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Samenvatting

De coronapandemie is een gezondheidscrisis van ongekende omvang. De impact op de gezondheidszorg
ende grote onzekerheid die een nieuwe vrijwel onbekende ziekte met zich meebracht, vroegen om snelle,
ingrijpende maatregelen op basis van deels incomplete en/of onzekere informatie. De keuzes zijn
gemaakt op basis van de pandemische paraatheid die de afgelopen decennia is opgebouwd.

De coronapandemie maakt ons ook duidelijk dat niet alleen biomedische kennis noodzakelijk is voor
effectieve bestrijding van een pandemie. De gevolgen van maatregelen op sociale cohesie binnen en
tussen (kwetsbare) groepen in de samenleving, vertrouwen in de overheid, opvolging van maatregelen en
adviezen en daarmee weer op de effectiviteit van de maatregelen, is veel belangrijker gebleken dan
vooraf gedacht, onder meer door de lange duur van de pandemie. Ook is duidelijk dat meer kennis over
sociaal-maatschappelijke impact van een pandemie en de interactie tussen het biomedische domein en
het sociaal-maatschappelijke domein de pandemiebestrijding kan verbeteren. Een goede pandemische
paraatheid kan niet alleen bestaan uit losse blokken sociaal-maatschappelijk en biomedisch. Tevens is dit
niet alleen een nationale aangelegenheid, maar moeten ook internationale kennis en netwerken zoveel
mogelijk benut worden. Slechte voorbereiding op één van de gebieden is een slechte voorbereiding als
geheel.

In zekere zin is de pandemie een test van de opgebouwde pandemische paraatheid. Die sterktes en
zwaktes in onze pandemische paraatheid aan het licht brengt en ons veel leert voor een toekomstige
situatie, die zich ongetwijfeld weer zal voor doen. Deze studie test de pandemische paraatheid door aan
de hand van een vroeg moment (23 maart 2020) in de pandemie te inventariseren welke kennis,
richtlijnen & infrastructuur en organisatie aanwezig waren om de pandemie te bestrijden.

De uitkomst van deze test is dat de pandemische paraatheid binnen het biomedische domein best hoog
was, maar dat er zeker nog vragen te beantwoorden zijn. Dit gaat om fundamentele onderzoeksvragen,
aanvullingen op richtlijnen & meetinfrastructuur en organisatie. Op sociaal-maatschappelijk vlak was er
ook al veel fundamentele kennis over de maatschappij en bijvoorbeeld gedrag. Deze was echter nog niet
altijd concreet toepasbaar op de situatie van een pandemie, en hier zijn nog onderzoeksvragen over te
beantwoorden. Ook kunnen richtlijnen & infrastructuur en organisatie verder opgezet en verbeterd
worden. Tenslotte maakt de studie duidelijk dat er veel onderzoeksvragen zijn over de interactie tussen
het biomedische domein en het sociaal-maatschappelijk domein. Bijvoorbeeld de interactie tussen gedrag
en maatregelen en de verspreiding van het virus. Voor het beantwoorden van deze domeinoverstijgende
vragen is niet alleen goed onderzoek van belang, maar ook het begrijpen van elkaars vakgebied. Dit
vereist een open blik en kritische reflectie vanuit beide vakgebieden.

Het is niet zozeer of, maar eerder wanneer een volgende pandemie als gevolg van een respiratoire ziekte
zich zal aandienen. Gezien de enorme impact op onze samenleving is het noodzakelijk om deze
onderzoeksvragen te beantwoorden om de pandemische paraatheid te verhogen. Op deze manier zijn wij
beter voorbereid op een volgende pandemie.



1. Aanleiding

De coronapandemie is een gezondheidscrisis van ongekende omvang. De impact op de gezondheidszorg
en de grote onzekerheid die een onbekende ziekte met zich meebracht, vroegen om snelle, ingrijpende
maatregelen op basis van deels incomplete en/of onzekere informatie. Het is evident dat effectieve
bestrijding van een pandemie een hoog biomedisch kennisniveau vraagt. Betrouwbare kennis over de
nieuwe ziekte moet in een razendsnel tempo, wereldwijd, worden gegenereerd en gedeeld. Deskundigen
moeten in staat zijn om kennis te beoordelen en te toetsen aan de internationale gouden standaard van
infectieziektebestrijding en te adviseren over maatregelen.

Maar de afgelopen twee jaar maken ons ook, soms pijnlijk, duidelijk dat niet alleen biomedische kennis
noodzakelijk is voor effectieve bestrijding van een pandemie. De gevolgen van maatregelen op sociale
cohesie binnen en tussen (kwetsbare) groepen in de samenleving, vertrouwen in de overheid, opvolging
van maatregelen en adviezen en daarmee weer op de effectiviteit van de maatregelen is veel belangrijker
gebleken dan vooraf gedacht, onder meer door de lange duur van de pandemie. Ook is duidelijk dat kennis
over de sociaal-maatschappelijke impact van een pandemie en de interactie tussen het biomedische
domein en het sociaal-maatschappelijke domein te beperkt gebruikt is.

Het is niet uit te sluiten, of eerder verstandig om aan te nemen, dat een vergelijkbare gezondheidscrisis
opnieuw plaatsvindt. Het kan daarbij gaan om een nieuwe variant van SARS-COV-2, of om een andere
uitbraak. Hierop moeten we ons dus voorbereiden als onderdeel van een betere 'Pandemic Prepardness
and Response’. De voorbereiding dient daarbij expliciet breder te zijn dan het biomedische domein. Dit
document richt zich daarom in eerste instantie op het verbeteren van de voorbereiding binnen het
biomedische domein, het sociaal-maatschappelijke domein en in de interactie tussen deze domeinen.
Hierbij richt dit document zich specifiek op de kennisbasis onder de advisering tijdens een pandemie. De
uitkomst is een ‘pandemische onderzoeksagenda’, met aanbevelingen voor (wetenschappelijke)
onderzoeken die ons kunnen helpen bij een betere voorbereiding op een volgende pandemie.

Afbakening

Naast de vraag welke kennis er aan het begin van de pandemie al was, is een mogelijk vervolgvraag de
vraag welke kennis er is gebruikt door beleidsmakers en waarom mogelijk bestaande kennis niet is
gebruikt. Dit laatste is echter een geheel andere vraag, en deze ligt buiten de scope van dit onderzoek.

Daarnaast staan de wetenschap en politiek natuurlijk niet stil, en zijn er na het beschouwde moment, 23
maart 2020, al vele zaken met betrekking tot pandemische paraatheid bijgekomen. Bijvoorbeeld de
oprichting van het MIT, maar ook de Corona gedragsunit. Desondanks blijven er belangrijke lessen te
leren uit dit ‘eerste’ moment in de crisis, en dit rapport beschrijft deze.



2. Methodiek

Voor het opstellen van de pandemische paraatheidsagenda hebben wij aan de hand van een specifiek
moment (23 maart 2020, de start van de eerste lockdown) in de pandemie de volgende stappen
doorlopen:

1. Desk research
2. Interviews met experts
3. Gezamenlijke werksessie

Het opstellen van een pandemische paraatheidsagenda is enorm omvangrijk. Ons doel is daarom niet om
compleet te zijn, maar een start te maken met het opstellen van de agenda en vast te stellen of deze
werkwijze werkt. We laten vooralsnog bijvoorbeeld het economisch domein buiten beschouwing.
Ondanks dat we met een groot aantal experts gesproken hebben, hebben we niet alle betrokken personen
kunnen interviewen.

