
Samenvatting (effect)studies

Studies die in deze inventarisatie zijn meegenomen:

GGD Hollands Noorden, (Panel)onderzoek: hoe beleven inwoners van Noord-Holland Noord de

coronacrisis, april 2020

GGD Utrecht, VRU, Traumazorgnetwerk Midden-Nederland, Regionale rapportage COVID-19, 21 april 2020

Nieuwsbrief NVIC, 24 april 2020

J. de Bruin en L. Vogelpoel, In de slipstream van corona: een secundaire crisis in de zorg, Gupta Strategists,

23 maart 2020

LOT-C, Maatschappelijke gevolgen coronacrisis, april 2020

Nivel, Hoe lang accepteren burgers diverse maatregelen om de verspreiding van het Coronavirus te

beperken?, 19 april 2020

Fonds Slachtofferhulp, Registratie bijzondere situaties en behoeften in de medische zorg tijdens de Corona-

crisis, april 2020

Trimbos instituut, Cannabis en corona, 21 april 2020

G. Engbersen e.a, De bedreigde stad. De maatschappelijke impact van COVID-19 op Rotterdam, april 2020

Raad voor Volksgezondheid en Samenleving, (Samen)leven is meer dan overleven. Breder kijken en kiezen

in tijden van corona, april 2020

C. Chorus en N. Mouter, Nederlanders maken een brede afweging bij afbouw coronamaatregelen, TU

Delft/ESB, april 2020

GGD Hollands Noorden, (Panel)onderzoek: hoe beleven inwoners van Noord-Holland

Noord de coronacrisis, april 2020

Belevingsonderzoek naar de coronacrisis in de regio Informatiebehoefte, vertrouwen in overheid,

Noord-Holland Noord, via een onlinevragenlijst die is ~~ opvolging van maatregelen, ervaringen met en

uitgezet onder het gezondheidspanel van GGD vermoedens van corona, verwachtingen, zorgen,

Hollands Noorden psychische gezondheid, werksituatie, leefstijl en

verwachte problemen

Selectie van effecten:
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Opvolgen maatregelen
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Wast vaker goed zijn handen [= 95%

Hoest en niest in binnenkant elleboog 96%

Blijft thuis bij verkoudheid binnen 52%
gezin

%BIlijft thuis bij koorts binnen gezin B A 98
a Ma

Blijft zoveel mogelijk thuis, ook

zonder klachten
22%

G ©

Beperkt zijn sociale contacten tot
90%

maximaal 3 bezoekers

Gaat niet op bezoek bij anderen

Ervaart meer
horigheid

in de
samen

Ontvangt veel steun van familie en vrienden

Komt nu toe aan dingen, waar anders geen tijd voor is

Neemt meer tijd voor reflectie en bezinning

Vermijdt het openbaar vervoer

Vermijdt plaatsen waar veel mensen

samen komen

Heeft nu meer aandacht voor de mensen om zich heen

i Finak

a/ ‘mark

Houdt minimaal 1,5 meter afstand

Gaat alleen naar de supermarkt

(zonder partner of kinderen)

Gaat met maximaal 2 personen naar

buiten om een frisse neus te halen

\'@
\

in huis gehaald

57% Onderhoudt minder sociale contacten

43% Is onrustig door deze crisis

40% Ontvangt nu minder professionele zorg en/of hulp (bijv. thuiszorg, fysiotherapie, tandarts)

37% Ervaart stress

32% Voelt zich opgesloten

27% Kan minder goed functioneren

22% Heeft andere mensen die afhankelijk van hem/haar zijn

22% Zijn/haar leven staat op z'n kop

14% Voelt zich depressief/neerslachtig

14% Heeft extra
len

en/of toiletsp

12% Voelt zich eenzaam

8% Is afhankelijk van
and.

