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Managementsamenvatting

Deze rapportage beschrijft de werking van CoronaMelder en duidt de status op het gebied van
informatiebeveiliging en privacybescherming. Die twee onderwerpen bestaan uit het inzicht
krijgen in risico’s en ze terugbrengen tot een acceptabel niveau. Dit rapport is geen
goedkeuringssysteem, maar een hulpmiddel om tot een inschatting te komen.

In Europa zijn (medio augustus 2020) tot dusver 191.920 dodelijke slachtoffers gevallen
vanwege het COVID-19 virus. Het is aannemelijk dat het werkelijke dodenaantal hoger ligt.
In het licht van de capaciteitsuitdaging bij de GGD-en, die veel van hun resources moeten
inzetten voor het analoge bron- en contactonderzoek, is de bijdrage van digitale ondersteuning
meer dan welkom. Het Outbreak Management Team (OMT) heeft geadviseerd om de
mogelijkheden voor ondersteuning van bron- en contactopsporing met behulp van mobiele
applicaties te onderzoeken.

Het doel van CoronaMelder is om — aanvullend op het bestaande, analoge bron- en
contactonderzoek van de GGD-en — bij een geconstateerde COVID-19 infectie andere
gebruikers van de app die in de nabijheid van de geinfecteerde zijn geweest te informeren
over hun verhoogde kans op besmetting. Het systeem is zo ingericht dat op ieder moment het
herleiden naar gebruikers extreem moeilijk of zelfs onmogelijk is. Het gebruik van de app is
vrijwillig en mag — geschraagd door nieuwe wetgeving — niet worden verplicht. De inzet van
de app is tijdelijk en er is voorzien dat deze stopt wanneer de corona-pandemie is ingedamd.
Bron- en contactopsporing sorteert het meeste effect wanneer zoveel mogelijk mensen die
risicovol in de nabijheid van een geinfecteerde persoon zijn geweest zo snel mogelijk kunnen
worden gewaarschuwd. Hiertoe is het vereist dat mensen nog voordat er sprake is van enige
besmetting bijhouden in wiens nabijheid zij zijn geweest.

De bouw van de app vindt plaats op transparante wijze in open source. Het gebruik van
Coronamelder doorloopt qua chronologie de volgende vijf fasen:

1) Installatie

2) Uitwisseling

3) Validatie

4) Koppeling

5) Notificatie.

Langs meerdere wegen zijn er risico’s rond informatiebeveiliging en privacybescherming in
kaart gebracht. Er is een gegevensbeschermingseffectbeoordeling (DPIA, Data Protection
Impact Assessment) opgesteld. Er is een dreigingsanalyse opgesteld voor nationale en digitale
veiligheid. Tevens is een ethische analyse van de app opgesteld door een panel onder
voorzitterschap van Prof.dr.ir. P.P.C.C. Verbeek, Universiteit Twente. Toezicht op de
ontwikkeling van CoronaMelder wordt uitgevoerd door de Taskforce Digitale Ondersteuning
Bestrijding COVID-19 en de Taskforce Gedragswetenschappen. Een Begeleidingscommissie
adviseert de minister over het plan van aanpak en de waarde van de app vanuit een breder
maatschappelijk perspectief (veiligheid, juridische, epidemiologische en gedragsaspecten).

Adequate privacy speelt een cruciale rol in de ontwikkeling van CoronaMelder. Daar is breed
vorm aan gegeven. Daarnaast voldoet de app ook aan het privacyrecht, zoals in de AVG staat.
Juist om een zo breed mogelijke acceptatie van de app in de maatschappij te bewerkstelligen,
zijn keuzes gemaakt met privacy op de eerste plaats. Direct daarna komt security en



vervolgens toegankelijkheid. Pas nadat deze drie issues helemaal in orde zijn, volgen features.
Want hoe breder het gebruik hoe effectiever de app kan bijdragen aan het daadwerkelijk
uitvoeren van de exit-strategie. Dit rapport beschrijft de negentien genomen concrete
maatregelen qua privacybescherming.

Het manifest ‘Veilig tegen Corona’ beschrijft de basale rechten en vrijheden van mensen met
betrekking tot de app. Dit rapport toetst in hoeverre is voldaan aan de punten uit dit manifest.
De conclusie is dat CoronaMelder voldoet aan alle punten van het manifest. Op geen enkel
punt vindt er inbreuk plaats op de fundamentele rechten van de burger. Daarnaast worden de
kritische zorgen van diverse organisaties — waaronder de Autoriteit Persoonsgegevens en het
Rathenau Instituut — geadresseerd in dit rapport. Het is begrijpelijk dat er zorgen zijn, omdat
nog nooit eerder bij een pandemie een dergelijk middel is ingezet en daarbij de toepassing
ook nog per land verschilt. De laatste maanden hebben sommige landen mensen geweerd op
locatie op basis van de app of vragen ze veel informatie. CoronaMelder stelt geen vragen,
mag niet gebruikt worden om mensen te weren en is zeer conservatief: geen enkele inbreuk
op rechten van burgers.

Een discussie over de noodzaak van CoronaMelder-app moet niet alleen gaan over
(vermeende) privacy-bezwaren, maar zeker ook over de consequenties van het niet gebruiken
van zo’n app. In onze zorgvuldigheid omtrent privacy en veiligheid mogen we niet vergeten
dat we te maken hebben met een pandemie, die wij een halt willen toeroepen. Op de eerste
plaats om de verschrikkelijke uitwerking van de ziekte op lange termijn. Daarnaast uit
economisch oogpunt en — in verband daarmee — om redenen van levenskwaliteit.
CoronaMelder is een hulpmiddel dat zorgvuldig en weloverwogen tot stand is gekomen.

Er is fors geinvesteerd in het uitvoeren van onderzoeken om een beeld te krijgen of de app ‘fit
for purpose’ is. Op het moment van schrijven worden de beveiligingsonderzoeken afgerond
en vervolgonderzoeken opgestart om zo te blijven toetsen of beveiliging en
privacybescherming maximale aandacht krijgen.

