
   
 

   
 

 

DE ALLESVERWOESTENDE EXPLOSIES 

Welke gevolgen hebben de explosies in Beiroet gehad op de COVID-19 
aantallen in Beiroet ten opzichte van andere Libanese steden? 

 

 
 
                                                 

12 FEBRUARI 2021 

AUTEURS: SARAH ISSA EN STÉPHANIE ISSA 

Begeleider: Jasper Rautenberg, vakdocent biologie 



   
 

2 
 

Inhoudsopgave 

DANKWOORD .................................................................................................................................................. 3 

VOORWOORD .................................................................................................................................................. 4 

INLEIDING ........................................................................................................................................................ 5 

GESCHIEDENIS .................................................................................................................................................. 5 
HET HEDEN ...................................................................................................................................................... 5 

HDS 1. DE LIBANESE POLITIEK........................................................................................................................... 7 

MANDAAT FRANKRIJK ........................................................................................................................................ 7 
DE POLITIEK EN DE VERKIEZINGEN .......................................................................................................................... 9 
DE HUIDIGE POLITIEK .......................................................................................................................................... 9 
DEELVRAAG 1: WAT IS HET POLITIEKE MILIEU WAARIN LIBANON ZICH VERKEERT OP HET MOMENT? ...................................... 10 

HDS 2. COVID-19 ............................................................................................................................................ 11 

DEELVRAAG 2: WAT IS COVID-19? EN HOE WERKT HET? .......................................................................................... 11 
BETEKENIS EN OORSPRONG ................................................................................................................................ 11 
VERSPREIDING ................................................................................................................................................ 11 
HET IMMUUNSYSTEEM ..................................................................................................................................... 12 
DE WERKING .................................................................................................................................................. 14 
KLACHTEN EN RISICOGROEPEN ............................................................................................................................ 16 
VACCIN EN MAATREGELEN ................................................................................................................................. 16 

HDS 3. COVID-19 IN LIBANON VOOR DE EXPLOSIES ........................................................................................ 18 

WANNEER BEGON HET? .................................................................................................................................... 18 
BELEID TEGEN COVID-19 VOOR DE EXPLOSIES ....................................................................................................... 18 
DEELVRAAG 3: WELKE STEDEN ZIJN VERGELIJKBAAR MET BEIROET? .............................................................................. 19 
DEELVRAAG 4 WAT WAS DE COVID-19 SITUATIE IN BEIROET, TRIPOLI EN JBEIL VOOR DE EXPLOSIES? .................................. 23 
REACTIE VAN DE ZIEKENHUIZEN IN BEIROET ............................................................................................................ 25 

HDS 4. DE EXPLOSIES IN BEIROET ................................................................................................................... 27 

DEELVRAAG 5: HOE HEBBEN DE EXPLOSIES KUNNEN PLAATSVINDEN? ............................................................................ 27 
DE GEBEURTENIS ............................................................................................................................................. 27 
AMMONIUMNITRAAT EN DE REACTIE .................................................................................................................... 27 
DE OORZAAK .................................................................................................................................................. 29 

HDS 5. DE GEVOLGEN OP HET ECOSYSTEEM ................................................................................................... 33 

WAT ZIJN DE GEVOLGEN VAN DE EXPLOSIE OP HET ECOSYSTEEM IN BEIROET? .................................................................. 33 
SCHADE ........................................................................................................................................................ 33 
LUCHTKWALITEIT ............................................................................................................................................. 36 

HDS 6. LIBANESE ZIEKENHUIZEN NA DE EXPLOSIES ........................................................................................ 37 

BELEID TEGEN COVID-19 NA DE EXPLOSIE. ........................................................................................................... 37 
BESCHADIGINGEN AAN DE ZIEKENHUIZEN ............................................................................................................... 38 
DEELVRAAG 7 WAT VOOR PATIËNTEN ZITTEN IN LIBANESE ZIEKENHUIZEN NA DE EXPLOSIE VERGELEKEN MET VOOR DE EXPLOSIES? 40 
CHAOS EN WERKDRUK ...................................................................................................................................... 41 
ZIEKENHUIZEN VERGELIJKEN ............................................................................................................................... 42 

HDS 7. DE POLITIEK NA DE EXPLOSIE .............................................................................................................. 45 

DEELVRAAG 8 WAT IS DE POLITIEKE SITUATIE NA DE EXPLOSIES IN LIBANON? .................................................................. 45 

HDS 8. COVID-19 IN LIBANON NA DE EXPLOSIE .............................................................................................. 50 

DEELVRAAG 9 WAT IS DE COVID-19 SITUATIE IN BEIROET EN ANDERE LIBANESE STEDEN NA DE EXPLOSIES? .......................... 50 

HDS 9. RESULTATEN ....................................................................................................................................... 54 



   
 

3 
 

INTERVIEWS ................................................................................................................................................... 54 

HDS 10. CONCLUSIE ........................................................................................................................................ 59 

HDS 11. SAMENVATTING ................................................................................................................................ 61 

HDS 12. DISCUSSIE ......................................................................................................................................... 65 

HDS 13. BIJLAGE ............................................................................................................................................. 67 

BIJLAGE 1 ...................................................................................................................................................... 67 
BIJLAGE 2 ...................................................................................................................................................... 68 
BIJLAGE 3 ...................................................................................................................................................... 69 
BIJLAGE 4 ...................................................................................................................................................... 70 
BIJLAGE 5 ...................................................................................................................................................... 71 
BIJLAGE 6 ...................................................................................................................................................... 71 
BIJLAGE 7 ...................................................................................................................................................... 72 
BIJLAGE 8 ...................................................................................................................................................... 75 
BIJLAGE 9 ...................................................................................................................................................... 77 
BIJLAGE 10 .................................................................................................................................................... 78 
BIJLAGE 11 .................................................................................................................................................... 90 
BIJLAGE 12 .................................................................................................................................................... 93 
BIJLAGE 13 .................................................................................................................................................... 96 
BIJLAGE 14 .................................................................................................................................................... 97 

HDS 14. LOGBOEK .......................................................................................................................................... 98 

HDS 15. LITERATUURLIJST ............................................................................................................................ 102 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 

4 
 

 

Dankwoord 
Na een intensieve periode van vijf maanden hebben wij onderzoek gedaan naar het stijgende aantal 
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hebben opgestoken en een meerwaarde zijn geweest voor ons profielwerkstuk. Zonder alle nuttige 
informatie die zij ons gegeven hebben zou ons onderzoek niet complet geweest zijn. Wij zijn hen heel 
dankbaar voor de tijd die zij vrij gemaakt hebben in hun hectische agenda’s om onze vragen te 
beantwoorden en ons te vertellen over hun ervaringen en de huidige situatie in Libanon.  
 
Daarnaast willen wij onze begeleider Jasper Rautenberg bedanken voor zijn constructieve feedback 
en correcties. Naar aanleiding van zijn adviezen hebben wij ons onderzoek en de betrouwbaarheid 
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te werken aan ons onderzoek.  
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Dankzij al deze personen hebben wij ons onderzoek goed kunnen afronden. 
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Amstelveen, 17 januari 2021 
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Voorwoord 
In eerste instantie wilden wij voor ons profielwerkstuk een tweeling onderzoek uitvoeren. Hierbij 
wilden wij achterhalen waardoor eeneiige tweelingen niet altijd op elkaar hoeven te lijken met 
betrekking tot hun uiterlijk, zoals het bij ons het geval is. Echter vonden er op 4 augustus twee 
explosies plaats in de Libanese hoofdstad Beiroet. Wij zijn van origine Libanees en onze ouders zijn 
daar geboren en opgegroeid. Een groot deel van onze familie woont nog steeds in Libanon, in de 
steden Amchit, Anfeh en Rabieh Nakkasch. Normaliter bezochten wij hen elke zomervakantie, alleen 
wegens persoonlijke omstandigheden zijn wij de laatste drie jaar niet naar Libanon geweest.  
 
Na het plaatsvinden van de explosies in de hoofdstad van Libanon, konden wij ons geen beter 
onderwerp voorstellen dan deze verwoestende en tragische gebeurtenis. Beide hebben wij een bèta-
profiel. Om deze reden wilden wij de wetenschap betrekken bij ons profielwerkstuk.  
De volgende stap was het bedenken van een hoofdvraag. Met advies van onze begeleider, meneer 
Rautenberg, vakdocent biologie, hebben wij een idee gekregen voor onze hoofdvraag.  
Een actueel onderwerp is de COVID-19 situatie, die veel invloed heeft gehad op de hele wereld zo 
ook in Libanon.  
Van onze familie in Libanon hadden wij vernomen hoe de COVID-19 situatie hen beïnvloed. Daarbij is 
er al een tijd sprake van onrust door de heersende economische crisis en door de corruptie van de 
Libanese overheid.  
Door deze twee onderwerpen te combineren hebben wij een mooi profielwerkstuk in elkaar gezet  
zijn wij daarbij ook meer te weten gekomen over ons land van oorsprong.  
 
 

 
Een deel van onze familie van onze vaders kant:                                                    
twee nichtjes, onze tante, vader en wij.                         
In een ruïne in Jbeil.                      
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Traditioneel Libanees eten in Libanon in een restaurant in de bergen. 

Inleiding 
Libanon is een land in het Midden-Oosten met ongeveer 6 miljoen inwoners. De voertaal is Libanees, 

dat is een dialect van Arabisch. Maar er wordt ook Frans en Engels gesproken. Het grenst in het 

oosten en noorden aan het land Syrië en in het zuiden aan het land Israël. In Libanon wonen vele 

verschillende bevolkingsgroepen. Godsdienst speelt een belangrijke rol in Libanon. Er wordt 

onderscheid gemaakt tussen de christenen en de islamieten. Onder de christenen vallen de Grieks-

Orthodoxen, Armeens-Orthodoxen en de Katholieken waaronder de Maronieten. De islamieten zijn 

te verdelen in de Soenieten, Sjiïeten, Isma’iliten, Alawieten en de Druzen. Daarbij leven er ongeveer 

1,5 miljoen Syrische vluchtelingen in Libanon.1  

 

De beste manier om de Libanese cultuur te omschrijven is door te denken aan de cultuur van andere 
landen die aan de Middellandse-zee liggen. De bevolking is gastvrij en behandelt elkaar met respect. 
Religie is ook heel belangrijk voor de Libanese gemeenschap. Vele tradities zijn daarom ook religieus. 
Het avondeten begint rond acht uur ’s avonds. Iedereen zit dan aan een grote tafel en al het eten 
wordt verdeeld. Libanon is een bergachtig land, vanaf die hoogte kan worden uitgekeken op de 
mooie stranden en de blauwe zee. Er heerst een Middellandse-zee klimaat.   
 

Geschiedenis 
Nadat de Geallieerden tijdens de Eerste Wereldoorlog het Osmaanse Rijk (waar Libanon een deel van 
uitmaakte) hadden verslagen werd Libanon een mandaatstaat van Frankrijk. Dit werd besloten 
tijdens de Conferentie van San Remo in 1920. Dit zorgde voor veel structuur voor de Libanese 
bevolking. Op 22 november in 1943 werd het mandaat opgeheven. Hierna werd Libanon een 
onafhankelijke republiek.  
Er volgden in 1975 een burgeroorlog tussen de regeringsmilities en de Palestijnen die in Libanon 
woonden, en tussen de falangisten (een anti-Syrische beweging) onder leiding van Pierre Gemayel en 
verschillende islamitische politieke partijen. De oorlog duurde tot 1989, toen werd het 
Vredesakkoord van Taif ondertekend.  
De Israëlische-Libanese oorlog vond plaats van 12 juli 2006 tot 14 augustus 2006. Deze onrust kwam 
door het schenden van de afgesproken grenzen tussen Libanon en Israël. 2 
 

Het heden 
Er heerst op het moment in Libanon een economische crisis waardoor de Libanese Lira snel waarde 
verliest. In oktober 2020 heeft de lira meer dan 80% van de originele waarde verloren. Overigens 
herbergt het land meer dan 250.000 migrantenwerknemers en 1,5 miljoen Syrische vluchtelingen, dit 
drukt ook zwaar op de voorzieningen in het land. Als gevolg hiervan zijn veel mensen hun baan 
kwijtgeraakt en dakloos geworden. Velen kunnen de basisbehoeftes zoals voedsel, gezondheid, 
elektriciteit en onderwijs, om deze rede niet meer betalen. Steeds meer mensen raken hun baan 
kwijt, ongeveer 75% van de Libanezen leven in armoede.   
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De oorzaak van de economische crisis is het handelen van de corrupte regering. De regering trekt al 
het geld van de belasting en leningen naar zichzelf toe, waardoor er grote verschillen ontstaan tussen 
de rijke elite en de arme burger in het land. De explosies in Beiroet zijn ook te danken aan de 
corruptie van de regering.  
 
De COVID-19 situatie heeft, net als op de rest van de wereld, negatieve invloed gehad op Libanon en 
op de bevolking. De ziekenhuizen in Libanon zijn minder goed georganiseerd ten opzichte van in 
westerse landen.  
 
 
Dit brengt ons bij onze hoofdvraag: 
Welke gevolgen hebben de explosies in Beiroet gehad op de COVID-19 aantallen in Beiroet ten 
opzichte van andere Libanese steden?  
 
Om onze hoofdvraag te kunnen beantwoorden hebben wij deelvragen opgesteld die luiden als volgt: 
 

1. Wat is het politieke milieu waarin Libanon zich verkeert op het moment? 
2. Wat is COVID-19? Hoe werkt het? 
3. Welke steden zijn vergelijkbaar met Beiroet? 
4. Wat was de COVID-19 situatie in Beiroet, Tripoli en in Jbeil voor de explosies? 
5. Hoe hebben de explosies plaats kunnen vinden? 
6. Wat zijn de gevolgen van de explosies op het ecosysteem in Beiroet? 
7. Wat voor patiënten zitten in Libanese ziekenhuizen na de explosies vergeleken met voor de 

explosies?  
8. Wat is de politieke situatie na de explosies in Libanon? 
9. Wat is de COVID-19 situatie in Beiroet en andere Libanese steden na de explosies? 

 
Bij onze hoofdvraag hebben wij als hypothese: 
Door de explosies in Beiroet zijn de COVID-19 aantallen sterker toegenomen in Beiroet dan in 
andere Libanese steden.  
 
Dit valt te verklaren met behulp van de gedachte dat door de explosies in Beiroet, men elkaar kwam 
helpen met het zoeken van vermisten, met het opruimen van het puin en met de wederopbouw van 
de stad. Dit had een grotere noodzaak dan zich te houden aan de COVID-19 maatregelen die eerder 
dit jaar waren vastgelegd. Ondanks het schenden van de maatregelen werden er wel mondkapjes 
gedragen. Een ander oorzaak zou kunnen zijn is dat alle mensen die hun huizen hebben verloren 
door de explosie, ergens anders, zoals op de straat, bij familie en of vrienden moeten verblijven, 
waardoor het virus zich ook meer zou hebben kunnen verspreiden onder de Libanese bevolking. 
Ook vonden er na de tragische gebeurtenis vele demonstraties plaats met als doel de regering af te 
zetten. Velen kwamen bijeen bij deze demonstraties, het virus zou zich dan makkelijk kunnen 
verspreiden onder de demonstranten. Dit zou dus ook een verklaring kunnen zijn voor het 
toenemende aantal COVID-19-patiënten in de hoofdstad Beiroet.  
 