(bijv. voor boodschappen)

68% Probeert zo normaal mogelijk door te leven
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59% Beweegt minder 11% Drinkt meer alcohol km 25% Slaapt slechter

j- (van de mensen die weleens

alcohol drinken)

23% Komt vaker buiten 5% Rookt meer

(van de mensen die weleens

roken)

14% Eetongezonder 10%
Gebruikt meer drugs
(van de mensen die weleens

drugs gebruiken)

35% Leeft bewuster
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2. GGD Utrecht, VRU, Traumazorgnetwerk Midden-Nederland, Regionale rapportage

COVID-19, 21 april 2020

Inzicht in regionale trends ontwikkelingen ta.v. COVID- Beeld ta.v. COVID-19, beeld ziekenhuizen, beeld

19 te Utrecht.

Uitkomsten GGDrU panelonderzoek impact coronacrisis:

Maatregelen Rijksoverheid

In hoaverre lukt het om rekening te houden
met de maatregelen van de overheld?

Thuisblijvenbij kiachten van
neusverkoudheidof hoesten,

LL oo
Bezcekaan kwetsbare

parsonen beperken.

rrr DOO

rs. @OO
Minkmasl 1,5 m sfstand te houden 00tot elkasr.

wn sescnmrese. QQ©
Aanpassingendoen bij het doen van
EER Q00tijdstipgaan of alleen),

I Dit luke (2eer)goed I Neutraal I Dit lukt (helemaal)niet

zorginstellingen, beeld opvanglocaties, beeld

persoonlijke beschermingsmiddelen, beeld impact en

beleving (panelonderzoek)

In hoeverre is de verspraidingvan het
coronavirusvan Inviced op uw leven?

31% 30%
voult sich voelt zich.

opgesioten, senzamer.

73% AA 32%
pag me mistde steun

makuell san van mensen
de nieuwe in directe

situstie san. omgeving.

36%
ervasrthet als sen periode

van rust en bezinning,

5%

heeft in de 3 weken

een bi mat

meer dan 10 personen.

Dit was Lv.m.:
« Begrafenis 19%
+ Religiewze bijeenkomst 9%
= Verjsardagsfeest 12%
= Op het werk 40%

40%

geeft san onrustiy te worden van
de verspreidingvan het coronavirus.

32%

Ziet het coronavirusals een
periodemet nisuwe kansen.



3. Nieuwsbrief NVIC, 24 april 2020

Berekening van verwachte IC-capaciteit in de

komende 3 jaar (opgesteld door NVIC, LCPS en RIVM)

Bijlage berekening |C-capaciteit:

h)

IC-capaciteit (verwachting dat nog 37.500 IC-

patiénten te verwachten zijn indien er geen vaccin

beschikbaar komt. Dat komt overeen met een IC-

behoefte van gemiddeld 500-600 extra IC-bedden

voor de COVID-19-zorg

IC-capaciteit | Vraag naar IC capaciteit zal door COVID IC w
639 bedden hoger zijn de komende 3 jaar

Bezette bedden IC v66r en tldens COVID

(Meer)jarig gemiddelde, fluctuaties niet meegenomen

2000

1678

Oorspronkelijk nodig ~~ Gercaliscerd tijdens
COMID crisis

Verwacht nodig
komende 3 jaar

1531

1500

639
3

802” 1328

500

350" 350 350

0

CONCLUSIE

Uitgaande dat 0% van de NL bevolking COVID moet krijgen voor

groepsimmuriteit, en 0.45% van de besmatte personen op de IC belandt,

warden er ~700,000 Fzdagen op de IC verwacht

(mieken en dalen niet over drie jaar zin
cat 638 plekken bezet op de IC voor COVID-1S patiénten. Inclusief

reguliere zorg is dat totaal 1531 1G bedden, Drie jaaris de inschatting van

wanneer 60% van de bevolking besmer is geweest
De reguliere beschikbare capaciteit van 1150 (NICE) is hiermee

ontoereikend

UITGANGSPUNTEN

Geen (werkend) vacein, of ziekte bij herinfectie

4,8% van besmextingen met COVID krijgt opname in ziekenhuis (RIVM),
26% hiervan opgenomen op IC (NICE). Kans ap IC bij besmetling is 0,45%

Bij 8 weken 4% Immuun, betekent 120 weken 60% Immun.