Indeling domeinen

Dit rapport maakt gebruik van de grofmazige indeling in twee domeinen: het ‘biomedische’ (o.a.
epidemiologie, virologie, infectieziektebestrijding) en het ‘sociaal-maatschappelijke’ (o.a. sociale,
gedrags- en communicatiewetenschappen). Uiteraard is dit een versimpeling, binnen deze domeinen is
een grote verscheidenheid aan vakgebieden. De pandemische paraatheid tussen de vakgebieden binnen
domein kan dan ook afwijken. De gepresenteerde conclusies gelden daarom enkel voor het domein als
geheel, en niet noodzakelijk voor de individuele vakgebieden.

Desk research

Als startpunt voor de uiteindelijke werksessie is met grondig onderzoek vastgesteld welke kennis op 23
maart 2020 beschikbaar was. Hiervoor is gebruik gemaakt van de volgende bronnen:

- Beschikbare wetenschappelijke literatuur specifiek voor SARS-COV-2 op 23/3/2020
Er is gekeken naar alle papers en pre-prints op gepubliceerd op PubMed, MedRXiv of BioRXiv
tussen 1/1/2020 en 23/3/2020. Op basis van de zoektermen “SARS-CoV-2", “COVID”, “novel
coronavirus”, “SARS-like”, “nCoV” zijn deze geidentificeerd en gecategoriseerd (zie Figuur 1)

- Openbare adviezen en bronnen
Er is gekeken naar alle relevante adviezen en andere openbare bronnen uitgebracht rondom 23
maart 2020. Het gaat om advisering van het OMT, RIVM, LCI, SCP, RVS, CPB, WHO en ECDC,
evenals archief van NOS en EenVandaag voor mediaberichten. Alleen kennis die voor of op 23
maart al beschikbaar is meegenomen. Daarnaast is gekeken naar de Twitter tijdlijnen van
1/1/2020 tot 23/3/2020 van een aantal prominente wetenschappers en de studies die daar
genoemd worden.
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Figuur 1: Uitkomsten database search

Interviews met experts

Vervolgens is een groot aantal interviews (in totaal 25) afgenomen met wetenschappers uit het
biomedische en sociaal-maatschappelijke domein. In totaal zijn 13 biomedische experts geinterviewd, 9
sociaal-maatschappelijke experts en 3 experts over de interactie tussen de twee domeinen. In de
interviews is de opgehaalde kennis getoetst en verder aangevuld.

Werksessie op 7 juli

Op 7 juli 2022 is vervolgens een werksessie gehouden, waarbij in totaal 18 wetenschappers uit beide
domeinen aanwezig waren. In twee stappen is hierin op basis van het bovenstaande onderzoek gekomen
tot de paraatheidsagenda.

1) Doorleven van de beschikbare en gebruikte kennis op 23 maart. De volgende vragen zijn daarbij
beantwoord:
¢  Welke kennis was beschikbaar?
e Hoeisdeze kennis ontsloten en beschikbaar gemaakt voor adviezen?
e  Welke kennis was er wel, maar is niet gebruikt?
e Welke kennis hadden wij achteraf willen hebben om betere adviezen te geven?
2) Formulerenvankennisvragenen geleerde lessen voor eenintegrale pandemische paraatheidsagenda

De sessie is begeleid door onderzoeksbureau Gupta Strategists.



3. Conclusie: Pandemische paraatheidsagenda

Hieronder staat de pandemische paraatheidsagenda zoals die op 7 juli is opgesteld, met hierbij een korte
toelichting. In de volgende hoofdstukken worden deze punten verder. Tijdens de sessie is aan de hand van
de kennis op 23 maart gekeken naar wat de status van pandemische paraatheid was en welke

verbeteringen er voor de toekomst mogelijk en nodig zijn.

We onderscheiden hierin drie categorieén, die voortkomen uit de volgende vragen

1. Watis er nog nodig aan fundamentele kennis over zaken die je van tevoren wilt begrijpen
2. Watis er nodig aan richtlijnen en infrastructuurom snel cruciale kennis te vergaren
3. Watiser nognodig aan organisatieom de kennis te bundelen en er over te kunnen adviseren.

De belangrijkste conclusies hierover zijn weergegeven in Tabel 1.

Biomedisch

Sociaal-maatschappelijk

Domeinoverstijgend

Fundamentele
kennis

Richtlijnen &
infrastructuur

Organisatie

Er was al veel fundamentele
kennis ter voorbereiding op
een pandemie, maar niet alles
was al bekend. Openstaande
vragen zijn veelal specifiek
voor dit virus, maar gaan ook
over verbetering van de
pandemische paraatheid

Er waren eenduidige
(internationale) richtlijnen die
helpen om snel de juiste
kennis te vergaren. In de
infrastructuur is ruimte voor
verbetering, om in de
toekomst nog sneller
relevante kennis te
verzamelen

Er was een duidelijke
organisatie rondom
advisering. Hierin kunnen wel
zaken verbeterd worden. Ook
onderzoeken kunnen nog
beter georganiseerd worden

Er was al veel algemene
kennis, veel hiervan is echter
om verscheidende redenen
niet direct gebruikt. Het
verder vertalen van deze
kennis naar concrete acties is
een belangrijke vervolgstap

Er waren binnen het sociaal-
maatschappelijke domein
geen duidelijke richtlijnen
voor kennisvergaring. Het
was niet duidelijk welke
informatie cruciaal was,
ontwikkeling hiervan is
daarom noodzakelijk. Er
waren al wel richtlijnen voor
0.a. crisiscommunicatie.

Er was geen domeinbrede
organisatie waar adviezen uit
verschillende subdomeinen
konden samenkomen

Er was relatief weinig
domeinoverstijgend
onderzoek, deze lacune
vraagt om nieuw onderzoek
op het snijvlak van de twee
domeinen

Er waren geen
domeinoverstijgende
richtlijnen. Om in de
toekomst snel een eenduidig
en breed inzicht te krijgen in
de ontwikkeling in en
effecten van de pandemie op
de maatschappij is een breed
cohort! nodig om over de
domeinen onderzoek te doen

Er was geen organisatie om
advisering uit beide
domeinen bij elkaar te laten
komen

Legenda (indicatieve score):
Volledig aanwezig op 23 maart 2020 B B | Ontbrak volledig op 23 maart 2020

Tabel 1: Belangrijkste conclusies over verbetering pandemische paraatheid, aan de hand van de casus 23 maart 2020.
Geen enkel vakje heeft een maximale score, oftewel voor ieder domein zijn nog vragen te beantwoorden

1In een cohortonderzoek wordt een groep personen met een of meerdere gemeenschappelijke kenmerken over langere tijd gevolgd
en worden herhaaldelijk metingen uitgevoerd



Nationaal en internationaal

Tabel 1 geeft de staat van de pandemische paraatheid weer voor de Nederlandse situatie op 23 maart
2020. De virusuitbraak was op dat moment al een globale pandemie. De internationale staat van
pandemische paraatheid verschilde op internationaal en Europees niveau niet veel van de Nederlandse.
Het internationale en Europese aspect is in dit verband belangrijk, want het is voor adequate lokale
pandemische paraat belangrijk om ook gebruik te maken van kennis die internationaal beschikbaar is bij
bijvoorbeeld de WHO? en ECDC3. Tegelijkertijd kan ook vanwege de lokale situatie juist worden
afgeweken van internationale richtlijnen en adviezen. Culturele verschillen kunnen zeker binnen het
sociaal-maatschappelijke domein ervoor zorgen dat internationale kennis niet direct overdraagbaar is.
Desondanks is er veel winst te behalen met internationale samenwerking. Hoewel in het biomedische
domein de internationale samenwerking voor pandemische paraatheid vergevorderd is, zijn hier ook nog
stappen te maken.

Onderzoeksagenda

Tijdens de sessie op 7 juli is een aantal concrete zaken geidentificeerd die kunnen bijdragen aan het
verbeteren van de pandemische paraatheid (zie hierna) en samen de pandemische onderzoeksagenda
vormen. De onderzoeksvragen worden hieronder gepresenteerd, en in hoofdstukken 5 t/m 7 verder
toegelicht.

