging of koorts krijgt na de pneumokokkenprik, adviseren we u thuis te blijwven tot 48 uur nadat u de pneumokokkenprik heeft
gekregen. Heeft u dan nog steeds verhoging? Of neemt uw temperatuur toe? Laat u dan testen en blijf in ieder geval thuis tot u de
testuitslag heeft. COVID-klachten zoals verkoudheid, smaak- of reukverlies, hoesten en benauwdheid zijn geen bijwerkingen van de
pneumokokkenprik.

Krijgt u deze klachten na het halen van de pneumockokke nprik, ook binnen 48 uur na de prik? Dan adviseren we om u te laten
testen op COVID-19 en in ieder geval thuis te blijven tot u de testuitslag weet.

Het is beter om de griepprik later te halen. Als u COVID-19 heeft moet u thuis in isolatie blijven en mag u niet naar de huisarts gaan
voor de griepprik. Dat mag pas na dat u 24 uur klachtenvrij bent EN minimaal 7 dagen na de start van de symptomen. Van de GGD
Gemeentelijke Gezondheidsdienst krijgt u informatie over wanneer u weer uit thuisisolatie mag. Overleg daarna met uw huisarts
wat een goed moment is om alsnog de griepprik te halen.

Het is beterom de pneumokokkenprik later te halen. Als u COVID-19 heeft moet u thuis in isolatie bliiven en mag u niet naar de
huisarts gaan voor de pneum okokke nprik. Dat mag pas na dat u 24 uur klachtenwrij bent EN minimaal 7 dagen na de start van de
symptomen. VYan de GGD krijgt u informatie over wanneer u weer uit thuisisalatie mag. Overleg daarna met uw huisarts wat een
goed moment is om alsnog de pneumokokkenprik te halen.

Wan de GGD krijgt u informatie over wanneer u weer uit thuisisolatie mag. In principe kan de griepprik daarna altijd veilig worden
gehaald. Het maakt dan niet uit dat u nog herstelt van COVID-19. Zie de uitnodigingshrief wanneer u geen griepprik kunt halen of
moet overleggen met uw huisarts.

Wan de GGD krijgt u informatie over wanneer u weer uit thuisisolatie mag. In principe kan de pneumckokkenprik daarna altijd veilig
worden gehaald. Het maakt dan niet uit dat u nog herstelt van COVID-19.

We gaan ervan uit dat de griepprik tegen griep beschermt nadat u COVID-19 heeft gehad. Ook is het veilig om de griepprik te halen:

er zullen geen onverwachte bijwerkingen optreden.

We gaan ervan uit dat de pneumokokkenprik tegen pneumokokken beschermt nadat u COVID-19 heeft gehad. Ook is het veilig om
de pneumokokkenprik te halen: er zullen geen onvenwachte bijwerkingen optreden.

13, de griepprik is voor iedereen die uitgenodigd wordt voor de griepprik belangrijk. Ook als u het coronavirus hebt gehad.

Ja, de pneumokokkenprik is voor iedereen die uitgenodigd wordt voor de pneumokakkenprik belangrijk. Ook als u het coronavirus
hebt gehad.

Infectieradar gaat weer stapsgewijs van start. Infectieradar is een van de manieren waarmee het RIWM Rijksinstituut voor
Yolksgezondheid en Milieu de verspreiding van het nieuwe coronavirus, in de gaten houdt. Deelnemers aan Infectieradar kunnen
wekelijks doorgeven of zij klachten hebben die kunnen passen bij een besmetting met het virus. Zo kunnen we signalen van
veranderingen in verspreiding snel oppikken.

Feitelijk
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We gaan weer van start met Infectieradar. Als eerste nodigen we bestaande deelnemers uit om weer mee te doen. Dat doen we
stap voor stap: we nodigen steeds een groep deelnemers uit. Binnen enkele weken kunnen nieuwe deelnemers zich weer
aanmelden voor Infectieradar.

Het is vandaag internationale handenwasdag. Zeker nu is het belangrijk om je handen meerdere keren per dag te wassen. Voorkom
verdere verspreiding van het coronavirus en was je handen vaker dan normaal met wateren zeep.

Infectieradar gaat weervan start. We nodigen stapsgewijs huidige deelnemers uit om we ke lijks hun klachten door te geven die
passen bij het coronavirus. Zo pikken we veranderingen in verspreiding snel op. Daarna kunnen nieuwe deelnemers zich
aanmelden. https://bit ly/2H4b52u.

Mu het zantal besmettingen omhoog schiet, is de vrasg of Utrecht dit ook staat te wachten. ,Je ziet dat de golf zich een beetje
verplaatst”, zegt een woordvoerder van het RIWM |, Eerst waren het de drie grote steden, nu zie je die aantallen ook in Utrecht. Het
geeftin elk geval aan dat de mastregelen, zoals ze eind september zijn afgekondigd, niet hebben gewerkt.”

Infectieradar gaast weervan start. We nodigen stapsgewijs huidige deelnemers uit om weke lijks hun klachten doorte geven die
passen bij het coronavirus. Zo pikken we veranderingen in verspreiding snel op. Daarna kunnen nieuwe deelnemers zich
aanmelden. https://bit ky/2H4b52u.

De resultaten uit de zevende ronde van het gedragsonderzoek van het RIVM en GGD'en zijn vandaag gepubliceerd. In het draadje
delen we de belangrijkste resultaten.

2/9 Mensen schatten de kans om zelf besmet te raken hoger in dan 6 weken eerder (was 10%, nu 18%).

3/9 5 van de 10 mensen maken zich zorgen en 3 van de 10 voelen zich hulpeloos, bang en ervaren stress.

4/3 Mensen houden vaker afstand [59% naar 65%). 52% van de deelnemers is in de week voorafgaand aan het onderzoek niet op
een drukke plek geweest waarze geen 1,5 meter afstand konden houden. Diegene die daar welwaren, besloot 27% om weg te
gaan.

5/9 Van de deelnemers die werk hebben, geeft 36% aan niet thuis te kunnen werken. Degenen die wel thuis kunnen werken,
werken bijna driekwart (723%) van hun wekelijkse werkuren thuis.

6/9 42% van de mensen met nieuwe klachten laat zich testen en 29% van de mensen met klachten zegt te zijn thuisgebleven. Bij
een vastgestelde COVID-19 infectie blijft 79% van de mensen thuis.

7/9 90-94% stazt achter de hyginemaatregelen, het minste draagvlak is voor een maximum van 4 personen per gezelschap buiten
de eigen woning en voor het verbod op publiek bij sportwedstrijden (respectievelijk 71 en 73%).

8/9 84% denkt dat de overheid haar best doet om goede maatregelen te nemen, maar het vertrouwen in de aanpak daakt wel.
Besluiten worden minder goed toege licht (was 79% in het voorjaar, nu 57%) Let op: deze cijfers zijn van vodr de persconferentie op
13/10.

Feitelijk

Advies

Feitelijk

Feitelijk

Feitelijk
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9/9 Aan de zevende ronde van dit onderzeek hebben in totaal 47.740 mensen meegedaan van 16 jaar en ouder. De samenstelling
van de deelnemersgroep is vrijwe | vergelijkbaar met die uit de vorige rondes.