In de andere grote Libanese steden: Tripoli en in Jbeil kwam men niet bij elkaar om de stad te 
heropbouwen en het puin op te ruimen. Ook waren er in de andere steden minder, en minder grote 
demonstraties tegen de regering dan in Beiroet, wat het centrum van de demonstraties was.  
Om deze reden zal het aantal COVID-19 gevallen sterker zijn toegenomen in de hoofdstad Beiroet, 
dan in de andere grote steden van het land.   
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HDS 1. De Libanese politiek  
Mandaat Frankrijk 
 
In Libanon in het Libanongebergte ontstonden er spanningen tussen de verschillende 
bevolkingsgroepen, de Druzen en de Maronieten, als gevolg van de veranderende 
machtsverhoudingen. In de jaren veertig en zestig van de zeventiende eeuw leidde deze onrust tot 
wrede gevechten tussen beide bevolkingsgroepen, waarbij het velen hun leven heeft gekost. Naar 
aanleiding van deze bloedbaden werd er een interventie gevormd door de Europese grootmachten, 
waarbij Frankrijk de gezaghebbende rol speelde. Na de Europese interventie ontstond, op basis van 
het 'Reglement Organique', een politieke structuur die na de Eerste Wereldoorlog de basis zou 
vormen van de Libanese staat.3 
 
Libanon was vanaf 1920 tot en met 1943 een mandaatstaat van Frankrijk. Een mandaatstaat is geen 
kolonie of een protectoraat. Libanon behoorde vroeger tot het Osmaanse Rijk. Na de val van het 
Osmaanse Rijk en na de Eerste Wereld Oorlog was het land onder het Franse bestuur geplaatst door 
de toen der tijd Volkenbond. Frankrijk zou het land moeten helpen naar hun onafhankelijkheid en 
het voorbereiden op zelfstandigheid. 4 
 
Elias Peter Hoayek was vanaf 1898 tot 1931 de bisschop van de Katholieke kerk voor de Maronieten, 
voorheen de grootste christelijke katholieke gemeenschap in de Levant. De Levant is de historisch 
geografische-benaming voor Zuidwest Azië, dat hedendaags valt onder: Libanon, Syrië, Jordanië, 
Israël en Palestina.  
Vroeger, net zoals nu heeft het geloof veel invloed op de politiek in Libanon, Hoayek speelde een 
belangrijke rol hierin. Hij wordt gezien als de grondlegger van de moderne Libanese staat.5 

                                                             
                                                                                           Elias Peter Hoayek6 
 

In het najaar van 1919 nam de macht van Frankrijk in Libanon toe. Hoayek presenteerde een nota 
aan de Volkenbond, hierin verzocht hij onder Frans mandaat naar de scheiding van Libanon van Syrië 
en de stichting van een Groot-Libanon binnen zijn 'natuurlijke en historische grenzen'. Als reactie 
hierop schreef de toen der tijd Franse minister-president Clemenceau hem een brief, in deze brief gaf 
de Franse regering voor het eerst aan een zelfstandig Libanon te willen steunen. Faisal was de koning 
van een deel van de Levant, om Libanon als onafhankelijk te beschouwen moest hij hiermee 
instemmen. Dit leidde tot onderhandelingen tussen de Franse regering en Faisal, waarin de Franse 
premier aandrong op de splitsing van Libanon en Syrië, eind 1919. Uiteindelijk accepteerde Faisal een 
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onafhankelijk Libanon onder Frans mandaat. Op 28 december 1919 werd een conceptakkoord 
opgesteld. In 1920 werd het akkoord ondertekend.7  
 
Behalve de weg leiden naar een zelfstandig Libanon had Frankrijk een vergrote aanwezigheid met 
betrekking tot de economie en de politiek in de Levant. Frankrijk gaf zichzelf de bevoegdheid tot 
speciale rechten binnen de Levant, als beschermer en goeddoener. Binnen de binnenlandse politiek 
was de Franse handelswijze omtrent de Levant een kwestie van nationaal prestige. Uit de 
toenemende betrokkenheid van de Fransen bij de gang van zaken in de regio, ontstond het 
wantrouwen bij de Engelsen. Dit zorgde voor scherpe confrontaties tussen Frankrijk en Engeland 
over het Midden-Oosten. 
 
Franse geestelijken waren actief geworden in het onderwijs in Libanon, als gevolg hiervan werd Frans 
de culturele en literaire taal van de elite van de bevolking. Het Frans had het Arabisch vervangen als 
eerste taal.  
 
De Arabische nationalisten hadden de gedachte dat door middel van interventies binnen het Levant, 
het buitenland de Arabische 'natie' zou verdelen en zou leiden tot de verzwakking van de Arabieren. 
Deze nationalisten verlangde naar het herleven van de grootse en krachtige Arabische cultuur van de 
islam. Dit zou realiteit geweest kunnen zijn mits de Arabieren de kans zouden krijgen zich te 
herenigen. Voor de niet-soennieten en voor de niet Arabische minderheden in het Midden-Oosten 
was dit niet een ideaal perspectief, zij zagen meer in het verdelen van het gebied in kleinere, min of 
meer homogene, religieuze of etnische entiteiten. Frankrijk zag weinig voorspoed in een groot 
Arabisch-soennitisch rijk, om deze reden werd de genegenheid van de minderheden vooral 
ondersteund door Frankrijk. In 1925 begon het Hoge Commissaris van de Volkenbond met het 
opstellen van de Libanese grondwet. In de zomer van 1925 brak er een opstand uit van de Arabische 
nationalisten en Syrische Druzen, met het doel dat de Fransen hun Levant-beleid zouden 
heroverwegen. Na het einde van de opstand en er weer rust heerste, werd er weer de nadruk gelegd 
bij het opstellen van de grondwet. Deze werd in 1926 aangenomen. Groot-Libanon had hiermee zijn 
definitieve vorm gekregen.8 
 

                     
                   Een aantal Libanezen in de traditionele kleding.9 
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Het mandaat voor de Fransen was een manier om meer invloed krijgen in het Midden-Oosten, op 
politiek, sociaal en cultureel vlak. Door de Franse mandaat heeft Libanon het schoolsysteem en de 
taal overgenomen in hun sociale cultuur. Ook was het een manier om de Franse diplomatische 
ideeën te verspreiden over de wereld, dit had positieve gevolgen voor Frankrijk als toen der tijd 
wereldmacht.     
 

De politiek en de verkiezingen 
 
Het hedendaagse politieke systeem van Libanon kent zijn origine van de Representatieve Raad 
waarin alle bevolkingsgroepen vertegenwoordigd worden, dit is teruggekomen in het Nationale Pact 
van 1943.   
De raad bestond toen uit dertig afgevaardigden, die om de vier jaar zouden worden verkozen. De 
Representatieve Raad stond symbool voor de Libanese onafhankelijkheid. Dit was het beginsel van 
de latere parlementaire democratie.10 
 
Binnen de regering zijn de functies verbonden aan het geloof, de president moet altijd een 
christelijke Maroniet zijn, de minister-president een Soeniet en de parlementsvoorzitter een Sjiïet. 
Het volk kiest de parlementsleden. Deze leden kiezen de president onder het parlement. De minister-
president wordt gekozen door de president, en hij formeert zijn kabinet. De kabinetsleden kunnen 
leden zijn van het parlement zijn maar echter ook voortkomen van buiten de politieke ring. De aantal 
ministers in de regering kan variëren tussen twintig en zesentwintig ministers.11 
 
Tussen Libanon en Frankrijk is er sprake van een bijzondere relatie die gebaseerd is op de voorheen 
bestaande mandaatstaat. Frankrijk steunt Libanon onder andere op cultureel en op educatief vlak, 
ook leiden de Fransen de Libanese soldaten op. Maar echter veel invloed op de politiek heeft 
Frankrijk niet meer. Ondanks dat zij geen invloed hebben op het politieke beleid, steunt Frankrijk 
Libanon altijd tijdens crisissen en tijdens tijden van rampen.  
 
 

De huidige politiek  

 
De Libanese president is Michel Aoun, de minister-president is Saad Hariri en de 
parlementsvoorzitter is Nabih Berri.  
De Franse president Emanuel Macron is de dag van de explosies naar Beiroet gevlogen om hulp te 
bieden voor diegene die door de ramp zijn getroffen. Op 1 september 2020 is hij terug naar Libanon 
gegaan om te bemiddelen tussen de politieke leiders en ervoor te zorgen dat de Libanezen uit de 
politieke crisis komen door het formeren van een nieuw kabinet. Hij heeft de Libanezen politici de 
noodzaak laten zien van het zorgen voor hun volk. Ook was deze dag het honderdjarige jubileum van 
Libanon, op 1 september 1920 werd Libanon als onafhankelijke staat uitgeroepen door de Fransen. 12 
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Deelvraag 1: Wat is het politieke milieu waarin Libanon zich verkeert op het moment? 
 
Hedendaags zijn de gedachten van de politici corrupt. De partij die beschikt over de meeste militaire 
en politieke macht heeft de macht in Libanon. Deze religieuze en politieke partij heeft het land 
overgenomen en brengt het land ten gronde. De president Michel Aoun is onder hun invloed.  
De Libanese politiek, bestaat uit vele verschillende partijen, zoals: The Lebanese Forces, Kataeb en 
The Free movement, die elk zowel de politieke als financiële macht naar zichzelf trekken.  
 
Het volk betaald belasting voor zogenaamde “verbetering” van de wegen, educatie, transport en etc. 
dit geld gaat echter hier niet naartoe maar wordt verdeeld onder de politieke leiders, de mannen die 
tijdens de burgeroorlog van 1975 invloedrijk werden. In Libanon doet vriendjespolitiek zich vaak voor 
in de politiek. Het verschil tussen de rijke elite en het arme volk werd steeds groter en neemt nog 
steeds toe. Dit leidde tot het begin van de economische crisis.  
Er vinden sinds vorig jaar demonstraties plaats, die begonnen zijn doordat er belasting werd 
gevraagd voor sociale media apps, dit leidde ten slotte tot demonstraties tegen de corruptie van de 
regering en voor betere basisrechten. Door de economische crisis heerst er veel armoede binnen het 
land, dit is het gevolg van een verkeerd politiek systeem. De gefragmenteerde overheid creëert een 
arbeidsongeschiktheidssysteem waar vrijwel geen politiek beleid kan worden uitgevoerd. Ondanks 
het feit dat het vorige kabinet de hervormingen goed heeft gekeurd en een anti-corruptiepanel van 
plan was te vormen, is het volk nog steeds niet tevreden. Duizenden demonstranten hebben hun 
verschillen opzijgelegd en gaan samen de straat op om de corruptie te verdrijven en het roer om te 
draaien van het politieke systeem. 
 
“De economische crisis, de situatie door het virus en deze catastrofe zijn niet genoeg voor hen om af 
te treden, zij willen de macht zelf hebben en niet als bij een echte democratie, de macht in de 
handen van het volk laten komen. Zij denken niet op een vreedzame en humane manier waardoor zij 
niet de macht aan het volk willen geven.” Paul Morcos, politiek analist. 
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HDS 2. COVID-19 
Deelvraag 2: Wat is COVID-19? En hoe werkt het? 
 

Betekenis en oorsprong 
Coronavirussen zijn een familie van virussen die voor ademhalingsproblemen zorgen. Er zijn 
duizenden coronavirussen. Meestal worden ze door dieren onderling verspreid. Maar net als nu is 
het van dieren naar mensen gegaan. Er zijn zeven van deze virussen die bekend staan om mensen 
ziek te maken. Bij vier daarvan krijg je milde klachten. Bij de andere drie zijn de klachten heftiger en 
kan leiden tot het overlijden van een patiënt.14  
COVID-19 (Corona Virus Discoverd in 2019) is de ziekte die wordt veroorzaakt door een nieuw 
besmettelijk Coronavirus, SARS-CoV-2. Dit nieuwe virus is voor 79,6% identiek met SARS-CoV, dat in 
2002 en 2003 uitbrak in Guangdong, een Chinese provincie.15  
SARS staat voor Severe Acute Respiratory Syndrome, vertaald: ernstig acuut ademhalingssyndroom. 
Het kan namelijk lijden tot ademhalingsproblemen en luchtweginfecties. Het behoort tot het 
geslacht: Bètacoronavirus. Het virus heeft de naam Corona gekregen omdat de receptor eiwitten op 
de celmembraan van het virus de vorm van een kroon hebben. En kroon in het Latijn is Corona.  
De ziekte uit 2019 brak uit in de stad Wuhan in de Hubai provincie in China. 16  
De uitbraak begon met een aantal patiënten met een longontsteking waarvan de oorzaak onbekend 
was. Effecten van de longontsteking waren acute ademnood, verminderde of normale witte 
bloedcellen, koorts en een verlaagde hoeveelheid van lymfocyten (vermindering in afweercellen). 
Voor deze casussen werd een antibioticabehandeling voorgeschreven maar dit loste het probleem 
niet op. Er werd een link gelegd tussen de patiënten en de vleesmarkt in de stad. De virusuitbraak in 
2002 was ook veroorzaakt door een virusoverdracht door middel van dieren. Op deze markt werd 
vers geslacht vlees verkocht. In China is het gebruikelijk om wilde dieren zoals vleermuizen, slangen 
en et cetera te verkopen.  
Niet alleen mensen kunnen besmet worden met virussen, ook dieren hebben hun eigen virussen. 
Meestal blijft een virus bij zijn eigensoort omdat deze dan zo goed is aangepast aan de 
omstandigheden van de gastheer. Maar in sommige gevallen komt het voor dat virussen van dieren 
naar mensen worden overgedragen of andersom.  
Uit onderzoek blijkt het genoom van het SARS-CoV-2 virus 
dat de mens besmet, 88-96% in RNA-sequentie (de 
basenvolgorde op het RNA) overeenkomt met de 
coronavirussen van vleermuizen. 17 De afwijking in 
percentage komt doordat het virus dat oorspronkelijk van de 
vleermuis is geweest gemuteerd is zodat het virus zich beter 
kan vermenigvuldigen in de mens. Waarschijnlijk hebben 
vleermuizen de witsnorpalmroller besmet.18  
Dit roofdier komt het meest voor in Azië en komt uit de 
familie van civetkatacthtigen. Deze dieren worden vaak 
verkocht op de markten in de Chinese steden. Dit virus is 
daardoor samen met het verkochte vlees door consumenten 
geconsumeerd. Dit leed tot een pandemie van wereldformaat. 19  
 

Verspreiding 
Personen die ziek zijn met het SARS-CoV-2 virus maken miljoenen kopieën aan van dit virus. In de 
longen, keel of neusholte komen deze deeltjes voor. Als er bijvoorbeeld wordt geniest, gehoest of 
geschreeuwd dan komen deze deeltjes in de vorm van druppeltjes samen met lucht uit je longen,  
keelholte en neusholte. Als deze druppels die in de lucht terecht zijn gekomen worden ingeademd of 
op handen, mond, neus of ogen terecht komen, kan men besmet worden. Mensen worden vooral 
besmet door grotere druppels deze komen vaak niet verder dan 1 tot 2 meter. Kleine druppels die in 

Civetkatachtige 
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de lucht blijven hangen hebben een minder belangrijke verspreidingsroute dan de grotere druppels. 
Daar zit namelijk niet genoeg virus in om iemand te infecteren. Als iemand besmet is kan deze twee 
tot vier andere personen besmetten.20 
Dit virus is in een korte tijd van Wuhan door de rest van de wereld gereisd. Dit leidde helaas tot vele 
sterftegevallen. Tot 17 januari zijn er al wereldwijd bijna 100 miljoen besmettingen en ongeveer 2 
miljoen mensen overleden aan de klachten van een besmetting.  
Het klimaat heeft weinig invloed op het nieuwe virus. De verspreiding van het virus heeft zich 
namelijk ook plaats gevonden in landen met een warm en zonnig klimaat. Meestal verspreiden 
virussen zich minder goed in klimaten met hoge temperaturen.21  
 

Het immuunsysteem 
Dit virus is een lichaamsvreemde stof en je immuunsysteem vecht tegen deze stof.  
De eerste verdedigingslinie zijn je huid en je slijmvliezen. Waar er openingen zijn in de huid zorgen de 
slijmvliezen ervoor dat de ziekteverwekkers moeilijk kunnen binnendringen. Mechanische afweer 
zorgt ervoor dat stoffen worden tegengehouden door fysieke aanpassingen. En chemische afweer 
weerhoudt de uiting van indringers door middel van chemische producten.  
Wanneer ziekteverwekkers in het interne milieu binnen dringen wordt het immuunsysteem 
geactiveerd. Er zijn twee typen afweer: aangeboren en verworven afweer. Aangeboren afweer is de 
eerste snelle afweer tegen een infectie en deze is niet specifiek voor één type pathogeen. Verworven 
afweer wordt juist ontwikkeld tijdens het leven van een organisme en is wel specifiek voor één type 
pathogeen.  
De lymfoïde organen (het rode beenmerg, thymus, milt en de 
lymfeknopen) zijn belangrijk bij het transport en de opslag van 
witte bloedcellen. Deze cellen zijn de zogenaamde soldaten 
van het immuunsysteem. 22  
In het rode beenmerg ontstaan fagocyten en lymfocyten uit 
stamcellen. Fagocyten bestaan uit monocyten en granulocyten. 
Fagocyterende cellen gebruiken receptoren om pathogenen te 
detecteren. Granulocyten fagocyteren de ziekteverwekker snel 
en breken deze af met behulp van enzymen uit lysosomen. De cel gaat hierbij 
meestal ook dood, hierdoor ontstaat er bijvoorbeeld pus (resten van de 
granulocyten) bij een wond.  
Uit monocyten ontstaan macrofagen en dendritische cellen. Macrofagen 
ontstaan in weefselvloeistof en kunnen juist meerdere ziekteverwekkers 
fagocyteren. Er worden dan cytokinen (signaalstoffen) afgegeven. Deze zorgen 
ervoor dat de lichaamstemperatuur verhoogd en je dus koorts kan krijgen.  
Wanneer een pathogeen door een macrofaag is omringd binden de antigenen 
van dit pathogeen aan receptoren in het cytoplasma van de macrofaag. Deze 
receptoreiwitten gaan naar de celmembraan van de cel waardoor deze een 

antigeen-presenterende cel (APC) wordt. Andere delen van de afweer 
kunnen dan zien welke schadelijke stoffen het lichaam zijn 
binnengedrongen. In dit geval vermenigvuldigd het virus zich heel snel 
hierdoor komt ook de verworven afweer in actie.  
De lymfocyten kunnen in het beenmerg blijven rijpen en heten dan B-
lymfocyten. Maar ze kunnen zich ook naar de thymus verplaatsen en daar 
rijpen tot T-lymfocyten. Hierna verspreiden de cellen zich door het lichaam 

vooral naar de milt en in de lymfeknopen.  
Elke lymfocyt heeft heel veel receptoren waaraan het antigeen van één type ziekteverwekker kan 
binden. APC’s zoeken inactieve T- en B-lymfocyten in de lymfoïde organen. Deze worden actief 
wanneer de juiste antigenen binden met de juiste receptoren. Door de duur van dit zoekproces blijf 
je langer ziek. T-lymfocyten breken geïnfecteerde cellen af en B-lymfocyten breken ziektekiemen 

Monocyt differentieert 
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buiten de cel af. Door middel van het MHC-II-
receptor op de activeerde B-cellen, die 
gebonden is aan een antigeen van een 
pathogeen, kan de binding tussen de 
antigenen en de specifieke receptoren van de 
B-cellen plaatsvinden. Na de koppeling van 
een APC aan een T-cel wordt deze geactiveerd 
en differentieerd zich tot cytotoxische T-cellen 
en T-helpercellen (Th-cellen). Beide varianten 

kunnen zich 

transformeren tot T-geheugencellen, dit 
gebeurd bijvoorbeeld nadat een Th-cel is gebonden aan een APC 
(door middel van een CD4 coreceptor aan het MHC-II complex). 