Uit de beveiligingsonderzoeken, testfases en onderzoeken naar de privacybescherming komen
geen hoge risico’s naar voren. Het is moeilijk te bedenken welke app vergelijkbare
maatregelen kent om privacybescherming en informatiebeveiliging te borgen en ook geborgd
te houden.
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Eindoordeel

Op dit moment is er een situatie waarbij er geen hoge risico’s blijken uit
beveiligingsonderzoeken en onderzoeken naar de privacybescherming. Uit de testfase zijn
deze risico’s ook niet gebleken. Dat betekent dat er geen zogenaamde ‘showstoppers’ zijn.
Mjj is gebleken dat de minister goed doordrongen is van de risico’s en daar acteert op een
manier die zeer verantwoordelijk is. Het is moeilijk te bedenken welke app vergelijkbare
maatregelen kent om privacybescherming en informatiebeveiliging te borgen en ook geborgd
te houden.

Alles overziende neemt de minister geen onoverwogen beslissing door met deze app te gaan
beginnen. De verwachting is niet dat de beveiligingsonderzoeken die nu lopen de komende
dagen opeens een radicaal ander beeld gaan opleveren. Op basis van de huidige kennis van de
situatie kan ik zeggen dat deze app voor wat betreft informatiebeveiliging en
privacybescherming ‘fit for purpose’ is. Het dringende advies is wel om na lancering te
blijven doorgaan met het intensief bewaken van alle risico’s en weer opnieuw risico’s in kaart
te brengen.

Conclusie

Alles overziende neemt de minister geen onoverwogen beslissing door met deze app te gaan
beginnen. Uit de werkwijze, de resultaten van de onderzoeken komt een beeld naar voren dat
deze app fit for purpose is. Het dringende advies is wel om na lancering te blijven doorgaan
met het intensief bewaken van alle bestaande risico’s en het in kaart brengen van potentiéle
nieuwe risico’s.
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Over deze rapportage

Deze rapportage beschrijft de werking van CoronaMelder en duidt de status op het gebied van
informatiebeveiliging en privacybescherming. Die twee onderwerpen bestaan uit het inzicht
krijgen in risico’s en ze terugbrengen tot een acceptabel niveau. Risico’s verdwijnen nooit en
kunnen — hoe klein ook — altijd optreden. Dit rapport is geen goedkeuringssysteem, maar een
hulpmiddel om tot een inschatting te komen.

Daarnaast vergroot het rapport de transparantie door begrijpelijke context te geven bij de
risico-inschattingen, de uitgevoerde onderzoeken en juridische documenten. Het is niet
mogelijk alle onderzoeken openbaar te maken, zoals in het geval van interne
bedrijfsdocumenten in een datacenter. Door deze toch te (laten) bestuderen door een
onathankelijke partij en op basis daarvan verslag te doen, ontstaat er toch inzicht. Voor de
onderzoeken die door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport zijn de
rapportages waar mogelijk wel openbaar. Leveranciers die in aanmerkingen wilden komen
om een opdracht te verwerven, hebben ingestemd met het openbaar maken van de
rapportages. Daarbij geldt als randvoorwaarde dat de bevindingen zoveel mogelijk
reproduceerbaar zijn.

Leeswijzer

In deze rapportage wordt gewerkt met verwijzingen naar documenten. Wanneer er sprake is
van documenten die in het kader van het maken van CoronaMelder door het project of
ingehuurde experts zijn gemaakt, worden deze als bijlage bijgevoegd om het beeld zo
compleet maken. Voor de overige documentatie wordt verwezen naar online bronnen, waarbij
de vindplaatsen in voetnoten worden verwerkt en duidelijk aangegeven wanneer deze door de
auteurs zijn geverifieerd.

Citaten zijn herkenbaar omdat deze anders zijn opgenomen in de
rapportage, zoals dit stuk tekst.
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De context: COVID-19

Een discussie over de noodzaak van CoronaMelder-app moet niet alleen gaan over
(vermeende) privacy-bezwaren, maar zeker ook over de consequenties van het niet gebruiken
van zo’n app.

De verregaande veiligheid en privacybescherming van CoronaMelder — zoals uit het vervolg
van dit rapport zal blijken — geeft afdoende antwoord op de vraag ‘Is de app veilig voor
gebruikers?’ Toch is er nog een andere vraag, die minstens zo belangrijk is: ‘Mogen we de
burger een dergelijke app onthouden?’

Het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens en de fundamentele
vrijheden (het EVRM) bevat diverse artikelen die gezamenlijk de basis vormen voor ‘het
recht op bescherming van de gezondheid’. Ook het Internationaal Verdrag inzake
economische, sociale en culturele rechten (IVESCR) schraagt dit recht. Artikel 12, tweede lid
aanhef en onder ¢ van de IVESCR verplicht de Staat der Nederlanden om uitbraken, zoals
COVID-19 te bestrijden. Het herzien Europees Sociaal Handvest vermeld zelfs een plicht tot
het nemen van maatregelen.!

Er is duidelijk een spanningsveld tussen het enerzijds beschermen van privacy en anderzijds
het bieden van bescherming van de gezondheid. De toekomst, waarin we ervaring met
notificatieapps als CoronaMelder zullen opdoen en waarin nieuw wetenschappelijk onderzoek
zal volgen, zal hier ongetwijfeld licht op schijnen.

De inzet van CoronaMelder gaat niet alleen om geredde mensenlevens, maar ook om
voortdurende ziektelast bij overlevenden. Zoals verderop in dit hoofdstuk duidelijk zal
worden, is het redelijk om te veronderstellen dat een aanzienlijke groep COVID-19-patiénten
nog lange tijd nodig zullen hebben om te herstellen. Misschien is volledig herstel zelfs
helemaal niet haalbaar voor een groep. De schade daarvan in immateriéle termen en qua geld
valt op dit moment nog nauwelijks uit te drukken. Het laat zich aanzien dat deze in ieder
geval aanzienlijk zal zijn.