Uitgangspuntis lezers RO factor dan tijden start pandemie. Geschatle

tjdspanne 156 weken, 3jaar

Geen rekening gehouden met stuwmeer IC

> 20 jaar besmet 4% (PIENTER studie)

80% besmettingen is geschal nodig voor roepsimmunteit (Sanquin)
DAcute zorg 0 Semi acute en planbare zorg,  CICOVID zorg IC capaciteitNL ; : :+ Leoftjsdistributie IC opname (NICE) en opbouw bevolking 2019

(CES)

sGemiddeld aanwezig ijdans COVID plek= LCPS
Leettjestiaibule C opname (MOE)ed

opbouw beveling 2019 (CAS)

= Gemiddelde 2019 «NICE * Gemiddelde ligduurIC 19 dagen (RIVM)

+ Hoogste santal COVD op IC- NICE

ng verwachl RIVM, Opgesteld in samenwerking met IC deskundige,
un
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4. CRC nEEFIn de slipstream van corona: een secundaire crisis in de

Zorg, Gupta Strategists, 23 maart 2020

Onderzoek naar de gevolgen van de coronacrisis voor ~~ Huidige en verwachte effecten (zorgeffecten en

de ‘gewone’ zorgverlening financiéle effecten) van het uitstellen van niet-

spoedzorg binnen acht zorgsectoren: dagbesteding,

mondzorg, huisarts, fysiotherapie, GGZ, ziekenhuis,

jeugdzorg en wijkverpleging.

Selectie van effecten:

De gevolgen van de coronacrisis
voor de ‘gewone’ zorgverlening

-40% - 3,5 miljoen 90.000 - 400 miljoen

krimp zorgaanbod minder patiéntcontacten ~~ zorgprofessionals die geen omzetverlies

per week zorg kunnen bieden per week

Figuur 1: de gevolgen van de coronacrisis voor de ‘gewone’ zorgverlening

Daling geleverde zorg voor 8 zorgsectoren

[week 12, 16 tot 22 maart 2020, breedte van de pijl geeft grootte van de sector weer]

Dagbesteding Mondzorg Huisarts Fysiotherapie

70%
#38%

- 95% - 95%

GGZ Ziekenhuis Jeugdzorg Wijkverpleging

- 15%

-30%

45% -40%

Figuur 2: de gevolgen van de coronacrisis voor de zorgverlening in 8 sectoren

542829
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Schatting omvang zorgstuwmeer en niet in te halen zorg per sector

[% van totale zorgkosten per sector]

[I Niet meer in te halen [| Stuwmeer - max. [20] Stuwmeer - min.

~05%

D: bl Huisarts Goz Mondzorg ~~ Ziekenhuis

Klein stuwm: Groot

Figuur 4: inschalling van omvang stuwmeer aan zorg en niet meer in te halen zorg per sector

Scenario 2 Scenario 3

3 maanden 1 jaar

i

/
.

oe (0s) |

06-07 LN

(22~
/ \Niet in te halen [

[EUR mrd] O 2-25 | 8-10

05-08 Li \ J

Figuur 5: zorgstuwmeer en niet in te halen zorg in drie scenarios

10-13
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5. LOT-C, Maatschappelijke gevolgen coronacrisis

Overzicht van gunstige en ongunstige Maatschappelijke effecten op individueel, groeps- en

maatschappelijke gevolgen die in de veiligheidsregio ~~ samenlevingsniveau.
verwacht worden

Selectie van effecten:

Negatieve én positieve gevolgen

De
focus ligt momenteel veel op de negatieve maatschappelijke gevolgen van de coronacrisis. Tach zijn er wel

lijke
meerdere

i ichth

, zoals het van
d

veel burg ieven en

aangeboden praktische en orele Folp, Probeer positieve gevolgen te benutten en negatieve gevolgen te

beperken.

Hieronder worden de drie verschillende
ni

van chappelijke gevolgen verder toegelicht. Deze

categorieén en voorbeelden dienen als inspiratie om regionaal zicht te krijgen op maatschappelijke gevolgen
van de coronacrisis.

