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Deze is ook nog wel interessant om in (een volgende) brief een plek te geven. Dagopivang is toch eigenlijk zeer zeldzame bron

van infectie.

6 SETTING VAN MOGELLIKE BESMETTING VAN BIJ GGD'EN GEMELDE COVID-19 PATIENTEN
VANAF 6 JULI 2020 EN IN DE AFGELOPEN WEEK

Tabel 8: Vermelde mogelijke settings van besetting van aan de GGD'en gemelde COVID-19

patiénten waarbij sprake is van gerelateerde gevallen'*

Vanaf 6 juli Afgelopen week®

Setting Aantal % Aantal %®

Thuissituatie (huisgenoten) 15371 58 3128 56.5

Owerige funilie 24 11.6 5 5

Partner, niet samenwonend 70 0.2 £ 0.1

Kennissen en vrienden' 1746 62 27 39

Werksituatic ks] 10.5 To 127

School en kinderopvang 2 29 m 49

Medereiziger / reis / vakantie! 0x3 36 t) 09

Viucht* av 02 1 0.1

Horeca 1243 iA 162 29

Feost [ verjaardag / borrel® 5 19 5 1.0

Studentenvereniging /-activiteiten® nN 11 33 06

Vrijetijdshestoding, zoals sportclub 110 io m 19

Religiouze bijoenkomsten 65 02 8 0.1

Koor PZ | 0.1 7 01

le lijn gerondheidszorg / hisarts 87 03 19 03

2e lijn gerondheidszorg / zickenhuis U7 09 br} 1.3

Owerige gezondheidszorg 140 0.5 12 08

Verploeghuis 1538 55 399 72

Woonzorgeentrum voor ouderen 195 18 9% L?

Woonvoorziening voor verstandelijk beperkten 189 07 66 1.2

Woonvoorziening voor lichamelijk beperkten xn 0.1 5 0.1

Overige woonvoorziening 126 04 3 06

Dagopvang voor ouderen 15 0.1 3 0.1

Dagopyang voor verstandelijk beperkten 15 0.1 5 0.1

Dagopyang voor lichamelijk beporkten 4 00 2 oo

Owerige dagopyang 26 0.1 6 01

Hospice 5 00 0 00

Uitvaart? 31 0.1 1 [LN]

Owerig 622 23 MN L?

'
Sinds 1 juni kan federeen mot klachten zich laten tosten. Tock is het annnonselifk dat not alle COVID-19

i De werkelijke aantallen in Nederland zijn dasrom wasrschijnlijk hoger dan de asntallen die hier

gencemd worden.
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Goedemorgen!

Zag dat | ERE deze info al stukje gebruikt in rondetafel morgen in TK.
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Zouden we een paar noties ook nog een plek kunnen geven in volgende versie TK-brief, lijkt me goed!

Twee inhoudelijke vragen

Bij de analyse van risicofactoren (bijv Alzheimer of Parkinson) gaan de onderzoekers er volgens mij vanuit dat de

virusload (CT-waarde) hetzelfde is (check). Dat hoeft natuurlijk niet zo te zijn. Anders gezegd: je hebt drie redenen

waardoor je verhoogde kans op overlijden hebt tov gemiddeld: (i) je raakt sneller besmet; (ii) je raakt ‘meer’ besmet;
(iii) je wordt er zieker van (je immuunsysteem werkt minder). Aanegzien dementie een belangrijke factor is, is

gedragseffect ook aanwezig: deze groep zal zich minder aan regels kunnen houden en (i) en (ii) dus hoger. De

methodologische vraag is: gegeven dat (i) en (ii) hoger kan liggen (dat is empirische kwestie), is het dan nog steeds zo

(iii) ook hoger ligt? Wellicht iets om met onderzoekers te bespreken, tenzij jullie het antwoord al hebben.

Gegeven dit, wat is het handelingsperspectief van de bevindingen van het onderzoek, is dat anders dan we al doen:

registriatie/triage, cohorteren, pbm, bezoek beperken, etc? Staat me ook niet bij dat Verenso daar veel mee doet.
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