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Samenvatting De complexe interactie tussen het be-
leid en de kwaliteit van registratiedata vormde tijdens
de COVID-19-pandemie een uitdaging voor GGD-on-
derzoekers. Beleidskeuzen gericht op populatiespe-
cifieke testlocaties en de selectieve registratieplicht
van negatieve testresultaten leidden tot populatiever-
schillen in datakwaliteit. Populatieverschillen in de
besmettingsgraad konden daardoor niet betrouwbaar
worden vastgesteld. Dit belemmerde de ontwikkeling
van relevante sturingsinformatie voor beleidsmakers
in de publieke gezondheidssector.

Trefwoorden COVID-19 · registratiedata ·
datakwaliteit · populatieverschillen · datagestuurd
beleid

Population differences in the completeness and
reliability of COVID-19 registration data
The influence of testing policy, test readiness, and
registration policy from an epidemiological
perspective

Abstract During the COVID-19 pandemic, the bidi-
rectional relationship between policy and data relia-
bility has been a challenge for researchers of the local
municipal health services. Policy decisions on popu-
lation specific test locations and selective registration
of negative test results led to population differences in
data quality. This hampered the calculation of reliable
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population specific infection rates needed to develop
proper data driven public health policy.

Keywords Data quality · Population differences ·
COVID-19 registration · Data driven policy

De snelle opkomst van datagestuurde
besluitvorming

Lokale overheden, zoals gemeenten en hun gemeen-
telijke gezondheidsdiensten (GGD’en), experimente-
ren al jaren met een datagestuurde ontwikkeling van
beleid en besluitvorming. Tijdens de COVID-19-pan-
demie werd de prominente rol van data in besluit-
vorming ook zichtbaar voor het grote publiek. Zo
werd dagelijks gerapporteerd over het aantal nieuwe
besmettingen, ziekenhuisopnamen en overleden per-
sonen. Ook werden complexe begrippen, die eerder
vooral weggelegd waren voor wetenschappers, zoals
‘het R- getal’, een vast onderdeel van de nationale
COVID-19-persconferenties. Het gebruik van termen
als ‘routekaarten’ en ‘signaalwaarden’ in deze perscon-
ferenties lijken te impliceren dat de gebruikte data een
hoge betrouwbaarheid hebben. Een hoge betrouw-
baarheid is echter niet altijd vanzelfsprekend. In het
publieke debat ligt de focus op de relevantie van data
voor besluitvorming en beleid. In dit artikel illustre-
ren wij het omgekeerde, namelijk hoe besluitvorming
en beleid ook de relevantie van data kunnen bepalen.

Het probleem van variatie in databetrouwbaarheid
werd aanvankelijk vooral gevoeld door epidemiologen
en onderzoekers publieke gezondheid van de GGD,
omdat zij verantwoordelijk waren voor het aanleveren
van betrouwbare sturingsinformatie aan beleidsbe-
palers. Aan de ene kant was de druk groot om snel
betrouwbare sturingsinformatie over bijvoorbeeld
testbereidheid of hoogrisicogroepen te bieden. Aan
de andere kant hadden onderzoekers geen invloed op
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de dataverzameling en de betrouwbaarheid van deze
data voor het ontwikkelen van sturingsinformatie.
Hierdoor ontstond een spanningsveld.

Ter onderbouwing van dit artikel gebruiken we een
onderzoek uit de GGD-regio’s Rotterdam-Rijnmond,
Zuid-Holland Zuid en Zeeland, gefinancierd binnen
de onderzoekslijn ‘Zorg en preventie voor kwetsbare
burgers’ van het Corona en COVID-19-programma
van ZonMw [1].

Doel en casusbeschrijving

Het primaire doel van dit artikel is illustreren hoe de
interactie tussen test- en registratiebeleid en de na-
volging daarvan de kwaliteit van COVID-19-registra-
ties heeft beïnvloed. Onder datakwaliteit verstaan we
een combinatie van volledigheid van de brondata en
betrouwbaarheid en relevantie van de daarmee be-
rekende sturingsinformatie. Op basis van onze bevin-
dingen formulerenwe een aantal aanbevelingen waar-
mee de kwaliteit van registratiedata in een volgende
gezondheidscrisis verder kan worden verbeterd.