Samenvatting COVID-19

De ziekte COVID-19 wordt veroorzaakt door het SARS-CoV-2-virus, een coronavirus dat
waarschijnlijk in 2019 van dieren op mensen is overgesprongen. Hoewel in sommige media
en zelfs door sommige staatshoofden laconiek wordt gedaan over de ernst van COVID-19, is
daar weinig reden toe. In Europa zijn (medio augustus 2020) tot dusver 191.920 dodelijke
slachtoffers gevallen.? Het is aannemelijk dat het werkelijke dodenaantal hoger ligt.>

COVID-19 verloopt in veel gevallen relatief mild, maar verspreidt zich snel. Het veroorzaakt
met name bij ouderen, chronisch zieken en kankerpatiénten veel sterfte. De sterfte door

! Artikel 11, aanhef en derde lid

2 Data van https://coronavirus.jhu.edu/ verwerkt op https://covid19-projections.com/#europe-summary -
geverifieerd op 17-08-2020

3 https://www.rivim.nl/monitoring-sterftecijfers-nederland - geverifieerd op 17-08-2020

4 https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/2 1/world/coronavirus-missing-deaths.html - geverifieerd op 17-
08-2020
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COVID-19 ligt vermoedelijk 6 tot 10 keer hoger dan bij andere veel voorkomende
infectieziekten zoals seizoensgriep.

Ook in zogenaamd ‘milde’ gevallen kan COVID-19 serieuze consequenties hebben voor de
gezondheid van de patiént. Zo lijkt het er sterk op dat COVID-19 — ook bij sommige milde
gevallen — vaak een langer beloop heeft dan verwacht. Er zijn bovendien aanwijzingen dat er
nadien bij een significante groep patiénten langdurige en mogelijk blijvende schade optreedt
aan longen, hart, zenuwstelsel en andere organen en weefsels.

Veel van deze inzichten zijn gebaseerd op recent onderzoek, dat vaak in haast is uitgevoerd,
en waarbij kanttekeningen zijn te stellen qua onderzoeksopzet. De gouden standaard voor
medische studies is prospectief, dubbelblind en gerandomiseerd onderzoek. Een flink aantal
COVID-19-studies zijn echter retrospectief. Deze blikken met andere woorden terug op
ziektegevallen.

Dat deze recente wetenschappelijke inzichten overeind blijven, wordt waarschijnlijker door
de opgedane kennis tijdens de SARS-epidemie van 2003. Het hiervoor verantwoordelijke
SARS-CoV-1-virus lijkt sterk op het huidige SARS-CoV-2-virus en veroorzaakt eveneens een
zogeheten ARDS (acute respiratory distress syndrome, of acuut respiratoir stress syndroom).
Ook hier was bij een grote groep patiénten nog jaren na afloop sprake van problemen.

Hierbij moet wel worden aangetekend dat een ARDS bij COVID-19 andere karakteristiecken
heeft dan het traditionele SARS-ARDS. Deze verschillen dragen bij aan het onzekere beeld
over de langetermijngevolgen van COVID-19. De eerste medische onderzoeken naar het
COVID-19-ARDS zijn niet per se hoopgevend.

Acute gevolgen

In Europa zijn (medio augustus 2020) tot dusver 191.920 doden gevallen.> Het is aannemelijk
dat het werkelijke dodental hoger ligt.® 7 De World Health Organization (WHO) schat de
grove sterfteratio door COVID-19 op 3 tot 4 procent.® Dit is echter geen bruikbare maatstaf,
aangezien hier het aantal sterfgevallen wordt gedeeld door het aantal bekende infecties.
Echter, lang niet iedereen die geinfecteerd wordt met SARS-CoV-2, wordt ook middels een
test geidentificeerd, al was het maar omdat er vermoedelijk veel infecties zijn die
asymptomatisch of mild verlopen, mogelijk omdat er bij sommige mensen al sprake is van
gedeeltelijke immuniteit op basis van eerdere infecties met andere coronavirussen.’

De Amerikaanse Centers for Disease Control and Prevention (CDC) houden rekening met een
Infection Fatality Rate (IFR), oftewel sterfte op het totaal aantal infecties, van 0,65 procent in
de Verenigde Staten.!”

> Data van https://coronavirus.jhu.edu/ verwerkt op https://covid19-projections.com/#europe-summary -
geverifieerd op 17-08-2020
6 https://www.rivim.nl/monitoring-sterftecijfers-nederland - geverifieerd op 17-08-2020

7 https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/2 1/world/coronavirus-missing-deaths.html - geverifieerd op 17-
08-2020

8 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/qg-a-
similarities-and-differences-covid-19-and-influenza - geverifieerd op 16-08-2020

? https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(20)31008-4?rss=yes - geverificerd op 16-08-2020

10 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/planning-scenarios.html - geverifieerd op 16-08-2020
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Ook dit cijfer is met een hoop onzekerheden omgeven, maar ligt aanmerkelijk hoger dan de
geschatte TFR van de seizoensgriep, die zo rond de 0,1 procent ligt.!! Het wetenschappelijke
tijdschrift Nature meldde dat de geschatte IFR’s van land tot land variéren tussen de 0,6 en 1
procent.!? Hierbij moet worden aangetekend dat de kwaliteit van en toegang tot de
gezondheidszorg een belangrijke factor is: hoe beter de (toegang tot de) zorg, hoe lager de
IFR.