Het is binnen het biomedische domein van belang om vooraf te onderzoeken hoe om te gaan om een grote
hoeveelheid nieuwe onderzoek, van wisselende kwaliteit. Daarnaast moet fundamentele kennis vergaard
worden over het nut van syndroomsurveillance, en kunnen richtlijnen en organisatie verbeterd worden.

Biomedisch Onderzoeksvragen Categorie
Hoe om te gaan met de grote hoeveelheid nieuwe Fundamentele
onderzoeken, waarvan de kwaliteit en de oorsprong kennis
wisselend is?

(Hoe) kunnen we syndroomsurveillance inzetten als Fundamentele
vroegsignalering? kennis
Hoe kunnen vragen over de besmettingsweg van een Fundamentele

virus en de daarbij behorende beschermingsmaatregelen  kennis
sneller beantwoord worden aan het begin van een

pandemie?

Tot wanneer is bron-en contact onderzoek nuttig als Fundamentele
middel om de verspreiding in te dammen? kennis

Welke stappen zijn noodzakelijk om de Richtlijnen &
infectieziektepiramide nog sneller in kaart te brengen, infrastructuur

uitgesplitst per bevolkingsgroep?

Welke organisatiemethode is nodig om losse Organisatie
onderzoeken gedurende een pandemie te bundelen

2World Health Organization
3 European Centre for Disease Prevention and Control



Binnen het sociaal-maatschappelijke domein staat bovenaan de agenda het ontwikkelen van een
pandemiedraaiboek, om bij aanvang van een pandemie snel cruciale kennis te kunnen vergaren.

Sociaal-

maatschappelijk Onderzoeksvragen Categorie
Welke zaken zijn noodzakelijk in een pandemiedraaiboek Richtlijnen &
voor het sociaal-maatschappelijke domein? infrastructuur

Hoe vertalen we sociaal-maatschappelijke kennis in concrete
acties richting de maatschappij, op punten waar dit nog niet
voldoende gebeurd is?

Welke (verdere) interventiemogelijkheden zijn er tegen mis-
en desinformatie?

Welke kennis over solidariteit en impact, ook van ethisch
perspectief, is van belang bij aanvang van een grote crisis?
Hoe zou een ‘maatschappelijke impact piramide’ er uit zien als
tegenhanger van de infectieziektepiramide?

Hoe zorgen we voor een centrale plek waar
wetenschappelijke, sociaal-maatschappelijke kennis kan
samenkomen voor advisering?

Fundamentele
kennis

Fundamentele
kennis

Fundamentele
kennis

Fundamentele
kennis

Organisatie

Domeinoverstijgend liggen er nog fundamentele vragen die gaan over het combineren van biomedische
en sociaal-maatschappelijke kennis. Ook is er een infrastructuur en organisatie nodig om kennis uit beide
domeinen samen te brengen en om te zetten in adviezen.

Domeinoverstijgend Onderzoeksvragen Categorie

Hoe zorgen we aan het begin van een pandemie snel voor
langetermijnscenario’s, die voor beide domeinen de impact
duidelijk maken?

Hoe kunnen fundamentele biomedische vragen over o.a.

besmettingsweg beantwoord worden, rekening houdend met
sociaal-maatschappelijke factoren en gedrag?

Op welke manieren kan de contactmatrix herijkt en verfijnd
worden, en hoe veranderen contacten tijdens een pandemie?

Op welke wijze kan menselijk gedrag (in grotere mate)
meegenomen worden in verspreidingsmodellen?

Tot wanneer is bron- en contactonderzoek nuttig, vanuit
zowel biomedische als sociaal-maatschappelijke kant?

Wat is de juiste duur van (verplichte) isolatie, op basis van
zowel biomedische als sociaal-maatschappelijke factoren?

Wat is een geschikt raamwerk om biomedisch en sociaal-
maatschappelijk te komen tot een keuze voor
maatregelen, o.b.v. de afweging effectiviteit,
proportionaliteit en subsidiariteit van de maatregelen?

Is het mogelijk om een breed cohort op te starten, dat een
afspiegeling is van de maatschappij (zowel geografisch, als
SES, als leeftijd, etc), om zo snel bij een volgende uitbraak een
kennisinfrastructuur te hebben? Dit gaat dan expliciet om

Fundamentele
kennis

Fundamentele
kennis

Fundamentele
kennis

Fundamentele
kennis

Fundamentele
kennis

Fundamentele
kennis

Fundamentele
kennis

Richtlijnen &
infrastructuur



een cohort waarin zowel biomedische als sociaal-
maatschappelijke kennis kan worden opgedaan.
Hoe kunnen we een adviseringsorgaan inrichten dat
wetenschappelijke kennis uit beide domeinen kan
samenbrengen?

Organisatie
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4. Casus: Eerste lockdown, 23 maart 2020

De onderzoeksagenda in het vorige hoofdstuk is opgesteld aan de hand van een casus: het moment van
de eerste lockdown op 23 maart 2020. Op basis vaninterviews en deskresearchis gereconstrueerd welke
kennis op dat moment beschikbaar was. Dit hoofdstuk geeft een kort overzicht van het resultaat hiervan.
De hoofdstukken daarna bespreken de lessen die hieruit getrokken kunnen worden en hoe deze leiden
tot de pandemische paraatheidsagenda.

Tijdlijn
In de eerste maand van de pandemie was er sprake van veel onzekerheid. Maatregelen volgden elkaar

snel op. Figuur 2 geeft een korte tijdlijn weer, beginnend vanaf het moment dat de eerste maatregelen
werden ingevoerd.

9 maart 12 maart 16 maart 23 maart
Advies geen Blijf thuis bij Toespraak Rutte ‘Intelligente Lockdown’
handen klachten, geen vanuit het
schudden, bijeenkomsten Torentje «  BIijf zoveel mogelijk thuis
thuiswerken meer dan 100 +  Houd altijd 1,5 meter
Noord-Brabant personen, werk afstand
zo mogelijk thuis +  Als gezinslid koorts heeft
blijft hele huishouden
thuis
. L . . - . *  Winkels moeten zorgen
voor 1,5 meter
Contactberoepen
10 maart 15 maart (uitzondering medisch)
Grote Horecaen gesloten
evenementen scholen gesloten Burgemeesters kunnen
Noord-Brabant optreden teg_en
afgelast groepsvorming en drukte

Figuur 2: Tijdlijn coronamaatregelen tot 23 maart 2020

Na de toespraak van Rutte vanuit het Torentje op 16 maart werd op 23 maart de ‘intelligente lockdown’
ingevoerd. ledereen moest zoveel mogelijk thuisblijven, de 1,5 meter afstand werd ingevoerd en bij koorts
moest het hele huishouden in quarantaine. De horeca en scholen waren op 15 maart al gesloten. Andere
winkels mochten in principe openblijven (mits 1,5 meter afstand gehouden kon worden), maar besloten
veelal zelf om te sluiten.

Staat van de kennis: biomedisch
Overzicht op 23 maart:

Fundamentele kennis: Er bestond al veel fundamentele kennis die voorbereid op een pandemie. Bij de
start van een pandemie moest uiteraard ook nieuwe kennis vergaard worden over een nog onbekend
virus.

Richtljjnen en infrastructuur: Op basis van (internationale) richtlijnen en draaiboeken was van te voren
duidelijk welke kennis cruciaal is aan het begin van een uitbraak. Hierdoor konden in razend tempo
onderzoeken gestart worden. Toch is er ook ruimte voor verbetering.

