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Misschien nog nuttig, |JEEZvan AMC doet een onderzoek met ZonMw financiering naar verschillen tussen etnische

groepen en COVID.

Ze volgen een cohort in Amsterdam (HELIUS studie) en hebben nu 2 extra rondes gedaan onder 7000 Amsterdammers van 5

herkomst groepen.

Seroprevalentie op COVID is nu 11% voor NL herkomst, 30 % voor Turks + Marokkaans, 20 % voor Surinaams, 46 % voor Ghanese

herkomst groepen.

Nagevraagde vaccinatie bereidheid bij NL herkomst groep was 90%, maar slecht 30-40% bij de andere groepen.

Zij organiseren een symposium over vaccinatie strategieén en communicatie onder de Ghanese groep, er is een Ghanese

onderzoeker in dienst.

\ Amsterdom UMC
Universitair Medische Centra
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Onderwerp: RE: problemen achterstands wijken Denemarken

Urgentie: Hoog

Hierbij alvast datgene wat we aan informatie hebben weten te achterhalen (cijfers op wijkniveau zijn er niet). Dit hebben we

ontvangen van het RIVM (Landelijke Coérdinatie Infectieziektebestrijding, in cc).

eo Het RIVM heeft van de zomer overleg gehad met de GGD’en van de vier grote steden in Nederland.

eo Uit hun eigen analyses blijkt dat het gemiddeld aantal geteste mensen per 100.000 inwoners per wijk
verschilt en dat ook het percentage positieven per wijk kan verschillen.

e In de grote steden valt hierbij op dat in wijken met een lage sociaal economische status het percentage

positieven hoger is.

e De GGD Amsterdam heeft in een eerste verkennend onderzoek gevonden dat de incidentie van COVID-19

ziekenhuisopnames per stadsdeel samenhangt met een kwetsbaarheidscore op het sociale domein en de

fysieke gezondheid.
s De GGD Regio Utrecht heeft in een eerste verkennend onderzoek binnen Marokkaanse en Turkse

gemeenschappen uit specifieke wijken gevonden dat informatievoorziening vaak niet aansluit bij deze

doelgroep. Maar de GGD’en geven ook aan dat het niet alleen om deze gemeenschappen gaat in deze

wijken.
e Eén belangrijke oorzaak is op dit moment niet aan te wijzen, hier zou meer onderzoek naar moeten

gebeuren. Meest waarschijnlijk is de problematiek multifactorieel. Oorzaken kunnen liggen in het gedrag,

blootstellingsrisico’s, maar ook in gezondheidsstatus van personen.

eo Mogelijk oorzaken die genoemd kunnen worden, maar die niet onderbouwd zijn op dit moment zijn:
- Culturele kenmerken: bijv. grote gezinnen, grote families, religieuze bijeenkomsten

- Sociaal-economische omstandigheden: bijv. kleine behuizingen (familie en arbeidsmigranten),
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toegang tot teststraat (geen auto), toegang tot zorg (eigen risico), verschillen in co-morbiditeit en fysiek
risico op COVID-19 (bijv. obesitas, hart- en vaatziekten), geen thuiswerkmogelijkheid (schoonmaken,
fabriekswerk etc)

- Taalproblemen: bijv. taalbarriéres, laaggeletterdheid, informatie vanuit Rijksoverheid sluit niet aan

doelgroepen.

Voor de

i=
ook de link naar de studie van GDG Amsterdam:

Met groet,

var: SED) 8. (RE JERR.

Verzonden: vrijdag 19 maart 2021 16:42

Aan: BEEEE) JBEEY @minvws.ni>

Onderwerp: RE: problemen achterstands wijken Denemarken

Dank je wel[fIEE Als het je Iukt voor 10 uur iets te verzamelen graag

Kind regards,
Met vriendelijke groet,

5.1.2e

Directie Internationale Zaken / Department on International Affairs

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport / Ministry of Health, Welfare and Sport

Van:5.2 |BE3GE ® 5.1.2¢ [@) minvws.nl>
Verzonden: vrijdag 19 maart 2021 15:18

Aan: iE BR EENeminvws.n-;EE EE (EEN BEMminvws.n>;BEY IB. ER)
minvws.nl>

Onderwerp: RE: problemen achterstands wijken Denemarken

Even een snel antwoord. lk zet voor de zekerheid ook onze collega, ER BEE in cc. Wellicht dat zij meer informatie heeft over de

context (beleidsinzet). Voor wat betreft cijfers: onze cijfers gaan tot gemeenteniveau en niet tot wijkniveau. Ik zal aan het RIVM

vragen of zij wellicht meer cijfers hebben n.a.v. onderzoek.

Hoe laat is de meeting maandag en wanneer heb je antwoorden nodig?

Groeten,

Programmadirectie COVID-19

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
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vers ENE IB. (ED) JEN niscioVerzonden: vrijdag 19 maart 2021 15:10

Aan: 5,EE51.20) JBEYeminvws.ni>; EE BEIEEJEE @minvws.ni>
Onderwerp: FW: problemen achterstands wijken Denemarken
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zeste INCAECHNNNN

De Deense Premier moet zich maandag in het Parlement verantwoorden over de grote verspreiding in achterstandswijken.
Hebben jullie wellicht eventuele NL cjifers, observaties of beleidsinzet tav COVID in achterstandswijken in NL?

Kind regards,

Met vriendelijke groet,

512e] 5120AL

5.1.2e

Directie Internationale Zaken / Department on International Affairs

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport / Ministry of Health, Welfare and Sport


