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Infectious diseases control 

[ local government 

GGD 
Primary responsibility for 
infect ious disease control 

GPs 
Hospita Is 

Microbiology laboratories 
Care homes 

Schools 
Genera! public 

Nat ional gove rnment 

.... -- RIVM/ Cib 
Expertise centrum 

• Collects and collates 
Informat ion, 

• Cr1sfsmanagement, 
• formulates guidelines. 

(Inter) national 
organizations 

WHO 
• ECDC 
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CONTACTOPSPORING, de theorie ... 



Contactopsporing, de theorie ... 

~t Diagnose and treat patients early 

ra~ 
~~ 

lsolate patients (at home) -> Stop transmission 

• 

~ -- ' t 
1 1 ~ • 

Ja\. 
.. • ~ 0 

~ ()_ 0 
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Contactopsporing, de theorie ... 



JAN 

Example of contact tracing 
2014-2016 West Africa Ebola virus disease epidemie 

Petient ze<o"s 
mo1her 

Patlent zero 
2-year-<lkl child 

Patienl zero·s 
t, il gronomolher 

Grandmother's tl J. N 

F"iQLHes ere positioned 
at their date atld 1oeat10n 
of death, 

EDOU 
,8 

Clustering of cases 
Heterogeneous networks 

3-;.::iz,•~~~~ ;"\~·· 

oisler \ 'f une 

Atlencled !he .,/ tv \t Hospttal worker 
grandmotner's Midw1fe's r~ 

funeral tamlly member , 
Ftll.JA 

""""'' 
... 

MAAOi 

., . 

~ , m "' .. ~ whO treateo h<>spi1al wO<l<er 

..& ~ OOclofs family mem~ 

/~~. ~ ~ Contael wolh OOCl()<S 
Oodor's brol.hers family member 

Contactwf1h 

1..,::;1oouG 
pro ect1,r 

the doctor 

NEJM, The Wall Street Journal (2014) 
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Contactopsporing, de praktijk ... 

Executed by public health 
professionals ... 

... via public health services ... 

... by means of (phone) interviews. 

• 
' . ~ ? ,- ? + / 

1!1--1 --- --- ? . 
Lab -._ 

confirmed" 

• ~ 
~ 
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Informatie 
over de patient 
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Informatie over zijn/haar contacten 

Contact Naam 

--• -----

SN eb Adres Tetefoonnum Emailadres 
atum mer 

Luchtwegklachten? 
Ja/nee 

Koorts? Werkt in 
Ja/nee de zorcg? 

Jafnee 

Moment oment 
van an 
eerste aatste 
contact ontact 
(dog, tijd) dag, tijd 

Verificatie door GGD voordat contacten worden benaderd/gewaarschuwd! 

272630 

OmschriJf het 
contact 
(afstand tot de 
persoon, wat 
hebben jullie 
godaan, hoe 
lang?) 



Contactopsporing, de praktijk ... 

Effective, but ... 

JO -~ 
Labor intensive Resource consuming 

Ervaring GGD'en contactopsporing 
in eerste weken: 

Hoge werkdruk vanwege omvang cases 
o Testen en in kaart brengen van contacten 

? ? 

~ 
• ? 

' ? 
Complex networks 

? 

o Contactgegevens van casus en contacten verkrijgen -> kost veel tijd! 
o 14 dagsn monitorsn 
o Hoogrisico contacten 2x per dag temperatuur 

Registratie van hoog/ laag risicocontacten in HPzone 

? 

? 
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Waar staan we nu? 



COVID-19 1 NL Il 
21 april 2020 - opnames per provincie 
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Behoefte aan digitale ondersteunin,g in samenhang met 
bestrijdingsstrategie, testbeleid, testcapaciteit en BCO 

Bestrijdings­
strategie 

Testbeleid Testcapaciteit 

Bron- en 
contact­

onderzoek 
(BCO) 

Behoefte aan 
digitale 

ondersteuning 
(oa apps) 
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Digitale ondersteuning afhankelijk van fase in bestrijdings­
strategie, testbeleid, testcapaciteit en BCO 

Fase in 
bestrijdings­

strategie 

Bron- en 
contact­

onderzoek 

Digitale 
ondersteuning 

(oa apps) 