Cytotoxische T-cellen ruimen (met virus) geïnfecteerde lichaamscellen op. T-
geheugencellen herkennen antigenen en ontwikkelen zich tot geactiveerde T-cellen met een 
afweerreactie als gevolg. B-cellen klonen zich tot B-plasmacellen en B-geheugencellen. De 
plasmacellen produceren specifieke antistoffen. B-geheugencellen herkennen ziekteverwekkers en 
kunnen differentiëren tot plasmacellen. Een antistof kan door te binden aan een schadelijke stof 
deze juist onschadelijke maken (antigeen-antistofcomplex). Dit heet humorale respons. 23  
Nadat je besmet bent komt de primaire reactie opgang, hierbij worden de eerste antistoffen 
gevormd. Later worden deze antistoffen afgebroken. Als iemand voor de tweede keer besmet wordt 
zorgen de geheugen cellen ervoor dat er meteen veel antistoffen worden gevormd. Na deze 
secundaire reactie blijft de antistof langer in het bloed. Je bent na dit alles immuun geworden. Door 
een vaccinatie kunnen bevolkingen ook immuun worden. Meestal duurt het erg lang voordat er een 
veilig vaccin beschikbaar is. Bij vaccinaties worden gedode of verzwakte pathogenen of delen hiervan 
ingespoten bij een persoon. Het immuunsysteem reageert hierop.  
Doordat het SARS-CoV-2 virus nieuw is had nog niemand antistoffen en konden sommigen erg ziek 
worden. Daarbij tast het de slijmvliezen en andere delen van het ademhalingsstelsel erg aan. 24  
 
 

 
Aangeboren en verworven afweer 
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De werking 
Om te kunnen (blijven) bestaan, heeft een virus gastcellen van bijvoorbeeld een mens nodig. Het 
virus dringt dan door in de gezonde cellen en gaat zich daar vervolgens vermeerderen. Razendsnel 
maakt de cel een grote hoeveelheid virusdeeltjes. De nieuwe virusdeeltjes die vrijkomen besmetten 
op hun beurt weer nieuwe cellen. Zo word je als drager van het virus ziek. 
Zodra je immuunsysteem deze viruscellen ontdekt, gaat het aan het werk om onder andere 
antistoffen aan te maken. Die proberen het virus kapot te maken. De antistoffen blijven nog een tijd 
in het lichaam, ook als je inmiddels genezen bent. Aan de hand van die antistoffen kun je ook zien of 
je besmet bent geweest.25   

  
Op de figuur hierboven, is de bouw van een SARS-CoV-2 deeltje te zien. Dit deeltje heeft een 
diameter van 60 nm tot 140 nm. Het bestaat uit een aantal onderdelen. Het bestaat uit het 
virusgenoom, een enkelstrengs positief RNA-streng. Een bolvormig envelop en een membraan dat 
vooral uit vetzuren bestaat. Daarbij bestaat het envelop uit onderdelen van het celmembraan van 
vorige gastheercellen. In dit virusenvelop zitten veel membraaneiwitten (M, blauw), deze spelen een 
rol bij de vorming van het virale envelop in de gastheercel. Het envelop eiwit (in het roze 
aangegeven, E) is ook essentieel tijdens de vermeerderingscyclus van het virus. Op het membraan 
zitten ook nog andere eiwitten, de spikes (S), deze kunnen een afmeting hebben van 9 nm tot 12 nm. 
Deze bestaan elk uit drie glycoproteïnen. Dat zijn eiwitten met een suikergroep eraan. Bij de binding 
van dit virus aan receptoren op een gastheercel, in dit geval de menselijke cellen, zijn deze 
membraaneiwitten erg belangrijk. Op de menselijke cellen worden de ACE2-receptoren gebruikt 
door het virus om binnen de cellen te dringen en deze in wijze over te nemen. De binding van deze 
twee delen is erg belangrijk voor het onderzoeken van een vaccin. 26  
De spikes van het virusdeeltje passen precies aan de ACE2-receptoren. Als een sleutel in een slot. 
Naast een ACE2-receptor zit een TMPRSS2-receptor. 27 Deze activeert het virale S proteïne en zorgt 
dat het ACE2-receptor een beetje opent waardoor het virusdeeltje goed aan de 
gastheercelmembraan kan binden.28 Door deze binding kan de fusie van het virusdeeltje met de 
lichaamscel beginnen. De spikes van SARS-CoV-2 zorgen voor een klein gaatje bij de binding aan de 
receptoren in de celmembraan van de cel. Hierdoor kan het virusenvelop openen en zich bij het 
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membraan voegen. De streng RNA kan nu in het cytoplasma 
komen. Op dit virusgenoom zitten alle eigenschappen van 
dit virus verwerkt. De code op het genoom codeert voor alle 
onderdelen van het virus. De enkele RNA streng van het 
virus kan direct als mRNA gebruikt worden. Dit virus neemt 
ook een paar eiwitten mee voor zijn reis in de gastheercel, 
waaronder RdRp. Dit RNA-afhankelijke RNA-polymerase 
zorgt ervoor dat het genoom van het virus wordt 
vermeerderd. In het cytoplasma kan de translatie beginnen. 
Op het mRNA zitten een start- en een stopcodon, alle 
codons bestaan uit drie nuceotides. Aan de streng bindt een 
ribosoom, bestaande uit een groot en een klein deel. Een 
ribosoom beweegt van 5’ kant van de streng naar de 3’ kant. 
Tijdens deze beweging haalt het tRNA’s uit het cytoplasma. 
Het tRNA molecuul is een enkelsstrengs RNA-molecuul met 
een gevouwen vorm. Elke tRNA heeft aan een uiteinde drie 
ongepaarde nucleotiden: CCA. Hieraan zit een aminozuur. 
Aan één van de lussen zit een anticodon dat precies op een 
codon van het mRNA past. De ribosoom combineert een 
tRNA-molecuul aan een codon en rijgt de bijbehorende 
aminozuur aan een zogenaamde ketting. Door veel van deze 
aminozuren te binden krijg je een lange reeks van deze moleculen. Zo een keten heet ook een eiwit. 
Bij SARS-CoV-2 zitten al deze eiwitten die op het genoom zaten aan elkaar en worden geknipt door 
het enzym protease dat het virus met zich mee heeft genomen de menselijke cel in. Door het 
knippen van de eiwitten ontstaan de losse virus onderdelen. Deze onderdelen worden afgesnoerd 
met een deel van het celmembraan en verlaten zo de gastheercel. Door dit proces vaak te herhalen 
kunnen er miljoenen nieuwe virusdeeltjes ontstaan.34   
Doordat dit virus binnenkomt in iemands lichaam via de neus en mond tast  

dit virus vooral deze holtes en de longen aan. Tijdens de beginperiode van 

de virusovername wordt de ademhalingszone van het lichaam aangetast 

daaronder vallen de bronchiale epitheelcellen, die worden geïnfecteerd. 
30In de longblaasjes (longalveolus), waar de gaswisseling plaatsvindt, 

worden de capillaire endotheel membraancellen en de types I en II 

pneumonocyten ook geïnfecteerd. Deze twee types vormen de wand van 

een alveolus. Type I zijn dun en plat en vormen de structuur van de longblaasjes. En 

type II zorgen dat de oppervlaktespanning (waardoor de longblaasjes vergroten tijdens het 

ademhalen) van de blaasjes worden verlaagd en vervangen beschadigde type I cellen. Na deze 

infectie volgt er een ontstekingsreactie. Het alveolaire membraan is het oppervlak van de 

gasuitwisseling en omringd door een netwerk van haarvaten. Zuurstof 

verspreid zich hier en koolstofdioxide die vrijkomt uit de haarvaten 

komt in de blaasjes waardoor het later via de neus aan de omgeving kan 

worden afgegeven. Dit membraan heeft verschillende lagen, een 

voering vloeistof die oppervlakte actieve stoffen (moleculen die met 

elkaar binden om ervoor te zorgen dat de oppervlaktespanning verlaagd 

wordt tussen twee stoffen) bevat, de epitheel laag, het 

keldermembraan en het capillaire endotheelmembraan (wandcellen van 

Translatie BiNaS zesde editie 
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Ademhalingsstelsel 29 
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de haarvaten). Dit lijkt alsof het membraan heel dik is maar de dikte ligt echter tussen 0,2 µm en 0,6 

µm.  

In het vroege stadium zijn er veel virale kopieën in de onderste 

ademhalingszone. Ontsteking signalen worden afgegeven door 

geïnfecteerde cellen, macrofagen van de longblaasjes, t-

lymfocyten, monocyten en neutrofiele granulocyten. In latere 

stadia kunnen de blaasjes gevuld worden door longoedeem 

(vochtophoping in de longen). Daarbij kan Hyaliene 

membranenziekte bij mensen voorkomen. Bij beide gevolgen 

kunnen de longblaasjes niet expanderen tijdens het ademhalen. 

Dit is de oorzaak van kortademig zijn als symptoom van besmet zijn met het SARS-CoV-2 virus.  

Zie bijlage 1 
 

Klachten en risicogroepen 
De incubatietijd is de tijd tussen het besmet raken, het vertonen van symptomen en het krijgen van 
klachten. De incubatietijd van het nieuwe coronavirus ligt tussen de 2 en 14 dagen. Uit onderzoek 
blijkt dat bij 99% van de contacten klachten krijgen binnen 10 dagen na het laatste contact met de 
besmette persoon.  
De ziekte kan luchtwegklachten en koorts veroorzaken en in ernstige gevallen 
ademhalingsproblemen. De meest voorkomende klachten zijn verkoudheidsklachten, hoesten, 
benauwdheid, verhoging of koorts en plotseling verlies van reuk en smaak zonder neusverstopping.  
Sommige groepen mensen zijn extra gevoelig voor dit virus en kunnen ernstige klachten ervaren. 
Deze groepen mensen zijn risicogroepen. Mensen die ouder zijn dan 70 jaar hebben een verhoogde 
kans op het oplopen van COVID-19. Vooral kwetsbare ouderen, dit zijn ouderen die hulp van buitenaf 
nodig hebben voor hun verzorging. Volwassenen, die ouder zijn dan 18 jaar, met bepaalde 
aandoeningen zijn ook gevoeliger voor het virus. Voorbeelden van deze aandoeningen zijn mensen 
met chronische luchtweg- of longproblemen, chronische hartpatiënten die in aanmerking komen 
voor een griepprik, suikerziekte patiënten met complicaties, mensen met een nierziekte die 
dialyseren of die een nier missen en een transplantatie nodig hebben, mensen met een minder goed 
functionerend immuunsysteem, kankerpatiënten tijdens en rond de chemotherapie/ bestraling en 
mensen die besmet zijn met het HIV maar nog niet behandeld worden. Daarnaast lopen mensen met 
een ernstige leverziekte en mensen met extreem overgewicht ook extra gevaar. 31  
 

Vaccin en maatregelen   
Wereldwijd moesten bevolkingen in thuisisolatie of in quarantaine om ervoor te zorgen dat het virus 
zich niet verder kon verspreiden. Daarbij zijn er overal regels waar je een bepaalde afstand van de 
mede mens moet houden of dat je een mondkapje op moet hebben. Daarbij is het hebben van een 
goede hygiëne ook heel belangrijk. Zeepmoleculen zorgen er namelijk voor dat het membraan van 
het virus wordt afgebroken.  
In de loop van de tijd veranderen veel virussen. De genetische code van het SARS-CoV-2 virus is 
tijdens zijn reis over de wereld veranderd. Als er meer varianten zijn van een virus is het lastiger om 
een vaccin te produceren die alle soorten uitroeit. Een vaccin zijn afgebroken delen of niet werkende 
virus (ongevaarlijk) deeltjes die in dit geval bij de mens worden ingespoten. Het menselijk 
immuunsysteem reageert hierop en maakt antilichamen. Wanneer werkende virusdeeltjes dit 
lichaam binnen dringen kunnen deze antilichamen de virusdeeltjes onwerkzaam maken. 
Over de hele wereld zijn biomedische wetenschappers bezig met het vinden van een passende 
vaccinatie. Er zijn al ruim 40 kandidaat vaccins.32 

Uitwisseling zuurstof en koolstofdioxide in de 
longblaasjes 
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Het S-eiwit is het belangrijkste doelwit voor het vaccin. De genetische sequentie voor dit membraan 
eiwit is namelijk voor minder dan 75% gelijk aan de nucleotide sequentie S-eiwit van het SARS-CoV 
wat al een keer bestreden is.  
De vaccinaties die al beschikbaar zijn en het meest worden gebruikt zijn het Pfizer en het Moderna 
vaccin. Op 28 december kondigde de Libanese minister van Volksgezondheid aan dat er 2 miljoen 
doses van het Pfizer vaccin gereserveerd zijn. Deze vaccinaties zullen naar verwachting tegen februari 
2021 worden afgeleverd.33 
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HDS 3. COVID-19 in Libanon voor de explosies 
 
Wanneer begon het? 
Eind 2019 brak het virus uit in de stad Wuhan in de Hubai provincie in China. Vanaf 31 december in 
2019 nam het aantal patiënten die last hadden van een longontsteking waarvan de oorzaak niet 
duidelijk was sterk toe. Niet veel dagen later ontdekte chinezen wetenschappers dat een nieuw virus 
verantwoordelijk was voor het toenemende aantal patiënten met longklachten in heel Azië. 
Gezondheidsambtenaren in China gaven aan het virus in de gaten te houden om te voorkomen dat 
deze uitbraak zich ontwikkeld tot iets ernstigs. Op negenentwintig september 2020 heeft het virus 
meer dan 14,7 miljoen mensen besmet en heeft op zijn minst 610.200 mensen hun leven gekost.35 
Op 21 februari 2020 werd voor het eerst iemand met het covid-19 virus aangetoond in Libanon, dit 
was een 45-jarige vrouw die met het vliegtuig vanuit Qom, Iran naar Libanon kwam, ze was gebracht 
naar een ziekenhuis in Beiroet. Op 26 februari werd een tweede persoon positief getest, die met 
dezelfde vlucht vanuit Iran kwam. Na de eerste paar positief geteste, nam dit aantal snel toe. Ook 
kostte het een paar mensen het hun leven. Niet lang daarna bereikte het land 100 positief geteste 
mensen. Als gevolg hiervan riep de regering op 15 maart de medische noodtoestand uit, wat dus ook 
een nationale lockdown betekende, hierbij werd de luchthaven in Beiroet gesloten als de 
landsgrenzen en de havens.36 
 

Beleid tegen COVID-19 voor de explosies  
Voordat het virus Libanon bereikte, had Libanon nog geen maatregelen genomen. Toen de eerste 
corona-patiënten Libanon bereikte en dit aantal toenam, waren pas de eerste maatregelen 
genomen. De eerste Libanese website die de COVID-19 situatie in Libanon behandelde was “Lebanon 
Info Center”37, dit was het eerste platvorm waarop men landelijke telefoonnummers kon vinden met 
betrekking tot de COVID-19 situatie, het aantal corona-gevallen kon inzien en er advies werd gegeven 
 op basis van de wetenschap en de toen der tijd huidige situatie in Libanon. Eén van de landelijke 
telefoonnummers die aangekondigd waren, is het nummer dat gebeld moet worden als je COVID-19 
symptomen hebt en binnen veertien dagen na terugkomst uit een land waar de corona-aantallen 
sterk toenemen is 76-592699. Om een corona geval te melden is het nummer 1214 aangekondigd. 
Als er vragen zijn met betrekking tot het onderwijs aan het ministerie van onderwijs kan er gebeld 
worden naar 01-77218638. De mediasite “The961”39 had op 12 maart een live-tracker gelanceerd die 
het aantal bevestigde gevallen, herstelde en sterfgevallen volgt, hiervoor wordt er direct 
gecommuniceerd met het ministerie van Volksgezondheid, de Wereldgezondheidsorganisatie en het 
Libanese Rode Kruis, waardoor drie bronnen handmatig met elkaar worden vergeleken om tot 
betrouwbare getallen te komen, die erg schaars zijn in een corrupt land zoals Libanon. Dit is ook 
terug te zien in het feit dat de minister van Informatie pas op 19 maart 2020 een regeringssite had 
gelanceerd gewijd aan de COVID-19-uitbraak in Libanon, waarbij Manal Abdel Samad ook vermeldde 
dat de updates van de website afhankelijk zijn van de beperkingen van het ministerie op het gebied 
van beschikbaarheid, terwijl het ministerie van Informatie eigenlijk niet beperkt zou moeten zijn in 
beschikbare feiten en getallen. Er is geen corona-testlijn, maar er wel zijn verschillende plaatsten 
waar je getest kan worden, zoals in ziekenhuizen, ook zijn er verschillende gemeentes die testen 
gratis aanbieden. Sinds dat het virus zich begon te verspreiden in Libanon, zijn een aantal hulp 
middelen ingezet om te voorkomen dat de corona-aantallen in Libanon sterk zouden toenemen. 
 
