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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
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http://story.news.yahoo.com/news?g=events/hl/031603pneumonia&a=&tmpl=sl&ns=&l=0&e=9&a=0

SARS-CoV 2002/2003

R, — besmettelijkheid en overdracht
duur besmettelijkheid . aantal contacten . kans op transmissie

via drupel en contact
~1.5m

2-10 days Tl 20-40 days

sterfte ~10%

- periode symptomen

“ l
. ,\
B besmettelijkheid }| isolatie R°>5 Ro—1




eerste
symptoom
tot isolatie

SARS-CoV 2002/2003

reproductie nummer R,
BMJ VOLUME 526 22 FEBRUARY 2008 benjcom 1 O -

Pneumonia

causes panic in

Guangdong
ce

=
N
]

World Health Organization

Global Alert on 12-14 March 2003
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I'he news spread that the con-

dition had no apparent cure but
that wvaporising white vinegar
would help kill the infective

New Yorkers are given detailson | agrent. The newspapers reported 4
doctors’ volume of work . 5 . /
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. e prses | White vinegar, cold and flu prepa- /7
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"?"‘ ~504.763.405 bevestigde gevallen,

R *ﬁf waarvan ~6.199.257 overleden

COVID-19 | overzicht

®\\at is het:

* novel Coronavirus-Infected Pneumonia

®De symptomen: A

* incubatietijd: 3-6 dg (range 2-12 dg)
* neusverkoudheid, hoesten en griepachtig ziektebeeld * koorts
* shocklong (‘ARDS’) — thrombo-embolie el

®De oorzaak:
* SARS-CoV-2 (nieuw Coronavirus) en variantvirussen!

®Hoe verspreidt het virus:

* mens-op-mens weinig ziek
* druppel en contact; aérosol-genererende procedures op IC tot
* verspreiding van pre-symptomatisch en symptomatisch contact vrijwel zonder klachten

* R0™2.5; generatietijd ~3-5 dg

®Preventie en behandeling:

* handen wassen!!!
* hygiénische maatregelen gericht tegen contact- en druppelinfectie (~1.5 m)
* handalcohol | ziekenhuis: isolatie kamer, cohortering, ventilatie




SARS-CoV 2002/2003 vs 2020
R, — besmettelijkheid en overdracht

duur besmettelijkheid . aantal contacten . kans op transmissie

3-10 days
sterfte ~10% e
2-5 dayS mild disease

« u 2-7 days . asymptama

SARS-CoV-2

sterfte ~0.3%

T Ro 23

in nieuwe virus
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periode symptomen
besmettelijkheid

u isolatie
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Scenario’s bestrijding 3

Eindpunt:
zorgcapaciteit

~_ Ziektegevallen

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

‘ Modellering

social distancing cqg. isolatie/quarantaine:
* sociale onthouding zorgt voor afgevlakte curve
* intensiteit maatregelen

risico op heropleven
* heropleving na
opheffen maatregelen

verdubbelingstijd
4-7 dagen

T — i

Tijd sinds aanvang van epidemie

v
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bestrijding in China';, zero-COVID’

X | -
Shanghai restrictions tighten as cases rise Lower vaccination levels in China's over-80s
Reported coronavirus infections with or without symptoms Percentage of population vaccinated by age group and dose

One dose M Two doses M Two doses plus booster
Half 'the city
closed

Individual buildings quarantined
where infection found

Note: Data not reported each day
Source: Shanghai Health Committee Source: Chinese National Health Commission




Scenario ?

COVID-19 -

strategie en toekomstscenario

2021

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

Doelen:
1. Kwetsbaren beschermen

* herkennen doelgroep

* maatregelen verpleeghuizen
2. Ziekenhuiszorg intact

* ziekenhuisopnames Early warning Surveillance
* |C-opnames Gedragsonderzoek Infectieradar
GGD/RIVM Rioolwatersurveillance

* overige zorg

3. Zicht op virus en verspreiding NaIevmgs.monltor Surveillance zor.gmedew.erker.s
. | . Verplaatsingsgegevens NIVEL/RIVM huisarts-peilstations
early warning telefoon OSIRIS GGD-contactgegevens