Enkele resultaten uit de zevende ronde van het gedragsonderzoek gehouden onder bijna 48.000 deelnemers (afgenomen tussen 30
september- 4 oktober): We zien een stijzende lijn in het afstand houden (van 59% naar 65%). Een grote groep houdt zich aan het
maximum aantal bezoekers thuis (92%). Maar 28% van de deelnemers met klachten blijft thuis. Meer resultaten:

https://bit ly/2Hec7sM.

Face book Feitelijk

17-okt

,.De griepprikken van dit jaar werden al voor corona besteld” geeft van het RIWM aan. Ingeschat werd een stiiging
L5 d Brabants Daghlad van zeven procent vijftien procent extra werd er uiteindelijk ingekocht. Huisartsen mochten vervolgensin juni de bestelling Feitelijk
plaatsen. De eerste lockdown was voorbij het aantal nieuwe besmettingen minimaal.

Afgelopen week steeg het aantal meldingen van COVID-18, het aantal patiénten in de ziekenhuizen en het aantal IC intensive care -
RINM.nl opnamesverder. De snelheid waarmee het santal nieuwe meldingen stijet lijkt echter iets af te nemen. Dit zou een gevolg kunnen  Feitelijk
zijn van de mastregelen die eind september van kracht werden.
"Het aantal meldingen, het aantal ziekenhuisopnamesen het aantal intensive care opnames is de afgelopen week verder

Facebook, Twitter Feitelijk
' doorgestegen. Wel is het aantal meldingen minder hard gestegen dan in de weken daarvoor”. :
Face hoak, Twitter Sinds vorige week dinsdag gemeld blj het RIYM: 566 mensen opgenomen in het ziekenhuis (totaal: 14.023), 185 mensen overleden Feitelijk
(totaal: 6.814), 55.587 mensen positief getest (totaal: 244.391).
In Nederand zijn bij enkele katten antistoffen gevonden tegen het nieuwe coronavirus. Dit betekent dat de katten besmet zijn
RIVM.nl geweest met het virus. Bij één kat is het virus zelf aangetroffen. De dieren kwamen uit huishoudens met COVID-19-patiénten. Feitelijk

Daarnaast zijn op een aantal besmette nertsenbedrijven boerderijkatten besmet geraakt met het virus.
0ok van hamsters, fretten en konijnen weten we dat zij besmet kunnen raken het nieuwe coronavirus.

Het RIWVM doet niet meer aan analyse s van dagkoersen. ,,Want morgen kan het weer anders zijn”, aldus een woordvoerder. Wel zag
AD het RIVM juist gisteren wat lichtpuntjes: de groeivan het aantal positieve tests per week lijkt namelijk wat mindersnelte gaan. De  Feitelijk
stijging van meer dan 8700 van vandaag is dus wel ‘een slecht begin van een nieuwe week'.
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ernstig ziek te worden door de
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Drukke natuurgebieden: ,,De problemen met drukte doen zich vooral voor op de parkeerplaats en op smalle, veel be lopen bospaadjes”,
zegt wuordvuerder ,.Het coronavirus wordt buiten we liswaar minder makkelijk overgedragen dan binnen, maar we hanteren
niet voor niets ook buiten de afstandsregels. Wie met de auto een enorm drukke parkeerplaats nadert, kan beter rechtsomkeert maken en
AD /S een andere parkeerplek zoeken.™
Stentor Natuurrecreatie of iets soortgelijks staat niet vermeld in het wekelijkse rapport van het RWVM waarin de belangrijkste plekken en
omstandigheden staan vermeld waar het coronavirus wordt overgedragen, zoals de thuissituatie, werk of verpleeghuis. Dat zegt echter niet
zoveel, zegt Berends. ,,\Waar een besmetting heeft plaatsgevonden, is niet altijd te achterhalen. En als het gebeurt in een natuurgebied kan
het bijvoorbeeld ook worden geschaard onder de categorie vrije tijd.”
Het RWM benadrukt dat de coronamaatregelen- en dus ook de adviezen voor quarantaine- met enige regelmast worden aangepast op basis
van de meest recente wetenschappelijke inzichten. ,Daarom gaat het OMT tegen elkaar afwegen hoeveel mensen dan mogelijk enkele
Telegraaf dagen langer onterecht langer in quarantaine zitten tegenover het aantal mensen dat mogelijk toch zeer besmettelijk lijkt te zijn. De vraag is  Feite lijk

Feite lijk

dus; waarom zouden we risico willen lopen als we de regels kunnen aanpassen”, zegt woordvoerder 5.1.2e . Aleerder is
bijwoorbeeld de quantantaine-tijd terugge bracht van 14 naar 10 dagen.

Fysieke vergaderingen gemeenteraad: Maar dan is er ook nog zoiets als beeldvorming, zegt het RIVIV. ,,Wij gaan daar niet over, maar het
speelt wel degelijk mee. Kijk maarwat de koning met zijn reis naar Grieckenland is overkomen”, zegt wunrd\rcrerder ,Het land

e was te klein. Je moet rekening houden met de uitstraling naar de mensen in de gemeente die zich wel houden aan de regels. De keticial;
gemeenteraad moet ook daarnaar kilken. Hoe meer mensen in een ruimte, hoe groter de kans op verspreiding van het virus is.”
We zitten nu in de tweede golf van het coronavirus. Wat is er anders dan tijdens de eerste golf? In het draadje leggen we een aantal
verschillen uit. https://rivm.nl/sites/def ault/files/2020-10/Eerste Golf_vs_TweedeG olf pdf.
2/9 Wanneer eerste en tweede golf? Eerste golf: van maart tot en met juni. Tweede golf: vanaf julitot nu.
3/9 Wat is het verschil in verspreiding wereldwijd? Eerste golf: verspreiding vanuit Wuhan, via andere landen en vervolgens verder. Tweede
golf: wereldwijde verspreiding, lokaal en ook weerintroducties vanuit andere landen.
4/9 Wat is het verschil in verspreiding in Nederland? Eerste golf: virus verspreidde zich (vooral in het begin) ongemerkt over Nederland.
Tweede golf: er is meer zicht op het virus, o.a. door meer te testen.
Twitter  5/9 Testbeleid. Eerste golf: selectief testbeleid. Tweede golf: iedereen kan zich laten testen. Feite lijk
6,/9 Gemiddelde ligduur op IC en sterftekans na IC-opname. Eerste golf: ligduur 18,7 dagen, sterftekans 30%. Tweede golf: ligduur 14,7
dagen, sterftekans 20%.

7/9 Gemiddelde leeftijd ziekenhuisopname. Eerste golf: 67 jaar. Tweede golf: 63 jaar.

2/9 Maatrege len. Eerste golf: schatting van effect van de maatregelen op de verspreiding. Tweede golf: effect van maatregelen is beter met
datate berekenen.

9/9 Doelvan de maatregelen. Eerste golf: maximale IC-capaciteit niet overschrijden en kwetsbaren beschermen. Tweede golf: reguliere zorg
overeind houden en kwetsbaren beschermen.
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Miet alleen de GGD, maar ook het RIVM vraagt mensen goed te kijken met welke teststraat ze in zee gaan. ,,Het advies van de overheid is:
laat je testen bij de GGD", zegt wourdvuerder. .Dan weet je zeker dat de test betrouwbaar is en op een goede manier Feite lijk
wordt afgenomen.”