Individueel

-

Psychische gevolgenm door sme) angst, stress, burm-outen depressie. Bijvoorbesld door

van aan
zing a

ding

van
geliefden

en sociale

isolatie.
-  Fysieke gevolgen. Op het gebied van gezondheid (bijvoorbeeld door lichamelijke verzwakking door het

virus, isolatie en quarantaine) en persoonlijke veiligheid (bijvoorbeeld door huiselijk geweld).
-  (Zorgen om) economische gevolgen, voor zowel samenleving als individu. Bijvoorbeeld door het niet

kunnen werken, stillaggen van interrationsal vliegverkeer, mogelijke verstaring van import/export
van producten, of het

still

van prod
- Sociale gevolgen, Bijvoorbeeld door

sti

isering en
discrimi

van bevolkingsgroepen of

personen die met overdracht van het virus geassocieerd worden of die tot de risicogroepen behoren.

Groepen
-

Tatriame ongelijkheid: de coronacrisis raakt bepaalde groepen harder andere groepen. De effecten en

act ter onder
ing

van deze k bare en/of ilijk te
bereiken

groepen kan nogal

verschillen, Daaromis het van belang naar dezespacifiska groepen te kijken, Zoals: euderen, jonge
gehandi 1 met psy

he gen,

verwarde personen, etc.

-  Stigmatisering & sociale
i

erk
b Id

onder
t Id

groepen én

tussen bepaaldegroepen,
= Ti

b
van criminaliteit en overlast: ondermi

d drag
en het ontwijken

van

masiregels, groepsoveriast voor verveling en frustratie, fraude, Aberiiare door digitaal werken,

brandstichting 56
d

etc.

Maatschappij
- Verstoring van dagelijks leven: het dagelijks leven van mensen wordt door de coronacrisis hevig

verstoord, bijvoorbeeld door de verstoring van regulieren diensten en faciliteiten.

-  Collectieve gedragspatronen: mogelijkheid tot collectieve reactie(s) van

isnsen (op maatregelen),

bijvoorbeald
h

en of die de g van het
toel

-  Financieel-economische gevolgen: bijvoorbeeld het verlies van wirdkels
a

en diensten door de

economische crisis.

-  Wantrouwen richting gezag: er kan wantrouwen ontstaan richting gezag, zoals de overheid of het

RIVM.
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6. Nivel, Hoe lang accepteren burgers diverse maatregelen om de verspreiding van het

Coronavirus te beperken?, 19 april 2020

Resultaten van een online vragenlijst onder leden van

het Nivel Consumentenpanel Gezondheidszorg hoe

lang burgers vinden dat verschillende maatregelen in

de
aanp ‘mogen duren.

k

van het corol

Overzicht voor selectie van maatregelen:

Draagvlak voor maatregelen.

Wiltu per maatregelaangevenhoe lang u vindt dat de maatregel mag duren, vanaf het
moment dat deze is/wordt ingevoerd? (n=2726)*

1. Goed je handen wassen, hoesten en niezen in de binnenkant
or rT

vanje
elleboog

en papi jes gi

i

id

2. Geen handen schudden
'

7% 6% 82%

3. Blijf thuis bij koorts enjof milde verkoudheidsklachten
*

5% 8% 6% 75%

4. Thuis werken als dat kan
*  [JECIERCRT 69%

5. Scholen siuiten|® JECT EEN) 56%

6. Een afstand van 1,5 meter tot elkaar houden
*

[EEC 75%

7.Eat. endrinkgelegenhedenshiten* IIE IEEE 505%

8. Publieke locaties zoals musea en sportciubs sluiten * [IFT INFCTIICT 62%

9. Voor iedereen: Blijf zoveel mogelijk thuis* 12% 12% 7% 64%

10. Verbod op groepsvorming in publieke ruimte
*

7% 11% 7% 71%

11.
Bij

en
fgel hl

6% 11% 8% 72%

13. Het sluiten van niet-noodzakelijke winkels
*

18% B% 0% 9% 45%

14. Verpli / totale
lockd 3 29% 6% B% 8% 5% 39%

MW Ik vind dat deze
2

niet
ing: had moeten worden*

Perc < 5% hebben geen label in de grafiek
*
Deze maatregel

is

ingevoerd op 9 maart HB Maximaal 2 weken

M2 weken tot 1 maand#
Deze maatregel is ingevoerd op 12 maart

®
Deze maatregel is ingevoerd op 15 maart

*
Deze maatregel is ingevoerd op 23 maart

*
Deze maatregel is ten tijde van de meting

nog niet ingevoerd

M1 tot 2 maanden

M2 tot 4 maanden

M4 tot 6 maanden

WM Zo lang als nodig

WI Vrasg niet ingevuld
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7. Fonds Slachtofferhulp, Registratie bijzondere situaties en behoeften in de medische