 
Om het stijgende aantal van COVID-19-patiënten te onderdrukken had de overheid aangekondigd dat 
vanaf 6 maart alle theaters, bioscopen, sportscholen en nachtclubs moesten sluiten. Dit gelde vanaf 
11 maart ook voor alle restaurants, kappers, barbiers en schoonheidssalons, vanaf 12 maart moest 
deze maatregel ook gehandhaafd worden door alle grote winkelcentra.40 
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Nadat op 15 maart de medische noodtoestand uitgeroepen was en de luchthaven in Beiroet, de 
landgrenzen en de havens gesloten waren, nam het aantal positief geteste mensen aldoor. Om deze 
reden had de voormalige minister president Hassan Diab tijdens een televisietoespraak het volk 
aangespoord om niet onnodig het huis te verlaten.36  
 
Op 26 maart werd er een avondklok ingesteld van 19:00 uur tot 05:00 uur, met als doel effectiever te 
zijn dan de voorgaande maatregelen om de verspreiding van het virus tegen te gaan. Om ervoor te 
zorgen dat men niet het huis verliet, werden alle boodschappen door de supermarkt naar de mensen 
gebracht, die zij via het internet besteld hadden. Ook boden veel telecommunicatie bedrijven, zowel  
openbare als particuliere, kortingen en vergoedingen aan hun klanten om de mensen aan te 
moedigen thuis te blijven. Voordat de explosies plaats hadden gevonden waren de scholen gesloten. 
Het ministerie van onderwijs had het verboden om de scholen te openen, waaronder dus alle 
universiteiten, de middelbare scholen en de basisscholen. Twaalf oktober 2020 is de nieuwe richtlijn 
van het heropenen van een aantal scholen in gebieden waar het aantal corona-gevallen niet sterk 
toeneemt. Met betrekking tot religie, mocht en mag je niet naar de kerken en of moskee ’s zonder 
een mondkapje op. De methode van de traditionele ceremonies werden aangepast om de 
verspreiding van het virus tegen te gaan bij de religieuze bijeenkomsten. In de Christelijke kerk werd 
tijdens de communie de hostie niet direct in de mond gelegd maar in de hand. Ook werden de 
waterbakken met heiligwater geleegd. In de moskee werd men geadviseerd om een eigen 
gebedskleed mee te nemen. Per kerk en moskee mocht alleen 30% van de totale capaciteit worden 
toegelaten. Grote gelegenheden, zoals begrafenissen en bruiloften mochten niet meer plaatsvinden. 
Op 9 april werd de nationale lockdown voor twee weken verlengd tot 26 april. Vervolgens werd deze 
lockdown veder verlengt tot 24 mei. Door de economische crisis, die ook door de lockdown 
gestimuleerd werd, dreigde vele bedrijven als restaurants en kappers failliet te gaan of waren al 
failliet gegaan. Om deze rede had de overheid op 4 mei toestemming gegeven aan alle restaurants, 
barbiers en kappers om te heropenen, hoewel bij een beperkte capaciteit. De Libanese die geen 
inkomen hadden/hebben, en zij die niet kunnen betalen voor hun basisbehoeftes komen door deze 
pandemie in nog grotere problemen dan voorheen. Er werd geconcludeerd door de voormalige 
minister van Informatie, Manal Abdel Samad dat veel van de toen der tijd nieuwe positief geteste 
personen Libanese expats waren die terugkeerde naar huis.36 
 
Libanon heeft sinds de start van de uitbraak een tekort aan testkits waardoor veel mensen niet 
getest kunnen worden, dit heeft als gevolg dat er dus niet achterhaald kan worden of deze mensen 
daadwerkelijk besmet zijn met het COVID-19 virus. Wat kan leiden tot inaccurate getallen.  
 
 
 

Deelvraag 3: Welke steden zijn vergelijkbaar met Beiroet? 
Voor ons onderzoek moet nagaan worden of het aantal COVID-19 patiënten toegenomen is door de 
explosies die op 4 augustus plaats hebben gevonden in Beiroet. Om dit te kunnen achterhalen is een 
controlegroep nodig van andere steden die vergelijkbaar zijn met Beiroet met betrekking tot de 
ligging, grootte en populatie. In deze steden is er niet sprake geweest van soort gelijke explosies en 
deze hebben dan theoretisch gezien weinig invloed gehad op de ontwikkeling van de COVID-19 
gevallen.  
De hoofdstad van Libanon is Beiroet, met ongeveer twee miljoen inwoners is het de meest bevolkte 
stad van het land. De hoofdstad heeft een oppervlakte van ongeveer 100 km2.41 
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Beiroet voor de explosies.42 

Omdat Beiroet ongeveer halverwege de kust ligt, is dat ook voor de overige steden een prima 
uitvalsbasis. In het zuiden liggen de grote steden Tyrus en Sidon, beide gekenmerkt door een 
levendige haven en oude opgravingen en kruisvaarders kastelen. Ten noorden van de hoofdstad 
liggen Tripoli, Byblos en Harissa. Er zijn vijftien grote steden in het land, echter liggen er een aantal 
van in de bergen en zijn minder bevolkt. Deze vallen dus af, ook omdat deze steden minder 
kenmerken verglijkbaar hebben met Beiroet.  

Om deze rede hebben wij de steden Tripoli en Jbeil gekozen om te onderzoeken. Beide steden liggen 
aan de kust en Tripoli heeft na Beiroet de meeste inwoners en de grootste oppervlakten. Jbeil ligt 
tussen de twee steden in. Deze twee steden zijn goede controle groepen, aangezien er in beide geen 
explosies plaats hebben gevonden. In Tripoli net als in Beiroet zijn mensen de straat op gegaan om te 
protesteren als gevolg van de explosies en de corruptie van de regering. Libanon is verdeeld in 8 
gouvernementen en vierentwintig districten. 

In de Beiroet zijn er achttien ziekenhuizen: Hopital Des Soeurs Du Rosaire, Hôtel-Dieu de France, 
American University of Beirut Medical Center, Beirut General Hospital, Bikhazi Medical Group, 
Clemenceau Medical Center, University Medical Center-Rizk Hospital, Hotel-Dieu De France, Hôpital 
Libanais Geitaoui, Makassed General Hospital, Saint George Hospital, Trad Hospital, Hazmieh Care 
Center, Hospital Wardieh, Najjar Hospital, Hospital Dr. Georges Moarbes, Boulevard medical center 
en Medical Center Mar Elias.43 

Wij hebben artsen van het Saint George Hospital en de American University of Beirut Medical Centre 
geïnterviewd. 

Het Saint George Hospital, het Al Roum Hospital genoemd, is opgericht in 1878 en is daarmee één 
van de oudste Libanese ziekenhuizen. Het ziekenhuis is een academisch medisch centrum en is 
eigendom van het orthodoxe aartsbisdom Beiroet. Het ziekenhuis heeft naast de Faculteit 
Geneeskunde ook de Faculteiten Gezondheidswetenschappen en Postacademische Medisch 
Onderwijs. Het Saint George Hospital maakt gebruik van hoog geavanceerde apparatuur waarmee 
verschillende doorbraken in de chirurgie mee plaats hebben gevonden. 44 

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Hopital_Des_Soeurs_Du_Rosaire_(Haddad)&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Hôtel-Dieu_de_France
https://en.wikipedia.org/wiki/American_University_of_Beirut_Medical_Center
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Beirut_General_Hospital&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Bikhazi_Medical_Group&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Clemenceau_Medical_Center
https://en.wikipedia.org/wiki/University_Medical_Center-Rizk_Hospital
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Hotel-Dieu_De_France&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Hôpital_Libanais_Geitaoui&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Hôpital_Libanais_Geitaoui&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Makassed_General_Hospital&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Saint_George_Hospital
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Links is het Saint George Hospital45 te zien en recht is American University of Beirut Medical Centre46 te zien 

De American University of Beirut Medical Centre is een academisch ziekenhuis, hier worden artsen 
opgeleid. De universiteit is opgericht in 1867 en heette toen School of Medicine, het ziekenhuis is zelf 
pas in 1905 opgericht tegelijk met een school voor verpleegkunde, het huidige Rafic Hariri School of 
Nursing. Het heeft ook naast de faculteit geneeskunde vijf andere faculteiten zoals: De Faculteit 
Ingenieurswetenschappen en Architectuur (1951), de Faculteit Landbouw en 
Voedingswetenschappen (1952), de Faculteit der Gezondheidswetenschappen (1954) en de Suliman 
S. Olayan School of Business genoemd (2000). Binnen het ziekenhuis wordt er ook onderzoek gedaan 
naar COVID-19, in de vorm van laboratoria onderzoek, diagnostiek en therapeutisch, medische 
apparatuur en gedragsonderzoek. Een aantal klinische afdelingen binnen het ziekenhuis zijn: de 
polikliniek, anesthesiologie, oogheelkunde, neurologie, chirurgie, psychiatrie, stralings-oncologie, 
gynaecologie, kindergeneeskunde en laboratoriumgeneeskunde.47  

                                                                                            

Google maps kaart van Libanon, hierin zijn de steden Beiroet, Tripoli en Jbeil te zien. 

De stad Tripoli (طرابلس) ligt 85 kilometer ten noorden van Libanon en heeft ongeveer 250.000 
inwoners. De totale oppervlakte bedraagt ca 27,3 km2. Het is de hoofdstad van het District Tripoli 
bestaande uit 6 gemeentes.48 Tripoli kent een hele lange geschiedenis, het is bekend dat de stad al ca 
16 eeuwen geleden bewoond was. De stad is rond 800 v.Chr. gesticht door de Feniciërs, de vroegere 
inwoners van Phoenicië, dat nu het huidige Libanon is. Toen de oude Grieken zich vestigde werd 
Tripoli de hoofdstad van het gebied die de drie grote steden, Sidon, Tyrus en Arwad (een stad in het 
huidige Syrië) samen vormden. De naam is afkomstig van de Griekse woorden Tri en Polis, wat samen 
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drie steden betekend. Tripoli was in de tijd van Alexander de Grote gebruikt als aanleg plek voor 
grote schepen. In de stad zijn veel kruisvaderskastelen te vinden van de kruisvaarders uit de twaalfde 
eeuw.53 

In de hele stad zijn er twaalf ziekenhuizen: Al-Salam Hospital, Islami Hospital, Lebanon Heart 
Hospital, Monla Hospital , New Mazloum hospital, Nini Hospital, Tripoli Governmental Hospital, 
Hôpital Albert Hayked, Orange Nassau Hospital, Al Bissar Hospital, Al-Rahma Hospital en het Al 
Hanan Hospital. 43 

Er hebben in de afgelopen vijf jaar geen oorlogen of soort gelijke gebeurtenissen plaats gevonden in 
Tripoli. Hiermee hoeft dan ook geen rekening gehouden te worden. Wel hebben demonstraties zich 
voorgedaan. 

                          49 

 

De stad Jbeil (جبيل), wordt ook wel Byblos genoemd en ligt tussen Beiroet en Tripoli in. De stad ligt 
ongeveer 42 km ten noorden van Beiroet en heeft ongeveer 50.000 inwoners. De totale oppervlakte 
van de stad bedraagt 17 km2. De stad is het centrum van het District Byblos. Het wordt verwacht dat 
Jbeil al bewoond is sinds 7000 v.Chr. waarmee het één van de oudste bewoonde steden is ter wereld. 
Hierdoor zijn ook veel oude opgravingen gevonden door archeologen. De stad is kenmerkend voor de 
velen ruïnes die de Romeinen achtergelaten hebben en het indrukwekkend kruisvaarders kasteel. In 
het midden van de stad is de souk te vinden, dit is een permanente markt waar ook veel restaurants 
zich vestigen, het is erg aantrekkelijk voor toeristen als voor de lokale bevolking. Jbeil is een UNESCO 
Werelderfgoed.50 

 

            
Links  is de souk51 te zien in Jbeil en rechts is de kust52 van Jbeil te zien.  

Er zijn drie ziekenhuizen in de stad: Centre Hospitalier Universitaire Notre Dame des Secours, Notre 
Dame maritime hospital en Hôpital Notre Dame des Secours, Jbeil Lebanese Maronite Order.  

https://en.wikipedia.org/wiki/Al-Salam_Hospital
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Islami_Private_Hospital&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Lebanon_Heart_Hospital&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Lebanon_Heart_Hospital&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Monla_Hospital&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=New_Mazaloum_hospital&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Nini_Hospital&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Centre_Hospitalier_Universitaire_Notre_Dame_des_Secours
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Notre_Dame_maritime_hospital&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Notre_Dame_maritime_hospital&action=edit&redlink=1
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Er hebben in de afgelopen vijf jaar geen oorlogen of soort gelijke gebeurtenissen plaats gevonden in 
Byblos. Hiermee hoeft dan ook geen rekening gehouden te worden.43 
  

                                                          
Een traditioneel Libanees huis met uitzicht op de Middellandse Zee, Byblos. De woning bevindt zich in het 

oudhedencomplex, om het huis heen zijn anderen opgravingen te vinden.54 

  
 

Deelvraag 4 Wat was de COVID-19 situatie in Beiroet, Tripoli en Jbeil voor de 

explosies? 
 
Voordat de explosies plaats gevonden hadden waren er in Libanon weinig mensen besmet met het 
virus. Volgens Dr. Maria Armache waren op drie augustus 169 mensen positief getest. En het 
gemiddelde aantal mensen dat per week positief getest stond toen op 562 mensen. Na de 
versoepeling van de lockdown maatregelen in eind juni, waaronder de heropening van het vliegveld 
nam het aantal COVID-19 gevallen toe. Dit is ook terug te zien in de grafiek zie bijlage 14, hierin zijn 
het totale aantal COVID-19 gevallen sinds het begin van de pandemie tot en met 13 juni te zien. In 
Beiroet waren het 252 gevallen, dit was achttien procent van het totale aantal gevallen. In Tripoli 
waren het 33 gevallen, dit was twee procent van het totale aantal gevallen. In Jbeil waren het 56 
gevallen, dit was vier procent van het totale aantal gevallen.  
 
 
Zie bijlage 1455 
 
 

Tot 13 juni  Besmettingen  Besmettingspercentag
e (%)  

Stad    

Beiroet  252 18  

Jbeil 56 4  

Tripoli  33 2  

Totaal Libanon  1432 100  

 
 
 
 
Zie bijlage 13.  
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Het totaal aantal gevallen per district is te zien op 1 augustus. Uit de legenda blijkt dat de 
hoeveelheden in Beiroet meer dan honderd gevallen was, in Tripoli en Jbeil tussen de elf en vijftig 
gevallen. Hieruit valt op te maken dat de hoeveelheden rond dezelfde waarden gebleven zijn, echter 
uit onze interviews is gekomen dat deze getallen iets hoger lagen. 
 
Onderaan de afbeelding is de ontwikkeling van het totale aantal besmettingen is in het hele land 
vanaf het begin van de uitbraak. Hierin is ook een sterke toename te zien in het aantal besmettingen 
vanaf het begin van juli 2020. Volgens Dr. Maria Armache was de heropening van het vliegveld de 
oorzaak hiervan. 
 
 
Zie bijlage 2  
Uitleg van bijlage 2  
Cijfers van 3 augustus één dag voordat de explosies plaatsvonden.  
Deze tabel is in het Libanees. Aan de rechterzijde staat in de witte kolom district: gevolgd door een 
lijst van plaatsnamen.  
District - Beiroet - Baabda - Al Maten - Al Shoef - 
Alaiy - Kesserwaan - Jbeil - Tripoli - Al Koera - Zghorta - Al Batroen - 
Akkar - Bsharreh - Al Menjeh Al Dennieh - Zahlé - Al Bekkaa West - Baalbek - 
Al Hermel - Rashaia - Sidon - Tyr - Jezzine - Al Nabatije - Bint Jbeil - 
Marjejoen - Hasbaija - Under investigation - Total 
 

In de rechter paarse kolommen staan deze onderwerpen naast elkaar. De Nederlandse vertaling 
staat hieronder. Deze aantallen zijn toepassing tot en met de dag zelf. Dus als er een tabel is voor 3 
augustus dan geeft het paarse gedeelte, bijvoorbeeld de totale aantal mensen die besmet zijn tot en 
met 3 augustus.   
Cumulative number: Cases - Deaths - Expat - Non Expat - Laboratory 
recovery - with time recovery – Recovery 

Cumulatief aantal: Gevallen - Sterfgevallen - Expat - Niet Expat - Laboratorium herstel - met 

tijdherstel – Herstel 

 

In de laatste linker kolommen worden deze onderwerpen belicht.  
The day before - cases - deaths - Expat - Non Expat- neighbourhoods  

De dag ervoor - gevallen - sterfgevallen - Expat - Non Expat- wijken  

Met gevallen wordt er het aantal besmettingen bedoelt.  
 
 

3 augustus  Sterfgevallen 
t/m 3 aug.   

Sterfgevallen 
2 aug. 

Besmettingen 
t/m 3 aug. 

Besmettingen 
2 aug. 

Stad      

Beiroet  6 0 722 29 

Jbeil  3 0 113 1 

Tripoli  0 0 122 2 

Totaal Libanon  65 3 5062 177 
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Dit zijn de ontwikkelingen van het totale aantal besmettingen en de besmettingen van de voorgaande dag (twee augustus 
2020) en totale aantal doden per stad en in het gehelen land.  

