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COVID-19
Tweede Kamer-briefing
24 mrt 2021



● Wat is het: 
– novel Coronavirus-Infected Pneumonia

● De symptomen:
– incubatietijd: 6 dg (range 2-12 dg)
– neusverkoudheid, hoesten en 

griepachtig ziektebeeld ± koorts
– longontsteking, shocklong (‘ARDS’)
– thrombosering 

● De oorzaak:
– SARS-CoV-2 (nieuw Coronavirus)

● Hoe verspreidt het virus:
– mens-op-mens
– druppel en contact; aërosol-

genererende procedures (op IC)
– verspreiding van pre-symptomatische 

en symptomatische contacten
– R0~2,5; generatietijd ~3-5 dg

● Preventie en behandeling:
– handen wassen!!! 
– hygiënische maatregelen gericht tegen 

contact- en druppelinfectie (~1,5 m)
– adequate ventilatie!
– handalcohol | ziekenhuis: cohorten; 

(isolatie)kamer, PBM, oogbescherming

COVID-19 | basic

weinig ziek
tot

vrijwel zonder klachten
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~124.000.000 bevestigde gevallen,
waarvan ~2.750.000 overleden

~én minder dan 10% bevestigd?!

~98%

~0,25%

~1-1,5%

ziekenhuis

IC
varianten?
UK/DK: 60% hoger?
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COVID-19
epidemiologisch beeld

+16% 46.005 meldingen 
toegenomen afgelopen week tov week daarvoor

weekgemiddelde

264 op 100.000

+9% 1.441 opnames
toegenomen afgelopen week tov week daarvoor

+14% 313 opnames
toegenomen afgelopen week tov week daarvoor

cf. RIVM/NOS/LCTS
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meldingsdatum

COVID-19
epidemiologisch beeld

meldingen per 100,000 inwoners
per regio, 16 t/m 23 maart

weekgemiddelde

262 op 100.000

laatste twee weken
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COVID-19 testen
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Aantal getest per 100.000 (met uitslag)

% positief

+24% 517.338 testen 
afgelopen week tov week daarvoor

laatste 7 dagen 41.442 positief: 8.1%

Landelijk aantal testen per 100.000 en % positief, 1 juni 2020 t/m 21 maart 2021
(bron: CoronIT data)



COVID-19
testen naar leeftijd en positief
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Aantal testen Percentage positieve testen
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COVID-19
meldingen naar leeftijd

+23%           +29%          +11%         +18%          +17%          +20%         + 12%         +18%        +8%
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COVID-19
leeftijdsverdeling meldingen en ziekenhuisopnames per week

1000

2000

3000

ziekenhuisopnames

start tweede golf



COVID-19
aandeel leeftijdsgroepen in ziekenhuisopnames

<50 jr

65-79 jr

50-64 jr

>80 jr
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Clusters 
aantallen per setting
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thuissituatie

bezoek

werk

school

werk

school

clusters onder leeftijdgenoten

clusters met meerdere leeftijden

verpleeghuis

sport

10

bezoek

bezoek
thuissituatie

verpleeghuis
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Clusters 
aantallen per schoolsetting

NB: 43% van scholen heeft ≥1 klas naar huis gestuurd voor
quarantaine vanwege ≥1 positieve test in afgelopen week 

(AVSsteekproef 800 basisscholen)

± 2%

6.706 PO instellingen

± 2%

1.450 VO instellingen
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COVID-19
kiemsurveillance varianten
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schatting reproductiegetal Rt – meer besmettelijk
● UK: 34%
● SA: 27%

schatting
dag

besmetting

schatting
dag

Ziekenhuis
opname

dag
bemonstering

schatting besmettelijke personen

15 maart: 113.172 (83.249 – 142.420)
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COVID-19
reproductie getal varianten 

Uit kiemsurveillance data:

• aandeel varianten gemodelleerd

Schatting 8 maart: 

tesamen: 1.11 (1.10 - 1.16) 

Op 4 maart:

• wildtype: 0.88 (0.81 - 0.96)

• VOC SA: 1.12 (0.91 - 1.33)

• VOC UK: 1.18 (1.14 - 1.22)

Van 18 februari tot 4 maart: 

• SA gemiddeld 27% hogere Rt dan wildtype

•UK gemiddeld 34% hogere Rt dan wildtype



schatting 8 maart: 1.04 (0.90 - 1.21) schatting 8 maart: 1.03 (0.70 - 1.40)  