Verloop ziekte vaak langer dan gedacht

Het verloop van COVID-19 duurt veelal langer dan de twee weken die meestal wordt
aangehouden voor gevallen waarbij ziekenhuisopname niet noodzakelijk is. De UK Covid-19
Symptom Study App verzamelde informatie van (in juni 2020) bijna 4 miljoen COVID-19-
patiénten. Daarvan had één op de tien patiénten een ziekteverloop dat drie weken of langer
duurde.'®* Ook Amerikaans onderzoek, zoals gepubliceerd door de CDC, laat een herstel zien
dat in één op de drie gevallen langer dan twee of drie weken duurt.'*

Schade bij intensive care-patiénten

Opname op een intensive care-afdeling leidt vaak tot langdurige gevolgen, zoals spierverlies.
Delier, geheugenverlies en cognitieve problemen worden ook vaak gerapporteerd.!® Iemand
die een intensive care-opname heeft ondergaan, heeft vaak veel nazorg nodig.!¢ Zo bestaat de
kans op chronische pijn.!” Ook zijn er psychiatrische symptomen, zoals in één op de vijf
gevallen angst, depressie en post-traumatische stress-stoornis. Deze aandoeningen kunnen, zo
blijkt uit onderzoek bij andere intensive care-opnames, tot vijf jaar na een opname
aanhouden.!®

Longproblemen

Bij ernstige gevallen van COVID-19 doet zich vaak een zogeheten acute respiratory distress
syndrome of ARDS voor. Hierbij verkeren patiénten in acute ademnood en moeten ze veelal
geintubeerd en beademd worden. Aanvankelijk werd gedacht dat het ARDS dat optreedt bij
COVID-19 identiek was aan het ARDS zoals dat zich voordoet bij SARS-CoV-1, het
coronavirus dat in 2003 toesloeg en MERS, het coronavirus dat tussen 2012 en 2015 voor
meerdere uitbraken zorgde. Inmiddels is duidelijk dat het COVID-19-ARDS andere
kenmerken heeft en ook een andere behandeling vereist.!” Hoewel COVID-19 voor
individuele patiénten minder dodelijk is dan SARS en MERS, verspreidt het SARS-CoV-2-
virus zich wel sneller.?°

1 https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2017-2018.htm - geverifieerd op 15-08-2020
12 https://www.nature.com/articles/d41586-020-01738-2 - geverifieerd op 16-08-2020
13 https://covid.joinzoe.com/post/covid-long-term - geverifieerd op 15-08-2020

14 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6930e.htm - geverifieerd op 16-08-2020

15 https://www.termedia.pl/COVID-19-What-do-we-need-to-know-about-ICU-delirium-during-the-SARS-CoV-
2-pandemic-,118.40590.0,1.html - geverificerd op 15-08-2020

16 https://www.medicaljournals.se/jrm/content/abstract/10.2340/16501977-2677 - geverifieerd op 16-08-2020

17 https://journals.lww.com/anesthesia-

analgesia/FullText/2020/07000/COVID _19_Pandemic_Acute Respiratory Distress.19.aspx - geverifieerd op
16-08-2020

18 https://www.nature.com/articles/s41572-020-0201-1 - geverifieerd op 15-08-2020

19 https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PI1S2213-2600(20)30304-0/fulltext - geverifieerd op 15-08-
2020

20 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7176926/ - geverifieerd op 16-08-2020
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Neurologische schade

Acute serieuze neurologische consequenties van COVID-19 zoals beroertes, infarcten of
hersenontstekingen zijn relatief zeldzaam, maar komen toch dusdanig vaak voor dat ze gezien
de omvang van de pandemie relevant zijn.2! COVID-19 zorgt wel voor diverse andere
neurologische klachten, zoals reuk- en smaakverlies, waarover meer in de sectie ‘Gevolgen op
de lange termijn’.

Extra gevaar voor kankerpatiénten

Er zijn aanwijzingen dat een kankerdiagnose de kans verlaagt om COVID-19 te overleven.
Dit blijkt onder meer uit een studie bij pati€énten die bestraling van de longen ondergingen. Bij
hen was het sterfterisico aan COVID-19 zo’n 35 procent.?? Kankerpatiénten die besmetting
met SARS-CoV-2 vrezen, zouden ervoor kunnen kiezen om bestraling te vermijden, wat hun
kans om aan kanker te bezwijken vergroot. Bij kankerpatiénten die besmet zijn, kunnen
bestralingen veelal niet doorgaan, maar daardoor krijgt kanker de kans om zich verder te
verspreiden.

In een andere studie onder 800 kankerpatiénten die COVID-19 kregen, overleed 28 procent
van de patiénten. Van de 800 hadden 412 patiénten (52 procent) een mild verloop van
COVID-19. Uit dit onderzoek bleek overigens niet dat het ondergaan van chemotherapie,
immunotherapie, hormoontherapie, targeted therapy (doelgerichte therapie) of radiotherapie
in de vier weken voorafgaand aan een SARS-CoV-2-infectie enig effect had op de
overleving.??

In een kleine retrospectieve studie in Saoedi-Arabié was eerder gebleken dat bij een MERS-
uitbraak liefst 84 procent van de onderzochte kankerpatiénten overleed.?* Daar moet wel bij
worden aangetekend dat het hier ging om een retrospectieve, dus terugblikkende, studie. Dit
type studie wordt door wetenschappers niet als ideaal beschouwd. Ook is het MERS-virus
weliswaar een coronavirus, maar aanmerkelijk dodelijker dan SARS-CoV-2.

Gevolgen voor kinderen

Hoewel COVID-19 met name gevaarlijk is voor ouderen, kan zich bij kinderen een
gevaarlijke, grootschalige ontstekingsreactie voordoen die meerdere organen treft, het
zogeheten multisystemisch inflammatoir syndroom, dat lijkt op de ziekte van Kawasaki.?
Deze ziekte doet zich meestal twee tot vier weken na een SARS-CoV-2-infectie voor.?¢ Bij
dergelijke pati€énten worden onder meer vaak hartproblemen geconstateerd, net als

21 https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/P1IS1474-4422(20)30221-0/fulltext#seccestitle 70 -
geverifieerd op 16-08-2020
22 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452109420301226 - geverifieerd op 17-08-2020

23 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31173-9/fulltext - geverifieerd op 16-08-
2020

24 https://doi.org/10.1200/GO.20.00064 - geverifieerd op 16-08-2020
25 https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2021756 - geverifieerd op 15-08-2020
26 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6932e2.htm - geverifieerd op 16-08-2020
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ontstekingen in het maag-darmkanaal.?’ 28 2° Zowel Franse als Amerikaanse onderzoeken
laten zien dat in veel gevallen opname op de intensive care noodzakelijk is.3 3!