 

 
 
De Covid-19 situaties in de steden Beiroet, Tripoli en Jbeil voor de explosies was als volgt, in Beiroet 
waren negentwintig mensen positief getest op het virus. In Tripoli waren het er twee mensen en in 
Jbeil was er één persoon positief getest. Op twee augustus waren er 177 nieuwe besmettingen 
gemeld en was niemand ten gevolge van de effecten van het virus overleden. Het totale aantal 
besmette mensen sinds het begin van de uitbraak was in Beiroet gelijk aan 722 mensen, in Tripoli 
122 en in Jbeil waren het er 113. In Beiroet waren cumulatief 6 overleden, in Tripoli geen één en in 
Jbeil waren er drie mensen te komen overlijden. In het gehelen land was de som van alle gevallen 
gelijk aan 5062. En het totaal aantal doden stond op tweeënzestig.   
 

Reactie van de ziekenhuizen in Beiroet 

Voor de verwoestende explosies was de gezondheidszorg al gespannen. Sinds februari 2020 moeten 
de ziekenhuizen en haar medisch personeel reageren op de pandemie tegelijk als op de economische 
val van het land. Als gevolg van de inflatie hebben velen professionals tekorten aan beschermende 
middelen, zoals speciale mondkapjes, noodzakelijke medische apparatuur, evenals vertragingen in 
remuneraties.  

Niet alle openbare ziekenhuizen hebben COVID-19-patiënten opgenomen. Het Rafik Hariri-ziekenhuis 
was het eerste ziekenhuis dat zich ging specialiseren en richten op het behandelen van de besmette 
patiënten. Dit was dan ook het ziekenhuis waar de eerste COVID-19 patiënten opgenomen werden. 
Ondanks de hierdoor de hoge bezettingsgraad, nam het ziekenhuis extra gevallen van het 
coronavirus van andere ziekenhuizen op, alhoewel het aantal beschikbare plaatsen op de intensive 
care op begonnen te raken en er weinig opgeleid personeel meer aanwezig was.  

Het Saint George Hospital in Beiroet had een aparte COVID-19 intensive care unit met tien bedden en 
een afdeling met twintig bedden voor herstellende patiënten. Een ander ziekenhuis in Beiroet, het 
Geitaoui-ziekenhuis had een kleinere COVID-19 unit, met zes IC-bedden en een afdeling met vijftien 
bedden, die vol was tijdens de explosies.56    
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Artsen in een Libanees ziekenhuis op 24-06-2020 57 
 
Voordat de explosies plaats hadden gevonden waren het aantal COVID-19 patiënten in het hele land 
heel laag. Dit zorgde ervoor dat in alle drie de steden de werkdruk niet veel veranderde met de 
situatie voor de pandemie, natuurlijk was de werkdruk al wel verhoogd door de economisch crisis. 
Volgens de drie artsen uit Beiroet die wij geïnterviewd hadden, Dr. Maria Armache, Dr. Joe Khalifeh 
en Dr. Bassam Osman was de werkdruk niet aanzienlijk toe genomen door de uitbraak. De artsen die 
wij gesproken hadden waren van mening dat de werkdruk van andere artsen in de steden Jbeil en 
Tripoli ook niet aanzienlijk toe genomen was. De kans is wel groot dat de artsen van het Rafik Hariri-
ziekenhuis een toename in werkdruk hebben ervaren. 
 
De artsen hadden verschillende opvattingen over de beschikbare beschermingsmiddelen, volgens Dr. 
Maria Armache van de American university of Beirut Medical Centre kwamen de artsen in het 
ziekenhuis veel noodzakelijke middelen te kort. Zij en veel van haar collega’s moesten vaak werken 
met niet-correcte middelen. Dr. Joe Khalifeh, van het Saint George Hospital had ons het 
tegenovergestelde verteld, volgens hem klaagde veel van zijn collega’s dat zij niet voldoende 
benodigdheden kregen van het ziekenhuis, echter als hij vroeg of hij bijvoorbeeld meer speciale 
mondkapjes kon krijgen was dat altijd beschikbaar.  
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HDS 4. De explosies in Beiroet 
 

Deelvraag 5: Hoe hebben de explosies kunnen plaatsvinden?  
 

De gebeurtenis  
Op 4 augustus 2020 rond 18:00 (Libanese tijd) werden de mensen van Beiroet en daaromheen 
wakker geschrokken door een oorverdovend geluid en een enorme lichtflitsen. De grond trilde net 
zoals een aardbeving zou doen. Er vonden op klaarlichte dag twee explosies plaats in een loods in de 
haven van Beiroet. De explosies veroorzaakte een ramp die minstens 190 doden en ruim 6.500 
gewonden eisten en grootschalige schade door de hele stad aanrichtte. Deze gebeurtenis wordt 
beschouwd als de grootste niet-nucleaire explosie van de 21e eeuw.58  
 
Het begon met een kleine explosie met een brand als gevolg. Een paar secondes later ontstond de 
grootste explosie. De explosies waren zo groot doordat er ongeveer 2750 ton ammoniumnitraat is 
ontploft. Dit kon alleen gebeuren als er een vlam was die de chemische reactie in werking heeft 
kunnen zetten. Maar de oorsprong van deze vlam is nog steeds niet precies achterhaald. Het is 
waarschijnlijk dat de vlam is ontstaan door laswerkzaamheden aan de opslagplaats of doordat 
vuurwerk in een container in brand stond bij een nabijgelegen magazijn waar vuurwerk lag 
opgeslagen.59  
 

Ammoniumnitraat en de reactie 
De voorraad van de chemische stof lag al zes jaar opgeslagen in de 
haven van de hoofdstad. Ammoniumnitraat is een witte kleurig zout 
dat goed oplosbaar is in water en onder meer in bepaalde soorten 
kunstmest voorkomt. Daarbij kan het als grondstof dienen voor 
explosieven. Wanneer ammoniumnitraat in pure en niet verhitte vorm 
aanwezig is, kan het niet snel vlamvatten. Daarentegen kan het op 
allerlei manieren uit elkaar vallen wanneer het wel verhit wordt. Er 
komen dan gassen en nog meer warmte vrij. Als er genoeg van deze 
warmte aanwezig is zal de activeringsenergie van deze reactie worden 
bereikt en zal de reactie verlopen. Bij deze reactie komt er in één klap 
een heleboel gas vrij, dit kan dus gezien worden als een explosie.                                                                                                                                                                     
Bij de verhitting van ammoniumnitraat ondergaat de vaste stof een aantal faseovergangen. 170°C is 

het kooktemperatuur, hierbij ontbindt de stof zich in salpeterzuur (HNO3) en ammoniak (NH3). Deze 
ontbinding kan omgekeerd worden en is endotherm (dit proces heeft energie nodig om te verlopen).  
Bij verdere verhitting tot boven 185°C ontleedt de stof in gasvormige producten.                                             
Bij verhitting van het zuivere zout komt waterdamp en distikstofoxide vrij. Distikstofdioxide is een 
explosieve stof.  

Ammoniumnitraat is dus niet brandbaar op zichzelf, maar kan wel dienen als een oxidatiemiddel om 
de verbranding van andere stoffen te vergemakkelijken. De mate waarin de stof explosief is hangt 
niet alleen af van de temperatuur maar ook van de porositeit van de stof (de verhouding van het 

volume van de holtes in een materiaal tot het volume van zijn massa), en van de aanwezigheid van 
een (organische) brandstof zoals benzine.60   

Kortom vindt een explosie plaats wanneer grote hoeveelheden energetische stof ontploft, waardoor 
een groot volume aan opgesloten, hete gassen ontstaan die vrijkomen en een enorme schokgolf 
veroorzaken. In dit geval kon de explosie vergeleken worden met een aardbeving van 3,5 op de 
schaal van Richter. De filmpjes op internet van de explosies tonen een witgrijze rook met in een 

Ammoniumnitraat 
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gebouw een rode gloed, dat was het gevolg van de eerste explosie. Hierna kwam een donker 
roodbruin gekleurde rook vrij die snel gevolgd werd door de tweede en grootste explosie. De rode 
wolk was een niet vaak voorkomende hoeveelheid stikstofdioxide. In die hoeveelheid is het een hele 
giftige stof. Na beide explosies volgde er een grote witte wolk die de vorm van een ‘paddenstoel’ 
had, deze wolk was de schokwolk van de explosie. Een schokwolk is een snel bewegend 
hogedrukgebied. Deze golf laat het water in de lucht condenseren dit effect is ook de oorzaak van de 
kegelvormige golf. De gassen bestonden uit witte ammoniumnitraat-dampen, water en lachgas. 59, 61  

  

 

 

 

 

 

 

 

                           

De explosie in Beiroet was te voelen en te horen tot op Cyprus, dat op 200 kilometer van Libanon ligt. 
Door de enorme schade hebben veel landen humanitaire hulp aangeboden en gegeven.63  

Veel slachtoffers lagen onder het puin. Er hebben veel reddingsacties plaatsgevonden om deze 
mensen te redden. Maar helaas zijn er nog steeds 190 mensen overleden. Sociale media heeft ook 
een rol gespeeld bij het opsporen van naasten. Dit kon doordat mensen foto’s van vermiste geliefdes 
en vrienden gingen plaatsen op deze platvormen zodat er gericht naar hen kon worden gezocht.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grootste explosie op chronologische volgorde62 
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Dit is de plek waar de explosies hebben plaatsgevonden. 64  

 
Kort na de ontploffing stroomden ziekenhuizen in Beiroet vol met gewonden. Sommigen moesten 
verplaatst worden naar ziekenhuizen in andere steden. Het Rode Kruis in Libanon riep mensen op om 
bloed te doneren voor de velen slachtoffers.62    
 

De oorzaak 

Op 23 september 2013 voer het Moldavische vrachtschip (de 
Rhosus) van Batoemi in Georgië naar Beira in Mozambique met 
de lading ammoniumnitraat. Tijdens de reis had het schip 
motorproblemen en was genoodzaakt te stoppen in de haven 
van Beiroet. Na de controle van de Libanese douane mocht het 
schip zijn reis niet voortzetten en kreeg de bemanning een 
verbod af te varen. Het schip was niet veilig genoeg om de reis 
voor te zetten. Niet kort hierna ging de Russische eigenaar van 
het schip bankroet en gaf het schip op. Door 
immigratiebeperkingen kon de bemanning van de boot het schip 
niet verlaten. Uiteindelijk, door hulp van advocaten, mochten de bemanning door 
het gevaar van de vracht het schip verlaten. De gevaarlijke vracht werd in 2014 op 
rechtsbevel naar hangar 12 gebracht. De vracht bleef daar zes jaar liggen.    

Er zijn door vele douaneagenten brieven naar de rechtbank gestuurd om te pleiten voor een 
oplossing met betrekking tot de grote hoeveelheden ammoniumnitraat. Dit vond plaats tussen 2014 
en 2017. Hun voorstel was om de inhoud van de loods te exporteren, aan het leger geven, of dat het 
verkocht zou worden aan privébedrijven voor het produceren van explosieven. De rechters zouden 
niet geantwoord hebben.  

Na de explosies zocht de bevolking de verantwoordelijke voor deze afschuwelijke gebeurtenis. Nadat 
de brieven, die verstuurd waren door de douanebeambten, waren bekeken concludeerden velen dat 
zij er alles aan hebben gedaan om de vracht zo snel mogelijk te verplaatsten.  

Niemand twijfelde aan de authenticiteit van de brieven maar er zijn ook argumenten om de 
eerlijkheid van de douane in twijfel te trekken. Onderzoeksjournalist Riyad Qobaissi, geeft aan dat de 
brieven niet de juiste procedures volgden en dat de rechter hier herhaaldelijk op had gewezen om 
nadere informatie te bemachtigen. Volgens Qobaissi zijn steeds dezelfde brieven verzonden.     

De Rhosus 
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Dit plaatje laat de route van de Rhosus zien. De reis begon in Batoemi (Georgië), Athene (Griekenland) als 
tussenstop en uiteindelijk met Beiroet (Libanon) als onbedoelde eindbestemming.  

Op verzoek van het Ministerie van Verkeer en Waterstaat had de rechter uiteindelijk toestemming 
gegeven om de lading op een geschikte plek te bewaren met de juiste veiligheidsmaatregelen. De 
vracht is toen opgeslagen in een magazijn in de haven, wat volgens de wet ook verboden is. Het is 
namelijk niet toegestaan om explosieven op te slaan in de haven. Door al deze argumenten is het nog 
steeds niet overzichtelijk welke van de partijen de verantwoordelijke is. Maar wat wel kan worden 
geconcludeerd is dat het ministerie, de douane, het havenbeheer en de rechter veel invloed hebben 
kunnen uitvoeren om ervoor te zorgen dat de explosies niet zouden plaatsvinden.65  
  

Foto´s van de loods wijzen erop dat het ammoniumnitraat niet in een speciaal aangepaste loods 
waren opgeslagen. De loods had een niet-ontvlambaar gebouw moeten zijn, bijvoorbeeld een 
gebouw gemaakt van beton. Daarbij mag er geen ontvlambaar materieel dichtbij zo een gebouw 
aanwezig zijn.66  
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Interieur van het magazijn (Courtesy: @DimaSadek)67 
 

Deze foto is van de zomer van 2014. Twee 
mannen van de bemanning staan 
glimlachend op het dek van een 
onopvallend uitziend vrachtschip in de 
haven van Beiroet. Onschuldig uitziende 
witte zakken worden in het ruim erachter 
gestapeld.59 
 

 
De bemanningsleden waren verboden om 
het schip te verlaten. Op dit plaatje is een 
deel van deze mannen te zien terwijl zij 
aan de Libanese autoriteiten vragen of zij 
terug naar hun huizen mogen.  

 

 
 
 
 
 

 

 
 
In Batoemi vermeldt het 

onderstaande document dat het 
bedrijf Rustavi Azot LLC het 
ammoniumnitraat levert aan de klant: International Bank of Mozambique. Deze bank treed op 
namens een klein Mozambikaans firma die gespecialiseerd is in de productie van commerciële 
explosieven.67  
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HDS 5. De gevolgen op het ecosysteem  
Wat zijn de gevolgen van de explosie op het ecosysteem in Beiroet? 
Onder een ecosysteem vallen alle levende en niet-levende delen in een gebied, die een bepaalde 
relatie met elkaar hebben. 
De explosies die in augustus de haven van Beiroet en omliggende gebieden compleet verwoestten, 
zijn ongetwijfeld de grootste niet-nucleaire 
explosies van de deze eeuw. In slechts enkele 
milliseconden kwam er genoeg energie voor de 
voorziening honderd duizend huishoudens. Deze 
ontploffingen vernielden honderden gebouwen 
waardoor ook honderdduizenden mensen dakloos 
werden. Ze moesten massaal naar familie en 
vrienden toe om toch nog een verblijfplaats te 
hebben.62, 67, 69  
  

Schade  
Na de explosies werd het snel duidelijk dat er heel veel schade 
was. Los hiervan was het vuur ook nog niet geblust. Enorme 
rookwolken kwamen van de uiteengevallen loods. 
Brandweerlieden, legereenheden, artsen en ambulances en 
het ‘normale’ volk kwam bijeen om mensen onder het puin 
vandaan te halen.  
De beelden van de avond van vier augustus zijn schokkend. 
Verminkte mensen, ingestorte huizen, gebouwen zonder 
ramen, huilende mensen, beschadigde ziekenhuizen en 
andere beschadigde instanties. Gebroken glas lag overal en 
van de mooie zomerdag was niks meer te herkennen. Het zal jaren duren voordat alle schade is 
hersteld. Dit zal ook heel veel geld kosten.  

Degenen die richting de hoofdstad reden, werden gedwongen om terug te keren. Aan de gezichten 
van de slachtoffer was genoeg te zien, zo iets mag nooit meer gebeuren.  

 
Na de explosies waren veel auto´s omver geblazen en waren 
gebouwen met alleen hun stalen skelet te zien. In het 
havengebied is een deel van de kustlijn verwoest, daarbij werd 
er een krater met een diameter van ongeveer 124 m en een 
diepte van 43 meter achtergelaten. Huizen die binnen de 
actieradius stonden van 10 km werden beschadigd, en tot 
300.000 mensen zijn dakloos geworden.   
 

Plattegrond v/d schade door de explosies 
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De graansilo´s die dichtbij de haven stonden zijn grotendeels 
verwoest. Er zou alleen nog maar een graanvoorraad zijn dat 
voor minder dan een maand genoeg zou zijn voor de 
bevolking. Door de COVID-19 pandemie en een ernstige 
financiële crisis was er al een beginnende voedseltekort. De 
angst voor toenemende voedselonzekerheid in het land nam 
daardoor ook toe. Een deel van de stevige structuur van de 
silo’s zorgden er wel voor dat een groot deel van het westen 
van Beiroet bespaard bleef.  
De Libanese bevolking is afhankelijk van de buitenlandse 
import, nu de haven verwoest is wordt het binnenhalen van 
buitenlandse goederen lastig. Hier zullen zeker economische 
gevolgen aangekoppeld zijn. President Aoun kondigde wel aan dat 100 miljard lira (ongeveer 50 
miljoen euro) vrij te maken voor noodfondsen. Maar of dat ook goed benut zal worden is nog maar 
de vraag.70 
De schade van de explosie is immens groot, de explosie trof meer dan de helft van Beiroet, met een 
kostprijs van meer dan 15 miljard Amerikaanse dollar. Het merendeel van de hotels zijn verwoest, 
drie ziekenhuizen bijna verbrijzeld en nog drie ziekenhuizen 
die enorm zijn beschadigd. Sommige gewonden konden niet 
worden opgenomen hierdoor of door de chaos die was 
ontstaan. Het Surock Museum, net als zijn kunstwerken en 
keramiek zijn grotendeels kapot gegaan. Surock Palace, een 
160 jaar oud monument dat ook op de lijst van cultureel 
erfgoed staat liep ook veel schade op. Kerken en Moskeeën 
zijn beschadigd, er was vooral veel schade aan de glas in lood 
ramen en de glazen kroonluchters. Veel ambassades hebben 
schade aan hun gebouwen.  