Organisatie: Het is duidelijk vastgelegd hoe de adviseringsstructuur rond het OMT is ingericht. In het
OMT worden wetenschappers door het RIVM op persoonlijke titel uitgenodigd om deel te nemen.
Hierdoor varieerde de samenstelling van het OMT zeker in het begin van de pandemie nog wel.
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Bij de eerste indicaties van de uitbraak van een
potentieel nieuw virus gingen de biomedische
pandemiedraaiboeken open. Van tevoren was al
bepaald hoe de landelijke structuur rond het OMT in
gang moest worden gezet. Ook was het direct duidelijk
welke vragen cruciaal zijn om te beantwoorden over
dit nieuwe virus. Hiervoor zijn lijsten met standaard
indicatoren, bijvoorbeeld zoals die door het LCI
(landelijk centrum infectieziekten) gebruikt wordt.

Figuur 3: Indeling LCI van te onderzoeken parameters

In Figuur 4 en Figuur 5 is op basis van de desk research en interviews met de deelnemers een overzicht te

NN

Ziekte en besmettelijkheid
Verwekker
Pathogenese
Incubatie
Ziekteverschijnselen
Immuniteit

Reservoir
Besmettingsweg
Besmettelijke periode
i.  Besmettelijkheid
Diagnostiek
Risicogroepen
Epidemiologie

Preventie

Maatregelen

Profylaxe & behandeling
Historie

Sm P o0 T

zien van in hoeverre de standaard indicatoren al bekend waren op 23 maart.

Indicatoren onder kopje
1. ziekte en besmettelijkheid  Robuustheid kennis 23/3/20

'ﬁ: : Virij zeker

7 | Nog onbekend

a. Verwekker \\\ Het virus was geidentificeerd als SARS-CoV-2

b. Pathogenese
c. Incubatie

d. Ziekteverschijnselen

e. Immuniteit ) Natuurlijke immuniteit onbekend

f.  Reservoir \) Menselijk reservoir, waarschijnlijk van zotnotische oorsprong
g. Besmettingsweg Onzeker, wordt gesproken over van handen tot aerogeen

h. Besmettelijke periode 7\ Onzekerheid over asymptomatische besmettingen

i. Besmettelijkheid \ Spreiding in schattingen R, infectueuze dosis onbekend

Verwant aan andere SARS-virussen, verder nog veel onduidelijk
) O.b.v.Chinese studies redelijk consistent beeld

Grote variatie in symptomen, sterftecijfer 1- 4,5%

Figuur 4 Staat van kennis op 23 maart aan de hand van de parameters onder het kopje 1. Ziekte en besmetteljjkheid

inde LCl richtlijnen
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Indicatoren overig Robuustheid kennis 23/3/20 Vrij zeker () Nogonbekend

2. Diagnostiek ( 7' ) Kan met PCR-testen, nog weinig testcapaciteit

3. Risicogroepen ) Hoogste morbiditeit/mortaliteit bij ouderen, welk onderliggend lijden
) i meespeelt nog onduidelijk

4. Epidemiologie Geen goed beeld op verspreiding in Nederland

5. Preventie ®  Geen vaccins, hygiénemaatregelen aangeraden

6. Maatregelen N.v.t. deze parameter gaat over reeds genomen maatregelen

7. Profylaxe & behandeling Onzeker, onvoldoende wetenschappelijk bewijs

8. Historie N.v.t.

Figuur 5 Staat van de kennis op 23 maart aan de hand van de overige parameters in de LC richtlijnen
Aantal zaken was al duidelijk

Een aantal zaken was al grotendeels duidelijk op 23 maart. De verwekker (1 a. in Figuur 4) was
geidentificeerd en benoemd als SARS-CoV-2. Het grootste deel van de verspreiding vond overduidelijk
plaats van mens tot mens (menselijk reservoir, 1f.), en door snel gedeelde sequentieanalyses waren er al
goed werkende PCR-testen beschikbaar voor de diagnostiek (2.) Ook van de incubatietijd (1 c.) van het
virus was al een redelijk goed beeld op basis van voornamelijk Chinese studies.

Nog veel onduidelijk over de ziekteverschijnselen

Over de precieze ziekteverschijnselen (1 d.) was nog veel onbekend. Hoewel er al een groot aantal studies
hierover was gepubliceerd of in pre-print uitgebracht (136 op PubMed, MedRXiv en bioRXiv) gaven deze
geen eenduidig beeld. Op basis van de eerste studies (Huang, et al., 2020) (Yang, et al., 2020) leek in bijna
alle gevallen sprake te zijn van koorts als symptoom, maar dit beeld werd langzamerhand bijgesteld (Guan,
et al., 2020) (Chen, et al., 2020).

Onzekerheid over besmettelijkheid, besmettingsweg, besmettingsperiode

Uit de literatuur (Kutter et al., 2018) is bekend dat een luchtwegvirus zoals SARS-CoV-2 zich
hoofdzakelijk via drie wegen verspreidt: direct (via handen, oppervlakten), aerogeen (in grote druppels)
en aerosool (in kleine druppels), zie Figuur 7. Welke hiervan de belangrijkste is, was op 23 maart nog niet
bekend. Er waren verschillende, soms tegenstrijdige signalen. Zo werd op basis van de eerste studies en
ervaring met het eerdere SARS-virus uitgegaan van voornamelijk aerogene besmetting, dus bij niezen en
hoesten. Deze eerste studies suggereerden namelijk dat bijna alle patiénten (zware) symptomen hadden
(Huang, et al., 2020). In die lijn was het dan ook waarschijnlijk dat er weinig

asymptomatische of presymptomatische besmetting zou plaatsvinden. Aan ~ 78%  98%
de andere kant waren er op 23 maart al enkele studies uitgekomen die dit
laatste leken te ontkrachten (Bi, et al., 2020), (Mizumoto & Chowell, 2020).
Deze waren echter nog niet peer-reviewed. De maatregelen die genomen
zijnrond 23 maart zijn grotendeels geadviseerd op basis van de aanname van
voornamelijk aerogene besmetting.

83%

. i i i Huang Yang Guan Chen
Figuur 6: Percentage COVID-patiénten met koorts op basis van de eerste studies uit et.al. et.al. etal etal

China
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Algemene kennis respiratoire virussen (Kutter et al))
Drie besmettingsroutes, weging onbekend:

) Via handen,
Direct opperviakten, nog
onzeker

Aerogeen " WAE ool Y

Speelt in ieder In ieder geval bij aerosol-

geval een rol vormende handelingen (WHO)

(WHO) Geen aanwijzingen voor grote ro/
(RIVM)

Figuur 7: Algemene kennis over besmettingsweg van respiratoire virussen
Epidemiologie niet goed in beeld

De verspreiding van het virus in Nederland (epidemiologie, 4. in Figuur 5) was niet goed in beeld. Door
eengebrek aantestenwerd lang niet iedereen getest. Door onder andere een onderzoek in Brabant onder
zorgpersoneel (RIVM, in samenwerking met ziekenhuizen) , en ook een uitgevoerde sequentieanalyse
(Erasmus MC), was al wel duidelijk dat virus wijd door Nederland verspreid was.

Modellen voorspelden een zeer grote IC-bezetting

Naast het in kaart brengen van de standaard indicatoren werd ook vrijwel direct begonnen met het
voorspellen van de verspreiding van het virus op basis van wiskundige modellen. Deze hadden nog een
grote onzekerheidsmarge. Op basis van vrijwel alle modellen (RIVM) bleek de IC-capaciteit in Nederland
verre van toereikend te zijn om alle COVID-patiénten op te vangen, daarom werd uiteindelijk het besluit
tot de lockdown genomen.