Gevolgen op de lange termijn

De Nederlandse huisarts Jako Burgers publiceerde in augustus in wetenschappelijk vakblad
BMJ een brief waarin hij het heeft over 10.000 tot 20.000 Nederlanders met ‘long COVID’,
de term waarmee patiénten worden aangeduid die hersteld zijn van COVID-19, maar nog
steeds last hebben van symptomen.*?> Ook wordt hiervoor de term post-acute COVID-19
gebruikt. Nederlandse patiénten met aanhoudende longproblemen kunnen zich inmiddels
online registreren.?* Ook in andere landen, zoals Groot-Brittannié, zijn er soortgelijke
initiatieven.**

De aanwijzingen voor problemen op de lange termijn als gevolg van COVID-19 worden
steeds sterker. Een artikel in vakblad BMJ schat dat 10 procent van alle COVID-19-patiénten
langdurige klachten heeft.?® Uit Italiaans onderzoek gepubliceerd in het goed aangeschreven
medische vakblad JAMA blijkt dat zestig dagen na het eerste ziektesymptoom liefst 87,4
procent van herstelde COVID-19-patiénten meldde tenminste één klacht te hebben,
voornamelijk vermoeidheid en kortademigheid.>® Volgens de studie had 32 procent één of
twee symptomen, en 55 procent drie of meer. Slechts 13 procent was na zestig dagen volledig
klachtenvrij.

Stollingsafwijkingen

Bij COVID-19 doen zich regelmatig problemen voor met de bloedstolling.?” Een Canadees
wetenschappelijk artikel noemt percentages tussen de 20 en 55 procent bij COVID-19-
patiénten die in het ziekenhuis worden opgenomen.*® Dit kan onder meer leiden tot
longembolieén of veneuze trombose, waarbij een bloedstolsel de circulatie naar weefsels
beperkt of stopt.’* Als hierdoor weefsel afsterft, vergroot dit de kans op
langetermijnproblemen. Stollingsstoornissen bij COVID-19 lijken te verschillen van
stollingsstoornissen bij bijvoorbeeld bacteriéle bloedvergiftiging (sepsis).*°

27 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2767207 - geverifieerd op 15-08-2020

28 https://ard.bmj.com/content/79/8/999 - geverifieerd op 16-08-2020

29 https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2094

30 https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2001010 - geverifieerd op 15-
08-2020

31 https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2021680 - geverifieerd op 15-08-2020

32 https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3202 - geverifieerd op 16-08-2020

33 https://coronalongplein.nl/ - geverifieerd op 16-08-2020

34 https://www.phosp.org/study-news/phosp-covid-launching-press-release/ - geverifieerd op 15-08-2020

33 https://www.bmj.com/content/370/bm;j.m3026 - geverifieerd op 16-08-2020

36 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768351 - geverifieerd op 16-08-2020

37 https://www.thelancet.com/journals/lanhae/article/P11S2352-3026(20)30151-4/fulltext - geverifieerd op 15-
08-2020

38 https://www.cmaj.ca/content/192/21/E583 - geverifieerd op 16-08-2020

39 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7225095/ - geverifieerd op 16-08-2020

40 https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-020-03077-0 - geverifieerd op 15-08-2020
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Effecten per orgaan of ziekte op lange termijn

Longen

In een Chinees onderzoek werden bij 39 van de 55 patiénten afwijkingen in de longen
aangetroffen via CT-scans. Bij 14 patiénten in hetzelfde onderzoek was de longfunctie niet
normaal.*! In een ander Chinees onderzoek, dat niet ‘peer reviewed’ is, was bij 22 procent van
de onderzochte herstelde patiénten na dertig dagen of langer nog longschade te zien op een
CT-scan.*?

Zenuwstelsel

Van coronavirussen is bekend dat ze effect kunnen hebben op het zenuwstelsel.** Reuk- en
smaakverlies zijn relatief vaak voorkomende klachten bij COVID-19-patiénten. Bij onderzoek
in Itali€ bleek dat na veertig dagen 83,4 procent van de patiénten het reukvermogen
teruggekeerd was.* In een Zuid-Koreaans onderzoek hadden de meeste patiénten na drie
weken hun smaak- en reukvermogen terug.*> Maar een Chinese studie toonde ook gevallen
aan waarbij het reukverlies na 95 dagen nog aanwezig was. Oudere en rokende patiénten
hadden meer last van reukverlies.*¢ Duitse onderzoekers meldden dat bij 50 procent van
onderzochte patiénten het reukvermogen na zeven weken nog niet (volledig) was hersteld.
Het ging hier om relatief jonge patiénten, met een gemiddelde leeftijd van 43,2 jaar.*’
Italiaanse wetenschappers stelden vast dat bij 9,5 procent van onderzochte patiénten na 32
dagen nog sprake was van smaakverlies.*8

In China werden bij een onderzoek in 36,4 procent van de gevallen neurologische gevolgen
geconstateerd.*” COVID-19 blijkt ook maanden na een infectie nog te zorgen voor
veranderingen in de hersenen. Een ander Chinees onderzoek, gepubliceerd in het vakblad
EClinicalMedicine, vond zulke veranderingen in een groep van zestig pati€énten drie maanden
na een infectie met het SARS-CoV-20-virus.>°

Experts vermoeden dat COVID-19 bij één op de drie patiénten voor langduriger
neurologische effecten kan zorgen, aldus het goed aangeschreven vakblad STAT op basis van
een rondgang.’! Ook een overzicht van de wetenschappelijke literatuur levert aanwijzingen op
voor schade aan het zenuwstelsel.’> Wetenschappers maken zich bovendien zorgen over

41 https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(20)30207-8/fulltext - geverifieerd op 16-
08-2020

42 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.19.20107409v 1 .full.pdf - geverifieerd op 15-08-2020

43 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159120303573 - geverifieerd op 16-08-2020

44 https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0194599820939538 - geverifieerd op 15-08-2020

45 https://jkms.org/DOIx.php?id=10.3346/1kms.2020.35.e174 - geverifieerd op 16-08-2020

46 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mds.28172 - geverifieerd op 15-08-2020