De planten en de dieren die in die omgeving leefden zijn ook 
aangetast. Veel dieren zoals katten en honden zijn overleden. 
En op de grond van de krater zijn alle planten verbrand tot as.  

 67  
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65, 71  

 
 

 
 
 

 
Na de explosie kwamen er meer brandweerlieden aan om de brand over te nemen 
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Luchtkwaliteit  
Door de explosies zijn er ook veel schadelijke deeltjes vrij gekomen. Bij de ontploffing zijn veel 
voorwerpen afgebroken tot kleinere voorwerpen. Als deze klein genoeg zijn kunnen ze de diepste 
delen van de longen bereiken. De bronnen hiervan kunnen natuurlijk maar ook door menselijke 
invloed, zoals in dit geval, zijn ontstaan. Voorbeelden zijn uitlaatgassen van motoren maar ook 
chemische reacties. Fijnstof zijn microscopische kleine vaste of vloeibare stoffen die in de lucht 
zweven. Het zijn mengsels van materialen die rook, roet, stof, zout zuren en metalen kunnen 
bevatten. Ze behoren tot heel schadelijke luchtverontreinigende stoffen. Bij voortdurende 
blootstelling kan het leiden tot longziekten en een verhoging van astmatische klachten.  
De roodbruine gas dat vrijkwam bij de explosies is stikstofdioxide (NO₂). Het heeft een scherpe, 
bijtende geur daarbij is het een luchtvervuilende stof. Meestal komt het vrij bij de verbranding van 
fossiele brandstoffen: kolen, olie en gas. Het draagt ook bij aan de vorming van ozon (O3), wat ook 
schadelijk kan zijn voor het menselijk lichaam. NO₂ kan longontsteking veroorzaken en de immuniteit 
voor longinfecties verminderen. Stikstofdioxide is de oorzaak van problemen zoals: piepende 
ademhaling, hoesten, verkoudheid, griep en bronchitis. Door al deze vrij gekomen stoffen is er een 
grotere kans dat de Libanese bevolking (vooral de mensen uit Beiroet) minder bestendig waren tegen 
het SARS-CoV-2 virus vaangezien deze stoffen een negatief effect kunnen hebben op de bescherming 
van de longen tegen lichaamsvreemde stoffen. Dit zal dan resulteren in een verhoogd aantal 
besmette mensen. 68 

 



   
 

38 
 

HDS 6. Libanese ziekenhuizen na de explosies 
 

Beleid tegen COVID-19 na de explosie. 
Na de explosies die plaats hadden gevonden op vier augustus was er totale chaos ontstaan in het 
land. Twee dagen na de explosies werd door het National News Agency een recordaantal van 255 
besmettingen geteld en twee doden. Niet lang daarna, op 9 augustus, had Samad, voormalige 
minister van Informatie haar ontslag ingediend. Ze zei dat het haar speet dat ze haar taak niet goed 
heeft kunnen vervullen. "Na de enorme ramp in Beiroet kondig ik mijn ontslag aan uit de regering."72 

Op elf augustus was het recordaantal overtroffen met 300 gevallen en zeven doden. Dit was de 
onder andere de aanleiding tot de lockdown die vanaf achttien augustus ingelast werd voor twee 
weken. Bijna drie weken na de explosie is het land getuige geweest van een recordaantal bevestigde 
gevallen van COVID-19, die 600 gerapporteerde gevallen per dag hebben doorkruist. 
 
Velen vonden dit een noodzakelijke beslissing, echter twijfelen anderen over de rede van de 
lockdown, zij zijn van mening dat het fungeert als ontwijking van de overheid voor de publieke 
woede door de catastrofe. Volgens Karim Nammour, onderzoeker en bestuurslid van NGO Legal, 
heeft de regering de pandemie op een repressieve manier aangepakt. "De lockdown heeft tot doel 
de volksopstand te onderdrukken en te onderwerpen," zei Nammour. "Angst is een sterk en 
gevaarlijk politiek instrument dat eerder in de pandemie werd gebruikt, en het wordt gebruikt na de 
explosie."56 
  
Het COVID-19-beleid is na de explosies strenger geworden dan voor de explosies. Op tien oktober 
was er bijvoorbeeld besloten om sommige regio's zoals Anfeh, Batroun, Akkar en andere steden voor 
enkele dagen te isoleren. Vlak na het aannemen van het nieuwe beleid was de noodtoestand in 
Beiroet afgekondigd door de regering. Er werd een wet aangenomen wat als gevolg had dat het leger 
het bevoegd gezag en het volledige bevel kreeg over alle strijdkrachten, inclusief de politie, in de 
hoofdstad.  
 
Veel openbare ruimtes, bedrijven en verzamelplaatsen, restaurants, markten, winkelcentra, 
sportgelegenheden moesten sluiten. Er was een avondklok in gesteld vanaf zes uur ’s avonds tot zes 
uur ’s ochtends. Het was niet toegestaan om zonder masker te lopen in openbare ruimtes (die niet 
gesloten waren) en naar een andere plaats te reizen zowel in het land als het buitenland.73  

De lockdown heeft echter niet echt gewerkt, mensen weigerden het. Dit komt omdat zij moesten 
werken, ze hadden/hebben geld nodig om te kunnen leven, vanwege de ontbrekende financiële 
steun van de regering. Door de toenemende armoede hebben de mensen al genoeg moeite om aan 
levensonderhoudende middelen te komen zonder het virus of de explosies. Veel Libanezen zijn door 
de economische crisis werkeloos geworden, om deze reden hebben zij ook niet de mogelijkheid om 
thuis te kunnen werken. De ziekenhuizen waren niet meer in staat om patiënten te ontvangen, niet 
alleen COVID-19 gevallen maar alle andere gevallen waarvoor een ziekenhuisopname noodzakelijk 
was. Er was geen plaats meer in de spoedgevallendienst en er zijn geen bedden meer voor kleine 
operaties. Ook de minister van Volksgezondheid, Hamad Hassan had gewaarschuwd voor de vol 
rakende ziekenhuizen. "De situatie is ondraaglijk," vertelde hij een lokaal radiostation. 

“Hoewel de regering enkele lokale maatregelen heeft genomen, is haar aanpak meer in het 
algemeen gericht op een sneller beleid, zoals de avondklok”, die Nammour omschrijft als “repressief 
en volledig illegaal”.  
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Volgens Dr. Firass Abiad, manager van het Rafik Hariri University Hospital, "Niemand heeft baat bij de 
verspreiding van COVID-19," zei hij. "Dit is een persoonlijke en communautaire veiligheidskwestie die 
niets te maken heeft met de vraag of mensen de regering wel of niet steunen. Mensen kunnen 
vraagtekens zetten bij maatregelen, maar ze moeten beslissingen nemen in het belang van hun 
persoonlijke veiligheid en die van de gemeenschap."56  

Na de feestdagen waren veel mensen positief getest, ongeveer achtduizend per dag. Dit zijn 
ongeveer evenveel mensen die per dag in Nederland positief getest worden alleen dan in een vier 
keer zo klein land. Hierdoor is er sinds de eerste week van het nieuwe jaar een strikte lockdown 
aangekondigd voor twee weken. Volgens de nieuwe lockdown maatregelen mag men wel het huis 
verlaten om bijvoorbeeld de hond uit te laten, maar zij mogen niet de auto gebruiken. Alle openbare 
ruimten werden gesloten, ook de supermarkten en apotheken moesten hun deuren sluiten. Men 
ging massaal voor de lockdown naar de winkels om genoeg eten en noodzakelijke voorzieningen in te 
slaan voor de komende twee weken.  
 
 

Beschadigingen aan de ziekenhuizen  
Rondom de haven liggen tien ziekenhuizen. Ten gevolge van de explosies zijn velen verwoest geraakt.  
Zes grote ziekenhuizen en twintig klinieken liepen gedeeltelijke of zware structurele schade op, 
hierbij kwamen 178 mensen om het leven.74 
 
Het Saint George Hospital was één van de zwaarst getroffen ziekenhuizen, het ziekenhuis ligt minder 
dan 1 kilometer af van waar de explosies plaats gevonden hadden. Het was zo zwaar beschadigd dat 
het personeel en de 800 patiënten gedwongen waren het ziekhuis te verlaten. Elke verdieping was 
beschadigd, de ramen waren gebroken, overal lag glas en puin, ook de stroom werd ontnomen. Veel 
patiënten waren ontslagen en andere werden naar andere ziekenhuizen of klinieken gebracht in het 
land. Vijf van de COVID-19-patiënten werden overgebracht naar het Rafik Hariri University 
Hospital. Eén van hen was onderweg gestorven. Artsen en verpleegkundigen behandelde de 
patiënten die in de uren na de explosies naar het ziekenhuis kwamen op de partkeerplaats van het 
gebouw. Het Saint George Hospital was gedwongen te sluiten. De directeur van de intensive care van 
het ziekenhuis, Dr. Joseph Haddad, zei: "Er is geen St. George Hospital meer. Het is gevallen, het ligt 
op de vloer…Het is allemaal verwoest. Allemaal."  

Het ziekenhuis moest noodgedwongen tijdelijk sluiten. Ondanks de verwoesting was eind augustus 
waren voldoende restauratiewerkzaamheden voltooid om een verdieping weer operationeel te 
maken. Alexandre Nehme, Hoofd medische dienst schatte dat het meer dan 40 miljoen dollar en 
ongeveer een jaar zou kosten om het hele ziekenhuis weer operationeel te maken.75  

"We hebben honderd procent schade aan de infrastructuur van buiten het ziekenhuis, tachtig 
procent binnen het ziekenhuis, veertig procent schade aan medische apparatuur. We hebben dus 
totaal verlies," zei George Saad, operationeel directeur van het St George Hospital. 

Bij de verwoestende explosies kwamen achttien mensen om het leven in het ziekenhuis, waaronder 
patiënten en medisch personeel.76 

https://en.wikipedia.org/wiki/Saint_George_Hospital_University_Medical_Center
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 76 

Na de dag van de explosies waren vier ziekenhuizen in de hoofdstad geheel of gedeeltelijk 
buitengebruik vanwege alle opgelopen schade, het was te gevaarlijk om in de gebouwen te komen.  
Het Geitaoui-ziekenhuis was één daarvan, diezelfde nacht werden alle patiënten geëvacueerd. De 
kosten voor de wederopbouw van het ziekenhuis wordt tussen de tien en twaalf miljoen dollar 
geschat. Het Rosaire Hospital en het staatsziekenhuis van Medical Center-Rizk Hospital moesten ook 
sluiten als consequentie van de explosies.56 

          76 

 

 



   
 

41 
 

               74 
 
Ook heeft het AUBMC veel schade opgelopen als gevolg van de explosies: in patiëntenkamers, 
klinieken, service- en wachtruimtes, laboratoria, etc. Ramen waren verbrijzeld, deuren werden van 
hun scharnieren geblazen, sommige plafonds stortten in, ventilatiekanalen en elektromechanische 
apparatuur waren beschadigd en muren waren ingestort. Ook was het meubilair en 
laboratoriumapparatuur beschadigd. Volgens voorlopige schattingen zal het $ 2,5 miljoen zal kosten 
om de schade in het medisch centrum te herstellen.77  
 

Deelvraag 7 Wat voor patiënten zitten in Libanese ziekenhuizen na de explosie 

vergeleken met voor de explosies? 
Veel ziekenhuizen hadden patiënten na de explosies opgenomen met brandwonden door de 
bijvoorbeeld brandende auto’s en glaswonden bijvoorbeeld in de armen, benen en soms ook in de 
ogen, door alle gesprongen glazen. In het Saint George Hospital stierven vijftien patiënten nadat hun 
ventilatoren niet meer werkten, vier verpleegkundigen stierven en een aantal kinderkankerpatiënten 
raakten gewond door rondvliegend glas.75   
De medische faciliteiten die wel functioneerde en de nieuwe veldhospitalen die opgezet werden 
behandelde duizenden patiënten veel van hen hadden trauma’s opgelopen, anderen brandwonden, 
evenals ernstigere gewonden.74 
 

Andere ziekenhuizen zowel in de hoofdstad als in de rest van het land namen patiënten op van de 
overvolle ziekenhuizen, het gaat hier niet alleen om COVID-19 gevallen en ernstige wonden door de 
explosies maar ook om patiënten die in het ziekenhuis lagen en wonden opgelopen hadden door de 
explosies.  
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Explosie in Beiroet: ziekenhuizen worstelen om het hoofd te bieden terwijl gewonde Libanezen door de straten lopen.56 

In veel ziekenhuizen liggen nog steeds slachtoffers van de ramp, dit zijn de ergst getroffenen, 
bijvoorbeeld die in de coma liggen, volgens Dr. Firass Abiad, manager van het Rafik Hariri University 
Hospital. De meeste slachtoffers werden na de explosies naar de spoedafdeling van het Hotel Dieu 
Ziekenhuis in Beiroet gebracht. Ze ontvingen 500 patiënten in de uren na de explosies. Een tiende 
van hen lagen in kritieken toestand en moesten dringend geopereerd worden, dertien werden bij 
aankomst ter dood verklaard, zei hoofd van de spoedeisende hulp Dr. Antoine Zoghbi. 

Als consequentie van de explosies werden vier dagen later demonstraties gehouden in het centrum 
van Beiroet. Op die dag was een nieuwe golf van slachtoffers van militairgeweld naar de 
ziekenhuizen gebracht. De slachtoffers hadden kogelwonden en geïrriteerde ogen door het traangas 
dat de strijdkrachten gebruikten. In totaal waren er meer dan 230 gewonden, waaronder ook artsen 
die eerste hulp verleenden.56  

Chaos en werkdruk 
Vanwege de economische crisis die begon 2019 was een groot aantal gekwalificeerde 
ziekenhuismedewerkers ontslagen, hierdoor was het land slecht voorbereid op de uitbraak van het 
virus. Door te korten aan beschermingsmiddelen zoals desinfectiemiddelen en mondkapjes, nam de 
kwetsbaarheid van de bevolking toe en nam het aantal beschikbare bedden op de Intensive Care 
afdeling af.74  
 
Als gevolg van de explosies zijn zes ziekenhuizen beschadigd, waardoor de druk op andere faciliteiten 
voor de behandeling van coronaviruspatiënten is toegenomen en de intensive careafdelingen onder 
druk zijn komen te staan met honderden slachtoffers die ernstige verwondingen hebben opgelopen.  
Zwakke overheidsinvesteringen hebben ervoor gezorgd dat het vermogen van ziekenhuizen om te 
reageren op een verhoogde coronavirusbelasting beperkt en hebben het risico van virusoverdracht 
ten gevolge van de havenexplosie vergroot.78 
 
Hierdoor steeg de werkdruk aanzienlijk, in sommige ziekenhuizen was/is er één verpleegster voor 
twintig patiënten, dit is tweeëneenhalf keer zoveel dan volgens de richtlijnen van de Order of Nurse. 
Een verpleegster van een Covid-19-afdeling zei dat het ziekenhuis slechts één verpleegkundige had 
voor elke zes tot zeven patiënten op de Intensive Care, wat tegenstrijdig is aan de eigen normen van 
het ziekenhuis, die per twee patiënten op de Intensive Care één verpleegster voorschrijft.  
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Het stijgende aantal besmettingen heeft een mentale en emotionele tol geëist op de 
gezondheidswerkers. Ze zeiden dat sinds de verspreiding van het virus in Libanon ze symptomen van 
depressie en angst hebben ontwikkeld. 'Door deze ervaring krijg je gevoelens van depressie, vooral 
als je dagelijks de dood ziet', zei een verpleegster van de COVID-19-afdeling. Na tien jaar gewerkt te 
hebben in het ziekenhuis vertelde zij over haar vermoeidheid en over gevoelens van onbeschermd en 
niet gesteund worden: 

 “Ze (het ziekenhuismanagement) behandelden het personeel van de COVID-19-eenheid als mensen 
die worden geplaagd ... Wij worden niet gewaardeerd zoals je in de media ziet ... de inspanning die 
we hebben geleverd was dubbel en zelfs driemaal zo hoog als op normale dagen. Ik heb mijn baan na 
14 jaar verlaten, het is een heel moeilijke beslissing om te nemen. Maar ik kon niet meer. Ik was 
moe. De stress van COVID-19 en het omgaan met personeel en beheerders die niet meewerken. Ik 
breng mezelf in gevaar, en waarvoor? Als ik stierf, zouden ze alleen maar een medaille op mijn kist 
plakken. " 

Een SEH-arts beschreef de impact die de economische crisis, vermoeidheid en frustratie hadden op 
zijn mentale welzijn: 

“Ik begon antidepressiva te nemen. Ik merkte dat ik angstiger en prikkelbaarder was geworden ... 
Bedenk dat ik soms 16 tot 24 uur op de eerste hulp werk. Ik kom verwoest terug naar huis. Ik begon 
drie maanden geleden antidepressiva te gebruiken. En kijk, ik ben het niet alleen. Ik weet zeker dat 
de meeste collega's ze gebruiken. De stress trof ons in drie fasen. Ten eerste was er de economische 
crisis. Mijn inkomen daalde op een vreselijke manier. Vijfduizend dollar werd plotseling $ 900. Toen 
kwam COVID-19 en toen werd het land gesloten. Je kunt niet meer uitgaan, dingen doen die je leuk 
vindt om je humeur te veranderen. Daarbij heb ik veel verantwoordelijkheden, gezinsplichten. Door 
de economische crisis kan ik niet meer voorzien in de behoeften van mijn gezin, zoals vroeger. We 
zijn allemaal pessimisten geworden. "79 

Na de explosies was de bezorgdheid over een golf van coronavirusgevallen verwaarloosd en haastte 
men zich om de overlevenden uit het puin te halen of hen naar de nabijste ziekenhuizen in en uit 
Beiroet te brengen. Artsen meldden dat het aantal patiënten te overweldigend was om zich aan hun 
medische voorzorgsmaatregelen te houden.  

