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Hi allemaal,

Ik heb het artikel datmdoorgestuurd heeft doorgenomen en ik denk dat het waardevolle input heeft voor het 'afschaalproces'
(of hoe we het ook moeten noemen ;) ). Heb het artikel nogmaals toegevoegd met in geel de belangrijkste punten in de tekst.

De hoofdpunten:

e Erzijn 9 landen bestudeerd, 5 in Azié (Hong Kong, Japan, Nieuw Zeeland, Singapore, Zuid Korea), en 4 in Europa
(Duitsland, Noorwegen, Verenigd Koninkrijk, Spanje);

e Uiteraard heeft ieder land een ander zorgsysteem, andere strategie en andere context. Dus 1 op 1 vergelijkingen zijn
niet altijd te maken;

e Lockdowns zijn geen oplossing. Ze zorgen voor tijd om robuuste en duurzame systemen op te zetten;

e De Covid-19 pandemie laat zien dat het beschermen van kwetsbare groepen cruciaal is, aangezien deze het hardst
getroffen worden;

e In Aziatische landen (behalve Japan) hebben ze een uitgebreid systeem van testen, bron en contactonderzoek, en
isolatie van alle gevallen (niet alleen heftige gevallen) vanaf het begin van de Covid-19 pandemie. In Europese landen
(behalve Duitsland), heeft het heel lang geduurd voor er een goed systeem was (als het er tiberhaupt is).

s |n Azié worden bevestigde Covid-19 patiénten geisoleerd in ziekenhuizen en andere faciliteiten, terwijl in Europa deze
patiénten in hun eigen huis in isolatie/quarantaine moeten;

e In Aziatische landen is het gebruik van gezichtsmaskers vanaf het begin van de pandemie als normaal gezien, terwijl het
in Europa (nog steeds) niet overal standaard is;

e In Aziatische landen houden mensen zich beter aan de regels omtrent Covid-19. Dit is waarschijnlijk omdat ze al vaker
met pandemieén te maken hebben gehad, zoals SARS en MERS;

e Landen moeten een duidelijk plan hebben voor het versoepelen van restricties. Idealiter, moet hierin duidelijk de
verschillende fases uitgelegd worden samen met de criteria van versoepelen. In dit plan moeten ook de extra
maatregelen staan, zodat het zorgt voor duidelijkheid en voorspelbaarheid;

¢ Ermoet niet alléén gevaren worden op de R-waarde, aangezien een lokale uitbraak de R-waarde zodanig kan verhogen
dat naar een hoger risiconiveau gegaan zou moeten worden (maar dit dus niet nodig is omdat de uitbraak lokaal is);

e Een van de beste manieren om nieuwe besmettingen te voorkomen is het minimaliseren van sociale interacties. Het is
lastig dit voor langere tijd vol te houden. Daarom hebben ze in Nieuw Zeeland pilots opgezet met zogenoemde 'sociale
bubbels'. Dit betekent dat je met meer mensen mag samenkomen en knuffelen dan wat volgens de regels is
toegestaan. Voorwaarde is dat je van alle andere personen buiten die groep wel afstand houdt.

e Hetis essentieel een goed testbeleid, bron en contactonderzoek, en quarantainebeleid te hebben. Onderzoek toont
aan dat het identificeren en isoleren van milde en asymptomatische Covid-19 patiénten essentieel is in het bestrijden
van het virus.

e Aziatische landen hebben vanaf het begin van de pandemie strikte eisen gehanteerd als je het land in reist, zoals bijv.
verplicht testen bij aankomst en 14-daagse quarantaine. Europese landen zijn veel langzamer geweest met zulke eisen
(als ze Gberhaupt al zijn ingevoerd);

In mijn ogen zijn dit essentiéle lessen die zeker meegenomen moeten worden om een eventuele 3° wave te voorkomen. Op een
aantal zaken zijn we aardig op weg, zoals de testcapaciteit, maar op andere zaken kunnen we ook verbeteren. In mijn ogen is ook
het idee van de ‘sociale bubbels’ in Nieuw Zeeland wellicht een optie voor NL.

Nu de vraag: hoe dit mee te nemen naar NCTV. Komende week gaan we met hun samen de routekaart herijken, wellicht dat we
een aantal van deze zaken dan kunnen inbrengen? BRI wat denk jij?

Voor nu fijn weekend!
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