zorg tijdens de Corona-crisis, april 2020

Online survey naar ervaringen (uitstellen) medische Het betreft ervaringen m.bt. het niet (kunnen) krijgen

zorg. De survey is verspreid via sociale media en op van dejuiste zorg

diverse websites. De ernst van de zorgen hierover

Mate van begrip voor de situatie

Verwachtingen over het vervolg en van de rol van de

verschillende betrokken instanties

Weergave van de belangrijkste behoeften die mensen

momenteel hebben.

Selectie van effecten:

Situaties en § =nrespondenten

* Het betreft voor 50% de ziekenhuiszorg en een grote diversiteit aan zorgverleners

(12% fysio, 9% huisarts, 8% GGZ, verder bijv. Thuiszorgen geboorte/neonatale zorg)

* Ongeveerde helft van de mensen kon niet terecht voor een diagnose of behandeling

* Ongeveer 30% kon niet terecht voor chronische ziekte of aandoening

+ Ongeveer 5% kon niet terecht met een acute medische situatie

+ Ongeveer4% durfde zelf gezien de omstandigheden geen behandeling aan

+ Voor ongeveer 8% is de situatie inmiddels goed/slecht afgelopen, de overgrote meerderheid wacht nog op zorg.

+ Leeftijden patiénten van 0 tot 95 jaar, gemiddelde leeftijd 43 jaar. (16% < 25jr)

+ [Een grote meerderheid van de mensen heeft een medische voorgeschiedenis (85%)

(17% ggz, 14% astma/COPD, 9% hart en vaat, 8% ongevalsletsel, 7% diabetes, 6% kanker)

VERTROUWELIJK
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Resultaten (1) § =n

De ruim duizend persoonlijke ervaringen laten een grote diversiteit 2an zorgelijke situaties zien, met veel

persoonlijk leed, groot en klein.

Er is zowel begrip als veel verdriet, onzekerheid en boosheid.

+ Het overgrote deel van deze mensen is in afwachting van een oplossing voor hun situatie, die vooral door de

zorgverlener geboden moet worden. Men vindt ook dat de overheid hulp meet bieden.

«

Zij hebben behoefte aan aandacht en erkenning vocr de ernst van wat zij meemaken.

Niet alleen de behandeling zelf, maar ook de communicatie rondom behandeling, lijkt voor veel respondenten

een bron van zorg.

v De snelheid waarmee en mate waarin erkenning en oplossingen geboden worden, zullen impact hebben op het

huidige begrip voor de uitzonderlijke situatie, het vertrouwen in de zorg en de overheid, en op de momenteel

gelukkig lage neiging naar juridische stappen,
VERTROUWELIJK

Resultaten (2) S =n

+ Mensen ervaren wat zij ken
iddeld

als ernstig
(; i

een 6 in schaal 1-10)

+ 41% scoort het als zeer ernstig (7 en hoger)

+ De grote meerderheid (85%) heeft begrip voor de moeilijke omstandigheden. Maar zeker de helft van de mensen

accepteert de gevolgen hiervan niet en vindt dat de eigen behandeling niet zou moeten wachten,

De belangrijkste behoeften zijn momenteel

1. Medische (herstel)behandeling (49%)
2. Aandacht van de zorgverlener (35%) en

3. Aandacht van de overheid (24%).

+ Mensen hebben meer behoefte aan iemand die onafhankelijke begeleiding biedt dan aan juridische stappen.

VERTROUWELIJK



8. Trimbos instituut, Cannabis en corona, 21 april 2020

Resultaten van online enquéte naar (veranderingen in) Veranderingen in cannabisgebruik, redenen om meer

het gebruik van hasj en wiet. De enquéte is uitgezet te blowen.

via social media en verstuurd naar een groep

respondenten die eerder heeft deelgenomen aan

Trimbos-onderzoek naar cannabisgebruik.