In het Hôtel-Dieu de France ziekenhuis in Beiroet, was de spoedeisende hulp zo vol dat veel van de 
gewonden behandeld moesten worden op de receptiebalies, of zelfs buiten. In het Libanais Hôpital 
Geitaoui vertelde Antoine Saab, de kwaliteitsmanager van het ziekenhuis: 

"Ook al werd het ziekenhuis geraakt, we kregen meer dan 200 gewonden, Ik veronderstel dat die 
nacht een hoog risico was. We maakten ons zorgen over overtredingen, maar we waren nog steeds 
aan het controleren en screenen."56 
 

Ziekenhuizen vergelijken 
In de American University of Beirut Medical Centre is volgens Dr. Armache de werkdag van fulltime 
medewerkers toegenomen, hun werkdagen waren voorheen twaalf uur lang, nu hebben ze steeds 

meer professionals nodig want het ziekenhuis is overweldigd. Vrijwilligers zoals haar gingen na het 

plaats vinden van de explosies elke dag naar het ziekenhuis om de artsen te helpen, zodat ze wat tijd 
konden vrijmaken. De voornaamste reden hiervoor was omdat na de explosies de ziekenhuizen een 

verhoogd aantal in COVID-19 patiënten begonnen te krijgen. Over de reguliere zorg zegt zij dit:  

“Ziekenhuizen proberen zoveel mogelijk de standaardzorg in het ziekenhuis in stand te houden. 
Echter, door de toename van het aantal COVID-19 patiënten zit daar wel een compromis in. We 

hebben minder gezondheidswerkers beschikbaar. En ook door de prijsstijging van alles, zijn veel 
mensen niet in de ziekenhuizen omdat ze het zich niet kunnen veroorloven. Wat betreft de reguliere 

zorg proberen de artsen zoveel mogelijk de reguliere zorg in stand te houden. Maar in termen van 
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COVID-19 is er een compromis gesloten op het gebied van gezondheidswerkers en op het gebied van 

beschikbare noodzakelijke apparatuur.” 

Volgens haar was de werkdruk van een medewerker in een ziekenhuis in Tripoli of in Jbeil zeker lager 
dan de werkdruk van een medewerker van een ziekenhuis in Beiroet als gevolg van de explosies. In 

de maand van de explosies bleef dit hoger in Beiroet dan in de andere steden. Maar in het ziekenhuis 
waar zij werkt zijn de kosten voor een patiënt hoog. Veel mensen gaan naar andere ziekenhuizen, 

bijvoorbeeld in het Noorden en Tripoli, omdat het minder duur is, ook hun verzekering daar wordt 

geaccepteerd. Op deze manier werd de druk gelijkmatiger verdeeld over het land.  

De eerste weken na de explosies boden veel artsen gratis operaties en plastische chirurgie aan voor 
de getroffen patiënten. Dr. Joe Baroud heeft veel gratis operaties gedaan voor mensen die getroffen 

waren door de explosie. Hij heeft zijn eigen kliniek. Dit hielp ook de druk op de ziekenhuizen te 
verlichten.  

Dr. Bassam, ook van het AUBMC, bevestigd dit. Hij zegt: “Wat de explosie betreft, werden de artsen 

buiten Beiroet en de ziekenhuizen buiten Beiroet niet veel beïnvloed, omdat de patiënten zich 
voornamelijk aan de ziekenhuizen die het dichtst bij de explosie waren gepresenteerd, deze 

bevonden zich in Beiroet en in Mount Lebanon. Deze ziekenhuizen waren in staat om voor de 
patiënten te zorgen. De patiënten hoefden niet naar ziekenhuizen buiten Beiroet te gaan.” 

Volgens hem zijn er echter veel ziekenhuizen die coronapatiënten buiten Beiroet behandelen. En 

deze werden ook getroffen, vooral omdat het aantal ziekenhuizen dat coronapatiënten buiten 

Beiroet behandelt, beperkt is en geconcentreerd is op bepaalde gebieden en alle inspanningen 
worden gedaan door weinig artsen in deze geconcentreerde gebieden. Als je ergens in Bekaa (vallei) 

bent, moet je naar het coronacentrum in Bekaa gaan. Er zijn maar weinig centra die voor veel 
patiënten zorgen en natuurlijk ligt daar de druk op de artsen veel hoger omdat de middelen niet zo 

goed zijn als de middelen in de ziekenhuizen in Beiroet. 

In het Saint George Hospital waar Dr. Khalifeh werkt is er sprake van een ander situatie. Zijn 
ziekenhuis was bijna volledig verwoest. Dezelfde dag van de explosies waren er veel mensen op de 

spoedafdeling van het ziekenhuis, maar het was totaal vernield. Om deze reden hadden ze een 

veldhospitaal op de parkeerplaats naast het ziekenhuis opgezet om eerste hulp uit te oefenen en om 
gewonden op te vangen en daarna te brengen naar andere ziekenhuizen, aangezien alle ziekenhuizen 

in Beiroet verzadigd waren.  

“Ik kwam terug naar het ziekenhuis om te helpen. Het was een chaos. Ik heb nog nooit zoiets gezien. 
Zoals in de films.” 
 
De kwaliteit van de zorg is door de ontploffing nadat het ziekenhuis weer open kon gaan niet 
afgenomen.  
“De kwaliteit is helemaal niet afgenomen. Het personeel is nog steeds hetzelfde. Nu opereren we 
wel, maar niet met volle capaciteit. Het heeft een jaar nodig om terug te komen op de situatie voor 
de ontploffing. Nu opereren we met slechts 30% capaciteit, maar de kwaliteit is nog steeds hetzelfde 
en misschien zelfs beter.” Aldus Dr. Khalifeh.  
Het is beter omdat een groot deel van het personeel werkzaam is maar de belasting nu minder is. Er 
zijn bijvoorbeeld meer verpleegkundigen per patiënt.  
 
Het ziekenhuis waar hij werkte nam een gesloten ziekenhuis in de buitenwijken van Beiroet over en 
maakten dit een ziekenhuis alleen voor COVID-19 patiënten. De oorzaak hiervan is dat het aantal 
bedden op het moment beperkt is om de COVID-19 patiënten te kunnen isoleren. In het Saint George 
Hospital is een intensive care, ze stabiliseren de patiënten en de reguliere zorg gaat door. Als ze 
moeten worden opgenomen, worden ze overgeplaatst naar het andere ziekenhuis dat ook door het 
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personeel wordt beheerd. Voor de explosies was het, het enige ziekenhuis met een COVID-19 
verdieping, hier konden de patiënten geïsoleerd worden.  
 
Ook volgens Dr. Khalifeh ervaarde de artsen in ziekenhuizen in Tripoli en in Jbeil minder werkdruk 
dan in Beiroet.  
“Natuurlijk omdat ze in Tripoli in het noorden niets "gezien" hebben. Maar in Beiroet hebben we de 
explosies meegemaakt. Iedereen hoorde het en het was dramatisch voor sommige dokters. Veel 
dokters raakten gewond. Ja, de druk is hoger.” 
Nadat wij vroegen of de demonstraties na de explosies invloed hebben gehad op het stijgende aantal 
besmettingen legde hij de situatie aan ons uit: 
“Ik zal jullie een voorbeeld geven. Ik kwam terug om te helpen. Terwijl ik hielp, bleef ik 24 uur in het 
veldhospitaal om gewonde patiënten te helpen. Ik verloor mijn masker in de teambedden en heb er  
geen meer opgezet. Ik zat zonder masker. Het was een chaos. Ik kon er geen vinden. De meeste 
mensen zaten zonder masker. Daarom namen de aantallen toe. Niet door de manifestaties of de 
demonstraties. Maar door de ontploffing op zich, kwam iedereen helpen of ging naar het ziekenhuis, 
maar niemand droeg een masker.”  
 
Volgens Dr. Khalifeh hebben de protesten niet of weinig invloed gehad op het aantal toenemende 
besmettingen, maar door de chaos en doordat iedereen elkaar hielp wel. In een situatie die zich voor 
heeft gedaan in Beiroet op vier augustus legde men minder belang bij het gebruiken van beschermen 
de middelen om de verspreiding van het virus tegen te gaan, maar meer bij het redden van levens.  
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HDS 7. De politiek na de explosie  
Deelvraag 8 Wat is de politieke situatie na de explosies in Libanon? 

 
Vijf augustus 2020 werd uitgeroepen tot nationale rouwdag. 
 
Na de explosies die op vier augustus plaats hebben gevonden was het land in schok en rouw, de 
bevolking was ontroostbaar en furieus. Mensen verloren niet alleen hun broeders en zusters maar 
ook de hoop op een nieuw tijdperk. Israël en Hezbollah ontkende de verantwoordelijkheid voor de 
explosies.  
 
Al snel gingen vele Libanezen de straat op, de demonstraties vonden niet alleen plaats in Beiroet 
maar bijvoorbeeld ook in Tripoli. In Beiroet stonden duizenden demonstranten buiten en 
parlementsplein en het regeringspaleis om hun woede te uiten tegen de regering en de corruptie. Op 
het plein hadden ze foto’s van politieke leiders laten hangen. Hun spandoeken luidden, 
"Gerechtigheid voor de slachtoffers, wraak op het regime!" De demonstranten werden met harde 
hand aangepakt, ze werden over laden met rubberen kogels en traangas.74 
 

 
Protesten in de hoofdstad.  

Er werd ook gedemonstreerd tegen de corona-maatregelen, er waren verschillende maatregelen 
genomen, alleen werd hierbij geen extra steun geleverd aan de mensen die leden onder de 
pandemie en de economische crisis. De Libanese banken blijven de deposito's van rekeninghouders 
achterhouden, de waarde van de Lira daalt nog steeds, lokale bedrijven hebben nog steeds moeite 
om zich te redden, elektriciteit is schaars en basisvoedsel en medicijnen zijn verdwenen van de 
schappen. 

In Beiroet gooide demonstranten stenen naar het gebouw van de centrale bank, zij namen ook 
belangrijke wegen over. Hun reden hiervoor was dat volgens hen niet genoeg gedaan was om de 
economie en diegenen die het meeste eronder zouden lijden te beschermen.82  
 
Zes dagen na het plaatsvinden van de explosies, nam minister-president Hassan Diab, die het land 
weer op de voet zou moeten helpen, ontslag als gevolg van de woede op de regering die deze ramp 
niet heeft kunnen voorkomen en door de toenemende politieke druk.  
Een nieuwe minister-president moet die een kabinet gaan vormen. President Michel Aoun aanvaarde 
het ontslag van de regering en vroeg hen om als conciërge te werken totdat er een nieuwe minister-
president aangewezen is.  
Het land kreeg veel internationale hulp. Vertegenwoordigers van velen landen boden hun steun en 
condoleances aan. Anderen boden humanitaire hulp aan, zoals het Nederlandse reddingsteam die 
kwam helpen zoeken naar overlevenden onder het puin. Andere landen zoals Frankrijk, Duitsland, 
het Verenigd Koninkrijk, Iran, de Verenigde Staten en rivaal Israël boden hun hulp aan.83  
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Het Nederlandse reddingsteam in de verwoeste haven.84 
 
Op twitter zei demissionair-premier van Nederland, Mark Rutte dit:  
We leven mee met het Libanese volk, de slachtoffers en nabestaanden na de afschuwelijke ramp in 
#Beirut, met onder hen de vijf gewond geraakte collega’s van onze ambassade. We blijven de 
ontwikkelingen scherp in de gaten houden.85  
 

In verschillende landen werden actiedagen georganiseerd, zoals in Nederland, waar op veertien 
augustus er door de Samenwerkende Hulporganisaties, verenigd in Giro 555 in totaal elf en een half 
miljoen euro ingezameld werd voor noodhulp voor de slachtoffers.83  
 
Ook werd op zeven augustus door de organisatie LebaneseNL in het Vondelpark in Amsterdam een 
inzamelingsactie georganiseerd waar men kleding, handdoeken, zeep en etc. kon doneren. Ook 
waren wij hierbij aanwezig met een vriendin van ons Vera Verhoef. We hadden een paar grote tassen 
vol kleding en handdoeken en een doos met hygiënische middelen gedoneerd.  

 
Een foto van waxinelichtjes die werden aangestoken voor Beiroet in het Vondelpark op 7 augustus.  
 
De mensen in de zorg leiden ook onder het doen van de regering. Na de havenexplosies kregen de 
ziekenhuizen grote hoeveelheden beschermingsmiddelen van internationale donors. Maar de 
hulpmiddelen die via de overheid naar de mensen zouden komen, vond zijn weg naar de zwarte 
markt en werd tegen hoge prijzen verkocht.  
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“Als de Libanese regering geen gecoördineerd en effectief beleid voert om de economische crisis aan 
te pakken, kunnen ziekenhuizen binnenkort mogelijk geen levensreddende zorg bieden”, zei Aya 
Majzoub, Libanon-onderzoeker bij Human Rights Watch. “De Libanese regering moet ziekenhuizen 
dringend betalen en de druk op de gezondheidswerkers verlichten.”79 
 
 

         86 
 
Na de explosies verwachtte men dat de overheid hun fouten in zouden zien en solidair zijn met het 
volk. Maar de corrupte leiders hielpen de mensen niet en staken geen geld in de weder op bouw. 
Mensen hebben de hoop verloren in het omkeerpunt van het regime. De regering is opgestapt en 
een aantal ministers zijn ook vertrokken zoals, minister van Finacien Ghazi Wazni en minister van 
Justitie Marie-Claude Najm, die sinds half januari 2020 in functie waren. 
Michel Aoun is vandaag de dag nog steeds de president en Nabih Berri is parlementsvoorzitter 
gebleven.  
Wel zijn verschillende politici gevraagd om de taak van minister-president over te nemen en een 
kabinet te vormen. Eerst was Mustapha Adib gevraagd, alleen was het hem niet gelukt een kabinet te 
vormen. Ex-minister-president Saad Hariri, zoon van Rafic Hariri, waar het Rafic Hariri ziekenhuis in 
Beiroet naar vernoemd is, is de nieuwe minister president geworden van Libanon. Hariri heeft nu de 
taak om een kabinet te vormen. De meerderheid van het volk is tevreden met hem als minister-
president.  
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Saad Hariri, benoemd tot minister-president.87 
 
De Franse president Emanuel Macron is op 1 september terug gevlogen naar Libanon om te 
bemiddelen tussen de politieke leiders en om de Libanezen uit de politieke crisis te helpen door het 
formeren van een nieuw kabinet.88 Het was hem op die dag niet gelukt om zijn doel te bereiken. De 
president zou terugkeren naar Libanon eind december 2020, hij was echter niet in staat om terug te 
keren op de afgesproken datum vanwege dat hij positief getest was. Ondanks dit geloven veel 
mensen dat hij hen kan helpen en hopen dat hij een einde zal brengen aan de corruptie. Hij heeft 
gezegd dat als de Libanese leiders niet binnen drie maanden voor verandering zullen zorgen hij van 
plan is om sancties tegen Libanon te voeren. Er moeten volgens hem ook legitieme verkiezingen voor 
het parlement komen binnen twaalf maanden.  
 

                         
                             De Franse president Macron die bij zijn tweede bezoek een cederboom plant.89 
 
“Ik ben niet naïef. Ik ga druk uitoefenen zodat er een regering wordt gevormd en hervormingen 
worden doorgevoerd. Niet alleen voorgesteld, maar ook aangenomen.”, aldus Macron.88   
 
Er moeten nog verkiezingen gehouden worden voor velen posities, door het ontslag van de regering 
moeten alle ministersposten en staatssecretarisposten opnieuw verdeeld worden. Deze taak heeft 
de nieuwe minister-president Saad Hariri gekregen. 
 

In december 2020 werd de toen demissionair premier, Hassan Diab en drie oud-ministers 
aangeklaagd worden wegens nalatigheid naar aanleiding van de explosies.90 
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90 

 https://www.dw.com/en/lebanon-prime-minister-hassan-diab-charged-over-port-explosion/a-
55895490 

 
Velen Libanezen hebben geen vertrouwen in de woorden van de huidige politieke leiders. Ze geloven 
dat het land zich overnieuw moet opbouwen onder leiding van andere politici die streven naar een 
gerechtvaardigd Libanon, die de orde weer zullen herstellen en Libanon helpen op te bouwen. Terug 
naar de tijd toen Beiroet de Parijs van het Middel-Oosten werd genoemd.   
 