Het CBS meldt vandaag in de week van 12 tot en met 18 oktober, net als in de voorgaande drie weken, een hogere sterfte dan verwacht.
Ook het RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu houdt ste ftecijfers wekelijks bij. In de meest recente datavan het RIWM van 8
tot en met 14 oktober, is de sterfte verhoogd in de leeftijdsgroep 65-74 jaar en licht verhoogd in de leeftijdsgroep 75 jearen ouder.

Herbesmetting: Het is een nieuw virus en veel is nog onbekend, maar we weten wel dat een deelvan de herbesmettingen plaatsvindt bij
mensen die onderliggende klachten hebben”, aldus woordvoerder| 5.1.2 . Het zou zo kunnen zijn dat bij deze mensen het

af weer-systeem minder goed op de eerste besmetting reageert en het virus daardoor een tweede keereen kans krijgt. We weten ook dat
antistoffen niet voor honderd procent beschermen, maar hoe het precies zit weten we op dit moment niet.”

Feite lijk

De griepprik is een belangrijke preventieve maatregel. Het RIWM betreurt dan ook dat op dit moment niet iedereen die is uitgenodigd en
een prik wenst, deze kan krijgen. Van alle uitge nodigde mensen voor de griepprik, lopen gezonde mensen vanaf 60tot en met 69 jaar het
minste gezondheidsrisico’s.

De kans is aanwezig dat het aanstaande griepseizoen mild zal zijn. De maatrege len die we met elkaar nemen tegen corona helpen ook de
verspreiding van griep te verminderen. Dit was eerder al zichtbaar op het zuidelijk halfrond, waar het griepseizoen al geweest is.
Afgelopen week is het santal meldingen COVID-19 verder toegenomen. Wel nam het aantal nieuwe meldingen cpnieuw mindersnel toe
dan de week hiervoor. Dat is waarschijnlijk het effect van de maatregelen die eind september en medio oktober van kracht werden. Het

Feitelijk

santal patiénten in de ziekenhuizen en het aantal intensive care -opnames neemt nog wel verder toe.

Sinds vorige week dinsdag gemeld bij het RIVM: 1.739 mensen opgenomen in het ziekenhuis, 329 mensen overleden (totaal: 7.142), 67.542 Feitelijk
mensen positief getest (totaal: 311.889). Bron: Stichting Nice. Meer informatie: bit_y/21PTakM.
van de coronagedragsunit van het RIVM wijst intussen op de maobilite tsdata van Google. Sinds eind september laten die

een gestage afname zien in hoe vaak we ons verplaatsen. 'Het duurt even. Maar misschien kunnen we over een week constateren dat we

wel degelijk op de goede weg zijn.'

Niet naleven maatregelen: Hoewel het een indruk is die velen hebben, is er voor dat idee weinig bewijs, zegt pedragswetenschapper

. Zo is het santal mensen dat anderhalve meter afstand houdt sinds juliweer wat toegenomen, zegt negen op de tien zich te

houden aan het maximumaantal bezoekers, en mijdt ruim de helft plekken waar het te druk is, blijkt uit de onderzoeken die het RIWM sinds ~ Feitelijk T
april uitvoert.
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Recentere cijfers, van na de laatste maatregelen zijn er nog niet, benadrukt De Bruin. '"Maarwe zien in elk geval geen sanwijzing dat het
naleven van de regels ineens veel slechter is. Het algemene beeld is: vanaf het moment dat het virus opleefde, nam de ongerustheid erover
weer toe. En we zien dat mensen weer wat strikter zijn geworden in het afstand houden en het vermijden van drukte '

Globaal: We gaan straks naar 45 miljoen bevestizde gevallen en 1 tot 1,5 miljoen overledenen. Dat is waarschijnlik maar een fractie, zo
weten we, van wat er uiteindelijk speelt, omdat niet alle landen iedereen testen en ook lang niet alles gerapporteerd wordt.

Werspreiding NL: Op het kaartje ziet u de plekken waar de zogenaamde hotspots zich momenteel bevinden. Dat is nog voorname lijk in
randstedelijk, westelijk gebied, maar ook bijvoorbeeld in Twente, zoals u ziet. De oplopende getallen in het grafiekje linksonder geven de
actuele meldingen per dag weer, tot gisteren. U ziet dat het oploopt, dat het zeker exponentieel oploopt £n dat het de afgelopen week
eigenlijk wat aan het afvlakken is. Dat is ook het beeld dat u krijet als u naar de actuele getallen kijkt, waar we eigenlijk al een dag of vijf op
10.000 zitten.

Cijfers NL: Helaas zijn er een aantal problemen met de IT, waardoor de meldingen soms niet allemaal goed doorkomen. Dat maskt ons een

beetje onzeker met betrekking tot de top, behalve dat we natuurlijk wel weten dat al die gevallen zich binnen die week hebben voorgedaan.

Aanvankelijk dus een exponentiéle toename. Inmiddels het beeld van een afviakking, waar het natuurlijk om gaat, want het zal nadig zijn
dat het omlaaggaat. U ziet dat we wat dat betreft eigenlijk nog te vroeg zijn om die conclusie te kunnen trekken.

Als we naar de leeftijdocohorten kijken — met andere woorden: in welke leeftijdsgroepen vinden de meeste infecties plasts? — hebben we
eerdervastgesteld dat het vooral de groep tussen de 20 en de 30 was. U ziet aan de gele bars — dat zijn de getallen van afgelopen week —
dat dat nog steeds zo is, maar dat inmiddels de groep die wat ouder is, tussen de 50 en de 60, het qua aantallen heeft overgenomen.

We zien ook toenames bij de groepen op leeftijd, dus 70+ en 80+, maar die verlopen misschien wat mindersnel danin de groep S0tot 680.
Dat zal deels ook de reden zijn dat deze groep qua ziekenhuis- en ic-belasting — ofschoon die zeer fors is en grote problemen geeft, zoals u
net heeft kunnen horen — toch achterblijft ten opzichte van de eerste golf in maart jongstleden.

Het zijn toch de gebieden Rotterdam, Amsterdam, Haaglanden — ook naar Delft en Leiden toe — en gebieden in Twente die daarin
vooroplopen en eigenlijk nog steeds toenames tonen. le ziet dat gebieden elders in Nederland veel minder gevallen hebben.

Dan iets over de teststraten en hoeveel dat momenteel oploopt en oplevert. We doen zo'n 250.000 a 300.000 testen perweek. Dat iseen
zeerfors aantal, waarmee we zeker niet onderdoen voor een heleboel andere Europese landen.