Selectie van effecten:

De resultaten in het kort

Op 21 april hebben 588 respondenten de complete vragenlijst ingevuld.

In het kort:

> 42,2% is vaker hasj of wiet gaan gebruiken

> Het gaat dan vooral om meer gebruik cp 1 dag

> Verveling is de belangrijkste reden om meer te gaan gebruiken

Verandering cannabisgebruik na ingaan maatregelen

@ Vaker BB Evenvaak B Mindervaak WB Tidelijk gestopt

Na het ingaan van de coronamaatregelen is bijna de helft van de respondenten (47,6%) even vaak blijven gebruiken. 42,2%

zegt vaker wiet en/of hasj te zijn gaan gebruiken.

Een veel kiziner deel geeft aan te hebben geminderd (7,8%) of (tijdelijk) te zijn gestopt (2,4%). De antwoordoptie ‘Ik ben

(tijdelijk) gestopt’is na 157 responsen toegevoegd aan de vragenlijst. Mogelijk ligt het percentage (tijdelijk) gestopte

gebruikers dus hoger dan hier is weergegeven

Meer cannabisgebruik op 1 dag
Na het ingaan van de coronamaatregelen ligt het percentage (bijna) dagelijks gebruikers op 77,7%. Dit lijkt niet veel hoger

dan de 71,1% dat voor de maatregelen dagelijks gebruikte. Echter, de (bijna) dagelijks gebruikers gaan van gemiddeld 3,6

joints naar 4,3 joints gemiddeld op een gebruiksdag.

Als we naar het gemiddelde kijken, geven gebruikers van wiet of has] die wel eens een joint roken aan na de invoering van

de maatregelen gemiddeld 3,7 joints op een gebruiksdag te gebruiken. Vaker gebruiken betekent dus voor de meesten niet

‘op meer dagen gebruiken, maar meer (joints) per dag.
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9. e.a., De bedreigde stad. De maatschappelijke impact van COVID-19 op

Rotterdam, april 2020

Wetenschappelijke studie naar de maatschappelijke Sociaaleconomische gevolgen

impact van COVID-19 op de stad Rotterdam. Zorgmiiding en zorggebruik

Angst en stress

Solidariteit hulp geven en ontvangen

Sociale relaties in de buurt

Vertrouwen

Belang van hulpbronnen

Selectie van effecten:

1. Sociaaleconomische gevolgen

* De feitelijke sociaaleconomische gevolgen van de crisis zijn op individueel niveau reeds merkbaar.

Ongeveer 5 procent van de werkzoekenden geeft aan door de crisis zijn of haar baan te zijn

kwijtgeraakt. Een kwart van de zzp’ers en flexwerkers rapporteert inkomensverlies door de huidige
crisis. Dit geldt zowel voor Rotterdam als voor Nederland als geheel.

* De COVID-19 crisis tast burgers in hun ervaren bestaanszekerheid aan. Bijna een derde van de

werkende respondenten in Rotterdam is (heel) bang om zijn of haar baan te verliezen —

meer dan het

landelijk gemiddelde. De helft van de Rotterdamse zzp’ers en uitzend- en oproepkrachten is (heel)

bang zijn of haar inkomen grotendeels te verliezen.

2. Zorgmijding en zorggebruik

* Ongeveer vier op de tien inwoners van Rotterdam en Nederland mijden uit angst voor besmetting

bij voorkeur zorg: zij zouden een bezoek aan de huisarts mijden en laten liever geen zorgverleners

thuis toe.

* Ongeveer één op de vijf inwoners van Rotterdam en Nederland die behandeling behoeven

rapporteert dat hun medische behandeling wordt onthouden.

« Ongeveer één op de tien inwoners van Rotterdam en Nederland met dagbesteding, huishoudelijke

hulp of wijkverpleging, stelt door de huidige crisis minder zorg te krijgen.

* Rotterdamse zorgmijders, burgers die zeggen geen medische behandeling te krijgen en

respondenten die minder professionele zorg krijgen, hebben vaker een laag inkomen en een

uitkering (al dan niet wegens arbeidsongeschiktheid).