47 https://www.journalofinfection.com/article/S0163-4453(20)30435-7/fulltext - geverifieerd op 16-08-2020
48 https:/link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06102-8 - geverifieerd op 16-08-2020

49 https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2764549 - geverifieerd op 15-08-2020

30 https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(20)30228-5/fulltext - geverifieerd op 16-
08-2020

51 https://www.statnews.com/2020/08/12/after-covid | 9-mental-neurological-effects-smolder/ - geverifieerd op
15-08-2020

32 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7324652/ - geverifieerd op 16-08-2020
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mogelijke neuropsychiatrische gevolgen, zoals angst, slapeloosheid, delier, depressie,
psychose, manie en suicidale ideatie.™

Ten tijde van de Spaanse griep werd ook een toename van neuropsychiatrische verschijnselen
gezien, mogelijk het gevolg van ontstekingen in de hersenen. Weliswaar wordt COVID-19
veroorzaakt door een coronavirus en niet door een griepvirus, maar ook bij de SARS- (2013)
en MERS-uitbraken (2012-2015) — allebei wél veroorzaakt door een coronavirus — werden
neuropsychiatrische gevolgen vastgesteld bij patiénten.>*

In een artikel in het wetenschappelijke tijdschrift Alzheimer's Research & Therapy betogen
Duitse en Amerikaanse onderzoekers dat COVID-19 de kans op het ontwikkelen van de
ziekte van Alzheimer vergroot.>> Uiteraard is op dit moment nog niet te zeggen of deze
vermoedens kloppen; dit zal onderzoek op de lange termijn moeten uitwijzen. Hetzelfde geldt
voor een artikel in het vakblad Brain, Behavior, and Immunity, waarin onderzoekers het
vermoeden uitspreken dat de zogeheten cytokinestorm (een overreactie van het
immuunsysteem) waarmee ernstige presentaties van COVID-19 vaak gepaard gaan, op lange
termijn kan leiden tot cognitieve schade, beroertes en infarcten.>¢

Hart

Ook het hart wordt aangevallen door het SARS-COV-2-virus. Net als bij long- en andere
celtypen gebruikt het virus de ACE2-receptor in hartcellen, waaronder pericyten, om toegang
te krijgen tot deze cellen en zich daarin te vermenigvuldigen.’” °8 5 Slaagt dit, dan sterft de
cel.

Aangenomen wordt dat patiénten met hart- en vaatziekten een grotere kans hebben op
overlijden door COVID-19. Medicatie gebruikt voor de behandeling van COVID-19 kan
zorgen voor extra bijwerkingen in combinatie met veelgebruikte hartmedicatie.®

Er zijn echter ook aanwijzingen dat COVID-19 voor langduriger schade zorgt bij patiénten
die een SARS-CoV-2-infectie overleven. Zo is er een casus van een 31-jarige man die drie
weken na herstel van COVID-19 een hartspierontsteking (myocarditis) kreeg. De man had
geen relevante medische voorgeschiedenis op dit gebied.! Dit kan natuurlijk toeval zijn, maar
een studie in JAMA Cardiology toonde hartspierontsteking aan in 60 procent van reeds
herstelde COVID-19-patiénten die een MRI-scan ondergingen. In totaal was bij 78 procent
een effect van COVID-19 op het hart te zien.%?

33 https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(20)30203-0/fulltext - geverifieerd op 16-
08-2020

34 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152874/ - geverifieerd op 16-08-2020
33 https://alzres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13195-020-00640-3 - geverifieerd op 16-08-2020

36 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159120312095?via%3Dihub - geverifieerd op 15-08-
2020

37 https://academic.oup.com/cardiovascres/article/116/6/1097/5813131 - geverifieerd op 16-08-2020
58 https://www.jcvaonline.com/article/S1053-0770(20)30497-3/fulltext - geverifieerd op 16-08-2020
39 https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.120.016219 - geverifieerd op 15-08-2020

60 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109720346374?via%3Dihub - geverifieerd op 16-08-
2020

61 https://academic.oup.com/ehjcimaging/advance-article/doi/10.1093/ehjci/jeaal 66/5847971 - geverifieerd op
17-08-2020

62 https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2768916 - geverifieerd op 16-08-2020
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In een ander onderzoek werd bij 39 overleden COVID-19-patiénten het hart onderzocht. Bij
24 van hen was het virus in de hartspier aanwezig (61,5 procent); bij 16 was deze hoeveelheid
groot (41 procent).®?

Maag en darmen

SARS-CoV-2 kan cellen in het maag- en darmkanaal infecteren, specifiek zogeheten
enterocyten, die zich op de wand van de darmen bevinden.%* 5 ¢ COVID-19 gaat soms
gepaard met diarree, braken, misselijkheid en abdominale klachten.5’

Nieren
Het is onduidelijk of COVID-19 nierschade veroorzaakt. Onderzoeken hierover spreken
elkaar tegen.® ©

Reproductieve organen

Er zijn aanwijzingen dat infectie met SARS-CoV-2 een negatief effect heeft op zwangere
vrouwen en hun kinderen. Het is onduidelijk of het virus een effect heeft op de vrouwelijke of
mannelijke vruchtbaarheid.”

Kanker

Als gevolg van de corona-uitbraak in Nederland in februari 2020 werd de zorgcapaciteit
beperkt en voelden mensen zich minder gemotiveerd om aan de medische bel te trekken.
Tussen 24 februari en 12 april 2020 werden aanmerkelijk minder kankerdiagnoses gesteld.
Dit effect was het sterkst bij huidkanker.”! Het is waarschijnlijk dat hierdoor sommige
patiénten later gediagnosticeerd zullen worden, wat nog gedurende langere tijd voor
gezondheidsconsequenties zal leiden, zoals een slechter behandelresultaat. Bij een nieuwe
uitbraak laat het zich aanzien dat opnieuw veel mensen de gang naar de dokter niet zullen
durven of kunnen wagen.

Medicijnschade

Tijdens de eerste golf zijn veel patiénten behandeld met experimentele methodes, waaronder
het malariamiddel hydroxychloroquine, maar ook antivirale middelen die niet voor COVID-
19 zijn ontwikkeld. Het is mogelijk, maar niet duidelijk, dat het gebruik van deze middelen
meer schade heeft aangericht dan goed heeft gedaan.”