Lange termijn en vaccinaties nog onbekend

Op 23 maart was er een redelijke (wetenschappelijke) consensus dat het virus niet binnen korte tijd weg
zou zijn. Vanuit verschillende kanten werd een golfbeweging voorspeld die nog jaren zou kunnen duren
(Ferguson et al., 2020) (Lipsitch et al., 2020). Deze kennis kwam in adviezen en bijvoorbeeld de
persconferenties niet altijd naar voren, waardoor dit bij het grote publiek niet altijd bekend was. Dit gold
ook voor een groot gedeelte van de sociaal-maatschappelijke wetenschappers die zijn geinterviewd. De
grootste factor van onzekerheid bij langetermijnvoorspellingen was de ontwikkeling en effectiviteit van
een mogelijk vaccin. Dit ging achteraf gezien zeer snel, maar dat was niet van te voren te voorspellen.

Staat van de kennis: sociaal-maatschappelijk
Overzicht op 23 maart:

Fundamentele kennis: Vanuit de sociale wetenschappen was er al veel kennis over de mogelijke impact
van de maatregelen en de pandemie, terwijl vanuit gedrags- en communicatiewetenschappen er veel
kennis over crisiscommunicatie en manieren om gedrag te beinvloeden was. Om verscheidende redenen
kwam deze kennis niet altijd direct aan bod.

Richtlijnen en infrastructuur: Er was binnen het sociaal-maatschappelijke domein geen
‘pandemiedraaiboek’, daardoor was bij aanvang niet duidelijk welke informatie cruciaal was. Wel waren
er richtlijnen voor o.a. crisiscommunicatie.

Organisatie: Er was geen domeinbrede organisatie waar adviezen uit verschillende subdomeinen konden
samenkomen.
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Op 23 maart 2020 waren er vanuit de sociaal-maatschappelijke hoek nog geen adviezen uitgebracht over
de coronacrisis. Dit gebeurde enkele weken later al wel, bijvoorbeeld door de RVS en het SCP (RVS, 2020),
(SCP, 2020). Uit de interviews en deskresearch kwam duidelijk naar voren dat er wél al een grote
hoeveelheid kennis was, maar deze werd dus niet direct benut. Een veel gehoorde reden in de interviews
is dat de vraag simpelweg niet gesteld werd. Daarnaast dat er weinig tot geen sociaal-maatschappelijke
wetenschappers waren waarbij het bestrijden van de pandemie in het vakgebied pasten

Bestaande fundamentele kennis

Uit bestaande studies naar onder andere eerdere pandemieén, en bestaande kennis over de werking van
de maatschappij, konden inzichten opgemaakt worden die ook op 23 maart al relevant waren. Vanuit
sociale wetenschappen, gedragswetenschappen en communicatiewetenschappen was er al veel kennis.
We beschrijven hieronder een aantal van deze inzichten. Deze zijn volledig gebaseerd op kennis die al
beschikbaar is en peer-reviewed gepubliceerd is (ver) voor 23 maart.

- Maatregelen zullen in het begin goed opgevolgd worden
Op basis van gedragsmodellen zoals bijvoorbeeld het EPPM (de Witte et al.) kunnen
voorspellingen gemaakt worden over gedrag. Aan het begin van de pandemie was door grote
angst en concrete maatregelen met redelijke zekerheid daardoor te zeggen dat maatregelen
goed opgevolgd zouden worden. Maar ook dat hoe langer het zou duren hoe minder dit het geval
zou zijn.

- Kwetsbare groepen worden het hardst geraakt
Uit onderzoeken naar eerdere rampen blijkt dat kwetsbare groepen altijd bovenmatig hard
geraakt worden. Dit wordt ook al voorspeld voor bijvoorbeeld een nieuwe griepepidemie
(Uscher-Pines et al., 2007). Daarnaast is er veel kennis over welke groepen moeilijk bereikbaar
zijn in de communicatie. Het gaat hier om bijvoorbeeld jongeren, daklozen en asielzoekers.

- Oplange termijn gaat de pandemie grote maatschappelijke impact hebben
Wederom uit onderzoeken naar eerdere rampen is duidelijk dat deze een grote maatschappelijke
impact hebben. Studies geven bijvoorbeeld een gemiddelde prevalentie van 5-10% PTSD na een
grote ramp, op basis van een systematic review (Galea et al., 2008). Daarnaast is bekend dat
omstandigheden op jonge leeftijd grote impact hebben (Angelini et al., 2019), waardoor de
schade van bijvoorbeeld leerachterstanden veel meer kan zijn dan alleen het inhalen van de
gemiste lesstof.

- Hetis noodzakelijk de communicatiestrategie aan te passen

Er is veel bekend over crisiscommunicatie. Belangrijk hierin is dat de communicatiestrategie
aangepast moet worden bij een langdurige crisis. Verwachtingen moeten gemanaged worden, en
de communicatie moet doelgroep specifiek. Ook is het van belang om eerlijk over onzekerheden
te communiceren (WHO, 2005). De WHO heeft rapporten over crisiscommunicatie met concrete
richtlijnen hierover uitgebracht.

Er bestaan ook al handboeken voor het omgaan met mis- en desinformatie, met hierin concrete
acties die genomen kunnen worden om dit tegen te gaan (Cook & Lewandowsky, 2012).

- Ander waarden gaan meewegen voor de maatschappij
Zeker aan het begin van de pandemie was het voornaamste doel het voorkomen van IC-opnames
en doden. Op lange termijn gaan echter ook andere waarden meewegen, en dit is al veelvuldig
onderzocht binnen bijvoorbeeld de ethiek (o0.a. (Rump, Timen, Hulscher, & Verweij, 2018)).
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De thermometer

Waar binnen het biomedische domein snel testen werden opgezet, werd er in het sociaal-
maatschappelijke domein niet overal meteen veel meer gemeten. Maar sinds jaar en dag worden vanuit
planbureaus, wetenschappelijke cohorten en andere instanties al metingen gedaan die een goed beeld
van de maatschappij geven. Bijvoorbeeld op gebied van eenzaamheid, vertrouwen in overheid, mentaal
welzijn (zie Figuur 8 voor een selectie van deze “thermometers”). Omdat dit vaak langzaam veranderende
parameters zijn, heeft het niet (altijd) zin om frequentere metingen te verrichten.

Enkele parameters staat van Laatst bekende waarde op

maatschappij (niet limitatief) 23/3/20 Bron Frequentie
: (P, 9%-11% ernstigeenzaam  CBS, GGD, RIVM er 1-4 jaar
E heid ( ) p ]
enzaamnet \‘r) 26%-47% eenzaam
2019
Mentaal welziin P 12%psychischongezond  CBS per kwartaal
. Qizozo
Geletterdheid P 12% laaggeletterd PIAAC per 10 jaar
N 2012
. . Yo 51% geeft een voldoende  SCP per kwartaal
Vertrouwen in de overheid \_. Q42019
Vaccinatiebereidheid /r 20,2% volledige deelname RIVM per jaar
./ aanRVP
Q12020

Figuur 8: Een aantal parameters (niet limitatief) over de staat van de maatschappij waarvoor (ook voor de
coronapandemie al) regelmatig metingen worden gedaan

Al snel na de eerste besmettingen werd er ook een infrastructuur opgezet om gedragswetenschappelijke
kennis op te doen. Onder andere over de naleving van maatregelen en vertrouwen in de overheid. In
februari werd hier in een kleine cohortstudie al onderzoek naar gedaan (de Vries et al, 2020). In april
werden vanuit de Corona Gedragsunit de eerste metingen gedaan.
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5. Verdieping: Pandemische paraatheid biomedisch

In dit hoofdstuk geven we verdere toelichting op de onderzoeksvragen in het biomedische domein.

Fundamentele kennis

De interviews en de bijeenkomst hebben een aantal punten geidentificeerd binnen het biomedische
domein waarop nog fundamentele kennis nodig is om beter voorbereid te zijn bij een volgende golf of
pandemie.