* Rotterdamse zorgmijders, burgers die zeggen geen medische behandeling te krijgen en

respondenten die minder professionele zorg krijgen, zijn vaker respondenten met een matige tot

slecht ervaren gezondheid.

3. Omgaan met angst, stress en risico’s

* Een grote meerderheid van de Rotterdamse en landelijke respondenten ziet COVID-19 als een

(grote) bedreiging voor hun naasten (vooral voor familieleden) en voor anderen. Een kwart tot een

derde van de respondenten geeft aan angstigerte zijn, zich moeilijker te kunnen ontspannen, en

niets te hebben om naar uit te kijken.
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* De regels in de anderhalvemetersamenleving kunnen op een grote steun rekenen. Gedragsregels

als geen handen geven, anderhalve meter afstand houden, handen wassen en zoveel mogelijk

thuisblijven worden door tussen de 80 en 95 procent van de respondenten onderschreven. Bij het

vermijden van sociaal contact met familie en vrienden, en het vermijden van publieke ruimten, ligt

dit percentage wat lager (rond de 60 procent). De coping-stijl van de meeste respondenten kan

‘probleemgericht’ worden genoemd: ze doen wat ze kunnen om verspreiding van het virus tegen te

gaan.

* Als we naar de Rotterdamse respondenten kijken, blijkt dat vooral ouderen, mensen met een lager

opleidingsniveau en mensen met een zwakkere gezondheid COVID-19 als een gevaar voor zichzelf

zien. Vooral jongere mensen ervaren meer stress dan voorheen; uitkeringsgerechtigden en

arbeidsongeschikten ervaren opvallend vaker gevoelens van angst.

10. Overige studies (geen effectstudies, wel relevant)

Raad voor Volksgezondheid en Samenleving, (Samen)leven is meer dan overleven. Breder kijken
en kiezen in tijden van corona, april 2020

Advies om in de volgende fase van de corona-aanpak “de blik te verbreden en prioriteiten te verleggen”, met serie

concrete aanbevelingen rondom vier thema'’s:

1. Kwaliteit van leven & sterven: meer maatwerk bij de invulling van algemene maatregelen gericht op het

minimaliseren van de kans op besmetting in ziekenhuizen, zorginstellingen en bij zorg aan huis

2. Ongelijkheid & kwetsbare groepen: bij het versoepelen van de crisismaatregelen voorrang geven aan

kwetsbare groepen (daar waar de sociale- en gezondheidsrisico’s als gevolg van de crisisaanpak het grootst

zijn)
3. Zorg&

ond

ing in beweging: de ruimte voor samenwerking en innovatie die de crisis heeft

opgeleverd te benutten bij het hervatten van zorg en ondersteuning in de fase na de crisis

4.  Adaptief bestuur & leiderschap: brede en openlijke inspraak, ruggenspraak en tegenspraak organiseren

en Nederlanders maken een brede afweging bij afbouw coronamaatregelen,

TU Delft/ESB, april 2020

Wetenschappelijk onderzoek naar de afwegingen en voorkeuren van Nederlanders bij de afbouw van de

coronamaatregelen. Berekening hoeveel ‘schade’ geaccepteerd wordt per vermeden COVID-19 gerelateerd

sterfgeval:

Schattingsresultaten: het relatieve belang
TagEL2

van effecten van de exitstrategie

Beleidseffect (x 1000) (per vermeden sterfgeval)

Sterfgevallen
(aantal personen)

e054 }

Lichamelijke problemen
{aantal personen) ~5,00387 561

Psychische problemen
B

(aantal personen)
0.0038 Tass

Onderwijsachterstand CoD 3
(aantal kinderen)

400307 3

Inkomensachteruitgang —— ”

(aantal huishoudens)
190078 77%

Coronabelasting OE a

(euro per huishouden)
Gi 28

Werkdrukin de zorg

(niveau)
295 AROS

Noot: 1.001 met samen
k Nul-LoglLil -6244,563, eind-LogLikelihood:

565,378, en McFadden’s rho-squared: 0,093. Alle effecten significant op cenprocentsniveau

ESB
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