1889140
o P TG )

From: 5.1.2e

Sent: Tue 4/16/2024 6:13:15 PM

Subject: RE: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid
Received: Tue 4/16/2024 6:13:15 PM

Dank je

rrom: [NEXETS HESETI o v >

Sent: Tuesday, April 16, 2024 4:46 PM

To: INCECR R o v >

Subject: FW: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

FYL

Vriendelijke groeten,

Center for Infectious Disease Control | Epidemiology and surveillance unit | Department Enteric, Vectorborne and
Zoonotic infections (EVZ)

Dutch National Institute for Public Health and the Environment

PO Box 1 | 3720 BA Bilthoven

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven

RIVM Committed to health and sustainability

Sent: dinsdag 16 april 2024 16:31

Subject: FW: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

tkn

Verzonden: dinsdag 16 april 2024 15:58

Aan: BERELEE @ minvws.nl' minvws.nl>

CC: BEEFEERN @ minvws.nl' minvws.nl>
Onderwerp: RE: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

Op basis van onze data zou ik dat niet doen omdat de power per provincie daarvoor te klein is.

Verzonden: dinsdag 16 april 2024 15:48
Aan: @rivm.nl>

cc M@ minvws ni>

Onderwerp: RE: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

Bedankt! Zou je wel kunnen zeggen of berekenen of bepaalde provincies afwijken qua percentage post-COVID patiénten
vergeleken met het gemiddelde percentage in NL?
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van: Bl ivm.nb>

Verzonden: dinsdag 16 april 2024 15:41

Onderwerp: RE: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

De verschillen zijn inderdaad niet significant en daarmee kun je dat soort uitspraken ook niet doen.

De provincies die je noemt als relatief veel patienten komt ook omdat in ieder geval bij een deel daar relatief dichte
populatiedichtheid is. Dus nee ik zou zeker niet zeggen dat je op basis van onze data kunt zeggen waar in het land
relatief de meeste patienten wonen.

Sorry hier kan ik je niet mee helpen.

Verzonden: dinsdag 16 april 2024 15:32

@minvws.nl>
Onderwerp: FW: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

Zoals je wellicht vernomen hebt, zijn we met stakeholders aan het verkennen hoe we poliklinieken voor post-COVID kunnen
oprichten. Het is ook een vraag van het veld waar in het land die zouden moeten komen.

Ik vroeg mij af of de cijfers per provincie die je in de bijlages hebt laten zien voldoende zijn om er uitspraken over te doen over het
% post-COVID patiénten per provincie.

Wat kunnen we er over zeggen?

Ik zie dat er niet een significant verschil is als je naar verschillen tussen alle provincies kijkt, maar dat komt wellicht ook omdat je
best veel variabelen (12 provincies) met elkaar vergelijkt waardoor de power afneemt.

Zou je bijvoorbeeld wel kunnen zeggen dat er in Zuid-Holland, Noord-Holland en Noord-Brabant relatief veel patiénten wonen?

ey 5.1.2¢

Verzonden: dinsdag 12 maart 2024 10:19

Aan: 5.1.2¢ ) minvws.nl>;
cC: 5.1.2e ) minvws.nl>;
Onderwerp: RE: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

De studie die we doen focust zicht in de eerste plaats op effecten van de pandemie en daarmee samenhangende
zorg en ondersteuningsbehoefte.

In ronde 8 van de kwartaalonderzoeken van GOR-COVID-19 hebben we daarom een open vraag gesteld om het
effect van long-covid op het leven in beeld te brengen.

De resultaten zijn hier te vinden. We hebben dit toen alleen bij de groep 12-25 jaar uitgevraagd.

@ minvws.nl>

In juni bevragen we wederom de jongeren en volwassenen en zouden hier dan indien gewenst meer informatie over
kunnen verzamelen over welke aspecten van het dagelijks leven zijn aangetast (waaronder opleiding, werk en
sociale aspecten) en aop welke wijze.

In de bijlage vinden jullie de verdiepende tabellen en figuren inclusief betrouwbaarheidsintervals.

De tabel die eindigt op V_R10 gaat over volwassenen (26+) en de tabel met J_R10 op het einde gaat over jeugd
(12-25 jaar).

De representativiteit en robuustheid in onze steekproef wordt gereflecteerd in het minieme verschil tussen gewogen
en ongewogen steekproef. Daar zijn we dan ock erg blij mee.
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In de Q&A voor dit nieuwsbericht nemen we een berekende standaardisatie op voor volwassenen (26+). Het gaat
dan om mensen met een ernstige beperking in het dagelijks leven door hun langdurige klachten na
coronabesmetting (mensen die op een schaal van 1-10 hun beperking in het dagelijks leven een 8, 9 of 10 geven);
dit zijn er op basis van deze studie tussen de 80.135 en 127.199 mensen = dus globaal gezegd tussen de 80 en
127 duizend.

In de bijlage ook het uiteindelijk nieuwsbericht dat opgesteld is.
Zodra de Q&A’s klaar zijn zal deze met jullie delen.

Bij vragen hoor ik het graag.

Verzonden: dinsdag 12 maart 2024 08:26

Drivm.nl>
@ minvws.nl>

Onderwerp: RE: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

Hoi kan jij deze vraag beantwoorden?
Mvgr

Verzonden: maandag 11 maart 2024 17:09

Aan: 5.1.2e ) minvws.nl>;
cC: 5.1.2e ) minvws.nl>;
Onderwerp: RE: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

@rivm.nl>

) minvws.nl>

Nog een extra vraag:

Met het MIT advies in mn achterhoofd (waarin ook wordt aanbevolen om een vorm van monitoring op te zetten waarmee een
representatief beeld ontstaat van de aantallen mensen met Long Covid en hun kenmerken, de medische aspecten en de
maatschappelijke gevolgen) ben ik benieuwd in hoeverre bij de groep met klachten door post-COVID ook de gevolgen daarvan
voor opleiding of werk of andere sociale aspecten zijn meegenomen.

8

van: [ECEEC) BB oninvs.nl>

Verzonden: maandag 11 maart 2024 12:04
@rivm.nl>

o minvws.t; I KB o miovvs.t-; IS

Onderwerp: Resultaten KC R10 GOR-COVID-19 - long covid

Hoi

Vanuit woordvoering VWS verwachten ze gelet op de uitkomsten van het onderzoek wel vragen hierover.

Kun jij het rapport onder embargo aan ons toezenden, zodat mijn coIIega'sdit kunnen doornemen en
voorbereiden?

Hebben jullie toevallig zelf al wat voorbereiding gedaan voor voorlichting RIVM (Q&As) die jullie met ons kunnen wisselen?

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is besternd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
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www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.
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Dit bericht kan infoermatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbenden aan het elektronisch verzenden van berichten.
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