Biomedisch Onderzoeksvragen Categorie
Hoe om te gaan met de grote hoeveelheid nieuwe Fundamentele
onderzoeken, waarvan de kwaliteit en de oorsprong kennis

wisselend is?

Tijdens deze pandemie is wereldwijd in een zeer snel tempo wetenschappelijk onderzoek uitgevoerd
(Figuur 9). Dit betekende elke dag vele nieuwe artikelen, waarvan sommigen nog in preprint waren en dus
nog niet gereviewed. Tevens kwam in het begin van de pandemie het overgrote deel van de kennis uit
China. De verwachting is dat een zelfde patroon ook bij nieuwe pandemieén te zien zal zijn..

Cumulatiefaantal gepubliceerde artikelen over coronapandemie
[Pubmed, o.b.v. zoekterm: “SARS-CoV-2", “COVID”, “novel coronavirus”, “SARS-like”, “nCoV", 2020-2021]

200.000 -~
150.000 A
100.000 A
50.000 A
0 - T T T )
01/01/2020 01/07/2020 01/01/2021 01/07/2021 01/01/2022
100%
[l Overig
80% - I united States
. [ china
60% 1 O italy
40% - B united Kingdom
|| South Korea
20% A ] Japan
[ Netherlands
N ———e—Y—_—_—_—_—————————————

Figuur 9: Ontwikkeling aantal gepubliceerde artikelen over SARS-COV-2 en de verdeling van de landen waaruit
gepubliceerd is, bron: Pubmed, analyse Gupta Strategists

Het is van belang om nu al na te denken hoe om te gaan met deze kennis, waarvan de robuustheid nog niet
is aangetoond en welke mogelijk moet worden vertaald naar de Nederlandse situatie. Hiervoor zal
fundamenteel onderzoek uitgevoerd moeten worden, op basis waarvan vervolgens richtlijnen kunnen
worden opgesteld.
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Biomedisch Onderzoeksvragen Categorie

Hoe kunnen vragen over de besmettingsweg van een Fundamentele kennis
virus en de daarbij behorende

beschermingsmaatregelen sneller beantwoord worden

aan het begin van een pandemie?

Een van de grote vragen tijdens de pandemie, en zeker op 23 maart 2020, was wat de belangrijkste
besmettingsweg van het virus is. Omdat dit voor de bestrijding van een virus cruciaal is om te weten, is
het belangrijk om in de toekomst zo snel mogelijk de vragen hierover te beantwoorden.

Biomedisch Onderzoeksvragen Categorie
(Hoe) kunnen we syndroomsurveillance inzetten als Fundamentele
vroegsignalering? Kennis

Aan het begin van de coronapandemie was er geen goed zicht op de verspreiding van het virus. Zeker de
situatie in verpleeghuizen (het hoge aantal besmettingen daar) was niet goed in beeld. Wij raden aan om
te onderzoeken of syndroomsurveillance kan bijdragen aan het sneller in kaart brengen van de
verspreiding van een volgend virus. Indien dit zo is moet er een baseline in Nederland in kaart gebracht
worden, en moet er infrastructuur worden opgezet om regelmatig metingen te verrichten.

Biomedisch Onderzoeksvragen Categorie
Tot wanneer is bron-en contactonderzoek nuttig als middel Richtlijnen &
om de verspreiding in te dammen? infrastructuur

Bij de uitbraak van een zorgwekkend virus moet volgens de richtlijnen bron- en contactonderzoek
uitgevoerd worden door de GGD. Dit kan bijdragen aan het in kaart brengen van de verspreiding en het
uiteindelijk indammen van het virus. In de beginmaanden van de coronapandemie nam het nut hiervan
echter snel af, doordat er een veel te groot aantal besmettingen was. Zorgvuldig onderzoek is nodig om
te bepalen tot wanneer bron- contactonderzoek met dit doel nuttigis, en op welk moment middelen beter
anders ingezet kunnen worden.
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Richtlijnen en infrastructuur

Naast fundamentele kennis, die vooraf beschikbaar moet zijn, is het ook van belang om richtlijnen en
infrastructuur te verbeteren zodat aan het begin van een nieuwe pandemie nog sneller informatie

verzameld kan worden. Dit kan op een aantal punten.

Biomedisch Onderzoeksvragen

Welke stappen zijn noodzakelijk om de

infectieziektepiramide nog sneller in kaart te brengen,

uitgesplitst per bevolkingsgroep?

Categorie

Richtlijnen &
infrastructuur

Bij de uitbraak van een nieuw virus is het belangrijk om zo snel mogelijk de infectieziektepiramide in kaart
te brengen. Deze is weergegeven in Figuur 10. Op 23 maart was hier nog veel onzeker over.

Zorgpiramide Dilemma’s bijeennieuwvirus
1. Diagnostiek ontbreekt
BN
=3 2. Klachten zijn niet specifiek
= ]
=]
:%n E 3. Personen met milde klachten zijn nog niet in beeld
£t
@
< § 4. Serologische studies nodig
S
£5
Sy 5. Onderzoek kost tijd
23
_%‘J: Mild or asymptomatic 6. Combina‘Fie van uitbraak onderzoek en bestrijding
2= kan conflicteren

Figuur 10: Infectieziektepiramide en standaard dilemma’s die bij elke nieuwe uitbraak door biomedische worden

uitgezocht

Voor de bovenste laag van de piramide, oftewel de sterftekans, liepen bijvoorbeeld de schattingen nog

sterk uiteen. In Figuur 11 zijn een aantal van de schattingen
weergegeven die op dat moment voor handen waren.

Ook was niet bekend hoe groot de onderste laag was, de groep
met milde klachten of zelfs asymptomatisch. Uit de eerste
studies vanuit China (Huang, Yang) kwam het beeld dat bijna
elke patiént koorts had, maar dit werd later ontkracht (bijv.
Guan, Chen). Zie ook Figuur 6. Toch is koorts lange tijd een
vereiste gebleven in de case-definitie voor Covid.

Voor de toekomst is het dus van groot belang dat de
infectieziektepiramide nog sneller in kaart wordt gebracht,
per groep uit de maatschappij (zowel leeftijd als SES). Mogelijk
via een cohortonderzoek, of op een andere manier.

Schatting op basis van
repatriéringsvluchten uit
Wuhan (London Imperial
College)

China CDC, maart 2020

Op hasis van testen
Nederland

Eerste data Noord-Italig,
ISS 7 maart

1%

2,5%

2,3%

4,5%

25%

: ;
Factord,s

Figuur 11: Kennis over sterftekans uit verscheidende bronnen op 23 maart 2020
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Organisatie

Biomedisch Onderzoeksvragen Categorie

Welke organisatiemethode is nodig om losse onderzoeken Organisatie
gedurende een pandemie te bundelen?

Aan het begin van de pandemie hebben we gezien dat er een grote hoeveelheid onderzoeken werd gestart
om het virus beter te begrijpen. Het is regelmatig voorgekomen dat op meerdere plekken min of meer
hetzelfde onderzoek werd gedaan. Of zo'n onderzoek was al eerder in het buitenland uitgevoerd. Door
deze losse onderzoeken beter te organiseren en te bundelen kan efficiénter gewerkt worden, waardoor
cruciale kennis sneller beschikbaar zal zijn.

6. Verdieping: Pandemische paraatheid sociaal-maatschappelijk

Indit hoofdstuk geven we verdere toelichting op de onderzoeksvragen enin het sociaal-maatschappelijke
domein.

Fundamentele kennis

Sociaal-
maatschappelijk Onderzoeksvragen Categorie

Hoe vertalen we sociaal-maatschappelijke kennis inconcrete  Fundamentele
acties richting de maatschappij, op punten waar dit nog niet kennis
voldoende gebeurd is?