Werloop positieve testen vanaf maart: Aanvankelijk hadden we natuurlijk veel minder testen. Concentreren we dat ook op
ziekenhuisopnames en ernstige zieken en de eerste gevallen in verpleeghuizen, dan liep dat op tot zo'n 20%. Daarna ziet u met het dalen
van die piek dat het weer afnam. Vervolgens zijn de teststraten geopend. Daarmee is natuurlijk de testcapaciteit geweldig toegenomen. U
ziet dat, ondanks dat het testen toeneemt, ook het percentage positieve tests toeneemt, en dat is natuurlijk toch een verontrustend getal.
Toename positieve testen: letswat namelijk weer relatief gunstig is, is dat we berichten krijgen dat de wachttijd totdat iemand getest kan
worden, beduidend korter is dan enige tijd terug. Dat betekent eigenlijk, zou je vermoeden, dat weliswaar de capaciteit is toegenomen,
maar dat misschien ook het aanbod toch wat aan het afnemen is. Dat zullen we moeten afwachten, maar dat zou natuurlijk potentieel
gunstig kunnen zijn.
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Toename positieve testen: Ten tweede verwacht je eigenlijk, omdat de wachttijd tot het testen nu afneemt, dat je misschien nog een soort
hausse moet inhalen. Dat kleurt nu ook de getallen, omdat die mensen inmiddels ook getest kunnen worden. Eerder had je een groep die
zich asanmeldde, maartoen gingen de klachten weg en kwamen ze misschien niet meer opdagen. Je verwacht eigenlijk dat degenen bij wie
de klachten serieus zijn, uiteindelijk wel komen, ook al duurt het wat langer, en dat zij momenteel net wat meer positieven veroorzaken dan
eerder.

Toename positieve testen: Ik noem nog even een derde factor, alleen om aan te geven dat de duiding helaas niet simpel is. Naarmate
mensen eerder testen als ze klachten krijgen, mag je het aantal positieve testen dat je verwacht wat hoger inschatten. We weten immers
dat de virale load, dus het aantal virusdeeltjes in de keel, op dat moment ook hoger is.

Toename positieve testen: Daar zit deels nog een resterende inhaal bij van de na-rapportage die achterbleef. Met de drie factoren die ik net
genoemd heb, maakt dat het toch ingewikkeld om te weten of het nu stabiel is, of het nog toeneemt of dat het aan het afnemen is. Met dat
dilemma zitten we, letterlijk, op dit moment.

Belangrijk is natuurlijk het reproductiegetal, de zogenaamde R-waarde, het aantal secondaire gevallen per besmetting. Dat wil je onder de 1
hebhen om het aantal besmettingen te doen afnemen. We kwamen van een waarde rond de 1,25, De laatste die we met zekerheid kunnen
bepalen, is die van 9 oktober. De meer recentere worden onzeker. U ziet dat we 9 oktober gedaald waren naar 1,16, Dat betekent dat die
septembermaatregelen dus niet tot resultast hadden dat de R meteen onderde 1 kwam, maar u ziet dat die welwat gedaald is.

Het beeld is dus eigenlijk mixed. We hebhen zeker een afvlakking gezien, maar de centrale vraag is natuurlijk of we gekanteld zijn, maar wij
vinden het domweg nog te vroeg om dat vast te kunnen stellen.

De methode om tot de R te komen, vereist dat je weet hoeveel mensen er nu ziek zijn en tot hoeveel nieuwe zieken dat leidt. Die nieuwe
zieken moet je welvaststellen, en dat duurt ongeveer twee weken. We kunnen dus met zekerheid die R terugzetien van twee weken en dan
verder naar achteren toe, maar niet van twee weken naar vandaag.

Een ander getal dat we hanteren, is de zogenaamde prevalentiemaat. Dat wil zeggen dat je niet zozeer telt wie per dag ziek wordt, maar dat
je kijkt hoeveel erin totaal ziek zijn. Men is zo'n zeven dagen ziek.

Antistoffen tegen SARS-coronavirus-2:. Het gebeurt bij Sanquin, waar men naar de plasmadonoren kijkt. U ziet hier voor verschillende
tijdstippen na maart het aantal en het percentage positief geteste personen. U ziet rechtsonder dat dat inmiddels ergens tussen 3% en 6%
uitkomt.

Antistoffen tegen SARS-coronavirus-2: Dat is het zogenaamde PIENTER-onderzoek. Daar is men ook al een aantal keren bezig geweest. Er
wordt een random-, dus een toevalsbe monstering van de Nederlandse bevolking genomen van zo'n 8.000 tot 10.000 personen waarbij dit
ook wordt bepaald. Zoals u ziet, stean de aantallen onder de grafieken. Bij Sanquin betreft het natuurlijk een wat kleinere groep. Maar het
is in ieder geval duidelijk dat het percentage Nederlanders die in dit geval bloedplasma doneren en die positief bevonden zijn wat het SARS-
coronavirus betreft, langzaam toeneemt.
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Kijkend naar de ziekenhuisbe lasting — ik neem aan dat cullegadaar zojuist ook over heeft pepraat — valt op dat we nog
achterblijven ten aanzien van de eerste golf. Met betrekking tot de ic zitten we ongeveer tegen de helft van de eerste golf aan, eigenlijk nog
net daaronder; dat is de onderste grafiek. De onderste grafiek en de grafiek van de verpleegafdelingen tonen de dagelijkse opnames voor
de COVID-19-patiénten. U ziet dat die op de verpleegafde lingen misschien wat meer in de richting komen, maar ook nog ongeveer de helft
zijn van wat zich in maart voordeed. Voor de ic's zitten we daar nog onder.

Aantal bezette ic bedden: Dat is in maart opgelopen tot tegen de 1.200en we zitten nu ongeveer tegen de 500; gister waren het er ietsje
meer dan 500.

Besmettingen verpleeghuislocaties: Ook daar blijft het aantal nieuwe locaties die iemand hebben met COVID-19 gelukkizg wat achterten
opzichte van de toename in maart, maar u ziet dat daartoch nog steeds een significant deel te kampen heeft met besmettingen.
Besmetting verpleeghuizen / sterfte: Ondanks het feit dat we, kijkend naar deze en de vorige getallen, toch weer een redelijke uitbraak
hebhen, ziet u dat de sterfte, die in maart tot een oversterfte van rond de 9.000 leidde, momenteel eigenlijk net boven de grens is van wat
op dit moment normaal zou zijn voor Nederland. Een van de mogelijke redenen is waarschijnlijk dat de samenstelling van de groep jongeris
dan in de eerste uitbrask. Maar ook daar zie je alweer een klein effect

Toename verloop: U heeft net ook kunnen zien dat de toename van het aantal ziekenhuisopnames en ook de toename van het aantal
gevallen gelukkig minder snel verlopen dan in maart.

R-waarde: U ziet dat de verschillende interventies die vanaf maart zijn gedaan, hebben geleid tot een R-waarde die in ieder geval onderde 1
kwam. Kilkend naar Nederland en ook naar een aantal andere landen zie je eigenlijk dat die R-waarde zelden onder 0,8 komt. Blijkbaar
moet je voor dit type virus gewoon te veel doen om het heel erg omlaag te krijgen. Maar goed, als je onder de 1 bent, heb je natuurlijk te
maken met een uitbraak die verder gaat afnemen. Dat hebben we in Nederland ook gezien.

R-waarde: U ziet dat die daama natuurlijk weer een zantal keren boven de 1 komt. De afgelopen tijd is die natuurlijk boven de 1 geweest.
Met de interventies op 28 september en 13 oktober en daarvoor natuurlijk ook al een aantal meer waarschuwende persconferenties hopen
we daar weer onder te komen. Dat is ook wat we, althans in de modellering, aannemen, maar dat moet zich natuurlijk ook wel vertalen
naar de realiteit.

Aantal besmettingen Nederland: . Dit dient om te kijken naar het effect van de mastregelen van 28 september. Na een aanvankelijke
continue toename lijk je toch te zien dat de curves al met al wat beginnen af te zwakken, maar natuurlijk nog onvoldoende. Dat heeft in
ieder geval geleid tot de maatregelen van oktober.