• ► • ►• Intelligente loek-down 
Doel besctiew 1r g "ar' k\•,e·sb<re 

personen en zorgoersoneel 

Fase: 'het nieuwe normaal' 
Deel zo'gcapac1te1t riet overmatig 
bo!aslcn en econorr1sche off cc· en 

m n mal,sc·cn 

Huidig testbeleid Gericht op effecten van afschallng 
Kwe1sbare personen en zorgpersoneel • Specifiek gerieh1 op groepen mei 
Eventueel specifieke beroepsgroepen hogere blootstelling (b1JV onderwijs) 
met groter dan gem,ddeld ris,co Tot max ca 29.000 tests per dag 

Huidig BCO 
Afgestemd op kwetsbare personen 
en zo,gpersoneel 
Overzichtelijk 

Geen reden om in deze fase 
apps te gebruiken. 

Gericht op effecten van afschaling 
Kwetsbare personen en zorgpersoneel 
Specifiek gericht op groepen relevant 
voor evalueren afschahngsstrateg e 

Bij toename testbeleid ook toename 
BCO 
Slimme, effectieve apps kunnen 
GGD ondersteunen In BCO 

Gericht op regulering virus 
Bescherming kwe1sbare groepen 
Volgen virus 1n samenleving 
Meer (alternatieve) testen nodig 

Gericht op regulering virus 
Zeer omvangrijk 
Gehele samenleving 
Ander karakter 

Apps meerwaarde in BCO 
App neemt deel BCO over 
GGD focus op specifieke doelgroepen 
Met handelingsinstructie (van ·tet op" 
tot "bhjf twee weken thuis") 
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Bijdrage apps aan bron- en contactonderzoek verkennen 

Digitale ondersteuning grootschalig Beo 

• Patiënt verzamelt zelf gegevens in plaats van 
verpleegkundige 

• Gegevens patiënt komen automatisch in GGD-
registratie in plaats van handmatige invoer 

• Patiënt levert digitaal gegevens van contacten aan 

• Deel van contacten wordt al via app gewaarschuwd 

• Automatische handelingsperspectieven voor 
contacten via app 

App in plaats van BCO 

GGD voert niet bij iedereen BCO uit 

Concentreert zich op doelgroepen en mensen 
zonderapp 

App-gebruikende contacten worden automatisch 
door app gewaarschuwd 

Effectiviteit hangt samen met penetratie van app 
in samenleving 

Vergt valide app: goede instellingen voorkomen 
vals-positieven 

Voor beide opties wordt programma van eisen uitgewerkt 
Daarnaast werken aan opschaling BCO - capaciteit 
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Science RfiSJ.:ARC/l ART/Cl.ES 

Cire as: L. Ferrerri e1 al" Scicucc 
10. 1126/scieuce.abb693G (2020). 

Quantifying SARS-Co V-2 transmission suggests epidemie 
control with digital contact tracing 
Luca Ferretti'*, Chris Wymant'*, Michelle Kendall', Leie Zhao', Anel Nurtay', Lucie Abeler-Dörner', 
Miiilif4Mi Parker•, David Bonsall'"'t, Christophe Fraser•·•-t:i: 
' Big Data lnstitute. U Ka Shlng Centre for Health Information and Discovery. Universlty of Oxford. Oxford. UK. 'Welk:ome Cent re for Ethics and the Humanilies and 
Ethox Cent re. Unïversity of Odord. Odord. UK. 'Odord University NHS Trust. University of Odord. Oxford. UK. 'WellcomeCentre tor Human Genetics. University 
of Odord. Oxford, UK. 
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Beperkte evidence over de effectiviteit 
Quantifying dynamics of SARS-CoV-2 transmission suggests that 
epidemie control and avoidance is feasible through instantaneous digital contact tracing. 
Luca Ferretti et al. S~ience March 2020 

3 csays to SSOlabOn and contad q\Jafantif"II 
(manual contact tracing) 

2 dlyS to ildabCW'I and OOt'üCt QUWafltlM 1 day IO ~ and contact QUarlll"lbM no oell')I' IO 1SOlatJOn and contact quarantJM 

Heat map plot showing the exponential growth rate of the epidemie rasa 
function of the success rate of instant isolation of symptomatic cases (x 
axis) and the success rate of instant contact tracing (y axis). 

rns1an..,_,. contact._> 

,(po<..,, .. .. .. , .. , 

"lf no de lay. . 50% success isolated 
cases, than 60% of all contacts in 
quarantine" 

Important challenge: 
• Super-spreading events 
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Hoe? 
Inzet van mobiele applicaties voor 
burgers die de reguliere contactopsporing 
door GGD'en aanvult tijdens de 
transitiestrategie. 