COVID-19
reproductie getal op basis ziekenhuisopnames 



Vaccinatie
meegenomen in de modellering

Efficacy

– Pfizer: dose 1, VE = 92.6% after 14 days; dose 
2, VE = 94.8% after 7 days

– Moderna: dose 1, VE = 89.6% after 14 days; 
dose 2, VE = 94.1% after 7 days

– AstraZeneca: dose 1, VE = 58.3% after 21 
days; dose 2, VE = 62.1% after 14 days

– Janssen: dose 1, VE = 66% after 21 days; no 
second dose 

– overig: als AstraZeneca

Dekkingsgraad

– 85%, 90%

Idem natuurlijk-doorgemaakte infecties ….. 
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gegevens niet gecorrigeerd voor rapportagevertraging 16

Dagelijkse IC-opnames
patiënten met COVID-19

50%

50%

50%

50%
maatregelen

met huidige

versoepelingen

maatregelen

zonder huidige

versoepelingen

(PO/KO, etc)

overlap
waarschijnlijkheid
van mogelijke
uitkomsten

daadwerkelijke opnames
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Bezette IC-plaatsen
patiënten met COVID-19
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50%

50%

gegevens niet gecorrigeerd voor rapportagevertraging

maatregelen

met huidige

versoepelingen

50%

50%

maatregelen

zonder huidige

versoepelingen

(PO/KO, etc)

overlap
waarschijnlijkheid
mogelijke
uitkomsten

daadwerkelijke bedbezetting



Bezette IC-plaatsen
patiënten met COVID-19
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tweede – derde golf 

?

overlap waarschijnlijkheid
prognoses derde golf

gegevens niet gecorrigeerd voor rapportagevertraging
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Verpleeghuizen
melding patiënten met COVID-19

gegevens niet gecorrigeerd voor rapportagevertraging

daadwerkelijke gevallen

cf. RIVM/NOS



Conclusies lange termijn prognoses

Onzekerheid is groot

– door toename IC-opnames die sneller gaat dan toename in ziekenhuisopnames

– door toename van aandeel varianten en mogelijke veranderingen in ernst, vaccine efficacy

– door effecten van meest recente versoepelingen

– door onzekerheid grootte seizoenseffect

– onbekende duur immuniteit na infectie

– naleven van huidige maatregelen tot juni 

– effect van vaccinatieprogramma onzeker

Prognose te pessimistisch?

– als veranderende leeftijdsverdeling van patiënten leidt tot tijdelijke verschuiving van de verhouding tussen 
meldingen, ziekenhuis en IC-opnames

Prognose te optimistisch?

– als varianten zorgen voor grotere ernst van infectie, en dus voor meer ziekenhuisopnames

– het zou een deel van de waargenomen toename op IC verklaren

– leidt niet tot hogere piek dan al verwacht

20
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reproductiegetal Rt
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COVID-19 
scenario’s – reproductiegetal versus zorgbelasting

Advies – zorg dat je uit 

roze/rode gevarenzone 
komt én blijft (door 
terugbrengen Rt)!

200

100

800

zorg
overbelast

IC-piek
bedbezetting
bereikt na
3-5 weken

1300

750

oplopend

aantal

COVID-19 
én

reguliere zorg 
mogelijk

?
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Vragen aan OMT
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● Effect van avondklok/bezoekbeperking – als bundel en individueel
● Is er mogelijkheid tot versoepeling? 
● Noodzaak tot aanscherping?
● Wat zijn grenswaarden te stellen aan eventuele versoepelingen? 

● universitair onderwijs en HBO
● buitenschoolse opvang
● openen van terrassen
● openen van detailhandel

Duiding situatie complex. Onzekerheid. Kwetsbaar. 
Want: ≥100.000 besmettelijke personen, Rt >1.10, IC bezetting ≥600 bedden.

Internationaal zelfde beeld – veelal aanscherping beleid en geen versoepeling!  

Pas op de plaats maken …..



IC-bezetting COVID-19
met of zonder avondklok/bezoekbeperking – effect vaccinatie?
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HO open, 1 dagdeel

idem, én BSO en
HB 1 dagdeel open

met gevolgde
maatregelen

idem, én
BSO open per 31 mrt

met avondklok/bezoekbeperking zonder avondklok/bezoekbeperking

gegevens niet gecorrigeerd voor rapportagevertraging

?



COVID-19 scenario’s
bezette IC-plaatsen – vaccinaties en ‘opheffen lock-down’

!!

Effect van vaccinatie: kunnen we terug 
naar situatie voor 17 maart 2020?