M obilite itstrends | @an de hand van apps of mensen zich voorthewegen, Apple): We zien dat met de september- en okitobherpakketten — of
het daardoor komt, is natuurlijk weer een andere vraag — de mohiliteit weer is afgenomen tot ongeveer het niveau van juni.

M obilite tstrends [ @an de hand van apps of mensen zich voorthewegen, Google Mobility): Ook daar zie je de belangrijke daling in maart en
weer een toename tot een niveau dat duide lijk boven dat niveau van maart is. Ook daar ziet u dat het de afgelopen maanden weer in de
richting gaat dat men meer thuis is, meer thuiswerkt, minder gebruikmaakt van bijvoorbeeld openbaar vervoeren ook minder naar de
winkel gaat. Dat soort dingen kan je hieruit af lezen.



1220005

M obilite it stre nds gebruik van apps Google &Apple: Nogmaals, dit is een grove maat. lk geloof dat ik het al vaker heb gezegd: wij zouden
graag gebruikmaken van geageregeerde telefoondata. Dat is nog niet mogelijk in Nederland; elders wel. Dan zou je dit natuurlijk veel
nauwkeurigerin kaart kunnen brengen. Vooralsnog moeten we het doen met deze indirecte maten.

Prognose verpleegafdelingen: We verwachten dat de oktobermaatregelen, omdat de horeca gesloten is, omdat men in minder grote
groepen is en dergelijke, effect hebben op het aantal contacten. Even aangenomen dat de maatrege len van oktober werken — dat hoeft
niet 100% te zijn, maar ze moeten wel in belangrijke mate gevolgd worden — verwacht je dat de aantal bezette ziekenhuisbedden daalt.

Hebben we @an de oktobermaatregelen nu genoeg? Als ze werken, ziet u dat we eigenlijk vrij snel zullen dalen en dan is het antwoord "ja",
maar dat kunnen we op dit moment nog niet met zekerheid zeggen. Dat is natuurlijk ook erg afhankelijk van hoe iedereen de maatregelen
uiteindelijk ook tot de zijne maakt en zich eigenaar van het probleem voelkt.

IC-opnames: Maar goed, ook hier zijn we nog te vroeg om te zeggen dat we zeker gaan dalen. De getallen zouden daarbij kunnen passen,
maar de komende dagen zijn wel kritisch.

Besmettingen verpleeghuizen: . Ook daar ziet u dat we verwachten dat de piek van het aantal nieuwe gevallen er relatief snel zal zijn en dat
we hopen dat ook daar de lijn omleag weer gevonden wordt. De aantallen inverpleeghuizen komen op ongeveer 2%, 2,5%, maar dat is
gewoon een terugrekening ten opzichte van wat we totaal in Nederland vinden.

De maatregelen van 28 september laten wel wat afvlakking zien, maar niet zodanig dat we onderde 1 zijn gekomen. Dat kunnen we in ieder
peval zeker zeggen. De maatregelen van 15 oktober zijn natuurlijk intensiever geweest. Er zit ook een aantal maatregelen bij waarhij er geen
keuze meeris, want de horeca is nu eenmaal wel of niet dicht. Dan is er geen keuze om daar bijvoorbeeld eerder naartoe te gaan. In die zin
zijn het dus striktere maatrege len, maar we zitten zoals ik net al sangaf precies op een kante lpunt, waardoor het moeilijk is om vandaag
met zekerheid te zeggen we lke kant het opgaat.

Werwachting aantal besmettingen: Dat zou de lijn zijn als we geen aanscherping hadden gedaan in okiober. Met andere woorden, dan
zaten we naarverwachting nu al bijna op de aantallen die we in maart hadden.

Yerwachting aantal besmettingen: Dat is in wezen de grafiek met alleen de maatregelen van oktober, maar dan wel met de aanname dat ze
ook effect gaan resulteren. U ziet dat je eigenlijk vrij snel, in de eerste weken van november, een piek zal hebben en dat het daarna gaat
dalen

Sluiten scholen scenario: Het belangrijkste is weer dat je geen effect ziet op de piek, dus de piek geat door het aanscherpen niet omlaag.
Het tweede is dat we wel een effect zien in de afname. Dat zullen we moeten berekenen: wat is exact dat effect? Daar zijn methoden voor.
Dat laat zich omzetten in bijvoorbeeld het santal bedden dat je minder hoeft te bezetten. Althans, voor covid. Daar moet je dan weer de
kosten die dat soort interventies met zich meebrengen, tegenoverstellen om te bepalen of de politiek — dat bent u — die maztregelen
eeéigend acht of niet.

Rt-waarde 0,74: Als je naar de afname in maart kijkt en naar de landen om ons heen, naar wat men elders heeft bereikt, dan is dat ongeveer
de R-waarde die je maximaal kan bereiken, ook als je bijvoorbeeld zoals Italié en Spanje kiest vooreen totale lockdown, want daar mocht
men echt niet meer naar buiten toe. Daar kunnen wij natuurlijk ook berekeningen op uitvoeren. Dat betekent dat je een zekere afname
@anneemt in de R-waarde bijeen nog strenger pakket. Maar dat zijn allemaal keuzes



Tweede
Kamer

Ik heb u een pakket laten zien waarin het twee weken verscherpt wordt, maar we hebben het inmiddels ook voor een verscherping van zes

weken gemodelleerd. Dat geeft eigenlijk exact hetzelfde beeld. Het heeft dus geen effect op de piek, maar wel op de snelheid van de Feitelijk F
afname van dagelijkse opnames en de bedbezetting. Dat willen we natuurlijk in een verdere analyse vertalen naar zorghelasting, waar we

hopelijk de volgende keer over kunnen praten.

We realiseren ons dat er ook hele andere zaken zijn, zoals de maatschappelijke gevolgen van de verschillende maatregelen als je zou
verscherpen en de economische consequenties. Uiteindelijk is het aan u om daarin de juiste balans te zoeken die we in Nederland willen
hebben. Ik wil daarbij benadrukken dat alle curves die ik heb laten zien, uitgingen van de aanname dat de maatregelen van 15 oktober
daadwerkelijk effectief zijn. Mocht dat niet zo zijn, dan verlopen die curves natuurlijk evident anders.

Besmettingen aerogene transmissie: Ik wil benadrukken dat het OMT niet zegt dat het nooit kan plaatsvinden. Wat het OMT zegt, en ik
denk dat we dat ook al een aantal keer in een OMT-brief aan de Kamer gemeld hebben en ook hier besproken hebben, is dat als serogene
transmissie de belangrijkste route van overdracht was geweest, we een heel andere curve hadden gehad in maart. Dat weten we gewoon
omdat we ervaring hebben met een santal andere ziektes waarvan we wel hebben vastgesteld dat aerogene transmissie van het hoogste
belang is voor de overdracht. De manier waarop we het hebben aangepakt in de ziekenhuizen was andersvolledig insufficiént geweest
Beeld transm issie via grote druppels en via contact: Wij hebben ook geconstateerd dat, als je dear maatregelen op treft, dus niet op
@erogene transmissie, we een geweldige afname hebben gehad tot de zomer van het aantal gevallen. Als het een aerogene verspreiding
was geweest, was dat niet gelukt. Dan hadden we totaal andere maatregelen moeten nemen. Dan kom je, voor de duidelijkheid, ook niet
weg met de anderhalve metermaatschappij. Dan moet je ongeveer een twintigmeterm azatschappij gaan instellen en ik denk niet dat alle
egelegenheden die nu helaas dicht zijn ...