Welke (verdere) interventiemogelijkheden zijn er tegen mis-  Fundamentele
en desinformatie? kennis

De coronacrisis heeft gezorgd voor unieke uitdagingen, zeker ook binnen het sociaal-maatschappelijke
domein. Op niet alles waren we goed voorbereid, en ook nu zijn veel van deze uitdagingen nog actueel.

Voor een gedeelte van de sociaal-maatschappelijke kennis ligt er de uitdaging om deze specifiek te
kunnen gebruiken voor een crisis zoals de coronapandemie. Hiervoor is het van belang om deze kennis
meer actionablete maken. Dus concreet maken wat er kan en/of moet gebeuren in een specifieke situatie.
Hierbij kan ook worden nagedacht over in welke vorm deze kennis het meest effectief door
beleidsmakers gebruikt kan worden.

Naar mis- en desinformatie is al een grote hoeveelheid studies uitgevoerd. Nog beter begrijpen wat de
interventiemogelijkheden zijn, zeker bij desinformatie op een schaal zoals tijdens de coronapandemie,
vereist echter verder onderzoek. Deze interventiemogelijkheden (en crisisinterventie in het algemeen)
moeten onder andere gericht zijn op het voorkomen van maatschappelijke onrust door onjuiste
informatie, en het stimuleren van de opvolging van maatregelen die de verspreiding van het virus
tegengaan.
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Sociaal-
maatschappelijk Onderzoeksvragen Categorie

Welke kennis over solidariteit en impact, ook vanuit ethisch Fundamentele
perspectief, is van belang bij aanvang van een grote kennis
(gezondheids)crisis?

Tijdens de pandemie zijn de grenzen van de solidariteit in Nederland zichtbaar geworden. De vraag ‘In
welke maatschappij willen we leven’ (Harari, 2020) kwam regelmatig terug in discussies, ook al in de
beginmaanden van de pandemie. Veel besluiten die genomen werden gaven grote maatschappelijke
discussies. Het is daarom belangrijk om vanaf het begin duidelijk te zijn op welke ethische afwegingen je
besluiten baseert, en hoe je de impact hiervan weegt. Verder onderzoek naar solidariteit en impact kan
hierbij ondersteunen.

Sociaal-

maatschappelijk Onderzoeksvragen Categorie
Hoe zou een ‘maatschappelijke impact piramide’ er uit zien Fundamentele
als tegenhanger van de infectieziektepiramide? kennis

Tijdens de sessie is het idee ontstaan om een ‘maatschappelijke impact piramide’ te ontwerpen, als
equivalent van de infectieziektepiramide. Door deze in kaart te brengen bij aanvang van een pandemie of
andere crisis zou duidelijk moeten worden welke groepen het hardst geraakt worden door de crisis. We
raden aan om dit verder te onderzoeken en uit te werken.

Richtlijnen &infrastructuur

Sociaal-

maatschappelijk Onderzoeksvragen Categorie
Welke zaken zijn noodzakelijk in een pandemiedraaiboek Richtlijnen &
voor het sociaal-maatschappelijke domein? infrastructuur

Bij de eerste indicaties van de uitbraak van een potentieel nieuw virus gingen de biomedische
pandemiedraaiboeken open. Het was voor het biomedische veld bijvoorbeeld direct duidelijk welke
vragen te beantwoorden, aan de hand van een standaardlijst van indicatoren. Binnen het sociaal-
maatschappelijke domein is hiervan op dit moment geen equivalent. Door van te voren vast te leggen
welke kennis van cruciaal belang is kan deze sneller vergaard worden aan het begin van een crisis.
Belangrijk in dit draaiboek is dan het vertalen van wetenschappelijke kennis in acties die op zeer korte
termijn (dagbasis) kunnen worden toegepast. En tevens een kennisinfrastructuur om ervoor te zorgen dat
de kennis uit de subdomeinen die van toepassing samenkomt en beschikbaar is in de advisering.

Binnen de sociaal-maatschappelijke wetenschappen heeft niemand op dit moment de taakopdracht om
zich met een nieuwe pandemie bezig te houden. Met een duidelijke structuur moet er daarom ook voor
gezorgd worden dat er snel geschakeld kan (en mag) worden in onderzoeksopdracht, wanneer dit
noodzakelijk wordt. Dit zal dan vaak gaan om onderzoek meer gericht op snelle resultaten dan bij het
meeste reguliere wetenschappelijke onderzoeken. Ook de subsidiering hiervan moet goed geregeld zijn.
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Organisatie

Sociaal-

maatschappelijk Onderzoeksvragen Categorie
Hoe zorgen we voor een centrale plek waar Organisatie
wetenschappelijke, sociaal-maatschappelijke kennis kan
samenkomen voor advisering?

Binnen het biomedische domein bestaat er een duidelijke organisatie waar in een crisissituatie kennis uit
verschillende subdomeinen kan worden samengebracht. Namelijk het OMT. Binnen het sociaal-
maatschappelijk bestaat dit (nog) niet, wat één van de redenen is dat het lang duurde voordat ook sociaal-
maatschappelijke effecten goed werden meegewogen. De oprichting van het MIT is een stap in de goede
richting, maar gaat meer over crisisorganisatie en beleid. Het is van belang om een plek te hebben waar
wetenschappelijke kennis zorgvuldig kan samengebracht worden.
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7. Verdieping: Pandemische paraatheid domeinoverstijgend

Als laatste bespreken we de domeinoverstijgende punten op de paraatheidsagenda. Deze gaan over
onderzoeken waar kennis uit de twee domeinen samenkomt. De agenda is opgesteld aan de hand van de
sessie op 7 juli, en is zeker niet volledig. Wel zijn alle punten van belang voor een betere pandemische
voorbereiding. Tijdens de sessie op 7 juli is de wens uitgesproken om ook economen en bestuurskundigen
op een zelfde wijze te betrekken. Op basis daarvan kan deze onderzoeksagenda dan verder vervolledigd
worden.

Fundamentele kennis

Domeinoverstijgend Onderzoeksvragen Categorie
Op welke wijze kan menselijk gedrag meegenomen wordenin  Fundamentele
verspreidingsmodellen? kennis
Op welke manieren kan de contactmatrix herijkt en verfijnd Fundamentele
worden, en hoe veranderen deze contacten tijdens een kennis
pandemie?

Als eerste zien we twee punten waarmee de modellering van de verspreiding van een virus verder kan
verbeteren. Er bestaan al studies naar het meenemen van (aspecten van) gedragin verspreidingsmodellen
(bijvoorbeeld Jones et al., 2021), maar verder onderzoek is nodig om dit snel in de praktijk te kunnen
gebruiken. Ook kan de samenwerking met gedragswetenschappers hierin nog verder versterkt worden.
Een belangrijk aspect om mee te nemen is bijvoorbeeld de opvolging van maatregelen gedurende de loop
van een pandemie.

Daarnaast adviseren we om de contactmatrix die gebruikt wordt in modellen te herijken. Tijdens de
pandemie is er een grote hoeveelheid kennis opgedaan over welke groepen elkaar bij welke activiteit zien.
Deze kennis kan gebruikt worden om de modellering verder te verfijnen. Daarnaast hebben we gezien dat
de hoeveelheid en plek van contacten sterk kan veranderen gedurende een pandemie. Het is van belang
om dit begrijpen zodat er rekening mee gehouden kan worden bij nieuwe voorspellingen.

Domeinoverstijgend Onderzoeksvragen Categorie
Hoe zorgen we aan het begin van een pandemie snel voor Fundamentele
langetermijnscenario’s, die voor beide domeinen de impact kennis

duidelijk maken?

Doorgaande op het bovenstaande is het van belang om bij een volgende pandemie zo snel mogelijk
langetermijnscenario’s te hebben. Hierin moet de impact binnen beide domeinen zichtbaar worden.

