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Niet voor circulatie

2019-novel Corona virus in Nederland: risico’s en
bedreigingen

Aanleiding

De uitbraak van het nieuw ontdekte coronavirus neemt snel in omvang toe, van
een eerste geval met symptomen in december 2019 in Wuhan, China, naar meer
dan 37,000 gemelde gevallen, meer dan 800 sterftegevallen in 28 landen op het
moment van schrijven. In de grootste West-Europese landen zijn al infecties
gevonden, in twee lokale transmissie. Transmissie vindt niet meer alleen binnen
China plaats. Op 7 februari maakte Singapore bekend dat er, ondanks intensieve
screening en contactopsporing, ook transmissie plaatsvindt onder de lokale
bevolking. Frankrijk maakte 5 nieuwe gevallen bekend, veroorzaakt door een
Brit die recent in Singapore besmet is geraakt.

Afgelopen weken zijn bij het RIVM gegevens over deze uitbraak verzameld,
vertaald en geanalyseerd. De bevindingen hiervan zijn regelmatig gedeeld met
internationale collegae, ECDC en de WHO. Hier rapporteren we de resulterende
risicoanalyse.

Wat bekend is over de uitbraak

e Deincubatietijd (tijdsduur van infectie tot eerste ziektesymptomen)
bedraagt gemiddeld ongeveer 6 dagen, variérend van 2 tot 12 dagen. Dit
is vergelijkbaar met SARS, een ander coronavirus.

e De generatietijd (tijdsduur tussen opeenvolgende infecties in een
transmissieketen) is ongeveer 4 dagen. Dat betekent dat een aanzienlijk
deel van de besmettingen gebeuren voor de eerste ziekte verschijnselen.
Dit beduidend anders dan SARS.

e De verdubbelingstijd van de epidemie (tijdsduur waarin het aantal
gevallen twee keer zo groot wordt) is, zonder extreme
bestrijdingsmaatregelen, 5 dagen.

e Erzijn geen aanwijzingen dat er beschermende immuniteit is tegen het
nieuwe virus in de bevolking.

e Hetreproductiegetal (aantal personen dat wordt besmet door een
gemiddeld besmettelijk persoon wordt geschat op 1.6 secondaire gevallen
per infectie met de huidige generatietijd.

e Voor de gemelde gevallen is de kans op overlijden ongeveer 10%, en de
ligduur in het ziekenhuis is 10 dagen.

Op basis van het reproductiegetal berekenen we dat de uitbraak met het nieuwe
coronavirus gestopt zou kunnen worden als met contactopsporing 38% van alle
secondaire infecties gevonden en geisoleerd kan worden voordat deze
secondaire infecties besmettelijk worden. Op basis van de korte duur van de
generatietijd ten opzichte van de incubatietijd berekenen we dat dit percentage
niet kan worden gehaald als contactopsporing alleen directe contacten van een



geval opspoort; het helpt wel om een uitbraak af te remmen, niet om het te
stoppen.

Wat nog onbekend is over de uitbraak

Het aandeel van de infecties dat asymptomatisch verloopt is onbekend, en het
aandeel van de symptomatische infecties dat leidt tot longontsteking is ook
onbekend. De schattingen voor de sterftekans na infectie variéren van waarden
vergelijkbaar met seizoensgriep (ca 0,05 %) tot enkele procenten.

Implicaties voor de zorgvraag in Nederland

In Nederland zijn ca 37,000 ziekenhuisbedden, waaronder 1208 operationele IC
bedden (gedefinieerd als bed met beademingsapparatuur en verpleegkundigen).
Deze capaciteit is onvoldoende. Voor de gehele range van schattingen van
mogelijke ernst van de nCoV infecties (0,05 -3%) berekenen we dat de zorgvraag
uitstijgt boven deze beschikbare capaciteit.

Als een groter deel van de nCoV infecties asymptomatisch of mild verloopt, dan
resulteert dat in een langere tijd tussen introductie van eerste infectie en eerste
opname op de intensive care. De ernst heeft verder geen invloed op het beloop
van de zorgvraag na deze eerste opname.

Door de hoge groeisnelheid van de epidemie verdubbelt het aantal mensen dat
zorg, ziekenhuisopname of beademing nodig heeft elke 5 dagen (of, als we met
extreme maatregelen de verspreidingssnelheid kunnen reduceren ten opzichte
van China nu, elke 7 dagen). Door de snel stijgende zorgvraag hebben
ziekenhuizen, verpleeghuizen, de eerste lijn en de thuiszorg een zeer korte tijd
om maatregelen te nemen nadat een eerste geval met nCoV infectie is
opgenomen.

Met een toenemend aantal besmette patiénten neemt ook het risico toe dat
zorgwerkers besmet raken met nCoV, zodat de zorgcapaciteit afneemt.

Vergelijking met het buitenland

Het aantal ziekenhuisbedden per inwoner in Nederland (3,3 per duizend) is
beduidend kleiner dan dat in Belgié (5,6 per duizend) en Duitsland (8,0 per
duizend; gegevens volgens OECD). Nederland zou zich daarom eerder dan
omringende landen kunnen voorbereiden op wat gedaan kan worden opdat de
zorgvraag de capaciteit niet zal overschrijden, en op wat gedaan moet worden
als de vraag de capaciteit overschrijdt.

Risicobeoordeling

Voor lage waarden van mortaliteit voor nCoV infectie komt de impact van een
epidemie overeen met het uitgewerkte scenario “grieppandemie ernstig” in de
Geintegreerde Risico Analyse Nationale Veiligheid. De impact van deze
bedreiging wordt in deze Risico Analyse gecategoriseerd als “ernstig”. Voor
hogere waarden van mortaliteit voor nCoV infectie valt de impact van een
epidemie in een zwaardere categorie, “catastrofaal”.
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