RAC overleg

Datum : 5 maart 2021 1430-16.00 uur,
Concept agenda. Wie maakt notulen?
1. Opening
2. Actuele ontwikkelingen COVID

a. Scholen
i. Webinar

ii.Organiseren uitwisseling scholenteams in regio

b. Webinar mutanten 16 mrt

3. Teststraten

-terugkoppeling expertgroep

-testafspraken <12 jr via landelijke lijn

-knelpunten?

4. BCO

-terugkoppeling expertgroep en BCO groep LCI (Hans)

-knelpunten?

5. Vaccinatie

a. Vraag willen GGD’en meewerken aan aanvullende diagnostiek vaccinfalen

b. Ontwikkelingen & knelpunten

6. Projectvoorstellen

a. BCO project Rotterdam, verzoek tot wijziging (zie mailwisseling onder )

b. Inventarisatie evt projecten voor 1 april; en hoe betrekken we REC bij

besluitvorming
7. Besluitenlijst en acties 5 maart

8. Rondvraag/casuistiek/regio

PM

1. Midterm review HIV/SOA

Agenderen in voorjaar overleg
COM/RAC/epi over
kiemsurveillance/aanvullende onderzoek

Mailwisseling project Rotterdam
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11 mrt:

Besteen

Wat fijn dat jullie ons verzoek al zo snel kunnen bespreken in het RAC-overleg!

Er zijn hier intussen wat onverwachte ontwikkelingen gaande waar ik jullie van op de hoogte wil
stellen.

Naar aanleiding van bespreking in het Programma management team deze week is besloten dat ons
onderzoek in de huidige opzet belangrijk is en het vragen naar migratieachtergrond relevant, en dat
de managers van het BCO-team nu op korte termijn de haalbaarheid moeten onderzoeken van het
alsnog werven via het BCO-team (bijvoorbeeld door een klein deel van de BCO-medewerkers). Hier
hopen we volgende week meer over te horen. Omdat we de kans klein achten dat dit alsnog gaat
slagen - vanwege de steeds weerkerende weerstand en een dienstbevel zal dit niet doen
verminderen - wil ik jullie vragen toch morgen al te overleggen of we zo nodig onze opzet kunnen
wijzigen, zodat we niet nog meer kostbare tijd hoeven te verspillen als blijkt dat werving in de huidige
onderzoeksopzet niet gaat lukken.

We kijken uit naar jullie reactie, hartelijk dank alvast!

5mrt
Beste [EREAS

Ik wil jullie toestemming vragen voor een wijziging van de opzet van ons project: ‘Verbeteren van
bron- en contactonderzoek bij COVID-19 & bevorderen van naleving van de quarantainemaatregelen

onder migranten’ (huidige werktitel Belevingsonderzoek).

In de afgelopen maanden is het namelijk niet gelukt om de werving van indexen via het BCO-team
van GGD Rotterdam-Rijnmond te organiseren, vanwege steeds terugkerende weerstand vanuit het
BCO-team tegen de focus op migratieachtergrond/culturele achtergrond in ons onderzoek. We
hebben op allerlei manieren geprobeerd die weerstand weg te nemen, maar met inmiddels twee
maanden vertraging uiteindelijk moeten constateren dat het niet gaat lukken om de weerstand weg
te krijgen en dus om op deze wijze het onderzoek voort te zetten. We hebben geprobeerd indexen
te werven via sleutelfiguren uit migrantengroepen, dat is echter moeizaam en tijdrovend gebleken
en levert vooral respondenten op die langer geleden corona hebben gehad. Ze hebben moeite om
alle informatie terug te halen, wat de kwaliteit van de data aanzienlijk vermindert.

Daarom willen we nu de opzet van het project wijzigen en de doelstelling aanpassen naar:
Effectieve uitvoering van BCO bij COVID-19 onder indexen in Rotterdam, en het bevorderen van
naleving van quarantainemaatregelen door indexen en contacten. We zullen de respondenten in
deze opzet alleen selecteren op basis van geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en grootte van het
huishouden. Naar migratieachtergrond wordt nog wel gevraagd, maar dit wordt niet meer als

selectiecriterium gehanteerd. Omdat een aanzienlijk deel van de indexen in Rotterdam een
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migratieachtergrond heeft, verwachten we zo ook deze groepen mee te kunnen nemen in ons
onderzoek. Voor de ontwikkeling van de tools zullen we zowel de input uit de interviews met
indexen en contacten gebruiken als de input uit de al afgenomen interviews met BCOers en met
sleutelfiguren uit de vijf grootste migrantengroepen (o0.a. m.b.t. communicatie; over te gebruiken
tools, afzenders en kanalen). De tools zullen dus niet gefocust zijn op de vijf grootste
migrantengroepen, maar op ervaren belemmeringen in het algemeen, waarbij we ook kanalen

zullen gebruiken om deze migrantengroepen te bereiken.

Met deze aanpassingen zouden we het onderzoek op korte termijn kunnen uitvoeren via het BCO-
team van de GGD.

Wij denken op deze wijze nog steeds een waardevolle bijdrage te kunnen leveren door het krijgen
van inzicht in de belemmerende en bevorderende factoren met betrekking tot BCO en naleven van
de quarantainemaatregelen en door de ontwikkeling van tools, maar dan gericht op een bredere
doelgroep.

We hopen op een snelle positieve reactie om verdere vertraging te voorkomen. Hartelijk dank

alvast!