63 https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2768914 - geverifieerd op 16-08-2020

64 https://science.sciencemag.org/content/369/6499/50 - geverifieerd op 16-08-2020

95 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC7417263/ - geverifieerd op 17-08-2020

66 hitps://www.cebm.net/study/covid-19-tmprss2-and-tmprss4-promote-sars-cov-2-infection-of-human-small-
intestinal-enterocytes/ - geverifieerd op 16-08-2020

67 https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(20)30281-X/pdf - geverifieerd op 15-08-2020

68 https://www.jocmr.org/index.php/JOCMR/article/view/4200 - geverifieerd op 17-08-2020

69 https://www.karger.com/Article/FullText/507471 - geverifieerd op 16-08-2020

70 https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)30385-X/fulltext

7 https://doi.org/10.1016/S1470-2045(20)30265-5 - geverifieerd op 16-08-2020

72 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857920301618?via%3Dihub - geverifieerd op 17-08-
2020
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Ervaringen met andere coronavirussen (SARS-CoV-1, MERS)

Er zijn ook indirecte aanwijzingen voor de langetermijnschadelijkheid van SARS-CoV-2. De
‘voorganger’ SARS-CoV-1, die in 2003 voor meerdere uitbraken zorgde, heeft eveneens
langetermijneffecten. Zo was bij 25 patiénten het lipidenmetabolisme (de vetstofwisseling) tot
12 jaar na de ziekte verstoord.”> Het SARS-CoV-1-virus lijkt genetisch veel op het SARS-
CoV-2-virus.”* 7

Ook het MERS-virus is een coronavirus, dat net als SARS-CoV-1 en SARS-CoV-2 voor een
ARDS (acute respiratory distress syndrome, of acuut respiratoir stress-syndroom) kan zorgen.
Zo’n 30 procent van de overlevenden van een SARS-CoV-1- of MERS-infectie kreeg te
maken met permanente lichamelijke problemen. Op longfoto’s was veelal schade te zien die
leek op longfibrose.’s 77

Bij een onderzoek onder Hongkongse gezondheidswerkers die een ARDS overleefden, bleek
dat zo’n 30 procent van hen na twee jaar nog niet terug aan het werk was gegaan.”® Een
literatuuronderzoek laat zien dat nogal wat SARS- en MERS-overlevenden zes maanden na
ontslag uit het ziekenhuis nog te kampen hadden met een posttraumatische stress-stoornis (39
procent), depressie (33 procent) en angst (30 procent). Ook waren ze tot zes maanden na
ontslag minder goed in staat een fysieke inspanningstest snel af te leggen.”

Hoewel een SARS-CoV-1-infectie bij kinderen minder ernstig verloopt dan bij volwassenen,
werden ook bij kinderen zes maanden na herstel nog afwijkingen gevonden op rontgenfoto’s,
en was hun uithoudingsvermogen minder goed.®°

Zuid-Koreaanse overlevenden van MERS meldden 12 maanden na de uitbraak in dit land last
te hebben van depressie (27,0 procent) en posttraumatische stress-stoornis (42,9 procent).
Mensen die een familielid hadden verloren aan MERS, hadden een hogere kans op
depressie.?!

73 https://www.nature.com/articles/s41598-017-09536-z - geverifieerd op 16-08-2020

74 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7180649/ - geverifieerd op 16-08-2020

73 https://www.nature.com/articles/s41591-020-0820-9 - geverifieerd op 16-08-2020

76 https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/06/C0705-aftercare-needs-of-
inpatients-recovering-from-covid-19-aug-2020.pdf - geverifieerd op 16-08-2020

77 https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3001 - geverifieerd op 16-08-2020

8 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20337995/ - geverifieerd op 15-08-2020

7 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32449782/ - geverifieerd op 16-08-2020

80 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1526054204000818?via%3Dihub - geverifiecerd op 17-
08-2020

81 https://bmepublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-08726-1 - geverifieerd op 16-08-
2020
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Over CoronaMelder

Wat eraan voorafging

Wat het verdere verloop van COVID-19 ook zal zijn, een digitale vorm van bron- en
contactonderzoek onder de bevolking kan het zicht op en vroegtijdig waarschuwen van
potentiéle zieken aanmerkelijk versnellen. Zeker in het licht van de capaciteitsuitdaging bij de
GGD-en, die veel van hun resources moeten inzetten voor het analoge bron- en
contactonderzoek, is de bijdrage van digitale ondersteuning meer dan welkom.

Het Outbreak Management Team (OMT) heeft dan ook geadviseerd om de mogelijkheden
voor ondersteuning van bron- en contactopsporing met behulp van mobiele applicaties te
onderzoeken.?? Ook de Tweede Kamer heeft in de breed aangenomen motie Jetten c.s.
overwogen dat het gebruik van apps kan bijdragen aan het beheersen van het virus.®?

Aanvankelijk werden nationale en internationale in de markt beschikbare apps verzameld. Via
een openbare beproeving (Appathon op 18 en 19 april 2020) werden deze apps getoetst. De
oplossingen voldeden in het geheel niet aan de eisen op het gebied van privacy,
informatieveiligheid, nationale veiligheid, bruikbaarheid en toegankelijkheid. Vervolgens
stelde minister Hugo de Jonge een team samen van experts dat in zijn opdracht een app heeft
gebouwd.

Onderstaand schema toont de beoogde planning omtrent CoronaMelder.

Tijdlijn CoronaMelder

8juli  naam app bekend:
CoronaMelder.

Mid-eindjuli  concept DPIA
8-13juli grootschalige (Dat n Impact
S5t richt op privacy Twente en GGD-regio
werking wordt Rotterdam Rijnmond. De app
or de Autoriteit is bes kbaar in de appstores

andere telefoon

veldtest, 20'n 1500 mensen

verkennen. Bijvoorbeeld met Eind juni gebruiks 500 mensen in

een app vriendelijkheidstest
Bouwteam

ledig, maar wordt
GGD alleen

d in de betreffende

8april

16 juli’ bekendmaking

voorgenomen introductie.

omen landelijke

ie CoronaMelder.

met 46 mensen ter Juli toegankelijkheidstests.
18-19april Appathon voorbereiding op de
Zeven deelnemers veldtest Twente.
ren hun apps.