Erzijn zeker bepaalde situaties aante merken waarin aerogene transmissie een rol kan hebben gespeeld. Erzijn ze ifs bepaalde
experimenten gedaan. Maar het zijn meer uitzonderingen op de regelwaarin het lukt om ook op afstand het virus nog san te tonen. Maar
dat wil, en dat wil ik benadrukken, niet zeggen dat het in de dagelijkse praktijk van belang is vanwege de manier waarop het virus zich
gedraagt onder de bevolking. Daar hebben wij nu uiteraard mee te dealen en daar moeten wij onze mastregelen op vaststellen.

Frettenonderzoek: ik ben geen dierenarts, dus daar kan ik verderweinig overzeggen. lk denk dat u helemaal gelijk heeft dat fretten geen
mensen zijn, dus hoe je dat nou precies moet vertalen naar de mens, laat ik 2an de onderzoekers zelf. Wat zij opnieuw aantonen, is dat je
experimentele condities kunt maken waarcender het blijkbaar ook over afstand overdraaghaar is. Die voorbeelden, zij het zeer zeldzaam op
de meerdan 45 miljoen besmettingen, kennen we inmiddels ook uit de literatuur. Maar dat wil dus niet zeggen dat 99,9% van de
besmettingen niet gewoon via druppels en contact verloopt, en daar richten wij ons op
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OMT-advies testbeleidZorg dat er regie is op het totaalgebeuren van die testen. Want die testen gaan bijna sneller dan de wind. Die
worden eangeboden op internet. Die nemen een geweldige viucht. Ik zag op internet een test waarop met een stempeltje stond: door het
RIVM goedgekeurd. Ock interessant, maar ik had verder nooit van die test gehoord. Met andere woorden, er is een wildgroei aan testen die
wel een CE-markering hebben maar die niet zijn getest in hun specifieke context, namelijk: wie kan van die test in welke situatie
eebruikmaken? Wij denken dat daar node op geacteerd moet worden. Dat is een van de adviezen. Overigens heb ik begrepen dat dat
nadrukkelijk gebeurt.

Exteme partijen testen: Met andere woorden, wij zouden heel graag willen weten, niet op detailniveau, of een bedrijf sneftesten uitvoert bij
werknemers en wat het aantal positieven is, om ook wat betreft de publieke gezondheid de vinger aan de polste kunnen houden, omdat
die informatie nou eenmaal belangrijk is. Dat is een ander punt. Dus zorg dat het transparant is. Het is tenslotte een A-ziekte. Dan is men
meldingsplichtig. Zorg dat dat geborgd is. Dat betekent soms dat een arts betrokken moet zijn bij die testen omdat dat degene is die die
meldingen doet en in de systemen kan. Zo zijn er een aantal voorwaarden.

Het averall belang is dat we moeten begrijpen dat testen niet in elke situatie deze ifde uitslag kunnen geven en dezelfde informatie geven.
Dat hangt af van hoelang iemand klachten heeft en of hij klachten heeft. Met andere woorden, de context is essentieel. In sommige
gevallen kan je veel beter een PCR-test doen, ook al duurt die misschien ietsje langer, terwijl in andere gevallen een antigensne ltest, een
LAMP-test of een E-nose-test wellicht zou kunnen voldoen. Wij doen suggesties bij dingen die wij verder natuurlijk absoluut niet doen over
waar als een soort randvoorwaarde n rekening mee moet worden gehouden.

OMT-advies testbeleid: Als ertesten op de markt zijn, laat het OMT, waar tenslotte een heleboel deskundigen uit de medische
microbiologie en epidemiclogie in zitten, dan een besluit nemen over waar die testen zouden kunnen worden ingezet. Dan maken
bedrijwen, als ze van bepaalde testen gebruik gaan maken, wat ons betreft in ieder geval de goede keuze.

Effect sluiten scholen: Dat effect is er niet zozeer omdat de kinderen van de basisschool een belangrijke rol spelen als drivers, als
actiepunten van de uitbrazk, maar als de basisschool dichtgaat, moét in ieder geval een van de ouders thuiswerken, waar dat nu nog een
optie is. Dat is het effect van het sluiten van basisscholen. Het sluiten van midde lbare scholen zal deels ook inhouden wat u suggereert,
namelijk dat er minder infecties kunnen worden overgegeven.

Effect sluiten scholen: Daarbij moet je je wel altijd het volgende afvragen. Op school is ersprake van een zekere structuur en moet men in
bankjes zitten. Als de school dichtgaat en je niet voor iets daamaast zorgt, zouden kinderen elkaar buiten de school kunnen gaan opzoeken.
Dan kom je soms van de regen in de drup. Dat kan namelijk nog slechter uitpakken voor het reproductiegetal, omdat kinderen buiten de
school misschien intiemer contact hebben dan op school. In de modellen worden al die dingen meegenomen, en uiteraard ook de
internationale literatuur daarover
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Economisch sociaal maatschappelijke gevolgen in kaart brengen is niet iets wat OMT ze if doet, , want wij zijn medici. Wij hebben daar
verder geen expertise over. Dat gebeurt vanuit Economische Zaken en het sociaal-economisch planbureau en dergelijke. Zij moeten de
andere aspecten gaan invullen. Daardoor kun je een totaalbeeld krijzen van wat medisch gezien de eventuele voordelen zijn van het
bestrijden van de uttbraak versus de meerkosten, zoals u zelf al weergeeft, op grond van vereenzaming, kosten voor flankerend beleid dat
moet worden opgezet om te zorgen dat er niet te veel schade is en eventuele com penserende maatrege len. Wij willen met die modellering
@angeven dat wij de eerste sanzet daarvoor willen geven, om hun de pakketten te leveren waarmee zij moeten gaan rekenen. Dat gebeurt
momenteel. Dat moet natuurlijk samenkomen, want uiteinde lijk moet iemand daar een balans in vinden die acceptabel is

Dat is het werk van de groep van Marjan Koopmans van het Erasmus MC, samen met de GGD en WUR, die daar ook bij betrokken is. In een
@antal gevallen weten we zeker dat het een virus is dat van de nertsen kwam en niet van de mens. Dat weten we, omdat die nertsen een
be paalde verandering in het genetisch materiaal hebben opgebouwd, die niet bij mensen werd gezien. Vervolgens werd die wel bij mensen
gezien. Dan weet je zeker dat hetvan de nertsen komt.

Nertsenfarmen: U heeft gelijk dat ereen aantal gevallen zijn waarin we zeker weten dat personen positief zijn getest en dat de origing
daarvan bij de nertsen ligt. Hoe groot de impact daarvan is binnen het gezin weten we niet zeker, omdat het ook weer vanuit de persoon
kan zijn. Wat we, althans in Nederland, nog niet hebben gezien, is dat er ook een belangrijke verspreiding daarbuiten is geweest. Dat is in
iedergeval in Denemarken een keer beschreven, waar natuurlijk veel meer nertsenfarms zijn en waar men sanvankelijk een beleid had om
niet te ruimen, bijvoorbeeld. Daardoor is daar de verspreiding uiteindelijk vele malen groter geworden, maar in Nederland niet. Dus in
principe kan het, maar we zien het niet.