Een smartphone app die burgers vrijwillig 
vraagt gegevens te delen ten behoeve 
van de bestrijding. 

OMT6 april 
Voorkeur voor een app die relevante 
contactpersonen in een bepaalde nabijheid 
continue registreert voor een bepaald 
oant(1/ dagen 

N 
>, 

"' 0 

Ferrett, et al March 2020 Sctence 

Subject t A has COVID-19 infection. No symptoms 

( ____ 
1 

Time 

(-----------------------1~ r---·· \ 

i tA -i':::~:;i~i~~~i:+ tA 
! Awakes with ' • ! Pos,tive 

("\: fever } Covid-19 
ia:rXI :·········-·····--···-················· .---~---, 
'-------· Instant signa! 

Automated test request ä t Ä ä ä ä 
Self-isolate • 14 days ·n· 8 ( U D ·n-E ·n· F ·n·G 

Advice on social distancing 
(lower risk contact) 

Time 

: _,.,. : r j : r 1. _: 
Decontaminate:~ :: : : l!!!l!!I : 

t~ _: t HH.) t "H . ..: 
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Zou dit werken in Nederland? 



USER ACCEPTANCE OF MOBILE CONTACT 
TRACING APP IN UK, ITALY, GERMANY, FRANCE 

Would you install the app? 
100 

80 

100 

80 

60 ë: 60 

1 
40 

20 

0 
Currently lf an lnfeetlon 

occurs in your 
c:ommunity 

UK 

lf someone 
~ know 
IS rl(eçted 

In loekdown, and 
disP.'9ying aJ-dear 

hfts restric.tions 

40 

20 

0 
t.tomentan 

Prof Johannes Abeler et al 

Würden Sie die App install ieren? 

Jmd 1n ~ e~ng 
belforten 

Oeka.Mtet 0k Nactwich1 wOrde 
belroffen Beschlatikunoen aufhebeo 

DE 
https://045.medsci.ox.ac.uk/user-acceptance 
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1 N CONClUSION 

Our findings are encouraging news for the prospects of this approach. The survey suggests that people are willing to 

install the app and to comply with the self-isolatîon advice. Our resulls can prov1de guidance on the acceptability of app­

based contact tracing, lf the design of the app and the messaging around 1ts taunch managed to alleviate fears aboul 

future surveillance and hacking, and generally reduce the anxiety around the epidemie, we would expect the number of 

installations to increase. 

We could only ask hypothetical questions about future behaviour. The real decisions about installing the app might turn 

out differently. Our survey does nol address the legal and ethical implications of using such an app. 
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Wat is het doel van de app? 
Vanuit het perspectief van de infectieziektebestrijding 

Het verkorten van de tijd tussen isolatie case 
en de quarantaine van contactpersonen 

door het sneller opsporen en gericht informeren van contacten 

én 

bijdragen aan het traceren van meer 
relevante contacten van een bevestigde case die de 

GGD normaal gesproken niet kan bereiken 

L In het kader van de wettelijke taak van de GGD ~ 
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Randvoorwaarden en uitdagingen 

8 • 
• 

Stap 1: Mensen downloaden de 
app/tool 

Doelgroep: 
• Nederlanders vanaf 16 jaar die beschikken over een 

(geschikte) smartphone 

Randvoorwaarden: 
• Hoge adoptie (?) van de app voor optimaal effect. Dus 

communicatie, is essentieel maar ook perspectief van 
de eindgebruiker! 

• Er is afstemming mogelijk met Duitsland en België voor 
cross-border verspreiding. 

Uitdagingen: 
• Moeilijk bereikbare groepen: kinderen (zonder 

telefoon), ouderen, mensen die minder affiniteit en/of 
minder digitale vaardigheden hebben, laaggeletterden, 
anderstalligen, mensen met een migratieachtergrond, 
etc. 
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Randvoorwaarden en uitdagingen 

Stap 2 : Interacties worden 
geregist reerd tussen app-gebruikers 

Randvoorwaarden: 
• Technologie kan continue (ononderbroken) interacties 

registreren. 
• Het registreren van interacties kan aangepast worden o.b.v. 

de laatste wetenschappelijk/praktische inzichten m.b.t. 
contactdefinitie. 

