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Wat is het perspectief van waaruit u kijkt (bijvoorbeeld, wetenschap, praktijkdeskundige, en welke 
achtergrond)? 
 
Ik zal deelnemen vanuit een wetenschappelijk perspectief. Mijn achtergrond is de milieuchemie en ik 
heb gewerkt aan onderzoek naar het gebruik van afvalwateranalyse als bron van informatie over 
volksgezondheid (ook wel bekend als sewage surveillance). Deze aanpak is in het verleden gebruikt 
om andere ziekteverwekkers te monitoren (bijv. polio en hepatitis B) maar ook het gebruik (en 
misbruik) van drugs en farmaceutische producten. Recentelijk is rioolwateranalyse onderdeel 
geworden van het corona-dashboard omdat het een extra hulpmiddel biedt om de aanwezigheid en 
circulatie van het virus dat COVID-19 veroorzaakt te monitoren.  
 
 
Wat zou u, met de kennis van nu, het kabinet ten aanzien van opzet en werking van het dashboard 
adviseren om precies weer zo te doen dit najaar, om een opleving te voorkomen of, mocht hij komen, 
snel in te dammen? Welke elementen in het werken met het dashboard zijn wat u betreft waard om 
vast te houden, te herhalen of uit te bouwen en waarom?  
 
Ik denk dat de ontwikkeling van het dashboard een zeer goed idee was om met het bredere publiek 
te communiceren over de huidige situatie en de verspreiding van SARS-CoV-2. Het heeft de kracht 
om mensen te sensibiliseren en het bewustzijn te vergroten. Mijn gevoel is dat mensen in de huidige 
situatie gewend zijn geraakt aan het gebruik van wetenschappelijke gegevens om te begrijpen wat er 
gebeurt en het dashboard geeft hen een manier om dat te doen. Dit brengt uiteraard het risico met 
zich mee dat gegevens verkeerd worden geïnterpreteerd, omdat misschien niet alles door iedereen 
volledig wordt begrepen. Hoe dan ook, er is een poging gedaan om de verschillende concepten die in 
het dashboard worden gepresenteerd, uit te leggen op een manier die voor iedereen begrijpelijk is.  
 
Als wetenschapper die zich bezighoudt met afvalwateranalyse/sewage surveillance bewonder ik de 
openheid waarmee de Nederlandse overheid deze technologie heeft omarmd en geïntegreerd in de 
indicatoren die worden gebruikt om SARS-CoV-2 in de bevolking te monitoren. Vanuit dit perspectief 
kan ik de overheid alleen maar aanmoedigen om door te gaan met deze techniek, want er zit veel 
potentie in. 
 
 
Wat zou u, met de kennis van nu, adviseren om – op het gebied van werken met een dashboard - dit 
najaar anders, of nieuw te doen – om een opleving te voorkomen of, mocht hij komen, snel in te 
dammen? En waarom? 
 



Mijn expertise ligt op het gebied van de analyse van afvalwater ten behoeve van de volksgezondheid, 
dus mijn evaluatie zal zich vooral richten op dit onderwerp. Het is gebleken dat het monitoren van 
afvalwater een zeer nuttig en aanvullend instrument is om de circulatie van SARS-CoV-2 te 
controleren. Het heeft verschillende toegevoegde waarden. i) Er kan zeer snel informatie over 
duizend of honderdduizenden mensen worden verzameld door één of enkele monsters te 
analyseren, zonder individuen te hoeven testen. Dit betekent natuurlijk dat informatie over 
individuen zelf, hun gezondheidstoestand en andere relevante informatie (ontwikkelde symptomen, 
contacten,...) niet kan worden verzameld. Maar als de twee worden gecombineerd, kunnen de 
ontbrekenheden van de ene (gedeeltelijk) worden opgevuld door de andere surveillancemethode. ii) 
Het is gebleken dat rioolwateranalyses vroegtijdige waarschuwing toelaat. Ook hier kan dit helpen bij 
het bepalen waar de viruscirculatie toeneemt en waar maatregelen kunnen worden genomen (bv. 
gelokaliseerde lockdowns, verhoogde tests, tracering van contacten,...).  
 
Ik zie verbeteringspotentieel in de manier waarop de bewaking van het rioolwater wordt ingezet en 
geïntegreerd met andere data bronnen.  
 
Inzet: De bemonsteringscapaciteit moet worden vergroot, zowel ruimtelijk als in de tijd. Dit is 
aangekondigd door minister Hugo de Jonge (het dagelijks bemonsteren van alle zuiveringsinstallaties 
in Nederland) maar er zijn enkele duidelijke logistieke uitdagingen. Hoe dit op de meest effectieve 
manier kan gebeuren, moet meer in detail bestudeerd worden om een geschikt 
bemonsteringsontwerp te definiëren dat de meest relevante gegevens op de meest kosteneffectieve 
manier kan opleveren (bv. moeten alle locaties bemonsterd worden, is dagelijkse bemonstering 
noodzakelijk, is een ruimtelijke en/of temporele aggregatie mogelijk,...). Sewage surveillance is een 
multidisciplinaire aanpak die, voor een slimme en kosteneffectieve uitvoering, de deelname van 
deskundigen en organisaties uit meerdere disciplines vereist.  
 
Integratie: de verzamelde gegevens moeten worden geïntegreerd met andere bestaande 
informatiebronnen over het virus (individuele testen, serologie, hospitalisatie, R0,...). Alleen op die 
manier kan de werkelijke toegevoegde waarde ervan ten volle worden benut. Door zijn vroegtijdige 
waarschuwingspotentieel kunnen de trends die in het afvalwater worden gedetecteerd, diagnostisch 
zijn voor aankomende veranderingen in het aantal geïnfecteerde personen. Deze informatie kan 
gebruikt worden om bestaande modellen te actualiseren die door de overheid zijn ontwikkeld om de 
situatie te beoordelen. Met name, afvalwater is een van de weinige indicatoren die informatie 
oplevert dagen voordat geïnfecteerden patienten in contact komen met de gezondheidsdiensten. 
Een betere integratie met bestaande gegevensbronnen vereist ook verder fundamenteel onderzoek 
om de betekenis van afvalwatergegevens beter te begrijpen. Hoe kunnen we bijvoorbeeld het aantal 
geïnfecteerde mensen schatten op basis van metingen van afvalwater? Wat is het effect van de 
riolering op de gegenereerde gegevens? Hoe kunnen we hier het best rekening mee houden om een 
zo nauwkeurig mogelijke schatting te maken? En, ten slotte, hoe kunnen we deze schattingen het 
beste integreren met bestaande gegevens om (i) de huidige situatie te beoordelen en (ii) de 
ontwikkeling van de epidemie in Nederland te voorspellen?   
 