Mutaties nertsen: Daar valt alleen van te zeggen dat het nauwkeurizg gevolgd wordt. Er zijn inderdaad bepaalde veranderingen, die vooral
worden gevonden bij het virus dat onder de nertsen is. Dan verwacht je eigenlijk dat dit een adaptatie naar de nertsen is, waardoor de
nertsen gemakkelijker besmet kunnen worden. Daar lijkt het ook op. Wat de effecten daarvan zijin op de mens is domweg nog niet bekend,
maar we hebben ze in ieder geval nog niet gezien.

Reisadvies: Maar goed, we hebben een aantal criteria die worden gehanteerd: het aantal besmettingen, het aantal testen, het aantal
positieve testen. Dat kunt u ook allemaal in de OMT-brief teruglezen. Die kemen grotendeels Europees overeen. Die maken dat de meeste
buitenlanden inmiddels oranje gekleurd zijn en waren. Dat betekent dus dat men, als men toch verkiest daamaartoe te gaan, een
quarantaine periode moet aanhouden. Dat is natuurlijk het essentiéle punt in dit geheel.

Verschil effecten maart - nu strenge mastregelen: Ikle moet dus echt goed nadenken over wat de maatregelen kunnen zijn om dat effect te
bereiken. Door het feit dat we al een heleboel wegnemen van de overdracht door aangepast gedrag in die specifieke situaties, zoals ook in
winkels — ik noem deurbeleid, thuisklijven bij klachten en 1,5 meter afstand houden — is het risico natuurlijk heel anders dan in maart,
toen dit allemaal nog niet bekend was. Dat maakt dat de winst nu, die u afleest aan die Rt-waarde, geringer is dan toen. Wat dat betreft
moeten wij intensief nadenken over de maatregelen, om de juiste te kiezen.
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Afschalen maatregelen: Als je eenmaal echt in een dalend been zit, dan kan je natuurlijk niet verwachten dat het meteen weer stijgt op de
dag dat je iets doet, want daar zit altijd de vertraging in van ziek worden en vernvolgens van degenen die naar het ziekenhuis gaan. Dat is,
denk ik, een punt waar we nog meervan moeten leren. Vervolgens moeten we het gaan toepassen op de daling die we hopelik gaan
krijgen op grond van dit pakket. Over wanneer dat dan precies moet ingaan, moeten we nog nadenken en dat moeten we ook nog
simuleren.

Thuistesten, niet besproken OMT: Met het laatste deelvan uw vraag geeft u eigenlijk het antwoord: als we het uiteindelijk over thuistesten
hebben — met andere woorden, testen die in de thuissituatie worden uitgevoerd — dan zou je dat ofwel bij jezelf doen ofwel bij een
huisgenoot. Dat bete ke nt natuurlijk dat er geen zorgprofessional aan te pas hoeft te komen, want als dat per se zou moeten, zou die test
ongeschikt zijn om in die situatie gebruikt te worden. Misschien wil je dat nog wel doen in de eerste fase van breed gebruik van sneltesten,
omdat je overtuigd wil blijven van een bepaalde kwalite it van uitvoeren. Door iemand daar specifiek voor te trainen kun je daar, denk ik,
makke lijker van ove rtuigd zijn.

Thuistesten: Aanvankelijk zal bovendien de logistiek erop gericht zijn om dat op bepaalde locaties te doen en niet om het meteen al via de
Jumbo, de Albert Heijn of een andere supermarkt thuis uft te laten voeren. Initieel kan ik het me voorstellen, maar ik denk dat we daar wel
kritisch op moeten zijn. Ik begrijp van de GGD'en dat ze er al problemen mee hebben dat een deel van hun nieuwe sanwas weer wordt
weggekocht. Ik weet niet of "weggekocht” het goede woord is, maar in ieder geval krijgen die mensen een aanbieding van privétesters. Die
aanbiedingen zijn aantrekke lijk en daardoor gaan die mensen weg, wat er weer voor zorgt dat we ergens anders schaarste krijgen en wel
waar we dat zeker niet willen hebben. Ik denk dus dat dit zeker een begeleid proces moet zijn.

Communicatie verbeteren maatregelen: Ik denk dat de gedragsunit binnen het RIVIV daar zeker naar kijkt. Voor de duidelijkheid, dat is niet
een unit die meteen aan het OMT is gekoppeld, want wij doen echt medisch-biologische inschattingen. Het is een unit die bijvoorbeeld
gekoppeld i= aan YWS en ook een rol heeft bij en contacten heeft met de communicatie, die allemaal centraal gebeurt. Wat het OMT met
name terugkriigt van de gedragsunit, zijn de uitkomsten van de engquétering van een grote groep Nederlanders.

Die enquéte voert de unit samen met de GGD uit en daar blijkt bijvoorbeeld uit dat twee op de tien positief geteste personen toch nog naar
een supermarkt gaan. Verder blijkt daaruit hoeveel mensen met klachten eigenlijk naar een teststraat gaan. Dat is natuurlijk belangrijke
informatie, omdat dat ons wat zegt over compliance. En die informatie hebben we nodig, cok bij het modelleren. Het aspect waar u, denk
ik, meer op doelt, is de integratie van gedragswetenschappelijke aspecten in de communicatie en in het beleid om een zo hoog mogelijke
compliance op de maatregelen te krijgen. Dat staat dus nog los van de handhaving. Dat is iets wat zij rechtstreeks met VWS doen.
Prognose signaalwaarde 1: Drie ic-opnames verstaat zich namelijk naar zeven per 100.000 en verstaat zich naar de waarde die u noemt op
de weekbasis. Vandaar dat we die waarde kiezen. Dat betekent dat je een waarde hebt die heel lazg ligt op die grafiek. U moet dan kijken
waar die de x-as snijdt, omdat dat de periode is. Die zal liggen tussen eind december en medio januari, afhankelijk van de scenario's. Als je
aanscherpt, zal dat het natuurlijk soms weer naarvoren brengen.
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Het OMT is samengesteld uit medici, biclogen, artsen en epidemiclogen en heeft tot doel om daarover te adviseren. Eigenlijk vinden we dat
dat ook zo zou moeten blijven. We hebben er natuurlijk bij herhaling over nagedacht of je binnen het OMT gedragswetenschappers zou
willen hebben of dat je het nodig vindt dat die in de fases daarna aanwezig zijn. Als je op voorhand, voordat je in het traject van beleid en
implementatie van beleid zit, adviezen van het OMT die gestoeld zijn op medisch-virclogische kennis zou weglaten omdat
eedragswetenschappers daar bepaalde opvattingen over hebben, zouden wij dat onverstandizg vinden, domweg omdat dat keuzes zijn die
vaak raken aan beleid, en je wilt juist het beleidsaspect niet in de OMT-adviezen sec hebben. Wij benadrukken in onze eigen brief dus dat
we het belang daarvan zeer sterk onderschrijven en graag zien dat dat zo stevig mogelijk bij alle aspecten geintroduceerd wordt.
Onderdeel van de surveillance rond de nertsenboerderijen is dat we ook kijken naar virussen die worden geisoleerd, bijvoorbeeld bij
personen uit een dorp in de buurt. Als je daarvan opnieuw de sequenties, dus de genetische analyse, doet, kan je die weervergelijken met
de sequenties die je bij de nertsen aantreft. Als dat verschillende zijn, betekent dat in ieder geval dat het niet vanuit die nertsen in het dorp
gekomen is. Daar verwijst u, denk ik, naar. Daar hebben we dus controle op, maar we zijn natuurlijk wel afhankelijk van de aanlevering van
gegevens. Er moeten wel positieve personen zijn. Maar goed, als die er niet zijn, zou het ook geen probleem zijn_