• Interacties worden geregistreerd indien iemand zich een x­
aantal minuten op een x-aantal meter van iemand bevindt. 

Uitdagingen: 
• Differentiëren tussen (niet) relevante interacties. Bijvoorbeeld: 

5 minuten met iemand praten of 5 minuten met je rug naar 
elkaar in OV. Interacties door muren heen (buren) 
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Randvoorwaarden en uitdagingen 

Stap 3: Persoon A test positief op 
corona. Geregistreerde contacten die in 

de afgelopen x-dagen een x-aantal 
minuten interactie op x-meter hebben 
gehad krijgen een (anonieme) melding. 
Dit gebeurd aUeen met toestemming 

van persoon A 

Randvoorwaarden: 
• Contacten kunnen alleen gewaarschuwd worden na objectieve 

bevestiging (lab-bevestigd) corona om misbruik te voorkomen 
• Contacten worden alleen geïnformeerd met expliciete informed 

consent van patiênt 
• Meldingen worden anoniem verzonden 
• De melding aan contacten conform LCl-richtlijn is aanpasbaar 

gedurende de uitbraak 

Uitdagingen burgers: 
• Naleven adviezen door contacten 
• Schijnveiligheid (mogelijk tegenovergestelde effect!) 

Uitdagingen GGD: 
• Geen/beperkt overzicht geïnformeerde/bereikte contacten 
• Mogelijk groot aantal telefoontjes nadat meldingen worden 

verstuurd, dus rekening houden met tijdstip van verzending? 
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Voor de app gebruiker 
die een melding krijgt 

App-gebruikers die in de buurt van de besmene 
persoon zijn geweest. krijgen via de app gerichte 

instructies ter voorkoming van verdere verspreiding 

Mogelijkheden: 
- "U kunt nog gebeld worden door de GGD" 

Instructies voor mensen die in 
contact zijn geweest met een patient 
Bij ontwikkeling klachten met de 'melding' 
makkelijk naar een teststraat kunnen. 

De GGD voert "gewoon" 
regulier contactopsporing uit 

• 
ff i • + ff 0 1~--1 • 

' f • . 

·' "" 
~lt. 

,.;_o 
0 
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Pilots w ith DP-3T Sw it serland 
EFPL Prof. M arcel Salat he 

EU Toolbox 
Europese Commissie 

Contact tracing for COVI D-19: current evidence, 
options for scale-up and an assessment of 
resources needed 

aamc 
TIII$ 00<:\NMrll QVCIIMII ;11 nr,,i~oC "1~• 111Nlllf'N lf\Çh!l;flfl91fl• WH of ... 1-tr,M!ltd oo,,,p.,t;1,0,çohfJrXti 1~ "'llO 

volunlHrt.; r~rpo1otn,g txlSl!llf rnourcu svch .u c.>11 ctntrn; NduiclnQ llle lnNt11oity of cont.llct tcOOVMlp MM! 1,1)1:ng 
n.wtKMO!oQIH ~" COftl.lCI ffl-lMQ+fflfflt'SCITW3ft al\d moblt .app,. 

1 
DRAFT 

G uidelines and requirements for an 
inte roper ability protocol 

fo1• approved contact t r acing m obile applications 
in t he E U 

NON-PAPER 
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Ferretti et al Science 2020: 

• Aanstellen van Adviescommissie (inclusive and transparent), waarin ook burgers deelnemen 

• Publiceren van overeenkomst met ethische principes waar interventie door wordt geleid 

• Garanties voor gelijkheid van toegang en behandeling 

• Gebruik van een transparant en controleerbaar algoritme 

• Integratie van evaluatie en onderzoek naar de toepassing van de interventie 

• Zorgvuldig toezicht en beveiliging van data volgens de juiste standaard 

• Delen van kennis met andere landen, in bijzonder met low/middle income countr ies 

• Zorg dragen dat interventie de minimale last oplegt, en dat belleid/praktijk beslissingen geleid worden door 

3 morele waarden: "equal moral respect, fairness, and the importance of reducing suffering" 
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Vraag het de expert! 


