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2020-09-27 - Red Team - Tweede Hammer Dance V1.0.pdf

Dag collega’s,

Zojuist was er van 9:00-10:15 uur een hoorzitting van het Redteam met de commissie VWS. Het ging met name over het
rapport “Een tweede Hammer & Dance” (zie bijlage). De gebruikte sheets met grafieken staan ook in de bijlage. Het onderwerp
mondkapjes is nauwelijks ter sprake gekomen.

Aantekeningen hoorzitting / rondetafelgesprek RedTeam: en

De heerschetst middels sheets hoe het virus zich de afgelopen maanden sinds juli ontwikkeld heeft. Heeft een hele rits aan
grafieken in zowel logaritmische (om de verdubbelingen te laten zien) als lineaire schaal. Vergelijkt de situatie in Nederland met de
signaalwaarde in Duitsland, Nederland (en met name Amsterdam) zitten daar flink boven. Er had al ingegrepen moeten worden
toen deze waarden gepasseerd werden.

Inzetten op R van 0.9 is niet genoeg, het doel moet 0.8 zijn, omdat het virus anders niet snel genoeg wordt afgeremd. Met een R
van 0.9 duurt het 20 dagen om het aantal besmettingen te halveren. Daarom andere maatregelen nodig, politiek moet daarover
keuzes maken.

Er is een instrumentenkist, het OMT en RIVM hebben hier zicht op. Redteam kent deze nog niet. In Antwerpen liep het uit de hand
en die hebben een pakket gemaakt: blijf thuis, vermijd OV, geen groepen meer, avondklok en mondkapjes. De toegevoegde
waarde van elke afzonderlijke maatregel kennen we niet, we weten wel dat het gehele pakket tot een sterke afname geleid. Het
RIVM moet in staat zijn om door te berekenen wat het effect van bijvoorbeeld een avondklok kan zijn. Het principe van extra
maatregelen: hou mensen uit elkaar, dus geen samenkomsten in groepen. RedTeam wil vooral de principes waar zij in geloven
duidelijk maken, doet geen uitspraken over concrete maatregelen.

Randvoorwaarden voor een goede “dance”:

Betere en transparantere communicatie over wat we aan het doen zijn, beter beeld creéren dat we er samen in zitten. Ook heeft
het geen zin om sprints van 3 weken te trekken, het moet een marathon zijn.

Framework ontwikkelen: wat moet er gebeuren als er bepaalde signaalwaarden bereikt worden? Dit landelijke vastleggen en lokaal
uitvoeren, zo wordt het beleid voorspelbaar. Van te voren choreagrafie uitschrijven en niet elke week opnieuw reageren op je
danspartner (het virus). Zo voorkom je dat er allerlei politiek bij komt kijken om steeds tot nieuwe maatregelen te komen.

Andere landen in Europa en zelfs vanuit Europa liggen deze plannen er die maar weinig van elkaar verschillen. Deze zouden kunnen
worden overgenomen. Deze frameworks hebben vaak lagere bovengrens dan hoe wij er in Nederland naar kijken.

Belangrijkste les: op het moment dat er nog niks te zien is (bijvoorbeeld in ziekenhuisopnames) zijn er al verdubbelingen. Bij de
eerste verdubbelingen moet er al actie komen, in Duitsland gebeurde dit. Maar dit vraagt communicatie naar de burger, want die
ziet nog niks. Als je vroeg ingrijpt is niet het doel de zorg beschermen, maar ben je dat voor. Beste manier om de zorg te
beschermen is ingrijpen ver voordat de zorg er last van heeft.

Wat er mis is gegaan sinds juli (daarvoor heeft Nederland het heel goed gedaan) was men het zat en is er niet duidelijk genoeg
meer gecommuniceerd. Het pakket maatregelen en het perspectief waren niet helder. Ock de GGD’en waren hier niet klaar voor,
wat je ze overigens niet kan kwalijk nemen. Zij kunnen BCO niet adequaat uitvoeren en testcapaciteit was niet op orde. Is nu een
illusie met deze aantallen besmettingen dat GGD’en dit aan gaan kunnen. R moet dan eerst weer onder de 1.

Hoe moet de communicatie eruit zien? Overheid moet niet de focus leggen op de ziekenhuizen, daar gaat het lang nog goed. Het
begint bij heel duidelijk maken wat we gaan doen en waarom. Dat moet lokaal naar de gemeenschappen vertaald worden wat dat
daar betekent.

Tot zover.
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