Het oorspronkelijke onderzoekdoel van onze ca-
sus was het vaststellen van populatieverschillen in
gediagnosticeerde COVID-19-prevalentie in Zuidwest

Figuur 1 Schematische
weergave van de interactie
tussen testbeleid, testbe-
reidheid en registratiebe-
leid in hun invloed op de
kwaliteit van beschikbare
registratiedata. Met ‘elders’
worden alle testlocaties bui-
ten de teststraten van de
GGD bedoeld

Nederland, met extra aandacht voor woon- en werk-
omstandigheden. Om dit doel te bereiken zijn COVID-
19-registratiedata van deelnemende GGD’en op per-
soonsniveau gekoppeld aan microdata over sociaal-
economische positie (SEP), demografie, woon- en
werkomstandigheden van het Centraal Bureau voor
de Statistiek (CBS) [2]. Onder registratiedata verstaan
we alle registraties van GGD-teststraatbezoeken en
alle registraties van positieve testuitslagen. Datasets
gekoppeld op individueel niveau geven andere infor-
matie dan datasets gekoppeld op een geaggregeerd
niveau, zoals wijkniveau. Ze zijn geschikt voor het
vaststellen van kenmerken van individuen die samen-
hangen met een hogere besmettingsgraad. Daarmee
wordt voorkomen dat een verband op wijkniveau ten
onrechte wordt geëxtrapoleerd naar het individuele
niveau (‘ecologische vertekening’) [3]. Dit type verte-
kening treedt op wanneer inwoners van de ene wijk
een hoger risico liepen op een COVID-19-besmetting
dan inwoners van een andere wijk, veroorzaakt door
andere kenmerken van de wijk dan de onderzochte
determinanten. De determinanten die in onze casus
zijn onderzocht waren SEP, demografie, en woon- en
werkomstandigheden. Het koppelen van data op per-
soonsniveau wordt mede daarom ook door het CBS
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gestimuleerd en gefaciliteerd. Resterende vertekening
van de resultaten veroorzaakt door kenmerken van
individuen die niet werden gemeten, kan echter niet
volledig worden uitgesloten.

Dit project werd geleid en uitgevoerd door twee epi-
demiologen van de GGD en uitgevoerd in samenwer-
king met collega’s van de afdelingen infectieziektebe-
strijding, beleid en een academische partner. De on-
derzoeksperiode liep van juni 2020 tot en met april
2021.

Heersend registratie- en testbeleid relevant voor
onze casus

De datakwaliteit van deze registraties werd beïnvloed
door twee vormen van beleid. Ten eerste door het
registratiebeleid, waarin werd vastgelegd welke uitsla-
gen in de officiële registraties terechtkwamen. Ten
tweede door het testbeleid, waarin werd vastgelegd
wie in aanmerking kwam voor een test. De mate
waarin het beleid in de praktijk werd opgevolgd was
hierin een aanvullende complicerende factor (zie de
schematische weergave in fig. 1).

Het registratiebeleid was stabiel over de onder-
zoeksperiode van onze casus. Inwoners die zich lieten
testen bij de GGD-teststraat werden, ongeacht de uit-
slag, geregistreerd in het registratiesysteem CoronIT.
Inwoners met een positieve testuitslag werden, onge-
acht de testlocatie, geregistreerd in het registratiesys-
teem Osiris. Daardoor zijn de negatieve testuitslagen
voor alle inwoners die buiten de teststraten van de
GGD werden vastgesteld, niet geregistreerd (selectieve
ontbrekende waarden). Andere testlocaties zijn onder
meer ziekenhuizen, verzorg- en verpleeghuizen en
commerciële teststraten. In de grensregio’s speelde
een aanvullend effect van het registratiebeleid. Er was
geen meldingsplicht van kracht tussen België en Ne-
derland, waardoor de testuitslag van inwoners die in
België getest werden, niet in Nederland geregistreerd
werd.