– per 1 mei, 80+ gevaccineerd

– per 1 juni, 60+ gevaccineerd

gegevens niet gecorrigeerd voor rapportagevertraging 24



COVID-19 scenario’s
bezette IC-plaatsen – vaccinaties en ‘opheffen lock-down’

!!

Effect van vaccinatie: kunnen we terug 
naar situatie voor 17 maart 2020?

– per 1 mei, 80+ gevaccineerd

– per 1 juni, 60+ gevaccineerd

gegevens niet gecorrigeerd voor rapportagevertraging 25



het basis reproductiegetal R0 is het gemiddeld aantal individuen dat 

geïnfecteerd wordt door een ander individu gedurende zijn infectieuze 

periode:

R0 = p • c • d

contacten per eenheid tijd

waarschijnlijkheid van overdracht per contact

duur van besmettelijkheid

De infectie zal verdwijnen, als R0 < 1
endemisch (stabiel), als R0 = 1
epidemisch (uitbraak), als R0 > 1

COVID-19
R0 – besmettelijkheid en overdracht

Rcovid=2-3
Rinfluenza=2-2.5
Rmazelen=18-20
Rwaterpokken=16-18

R0 = 1

R0 > 1

R0 < 1

Etc.
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Basisregels
maken het verschil in bestrijding – impact

impact

Basisregels
bij klachten blijf thuis en test
quarantaine huishouden
1,5 m afstand
handenwassen en hygiëne

Bron
bij klachten zelf-isolatie en testen;

contacten terugbrengen tot eigen huishouden;

quarantaine huishouden bij bevestigd geval;

triage en deurbeleid.

Collectief
1,5 m afstand, afscheidingen;

vermijd drukte en hotspots; 

beperkingen mobiliteit, werk thuis, venstertijden;

beperken contacten tot één of meerdere huishoudens;

handenwassen, hygiëne en schoonmaak;

luchtverversing en ventilatie;

bestrijding door isolatie, bron- en contactonderzoek en quarantaine;

hoesten of niezen – elleboog of zakdoekje kiezen. 

Individueel
persoonlijke beschermingsmiddelen zoals mondneuskapje.

individu – groep

lokaal – regionaal

buiten – binnen

STAP 1 STAP 2 STAP 3 STAP 4

Infectieziektebestrijding
logica
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COVID-19
draagvlak en naleving – gedragsunit RIVM-trendonderzoek

1 2

4

3

Wat = was je handen – houd 1.5 m afstand – blijf thuis bij klachten en laat je testen



Gedachtenexperiment

● Het naleven van basisregels

− voorkomt besmetting tussen
huishoudens

− voorkomt besmetting niet binnen
huishouden

● Besmetting blijft binnen huishouden

● Bij volledig naleven besmet elk 
huishouden gemiddeld minder dan één
nieuw huishouden (reproductiegetal van 
huishoudens, R*, is lager dan 1)

● Epidemie dooft uit

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronaviru
s-covid-19/algemene-coronaregels/basisregels

● Blijf zoveel mogelijk thuis

● Werk zoveel mogelijk thuis

● Was vaak uw handen

● Hoest en nies in de binnenkant van uw elleboog.

● Schud geen handen.

● Houd 1,5 meter afstand (2 armlengtes) van anderen.

● Verplicht dragen van een mondkapje in voor publiek 
toegankelijke gebouwen bij de uitvoering van 
contactberoepen, in het openbaar vervoer.

● Iedereen met klachten die passen bij corona blijft 
thuis en laat zich testen op het coronavirus. 

● Blijf thuis tot de uitslag van de test bekend is en 
ontvang geen bezoek. 

● Als u ook koorts heeft of benauwd bent, dan blijven 
ook uw huisgenoten en andere nauwe contacten thuis 
tot u de uitslag van de test heeft.
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Rt=2.5

Rt=1.6

Rt=1.4

Rt=0.8

Generaties van 4 dagen elk
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Zonder maatregelen

Iedereen in isolatie bij eerste symptomen. 
~50% van besmettingen vinden plaats vóór 
de eerste symptomen bij besmetter.

Iedereen in quarantaine bij eerste symptomen 
van eerste geval in huishouden. 
20% van besmettingen van een tweede 
infectie generatie (buiten huishouden) vinden 
plaats vóór de eerste symptomen van eerste 
geval in huishouden.

Iedereen leeft buiten het huishouden de 
basisregels, zoals 1.5 m afstand houden, na. 
De kans op een infectie buiten het huishouden 
neemt af met 40%.

Belang van bron- en collectieve regels

X

X

X

Gedachtenexperiment
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Internationaal


