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Wuhan dec 2019 
Huanan Seafood Market – AD: ‘culinaire horrorslachterij’ 
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SARS-CoV-2
ziektebeeld, mens-op-mens overdracht en bestrijding
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SARS-CoV 2002/2003
snelle globale verspreiding

8437 cases (~10%†)
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http://story.news.yahoo.com/news?g=events/hl/031603pneumonia&a=&tmpl=sl&ns=&l=0&e=9&a=0


periode symptomen

besmettelijkheid
isolatie

2-10 days

SARS
sterfte ~10%

20-40 days

R0 2-3

duur besmettelijkheid . aantal contacten . kans op transmissie

R0<1

R0>5 R0=1

R0=2

via drupel en contact
~1.5 m

via ‘aerosol’
10-30 m

SARS-CoV 2002/2003
R0 – besmettelijkheid en overdracht
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SARS-CoV 2002/2003
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Global Alert on 12-14 March 2003
‘Avian Flu’ 
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●Wat is het: 
• novel Coronavirus-Infected Pneumonia

●De symptomen:
• incubatietijd: 3-6 dg (range 2-12 dg)
• neusverkoudheid, hoesten en griepachtig ziektebeeld ± koorts
• shocklong (‘ARDS’) – thrombo-embolie

●De oorzaak:
• SARS-CoV-2 (nieuw Coronavirus) en variantvirussen! 

●Hoe verspreidt het virus:
• mens-op-mens
• druppel en contact; aërosol-genererende procedures op IC
• verspreiding van pre-symptomatisch en symptomatisch contact
• R0~2.5; generatietijd ~3-5 dg

●Preventie en behandeling:
• handen wassen!!! 
• hygiënische maatregelen gericht tegen contact- en druppelinfectie (~1.5 m)
• handalcohol | ziekenhuis: isolatie kamer, cohortering, ventilatie

COVID-19 | overzicht

ziekenhuis

weinig ziek
tot

vrijwel zonder klachten

IC

~504.763.405 bevestigde gevallen,
waarvan ~6.199.257 overleden



SARS-CoV-2
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2-5 days
2-7 days

R0 2-3

3-10 days

SARS
sterfte ~10%

20-40 days

R0 2-3
severe

mild disease
or

asymptomatic

fatal

2020

2003

8

periode symptomen

besmettelijkheid
isolatie

duur besmettelijkheid . aantal contacten . kans op transmissie

SARS-CoV 2002/2003 vs 2020
R0 – besmettelijkheid en overdracht

in nieuwe virus
varianten hoger
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COVID-19
reproductie getal Rt en ‘social distancing’ 



Scenario’s bestrijding

risico op heropleven
• heropleving na 

opheffen maatregelen

1. geen interventies
2. intensieve controle
3. lock-down en zero-COVID

1

2

3

social distancing cq. isolatie/quarantaine:
• sociale onthouding zorgt voor afgevlakte curve
• intensiteit maatregelen

verdubbelingstijd
4-7 dagen

Eindpunt:
zorgcapaciteit

Modelleringhoe?
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SARS-CoV-2
bestrijding in China – ‘zero-COVID’
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Surveillance
Infectieradar
Rioolwatersurveillance
Surveillance zorgmedewerkers
NIVEL/RIVM huisarts-peilstations
OSIRIS GGD-contactgegevens

Testen in teststraten drive-through!

Early warning
Gedragsonderzoek 
GGD/RIVM
Nalevingsmonitor
Verplaatsingsgegevens 
telefoon

COVID-19 
strategie en toekomstscenario 

?! ?!
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Strategie:
- indammen virus (tot zo laag mogelijk)
- voorkómen en bestrijden uitbraakjes
- vaccinaties (vergezicht ‘groepsimmuniteit’)

Doelen:
1. Kwetsbaren beschermen

• herkennen doelgroep
• maatregelen verpleeghuizen

2. Ziekenhuiszorg intact
• ziekenhuisopnames
• IC-opnames
• overige zorg

3. Zicht op virus en verspreiding
• early warning
• surveillance

4. Maatschappelijke afwegingen

??

Scenario ?

2020 2021



R0 = p • c • d

contacten per eenheid tijd

duur van besmettelijkheid R0 = 1

R0 > 1

R0 < 1

opsporing

bron wegnemen

hygiëne

sociale afstand

mondneusmaskers

ventilatie

vaccinatie
waarschijnlijkheid van overdracht

snelle herkenning

toegang tot zorg

testen

isolatie

compliance

voorlichting

sociale afstand

isolatie cq. quarantaine

beroepsverbod

SARS-CoV-2
bestrijding – social distancing

2017
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Clusters
aantal per setting (mrt 2021)
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impact

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

individu – groep

lokaal – regionaal

buiten – binnen

STAP 1 STAP 2 STAP 3 STAP 4

Infectieziektebestrijding
logica

!

Basisregels en opvolging
maken het verschil in bestrijding – impact mrt 2021

cf. Corona Dashboard Rijksoverheid



COVID-19
wie infecteert wie? transmissieparen en vaccinatieeffect

not vaccinated vaccinated 
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COVID-19
epidemiologisch beeld op basis sterfte

cf NRC
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afname
opvolging maatregelen,

kritiek, eigenbelang, lobby’s

angst,
onwetendheid,

onzekerheid

stipt
gedrag,

trots

varianten,
seizoenseffect,

iedereen viroloog

vaccinaties,
zijn ‘t zat, hoop 

COVID-19
epidemiologisch beeld – fasen als gezien door de leek 
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reproductiegetal Rt
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COVID-19
scenario’s en nomogram zorgbelasting

Advies – zorg dat je steeds uit 
de rode gevarenzone komt én 
blijft!



BAO
Bestuurlijk

Afstemmings
Overleg

SARS-CoV-2
crisisstructuur Nederland

Wetenschappelijk advies – OMT 

Bestuurlijke afstemming – BAO 

Ministeriële besluitvorming

Uitvoering door Veiligheidsregio’s op 
aanwijzing van minister
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Mogelijke scenario’s op basis van 
vier drijvende krachten: 
- vaccinatie (compliance)
- immuniteit (duur, effect ziekte, transmissie) 
- mutaties (escape) van het virus, en 
- menselijk gedrag (opvolging maatregelen, veerkracht)

● Scenario 1: Terug naar normaal 

● Scenario 2: Griep+ 

● Scenario 3: Externe dreiging 

● Scenario 4: Continue strijd 

● Scenario 5: Worst case

COVID-19
toekomstscenario’s – leven met COVID 
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● Scenario 1: Terug naar normaal 

● Scenario 2: Griep+ 

● Scenario 3: Externe dreiging (reizen) 

● Scenario 4: Continue strijd 

● Scenario 5: Worst case
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COVID-19
toekomstscenario’s



SARS-CoV-2
impact in Nederland en elders?

gastheeromgeving

micro-organisme
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Understanding the effectiveness of government interventions against the 
resurgence of COVID-19 in Europe | Nature Communications

cf. VTV

https://www.nature.com/articles/s41467-021-26013-4


SARS-CoV-2
impact in Nederland? Ook internationale vergelijking!

verstedelijking, vergrijzing bevolking, onderliggende medische condities

https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-022-00805-9
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https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-022-00805-9