* surveillance

4. Maatschappelijke afwegingen Testen in teststraten drive-through!
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SARS-CoV-2

bestrijding — social distancing
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Aantal actieve clusters
(=3 gerelateerde gevallen)

Clusters
aantal per setting (mrt 2021

clusters onder leeftijdgenoten

0-12 1317 18-25
400
200
school
school sport
0
26-39 40-64 65+

400
verpleeghuis

200

jul
okt
jan

Aantal actieve clusters
(>3 gerelateerde gevallen)

clusters met meerdere leeftijden

15000
thuissituatie \
10000
bezoekers
5000
0

Datum

Cluster setting

Thuissituatie (huisgenoten en partner, niet samenwonend)

Koor

. Bezoek in de thuissituatie (van of bij familie, vrienden, enz.) . 1e lijn gezondheidszorg / huisarts

‘Werksituatie

. School en kinderopvang

. Medereiziger / reis / vakantie

. Viucht
Horeca

. Feest (feest, verjaardag, borrel, bruiloft, enz.)
Studentenvereniging/—activiteiten

. Vrijetijdsbesteding, zoals sportclub

. Religieuze bijeenkomsten

2e lijn gezondheidszorg / ziekenhuis
Overige gezondheidszorg

Verpleeghuis of woonzorgcentrum voor ouderen

Woonvoorziening voor mensen met een beperking

Overige woonvoorziening

Dagopvang voor ouderen en mensen met een beperking

Overige dagopvang

Uitvaart
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Basisregels en opvolging

maken het verschil in bestrijding —impact mrt 2021

Gedragsregels
Naleving

Percentage
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Gedragsregels
Draag een mondkapje in het OV

Avondklok

Draag een mondkapje in publieke binnenruimtes
Ontvang het maximaal aantal personen thuis
Vermijd drukke plekken

Werk volledig thuis als dat kan

Houd 1,5 meter afstand
Hoest en nies in je elleboog
BIijf thuis b; l;aZI;tErr .

Laat je testen bij klachten ;

/
4

Was vaak je handen . ~

-
-
-

Verschil met vorige meting*

Basisregels

bij klachten blijf thuis en test
guarantaine huishouden

1,5 m afstand

handenwassen en hygiene

ventilatie

gelijk
+ lager
+ lager /
|
+ lager L]
¥ lager

gelijk

lager

gelijk

gelijk

+ lager

+ lager

Deze tabel tSo"nFHet-pereentage var ded&elnemers aan het onderzoek dat aangeeft de gedragsregels te volgen in zijn/haar

dagelijks leven.

cf. Corona Dashboard Rijksoverheid
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COVID-15

wie infecteert wie? transmissieparen en vaccinatieeffect
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COVID-19

epidemiologisch beeld op basis sterfte

12-3: Beperkingen

23-3: Intelligente lockdown

Aantal besmettelijke personen
= = W

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo
SRS NSNS SIS SSIRINITITIIIIIIZSTD

Totaal:

‘ 14-10: =
S I N 11-5: Basisscholen open , Gedeeltelijke 17.741 OUEI""]CIEI‘IS
200 | | lockdown door Covid-19
A \/are : 8-2:
1-6: Ver§oepellngen Bacis-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, scholen. .
150 | | open
‘ 1-7: Versoepelingen

Zaterdag 26 juni eerste dag sinds |

100
september zonder corona-doden

7 maart g
2020

7 september 2020

5 Laatste dag
T zonder sterfte -——t-- k- H-1- -l aBe -1

50|corona-|

O maat  apri jufi | oktober januari april
23 dagen zonder sterfte
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COVID-19

epidemiologisch beeld — fasen als gezien door de |leek

angst, stipt afname varianten,
onwetendheid, gedrag, opvolging maatregelen, seizoenseffect,
onzekerheid trots kritiek, eigenbelang, lobby’s iedereen viroloog

vaccinaties,
zijn ‘t zat, hoop
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COVID-19

scenario’s en nomogram zorgbelasting
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Advies — zorg dat je steeds uit
de rode gevarenzone komt én
blijft!
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én L
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SARS-CoV-2

crisisstructuur Nederland

Wetenschappelijk advies — OMT

S

Bestuurlijke afstemming — BAO

.

