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Yep

Dat is sowieso wat een beetje op de achtergrond is geraakt, wat mi de verkeerde keuze is.

P.O. box 2040, 3000 CA Rotterdam, The Netherlands
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2e @ggd.amsterdam.nl>

Subject: RE: UK variant prognose

Wat nog wel kan helpen uit bestrijdingsoogpunt is toch zorgen dat de meest kwetsbaren - die ook risico lopen in het ziekenhuis

opgenomen te worden - zo snel mogelijk met beschikbaar (Pfizer) vaccin in te enten.
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Vou:IKE



Verzonden: zond o 10 januari 2021 10:44

CC: 5.1.2e

Onderwerp: RE: UK variant prognose

Hoi EE}
Tk heb het overleg afgezegd, gezien je twijfel over of dit het juiste moment/ setting was.

Mijn doel met overleg was vooral om jouw mening over dit type model om timing en verloop van nieuwe variant te voorspellen. Een
realistisch worst-case voorspelling is relevant zeker ook gezien de gelatenheid bij sommigen die denken dat nu we gestart zijn met

vaccineren, het einde in zicht is. Inderdaad is de aanname is gelijkblijvend effect van huidige lockdown maatregelen. Maar de kans

dat naleving beter wordt dan nu is denk ik klein. Overigens gaat het me dan ook niet eens zozeer over infectiebestrijding, want daar

zitten we redelijk aan het eind van onze mogelijkheden en draagvlak en haalbaarheid wordt steeds minder. En de vaccins zijn

voorlopig nog niet toegediend. Het gaat mij er vooral ook om dat de zorg rekening houdt met en voorbereidingen treft voor een

toename / blijvend hoog aantal - toch coronaziekenhuis zodat reguliere zorg weer beetje open kan? Daarnaast moet er m.i. gedacht
worden hoe de kwetsbaren nog beter beschermd kunnen worden - gedifferentieerd beleid in social distancing? Deze modellen laten

zien dat het effectieve R-getal al snel boven de 1 zou kunnen komen - dat maakt de urgentie mi. zeer hoog.

Tk ben benieuwd waar jullie uiteindelijk op uit gaan komen.

Groet,
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