Wij bevelen ook aan om de pandemische paraatheid domeinoverstijgend te testen, vergelijkbaar met
oefeningen die voor andere rampscenario’s worden gehouden, zoals brandoefeningen of war games.
Hierin moet juist dan ook gekeken worden naar deze langetermijnscenario’s.
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Domeinoverstijgend Onderzoeksvragen Categorie

Hoe kunnen fundamentele biomedische vragen over o.a. Fundamentele
besmettingsweg beantwoord worden, rekening houdend met  kennis
sociaal-maatschappelijke factoren en gedrag?

Op 23 maart 2020 waren een aantal key guestions binnen het biomedische domein nog niet (volledig)
beantwoord. Onder andere was het niet duidelijk wat de belangrijkste besmettingsweg van het virus was.
Gezien de grote impact van deze vraag (en andere), ook op sociaal-maatschappelijk gebied, is het van
groot belang om deze zo snel mogelijk te kunnen beantwoorden. Ook sociaal-maatschappelijk factoren
en gedrag spelen hier eenrol.

Domeinoverstijgend Onderzoeksvragen Categorie
Wat is de juiste duur van (verplichte) isolatie, op basis van Fundamentele
zowel biomedische als sociaal-maatschappelijke factoren? kennis

Tijdens de coronapandemie werd de vastgestelde duur van de isolatieperiode gebaseerd op biomedische
factoren, met als belangrijkste informatiepunt de besmettelijke periode. Bij een te lange isolatieduur is
het echter goed voor te stellen dat mensen zich hier niet aan zullen houden. Om optimaal de verspreiding
vaneenvirus tegen te gaanis het daarom belangrijk om ook sociale factoren mee te wegen bij het bepalen
van de isolatieduur. De eerste stap hiervoor is onderzoeken vanaf welk moment deze (zwaar) gaan
meewegen.

Domeinoverstijgend Onderzoeksvragen Categorie
Tot wanneer is bron- en contactonderzoek nuttig, vanuit Fundamentele
zowel biomedische als sociaal-maatschappelijke kant? kennis

Het bron- en contactonderzoek werd, zeker aan het begin van de pandemie, hoofdzakelijk gebruikt om de
verspreiding van het virus in kaart te brengen en in te dammen. Zoals al eerder opgemerkt is het nut
hiervan bij een groot aantal besmettingen beperkt. Echter, bron- en contactonderzoek kan ook een schat
aan sociaal-maatschappelijke informatie opleveren, zoals op welke plekken besmettingen plaats vinden.
Het is aan te bevelen om te onderzoeken wat de bron- en contactonderzoeksdata ons kan leren over
effectiviteit van dit instrument en wat de interactie is tussen gedrag, maatregelopvolging en verspreiding
van het virus.
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Richtlijnen & infrastructuur

Domeinoverstijgend Onderzoeksvragen Categorie
Is het mogelijk om een breed cohort op te starten, dat een Richtlijnen &
afspiegeling is van de maatschappij (zowel geografisch, als infrastructuur

SES, als leeftijd, etc), om zo snel bij een volgende uitbraak een
kennisinfrastructuur te hebben? Dit gaat dan expliciet om
een cohort waarin zowel biomedische als sociaal-
maatschappelijke kennis kan worden opgedaan.

Bij aanvang van een pandemie, en ook gedurende de loop hiervan, is het van groot belang om zo snel
mogelijk de staat van de maatschappij te kunnen meten, en dus impact te kunnen beoordelen. Dit geldt
voor zowel biomedische als sociaal-maatschappelijke zaken. Voor een optimale voorbereiding adviseren
wij om de oprichting van een breed cohort te onderzoeken, dat een betrouwbare afspiegeling van de
maatschappij vormt. Dit zowel op biomedische aspecten (leeftijd, gezondheid, etc.) als sociaal-
maatschappelijke (sociaaleconomische status, culturele achtergrond, etc.). Er bestaan op dit moment
uiteraard ook al verschillende cohorten. Vanuit de Corona Gedragsunit is bijvoorbeeld al in april 2020
een cohort gestart waarin allerlei sociaal-maatschappelijke kennis wordt opgedaan. Dit cohort is echter
niet representatief voor de samenleving (RIVM), en er worden nog geen biomedische metingen
uitgevoerd.

Naast het starten van een volledig nieuw cohort is het wel ook interessant om te onderzoeken in hoeverre
al bestaande cohorten hiervoor kunnen gebruikt worden. Voorbeelden hiervan zijn verder het
‘Generation R’ cohort in Rotterdam en de HELIUS-studie in Amsterdam.

Organisatie

Domeinoverstijgend Onderzoeksvragen Categorie
Hoe kunnen we een adviseringsorgaan inrichten dat Organisatie
wetenschappelijke kennis uit beide domeinen kan
samenbrengen?

Op 23 maart, en gedurende de gehele coronapandemie, was er een duidelijk plek waar de biomedische
adviezen samen kwamen, namelijk het OMT. Zoals al eerder besproken bestaat zoiets dergelijks niet voor
het sociaal-maatschappelijke domein. Wij adviseren echter om de kennis en wetenschappers uit de twee
domeinen samen te laten komen en gezamenlijk een advies te formuleren.

De inrichting met twee losse silo’s geeft geen wetenschappelijk onderbouwde afweging op basis van de
meest actuele kennis. Een goed voorbeeld is de scholensluiting, op 16 maart 2020 zijn scholen gesloten
(enop 23 maart niet heropend). Bij grondige analyse van de casus wordt duidelijk dat er vanuit biomedisch
oogpunt op dat moment nog veel onzeker was. De eerste signalen waren echter dat een scholensluiting
een relatief klein effect op het indammen van de pandemie had. Vanuit de sociaal-maatschappelijke
wetenschappen was op dat moment al bekend dat een scholensluiting grote invloed heeft op de
ontwikkeling van kinderen op de langere termijn . Het door biomedische en sociaal-maatschappelijke
wetenschappers gezamenlijk laten wegen van een dergelijk impactvol besluit had mogelijk tot een andere
advisering geleid op 23 maart over sluiting / heropening van de scholen.
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8. Conclusies & vervolgstappen

Dit rapport maakt duidelijk dat voor verhoogde pandemische paraatheid nog veel onderzoeksvragen zijn
te beantwoorden. Dit geldt zowel voor het biomedische en sociaal-maatschappelijke domein als voor de
interactie tussen deze domeinen. Onderzoeksvragen betreffen niet alleen fundamentele kennis, maar
gaan ook over bijvoorbeeld een sociaal-maatschappelijk pandemiedraaiboek, organisatie van de
advisering en kennis- en informatieverzameling en de samenhang tussen de lokale situatie en
internationale kennis en adviezen.

De uitkomsten in dit rapport zijn tot stand gekomen door een moment, vroeg in de pandemie, te nemen
en te focussen op het biomedische, sociaal-maatschappelijk domein en de interactie daartussen. Om de
pandemische paraatheid voor alle domeinen te verhogen is het nodig dat ook andere domeinen, zoals de
economie, worden meegenomen in deze analyse. Daarnaast is het nodig om meer, latere, momenten in de
pandemie te nemen om te komen tot een volledige ‘onderzoeksagenda pandemische paraatheid’.

Tenslotte, is het raadzaam de pandemische paraatheid regelmatig te (blijven) testen op robuustheid en
compleetheid om het niveau van paraatheid hoog te houden en, mocht het nodig zijn, snel en effectief te
kunnen acteren.

9. Over de totstandkoming van dit document

Dit document is opgesteld op basis van de uitkomsten van de werksessie op 7 juli, en de interviews en de
deskresearch die voorafgaand is uitgevoerd.
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