Ministeriéle besluitvorming

=

Uitvoering door Veiligheidsregio’s op
aanwijzing van minister

20

Haastig opgerichte crisiscentra moeten landelijke regie over aanpak coronavirus versterken

LANDELIJK REGIONAAL

Het kabinet neemt maatregelen
tegen het coronavirus op basis

Ambtelijk advies van ambtelijke adviezen (links),

IccB die worden uitgevoerd door nieuw Veiligheidsberaad
Interdepartementale opgerichte crisiscentra [{lfs[E5)
Commissie en bestaande regionale organen
Crisisbeheersing en (zorg)instellingen (rechts). t
Gemeenten
~ Nctv Openbare orde en 25 Veiligheidsregio’s
,::::g::fr:ecl?eosrgiljré?gr handhaving G Openbare orde
en Veiligheid / S
OoMT Brand ‘
Outbreak
Management Team GHOR/GGD
Infectieziektebestrijding
—— Bet\ ..-rgigrona\es\e“ — o0.a. coronatesten
el
Rijksinstituut voor
Volksgezondheid
en Milieu
Huisartsen / -posten
BAO ’ OPGERICHT Preventie
Bestuurlijk
Afstemmings VOOR CORONA
Overleg Politieke besluitvorming BURGERS
MCCB Landelijk Consortium
Ministeriéle e i b Benandeling
Commissie
Crisisbeheersing Ziekenhuizen
(vz. Mark Rutte) Landelijke X
/ Coérdinatiestructuur ‘
JenV Testcapaciteit
Ministerie van g Gezant Feike Sijbesma ROAZ
Justitie en Veiligheid Regionaal Overleg
Acute Zorgketen
VWS s
Ministerie van . " Landelijk 7
Volksgezondheid, (':;;@i:lanecel;;:um
W éntenspreiding
Welzijn en Sport LNAZ
Landelijk Netwerk
Acute Zorg
Verdelen ziekenhuis-
_ Centraal capaciteit en centrale
Codrdinatiecentrum inkoop beschermings.
Geneesmiddelen- middelen

tekorten

NRC 040420 / Studio NRC



COVID-19

toekomstscenario’s — leven met COVID

DRIVING FACTORS

Nature asked scientists to pick three of the
biggest factors that would drive SARS-CoV-2
circulation in people if it became endemic.

Immune
escape

Waning
immunity

Uneven vaccine
distribution

Vaccine
hesitancy

Lack of
political will

Animal
reservoirs

Other I 5
Respondents who

selected each factor (%)

WRR

Mogelijke scenario’s op basis van
vier drijvende krachten:
- vaccinatie (compliance)

WETENSCHAPPELIJKE RAAD VOOR HET REGERINGSBELEID

- 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

® 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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SARS-CoV-2

impact in Nederland en elders?

Impact op de gezondheid

O

Directe effecten
ziekte en sterfte door COVID-19

Indirecte effecten
— e Mentale gezondheid
Sociaaleconomische impacts
Indirecte effecten
@ Leefstijl roken, overgewicht,
alcohol, bewegen)
Indirecte effecten

Afgeschaalde/vermeden
reguliere zorg

Directe effecten
@ Post IC syndroom

Langetermijngevalgen COVID-1g

>

Tijd

Understanding the effectiveness of government interventions against the

resurgence of COVID-19 in Europe | Nature Communications

micro-organisme

omgeving

All non-essential businesses closed

-

Night clubs closed !

Leisure and entertainment venues closed

Gastronomy closed

Retail and close-contact services closed

All gatherings banned

Al gatherings limited to 2 people

All gatherings limited to <10 people from 2 households
All gatherings limited to <10 people

All gatherings limited to <30 people

All educational institutions closed 4

Night time curfew

iw

Stricter mask-wearing policy

20 0 20 40
Median reduction in R (%) 23


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

SARS-CoV-2

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

impact in Nederland? Ook internationale vergelijking!
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https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-022-00805-9