Het testbeleid was veel complexer en fluctueerde
ook sterk over de tijd. Zo was het landelijke advies in
het begin van onze onderzoeksperiode nog om kin-
deren niet te laten testen, maar mocht dit later wel.
Ook het grootschalig testen in verpleeg- en verzor-
gingshuizen en onder zorgpersoneel door andere par-
tijen dan de GGD was een landelijk advies. Daarnaast
werden op basis van lokaal beleid bepaalde wijken of
gemeenten om verschillende redenen actief benaderd
voor testen door de GGD, zoals een veronderstelde
verminderde testbereidheid of een lokale uitbraak. De
GGD heeft echter geen zicht op het testbeleid van

Figuur 2 Een formule voor
het berekenen van de be-
smettingsgraad

alle individuele werkgevers in de onderzochte regio’s.
Daardoor is het lastig inschatten hoe groot het effect
daarvan op de datakwaliteit van specifieke groepen
werknemers geweest is.

De datakwaliteit van een populatiegroep is dus
goed wanneer binnen deze groep veel mensen door
de GGD getest mochten worden en daartoe ook bereid
waren. In onze casus werd de GGD-teststraat vooral
bezocht door inwoners uit huishoudensmet kinderen,
met een hoog tot zeer hoog huishoudinkomen en loon
(inclusief dat van directeur-grootaandeelhouders) als
belangrijkste bron van dat huishoudinkomen.

Wanneer veel mensen binnen een populatiegroep
niet door de GGD, maar wel elders getest mochten
worden, is de registratiekwaliteit van positieve uitsla-
gen goed, maar die van negatieve uitslagen slecht. Po-
pulatiegroepen met veel ontbrekende negatieve test-
uitslagen in de data zijn te identificeren op basis van
het aandeel positieven dat buiten de teststraat van de
GGD werd vastgesteld. In onze casus zagen we bij-
voorbeeld dat dit aandeel hoog was onder inwoners
van 65 jaar en ouder, bewoners van instellingen en
tehuizen, en inwoners van wie het pensioen de be-
langrijkste bron van het huishoudinkomen was.

Voor populatiegroepen die helemaal nergens getest
mochten of wilden worden is de datakwaliteit zeer
slecht. Deze populatiegroepen zijn op basis van de be-
schikbare data lastig te identificeren. Op deze manier
heeft de interactie tussen testbeleid, testbereidheid en
registratiebeleid dus geleid tot populatieverschillen in
datakwaliteit.

Potentieel effect van registratie- en testbeleid op de
berekende besmettingsgraad

Populatieverschillen in datakwaliteit leiden vervol-
gens tot populatieverschillen in betrouwbaarheid van
de berekende besmettingsgraad. De besmettings-
graad kan worden berekend op basis van de formule
in fig. 2.

Voor de populatiegroepen met een goede datakwa-
liteit is de besmettingsgraad berekend op basis van de
beschikbare registratiedata vrij betrouwbaar. Voor po-
pulatiegroepen met een goede datakwaliteit van po-
sitieven, maar een slechtere datakwaliteit van nega-
tieven zal de berekende besmettingsgraad altijd een
overschatting van de werkelijkheid zijn. Het werke-
lijke aantal negatieven, inclusief het aantal vastge-
steld buiten de GGD-teststraat dat niet werd geregis-
treerd, kan immers alleen maar hoger zijn dan het
geregistreerde aantal negatieven. Voor populatiegroe-
pen met een zeer slechte datakwaliteit is de besmet-
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tingsgraad niet betrouwbaar te berekenen. Populatie-
groepen waarvan de betrouwbaarheid van de besmet-
tingsgraad niet even groot is, kunnen vanzelfsprekend
niet eerlijk worden vergeleken. In onze casus kon-
den daardoor bijvoorbeeld verschillen in besmettings-
graad tussen werknemers uit verschillende arbeids-
sectoren of tussen inwoners uit particuliere huishou-
dens en (zorg)instellingen niet betrouwbaar worden
geanalyseerd.