82 Bijlage 929506 bij Kamerstukken I1 2019/20, 25 295, nr. 219.
83 Kamerstukken 11 2019/20, 25 295, nr. 223.
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Doel en scope van CoronaMelder

Het doel van CoronaMelder is om — aanvullend op het bestaande, analoge bron- en
contactonderzoek van de GGD-en — bij een geconstateerde COVID-19 infectie andere
gebruikers van de app die in de nabijheid van de geinfecteerde zijn geweest te informeren
over hun verhoogde kans op besmetting. Deze mensen krijgen dan het advies om contact op te
nemen met de GGD in hun regio.

Het systeem is zo ingericht dat op ieder moment het herleiden naar gebruikers extreem
moeilijk of zelfs onmogelijk is. Het gebruik van de app is vrijwillig en mag niet worden
verplicht. Er is wetgeving gemaakt om dwang voor gebruik strafbaar te stellen. De inzet van
de app is tijdelijk en er is voorzien dat deze ook weer stopt, wanneer de corona-pandemie is
ingedamd.

Wetenschappelijke studies naar effectiviteit

In deze fase van het bestrijden van de pandemie is meer onderzoek nodig om te bepalen hoef
effectief notificatieapps zijn. Deze zullen zonder twijfel volgen, zodra de app in gebruik is
genomen. Tot die tijd kunnen wij twee studies vermelden.

Oxford

Het onderzoek “Digital contact tracing can slow or even stop coronavirus transmission and
ease us out of lockdown”3* heeft simulaties gedaan. Deze bevestigen dat wanneer de helft van
een populatie een adequate notificatieapp gebruikt, in samenwerking met de analoge
interventies, dit in potentie de epidemie kan stoppen. Hierdoor hoeven landen niet langer
drastische maatregelen te treffen zoals een lockdown. Deze onderzoeksresultaten worden
bevestigd door diverse Europese projecten, waaronder het nationale programma van Groot
Brittannié, geleid door NHSX.%

Analyse van de transmissiedynamiek van de vroege coronavirus-epidemie in China toont aan
dat bijna de helft van alle transmissies plaatsvond voordat iemand symptomen vertoonde.
Naar schatting maakt het uitstellen van contactopsporing met zelfs een dag vanaf het begin
van de symptomen het verschil tussen epidemische controle en heropleving van het
COronavirus.

Isle of Wight

In mei 2020 voerde Groot Brittanni€ een zogeheten ‘Test, Trace, Isolate’ onderzoek uit. De
resultaten zijn weergegeven in het rapport ‘COVID-19 incidence and R decreased on the Isle
of Wight after the launch of the Test, Trace, Isolate programme’.%¢ Zoals de titel aangeeft,
werd versie 1 van de NHS-app als aanvulling op het bron- en contactonderzoek voor het eerst
uitgerold op het Isle of Wight. Onmiddellijk na de lancering van de app werden significante
dalingen in R (het reproductiegetal) waargenomen. Volgens de onderzoekers werd de sub-
epidemie op het Isle of Wight aanmerkelijk effectiever bestreden dan de sub-epidemieén van
de meeste andere Upper Tier Local Authorities. Het is te vroeg om direct een oorzakelijk
verband vast te stellen tussen de app en het afgenomen R. De bevindingen benadrukken de
noodzaak tot verder onderzoek.

8 https://www.research.ox.ac.uk/Article/2020-04-16-digital-contact-tracing-can-slow-or-even-stop-coronavirus-
transmission-and-ease-us-out-of-lockdown

8 Dit is een samengestelde unit bestaande uit teams van NHS England en de Department of Health & Social
Care.

8 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.12.20151753v1
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Open source

De bouw van de app vindt plaats op transparante wijze in open source. Dat betekent dat
tussentijdse versies van de app door het bouwteam doorlopend zijn gepubliceerd op GitHub.
Op dit online softwareplatform worden anderen uitgenodigd om mee te kijken en mee te
doen. Door deze open manier van werken, is door enthousiaste vrijwilligers in zogenaamde
‘communities’ al tijdens de bouw meegedacht en meegewerkt in het steeds verder verbeteren
van tussentijdse versies van de app. Tevens is er uitgebreid getest op de aansluiting van de
app bij de wensen van de GGD en de andere eisen.

Vanaf half juni zijn er ook tests in laboratoriumsetting en vervolgens in de praktijk (onder
andere in de regio Twente) uitgevoerd. Ook is er met verschillende doelgroepen getest, zodat
de app goed kan worden gebruikt door jongeren en ouderen van verschillende
opleidingsniveaus en door mensen met een verstandelijke beperking. In augustus waren er
onder meer stresstesten en een penetratietest.

Vijf fasen

Om het doel van Coronamelder te verwezenlijken gebruikt de app een implementatie van het
DP-3T systeem.?” Dit protocol werkt op smartphones met de besturingssystemen iOS (Apple)
en Android (Google).

Termen om te onthouden

e BLE - Bluetooth Low Energy, het energiezuinige Bluetooth verbindingsprotocol.

e DP-3T-systeem — Het Decentralized Privacy-Preserving Proximity Tracing systeem
is een veilig, gedecentraliseerd nabijheids-opsporingssysteem met behoud van de
privacy. Ontwikkeld door een internationaal consortium van technologen,
juridische experts, ingenieurs en epidemiologen.

e DKSs - Diagnosis Keys. Hierin wordt de datum van de eerste ziektedag vergeleken
met de datum van de TEKSs. Op basis daarvan wordt het risico van overdracht
(TransmissionRiskValue) bepaald (high, mid, low).

e Exposure Notification API — Een speciaal voor het traceren van digitale contacten
ontwikkelde Application Programming I