De reproductiefactor R — die staat voor het aantal mensen dat €én besmet persoon gemidde ld aansteekt — daalt richting de een. , Hijzit er
nog iets boven, volgens onze schatting nu”, zegt Wallinga. Met een R onder de één neemt het aantal besmettingen af en dooft de epidemie
uiteindelijk uit. ,,Maar ik wil waken voor te snelle conclusies. Het nare van deze dagen is: we vermoeden dat we de piek bereiken, maardat
kun je pas echt concluderen als je eroverheen bent en de aantallen echt dalen. Ik hoop en verwacht dat we dat dit weekeinde of viak
daarna kunnen zeggen.”

D&t wraag ik me &f. In het voorjaar was de lockdown heftiger, gingen scholen dicht, kappers stopten met knippen, musea en theaters
waren gesloten. Dat is nu anders. En ik denk dat de meeste mensen de adviezen wel opvolgen, al is het nu geleidelijker. In het voorjaar was
het plotsklaps, bijna van de ene op de andere dag. Uit mobiliteitsge pevens blijkt wel degelijk dat we weer meer thuiswerken, minderop pad
gaan. Je wil terug naar de situatie zoals die in juni was, met een reproductiefactor onder de €én. Het nare is: als we met z'n allen minder
goed adviezen opvolgen riskeer je striktere mastregelen of extra handhaving nodig te hebben om vergelijkbare effecten te zien.

,.e maatregelen zijn natuurlijk aan het kabinet, maar als je naar de epidemie kijkt lijkt het alsof we de piek benaderen, en dat de genomen
masatregelen al enig effect hebben. Maar dat weten we pas zeker als we eroverheen zijn, ik verwacht dus komend weekeinde of iets erna.
Alzwe de piek nog niet bereikt hebben, dan kun je een volledige lockdown niet uitsluiten. Het nadeel iswel: de extra maatregelen die je nu
nog kunt nemen zetten niet zoveel zoden aan de dijk als de eerste ingrepen. De meest effectieve maatregelen zijn al genomen, om een heel
klein beetje extra remming van de verspreiding te bereiken moet je nu nog eens heel hard ingrijpen. Terwijl die wel heel veel consequenties
hebben voor ons leven. Maar die afweging is aan het kabinet. Een blijvende toestroom van patigénten kunnen de ziekenhuizen ook niet aan.”

.Je zou een kerst willen beloven als vanouds, met complete families rond de maar dat is lastig. 1k zeg: bereid je voor op een andere
kerst, waarbij je niet iedereen kunt zien die je wil zien. We kunnen tegen die tijd waarschijnlijk niet &én naar het café én de hele familie zien.
Dat zal voor sommigen een teleurstelling zijn, voor anderen een opluchting. Als onze verwachtingen uitkomen en de verspreiding inderdaad
afneemt, zitten we eind december nog altijd met aantallen besmettingen en ziekenhuisopnames nabij of rond de signaalwaarden op het
dashboard. Dat is dan fors minder dan nu, maar het virus is dan nog altijd niet verdwenen.”

Feite lijk E
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RI¥M nl http://rivm archiefweb.eu/#archive Actueel Website algemeen
RI¥M nl http://rivm.archiefweb.eu/#archive Coronavirus Website basisregels
RIVM nl httpo//rivm.archiefweb eu/#archive Actueel Website algemeen
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Afpelopen maandag kwam het OMT bij e lkaar en besprak: Het verloop van de uitbraak van COVID-18, De effectiviteit van de maatregelen,

RI¥M nl Internationale reizen en reizen tijdens de winterperiode, Het huidige testbeleid en mogelijke wijzigingen, De isolatie periode van positief

geteste asymptomatische personen
Blijf thuis en laat je testen bij een of meervan de volgende klachten die passen bij COVID-19, de ziekte die wordt veroorzaskt door het nieuwe

RIVM nl coronavirus. Klachten die veel voorkomen zijn verkoudheidsk lachten (zoals neusverkoudheid, loopneus, niezen, keelpijn), hoesten,

benauwdheid, verhoging/koorts en plotseling verlies van reuk enfof smask (zonder neusverstopping).

Het CBS meldt vandaag in de week van 19 tot en met 25 oktober, net als in de voorgaande weken, een hogere sterfte dan verwacht. De
sterfte in deze week was bijna 600 hoger dan verwacht. Er overleden meer mannen dan vrouwen. Ook het R WM Rijksinstituut voor

RI¥M nl Volksgezondheid en Milieu houdt sterftecijfers wekelijks bij. In de meest recente data van het RIWM van 15 tot en met 21 oktober, is de

Twitter

sterfte licht verhoogd in de leeftijdsgroep 55-64 jaar, verhoogd in de leeftijdsgroep 65 — 74 jaar en sterk verhoogd in de leeftijdsgroep 75 jaar
en ouder.

We krijgen veel vragen over #cijfers die we ontvangen en analyseren over #COVID19 in Mederland. In het volgende draadje geven we
antwoord op de meest gestelde vragen .

2/7 ledere dag krijgen we van de GGD¥en meldingen van mensen die positief zijn getest in een GGD-teststraat, ziekenhuis of verpleeg- of
verzorgingstehuis. Hieronder vallen ook de gevalideerde testen uit commerciéle teststraten.

3/7 De data uit de GGD-teststraten geven informatie over het aantal mensen dat getest wordt, het aantal mensen met een uitslag en hoeveel
daarvan COVID-19 hebben. Ook krijgen we informatie over bijvoorbeeld leeftijd, geslacht en regio.

4/7 Het RIWVM krijgt data van alle laboratoria in Nederland die testen uitvoeren. Zij melden hoeveel personen getest zijn en bij hoeveel
daarvan het coronavirus is aangetoond.

5/7 De stichting NICE registreert het aantal patiénten met COVID-19 dat op een verpleegaf deling of IC-afdeling van een ziekenhuis is
opgenomen. De stichting NICE registreert niet of iemand door COVID-19 is opgenomen of om een andere reden. hitps://bit. ly/3dirECx.

6/7 We analyseren en publiceren verschillende gegevens, afkomstig van GGD'en, laboratoria en ziekenhuizen. Er zitten veel stapjes in dit
proces van dataverzameling en analyse en het is gedeeltelijk mensenwerk. Soms kan het daardoor haperen, maar meestal is dat snel opgelost.
7/7 Een deel van onze dagelijkse data verwerkt @Rijksoverheid in het dashboard coronavirus. Weke lijks geven wij duiding over betekenis van
de cijfers over meerdere dagen op onze website: https://bit ly/2PTakM .
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