Evaluatie: gevolgen voor datagestuurd werken in de
publieke gezondheidssector

Deze beperkingen impliceren echter niet dat data-
gestuurd werken helemaal niet mogelijk is, maar
onderbouwen wel het belang van vergelijkbare data-
kwaliteit. De verschillen in besmettingsgraad tussen
uiteenlopende typen huishoudens binnen zorginstel-
lingen kunnen bijvoorbeeld wel worden onderzocht.
Voor beide typen huishoudens was immers hetzelfde
test- en registratiebeleid van kracht, en reflecteert
de berekende besmettingsgraad een onderschatting
van de werkelijkheid. Door eerlijke vergelijkingen te
maken, wordt betrouwbaardere sturingsinformatie
verzameld. Dit voorkomt verspreiding van misinfor-
matie en kan daarmee uiteindelijk bijdragen aan een
verminderde stigmatisering van populatiegroepen.
Sec sturen op geografische statistieken, zoals de be-
smettingsgraad op wijk- en buurtniveau, is vanwege
de beschreven vertekening door test- en registratie-
beleid af te raden. Binnen, maar ook tussen de wijken
kan de datakwaliteit immers sterk variëren.

Beschouwing en aanbevelingen voor de
toekomst

Deze casus heeft ons een aantal waardevolle inzichten
opgeleverd. Bestaande wettelijke kaders, procedures,
taakomschrijvingen en registratiesystemen die goed
werkten in de reguliere praktijk van infectieziektebe-
strijding door GGD’en bleken niet altijd voldoende
in een crisissituatie met een aard en omvang als die
van de COVID-19-pandemie. Om onderzoekers van
GGD’en in de toekomst beter te faciliteren in het
creëren van betrouwbare sturingsinformatie zijn twee
belangrijke aanbevelingen geformuleerd.

Aanbeveling 1: investeer in één betrouwbaar
registratiesysteem inclusief negatieve testuitslagen

We adviseren te investeren in een eenduidig betrouw-
baar registratiesysteem van positieve én negatieve
testuitslagen voor alle mogelijke testaanbieders en
voor alle mogelijke virusinfecties. Op deze manier
wordt een groot deel van de in onze casus geïllus-
treerde populatieverschillen in datakwaliteit voor-
komen, omdat voor alle populatiegroepen evenveel
zicht is op de negatieve testuitslagen. Naast betrouw-

baardere schattingen van populatieverschillen in de
besmettingsgraad zou een dergelijke registratie ook
waardevollere sturingsinformatie bieden over testge-
drag. Dan kan per populatiegroep in kaart gebracht
worden welk percentage zich heeft laten testen, in
plaats van welk percentage zich heeft laten testen bij
de teststraat van de GGD.

Aanbeveling 2: bouw aan vertrouwen en geef
inwoners inspraak

Testbereidheid is in onze casus een belangrijke de-
terminant van datakwaliteit, maar dit is lastig meet-
baar te maken. Idealiter zouden we in toekomstige
gezondheidscrises niet alleen betrouwbaardere maar
ook relevantere sturingsinformatie willen verzamelen.
Dat wil zeggen, informatie waar een beleidsmedewer-
ker of bestuurder direct interventies op kan ontwik-
kelen, zoals de onderliggende oorzaken van een ver-
minderde testbereidheid. We weten bijvoorbeeld dat
wantrouwen in de overheid en onzekerheid over pri-
vacy redenen kunnen zijn voor verminderde testbe-
reidheid. Ons tweede advies is dan om ook te werken
aan het vertrouwen van inwoners door hen inspraak
te geven in de ontwikkeling van publiek gezondheids-
beleid. Idealiter wordt samen met hen een systeem
ontwikkeld waarin ze altijd inzage hebben in hun ei-
gen publieke gezondheidsdata, waaraan ze actief in-
formatie kunnen toevoegen en waarbij ze bij aanvang
van een toekomstige crisis direct zelf kunnen aange-
ven of en onder welke voorwaarden hun data gebruikt
mogen worden voor onderzoek dat is gericht op het
verkleinen van gezondheidsverschillen.

Open Access This article is licensed under a Creative Com-
mons Attribution 4.0 International License, which permits
use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in
anymedium or format, as long as you give appropriate credit
to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commons licence, and indicate if changes were
made. The images or other third party material in this article
are included in the article’sCreativeCommons licence, unless
indicated otherwise in a credit line to thematerial. If material
is not included in the article’s Creative Commons licence and
your intended use is not permitted by statutory regulation or
exceeds the permitted use, you will need to obtain permis-
sion directly from the copyright holder. To view a copy of this
licence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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