 
 

https://www.dw.com/en/lebanon-prime-minister-hassan-diab-charged-over-port-explosion/a-55895490
https://www.dw.com/en/lebanon-prime-minister-hassan-diab-charged-over-port-explosion/a-55895490
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HDS 8. Covid-19 in Libanon na de explosie 
Deelvraag 9 Wat is de COVID-19 situatie in Beiroet en andere Libanese steden na de 
explosies? 
 
De volgende gegevens zijn afkomstig van het Facebook account van de Libanese ministerie van 
Volksgezondheid. (Lebanese Ministry of Public Health)91 
 
Zie bijlage 2  
 
Uitleg van bijlage 2: 
Cijfers van 3 augustus één dag voordat de explosies plaatsvonden.  
Deze tabel is in het Libanees. Aan de rechterzijde staat in de witte kolom district: gevolgd door een 
lijst van plaatsnamen.  
District - Beiroet - Baabda - Al Maten - Al Shoef - 
Alaiy - Kesserwaan - Jbeil - Tripoli - Al Koera - Zghorta - Al Batroen - 
Akkar - Bsharreh - Al Menjeh Al Dennieh - Zahlé - Al Bekkaa West - Baalbek - 
Al Hermel - Rashaia - Sidon - Tyr - Jezzine - Al Nabatije - Bint Jbeil - 
Marjejoen - Hasbaija - Under investigation - Total 
 

In de rechter paarse kolommen staan deze onderwerpen naast elkaar. De Nederlandse vertaling 
staat hieronder. Deze aantallen zijn toepassing tot en met de dag zelf. Dus als er een tabel is voor 3 
augustus dan geeft het paarse gedeelte, bijvoorbeeld de totale aantal mensen die besmet zijn tot en 
met 3 augustus.   
Cumulative number: Cases - Deaths - Expat - Non Expat - Laboratory 
recovery - with time recovery – Recovery 

Cumulatief aantal: Gevallen - Sterfgevallen - Expat - Niet Expat - Laboratorium herstel - met 

tijdherstel – Herstel 

 

In de laatste linker kolommen worden deze onderwerpen belicht.  
The day before - cases - deaths - Expat - Non Expat- neighbourhoods  

De dag ervoor - gevallen - sterfgevallen - Expat - Non Expat- wijken  

Met gevallen wordt er het aantal besmettingen bedoelt.  
 
 

3 augustus  Sterfgevallen 
t/m 3 aug.   

Sterfgevallen 
2 aug. 

Besmettingen 
t/m 3 aug. 

Besmettingen 
2 aug. 

Stad      

Beiroet  6 0 722 29 

Jbeil  3 0 113 1 

Tripoli  0 0 122 2 

Totaal 
Libanon  

65 3 5062 177 
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Zie bijlage 3 
  
Uitleg bijlage 3: 
Deze tabel is gepubliceerd op 21 augustus en geldt dus voor alle dagen tot en met 20 augustus.  
Aan de rechterzijde staat in de witte kolom district: gevolgd door een lijst van plaatsnamen.  
District - Beiroet - Baabda - Al Maten - Al Shoef - 
Alaiy - Kesserwaan - Jbeil - Tripoli - Al Koera - Zghorta - Al Batroen - 
Akkar - Bsharreh - Al Menjeh Al Dennieh - Zahlé - Al Bekkaa West - Baalbek - 
Al Hermel - Rashaia - Sidon - Tyr - Jezzine - Al Nabatije - Bint Jbeil - 
Marjejoen - Hasbaija - Under investigation - Total 

 
Het rechter paarse gedeelte geeft dit aan.  
Cumulative number: Cases - Deaths - Expat - Non Expat - Laboratory 
recovery - with time recovery – Recovery 

Cumulatief aantal: Gevallen - Sterfgevallen - Expat - Niet Expat - Laboratorium herstel - met 

tijdherstel – Herstel 
 
De witte kolommen aan de linkerkant betekenen dit:  
The day before - cases - deaths - Expat - Non Expat- neighbourhoods  

De dag ervoor - gevallen - sterfgevallen - Expat - Non Expat- wijken  

Met gevallen wordt er het aantal besmettingen bedoelt.  
 
Ratio of happenings per 1000 people – last 14 days- cumulative   

Verhouding van de besmettingen per 1000 mensen - voor de laatste 14 dagen – cumulatief 
 
 
 

20 augustus  Sterfgevallen 
t/m 20 aug.   

Sterfgevallen 
19 aug. 

Besmettingen 
t/m 20 aug. 

Besmettingen 19 
aug. 

Stad      

Beiroet  20 1 1786 119 

Jbeil  3 0 141 7 

Tripoli  3 0  458 44 

Totaal 
Libanon 

113 4 10952 605 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zie bijlage 4  
 
Op de bovenstaande kaart (bijlage 4) is de plattegrond te zien van het aantal besmettingen over de 
laatste 14 dagen tot en met 25 november. Hier is te zien dat voor Beiroet ende omliggende gebieden 
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de donkerste kleur geldt dit geeft aan dat er tijdens de afgelopen twee weken (voor 25 november) 
500 tot 999 mensen besmet zijn geworden. In Jbeil en Tripoli geldt de oranje kleur dat aangeeft dat 
voor de afgelopen 14 dagen (voor 25 november) 10 tot 99 mensen zijn besmet met het SARS-CoV-2 
virus. Dit is aanzienlijk minder dan in Beiroet.  
 

Zie bijlage 5  
Uitleg bijlage 5:  
In de witte kolom aan de linkerkant worden de plaatsennamen vermeld.  
In de verdere kollommen worden deze onderwerpen aangegeven. De Nederlandse vertaling staat 
hieronder.  
Mortality rate- past 14 days- cumulative  
Incidence rate- past 14 days- cumulative 
Past day- local- travel- deaths- cases 
Cumulative- remission- time remission- lab-remission- local- travel- deaths- cases   
 

Vertaling:  

Sterftecijfer- afgelopen 14 dagen- cumulatief  

Incidentiepercentage- van afgelopen 14 dagen- cumulatief  

Afgelopen dag- lokale- reizen- sterfgevallen- gevallen 

Cumulatieve- kwijtschelding- tijdsremissie- lab-remissie- lokaal- reis-sterfgevallen- gevallen  

 
 

29 november   Sterfgevallen 
t/m 29 nov.   

Sterfgevallen 
28 nov.  

Besmettingen 
t/m 29 nov. 

Besmettingen 
28 nov.  

Stad      

Beiroet  120 1 12500 88 

Jbeil  18 0 2441 34 

Tripoli  104 2  6851 38 

Totaal 
Libanon 

1004 13 126903 1266 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Er is veel verschil in aantal besmettingen tussen 3 augustus en 20 augustus. Op 2 juli ging de Libanese 
luchthaven weer open, dit is gedeeltelijk ook de oorzaak voor verhoogde cijfers in deze periode maar 
vooral de explosies in de hoofdstad hebben effect gehad op de aantal besmettingen tussen deze 
twee en een halve week.  
Door het recordaantal van meer dan 300 besmettingen door het hele land werd op 18 augustus 2020 
de opdracht om twee weken in lockdown te blijven. Alleen voor noodzakelijke dingen kon men naar 
buiten en de scholieren hadden nog vakantie hierdoor waren de scholen nog dicht.  
In september bleven de besmettingen maar stijgen. Hierdoor werden op 4 oktober 2020 vele steden 
en dorpen afgesloten voor twee weken. Helaas bleek er na 12 oktober een verlenging van een week 
nodig te zijn. Het totaal aantal besmettingen was toen 52558 met 455 doden. 
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Het advies gedurende deze tijd bleef nog steeds om zoveel mogelijk thuis te blijven en afstand te 
houden. Maar door de slechte besturing van de regering die vrij weinig voor de mensen deed en nog 
steeds doet. Hadden vele besloten om niet te luisteren naar dat advies, met als gevolg dat de 
besmettingen opnieuw stegen.  
Er werd op 2 november besloten om weer vele steden en dorpen af te sluiten. Daarbij werd er een 
landelijke avondklok van 21:00 tot 05:00 ingesteld. Als paradox bleef het besmettingsaantal maar 
stijgen en bereikte tot 29 november 2020 bijna 130 duizend besmettingen.92   
 
Om na te gaan in welke stad het besmettingsaantal het meest is toegenomen moet de groeifactor 
van de besmettingen per stad berekend worden. We hebben twee dagen gekozen, 3 augustus en 20 
augustus. 3 augustus is een dag voor de explosies in Beiroet en 20 augustus is twee en een halve 
week na de explosies, dit is genoeg tijd om de verschijnselen van een ziek persoon te herkennen en 
na te gaan of deze persoon besmet is met het SARS-CoV-2 virus.  
Het aantal besmettingen neemt exponentieel toe, dit leidt tot een J-vormige curve als dit in een 

grafiek wordt weer gegeven. Voor de berekeningen is de formule: g: groeifactor, gaantal dagen= 
𝑁𝐼𝐸𝑈𝑊

𝑂𝑈𝐷
 ,  

g1dag= √
𝑁𝐼𝐸𝑈𝑊

𝑂𝑈𝐷

𝑎𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑎𝑔𝑒𝑛

 

 Stad  Besmettingen t/m 3 augustus Besmettingen t/m 20 augustus  

Beiroet  722 1786  

Jbeil 113 141  

Tripoli 122 458  

 

Voor Beiroet geldt: g18 dagen= 
1786

722
 ≈ 2,4737   g1dag= √

1786

722

18 
 = 1,0516  

Het aantal besmettingen is toegenomen. 1 geeft 100% aan. 1,0516 – 1,0 = 0,0516. 0,0516 × 100% ≈
5,16%  Toename in Beiroet.   

Voor Jbeil geldt: g18 dagen= 
141

113
 ≈ 1,2478    g1dag= √

141

113

18 
 = 1,0124. 1 geeft 100% aan. 1,0124− 1,0 = 

0,0124. 0,0124 × 100% = 1,24% toename in Jbeil.  

Voor Tripoli geldt: :  g18 dagen= 
458

122
 ≈ 3,7541    g1dag= √

458

122

18 
 = 1,07626. 1 geeft 100% aan. 1,0763− 1,0 = 

0,0763. 0,0763 × 100% = 7,63% toename in Tripoli.  
Bij deze berekeningen wordt geen rekening gehouden met het bevolkingsaantal. En deze 
berekeningen geven dus aan dat zelfs in Beiroet de aantallen minder stegen dan in Tripoli al vonden 
daar geen explosies plaats. De stijging van het aantal besmettingen kan wel de explosies als 
mogelijke oorzaak hebben. In Tripoli en in Beiroet vonden demonstraties plaats een paar dagen na 
de explosies. De berekeningen tonen dus aan dat deze demonstraties veel invloed hebben in het 
besmettingsaantal aangezien de besmettingen in Tripoli en Beiroet fors stegen. In Jbeil steeg het 
besmettingsaantal amper, hier vonden geen explosies en geen demonstraties plaats.  
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HDS 9. Resultaten  
 

Interviews  

 
Dit interview ging over de werking van het nieuwe corona virus. Wij hebben internist en infectioloog 
Marije Bomers van het VUMC geïnterviewd.  
Het virus bevat het enzym RdRp dat ervoor zorgt dat er kopieën (mRNA) van het RNA beschikbaar 
zijn. Het kan zijn dat dit virus een coreceptor nodig heeft om goed te kunnen binden aan de 
menselijke cel zodat het virus deze zou kunnen binnendringen. Later hebben we met het document 
dat Marije over de werking van het SARS-CoV-2 kunnen lezen dat er inderdaad een coreceptor nodig 
is. Doordat dit virus nog nooit eerder is gezien had voorheen nog niemand antistoffen. Hierdoor zijn 
velen heel erg ziek geworden. De afweerreactie duurde lang om op gang te komen. Het probleem bij 
dit virus is, is dat niet iedereen klachten zal ervaren. Mensen die besmet zijn en dus besmettelijk 
kunnen hierdoor heel makkelijk het virus overbrengen zonder dat ze het door hebben. Bij MERS en 
SARS-1 was dit niet het geval en kon het daardoor ook beter worden aangepakt. Het virus heeft ook 
een protease enzym wat ervoor zorgt dat de onderdelen van het virus (eiwitten) worden losgeknipt.  
Bij een pandemie op deze schaal is het belangrijk dat er goede bron- en contactonderzoeken 
uitgevoerd worden. Daarbij is een snel zorgsysteem nodig, bijvoorbeeld het snel en goed testen van 
mensen. Bij een chaos die ontstaat na explosies is dit niet een prioriteit en blijft dan erg achter. De 
financiering van dit alles door de overheid is ook van belang.  
 
Het tweede interview dat we hebben gehad is met onze tante Jana Issa Arriro. 2 oktober 2020 
Er is in Libanon geen corona testlijn maar je kan naar verschillende ziekenhuizen om je daar te laten 
testen daarbij hebben sommige gemeentes de juiste faciliteiten.  
Voordat de gebeurtenis van 4 augustus gebeurde waren er al corona maatregelen. Scholen waren 
dicht, in kerken moest men een mondkapje dragen en het was verboden om grote aantallen bij 
bijeenkomsten zoals trouwerijen en begrafenissen te hebben.  
Na de explosies was Libanon in lockdown. De maatregelen werden dus strenger niet per se alleen 
door de explosies maar vooral door het toenemende aantal besmettingen. De explosies hebben er 
wel voor gezorgd dat ziekenhuizen overvol zitten en er geen plek is voor corona patiënten of 
patiënten met andere klachten. Mensen gingen niet in lockdown door de negatieve economische 
gevolgen, niemand werd ook gestimuleerd aangezien de regering geen geld had vrijgemaakt 
hiervoor. 

 

INTERVIEW VRAGEN AAN ARTSEN  

1. Zou u ons kunnen meenemen in uw gemiddelde dag voordat de COVID-19 pandemie uitbrak? 

Could you tell us about an average workday before the virus had spread? 

2. Is uw gemiddelde werkdag veranderd na de corona uitbraak en of de explosie? Is de werkdruk 

groter geworden? Has the course of this average workday changed after and during this 

pandemic and after the two explosions? Has the pressure of your work increased during the 

start of the pandemic until now?  

3. Zo ja, is er een verschil in werkdruk tussen de situatie waar alleen het virus aanwezig was en 

na het plaatsvinden van de explosies? Can a difference be found in this work pressure in the 

situation only with the virus in comparison with the pandemic and the aftermath of the explosions 

from the fourth of August?  

4. Wat waren de corona aantallen voor de explosies in deze stad? (Als de geïnterviewde persoon 

het antwoord niet weet, de vraag stellen of er een verschil is in corona patiënten voor en na de 

explosie/ hebt u verandering gemerkt?) How many people have been contaminated in this city 
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with the SARS-CoV-2 virus before the explosions happened? Could you agree with this amount 

(aantal mensen).  

5. Heeft het ziekenhuis waar u werkt patiënten opgenomen uit Beiroet na de explosies? Wat voor 

klachten hadden die mensen? Is the hospital where you work taking care of any of the patients 

who were initially hospitalized in Beirout after the explosions? 

6. Beiroet. Wat voor klachten hadden de mensen die in het ziekenhuis moesten worden 

opgenomen na de explosies? Is er schade aan het ziekenhuis? Is de kwaliteit van de zorg 

hierdoor veranderd? What kind of symptoms did the people who had to be hospitalized have 

after the two explosions? In what way has this hospital been damaged? Has the quality of care 

decreased due to this tragedy?  

7. Wat waren de corona aantallen na de explosie in deze stad? How many people have been 

contaminated in this city with the SARS-CoV-2 virus after the explosions happened? Could you 

agree with this amount (aantal mensen)?  

8. Hoe gaat het met de reguliere zorg in het ziekenhuis waar u werkt? Is deze benadeeld door de 

uitbraak van het virus/ de explosies? Vb worden mensen met tumor nu snel geholpen? Is dit 

even snel als voorheen? Has the system of regular care in this hospital gone back to normal? 

Or has this been penalised by the outbreak of the virus and the explosions?   

9. Wat voor patiënten liggen er nu in het ziekenhuis? Zijn er nog veel corona patiënten?  As of 

now are there still a lot of citizens who need to be hospitalized as a result of the viral infection? 

What kind of symptoms to the patients in the hospital have now?  

 

Op 21 december 2020 hebben wij Dr Joe Khalifeh geïnterviewd.  
Voordat de explosies hadden plaats gevonden waren er maximaal 150 tot 200 besmettingen per dag 
in het hele land. Één week na de explosies begonnen de besmettingen exponentieel te groeien. 
Totdat er een maximum was van 2100 besmettingen per dag.  
Er zijn dagelijks updates over de corona aantallen op bijvoorbeeld de Libanese WHO pagina op 
Twitter of Facebook.  
Dr. Joe is een gynaecoloog en verloskundige en werkt in het ziekenhuis St George Hospital in Beiroet.    
Voor hem waren het aantal werkuren voor en na de explosie hetzelfde. Het enige wat na de 
explosies veranderde was de lengte van het verblijf van een patiënt. Bij een bevalling zou de moeder 
twee dagen in het ziekenhuis blijven nu mag dat alleen maar één dag zijn. De werkdruk is wel hoger 
geworden. Wanneer een patiënt binnenkomt moet deze getest worden dit neemt veel tijd in beslag. 
Totdat het is aangetoond dat deze negatief is moet worden gedaan alsof dit persoon positief is voor 
het SARS-CoV-2 virus. Als arts moest je heel voorzichtig zijn en dus bij elke patiënt extra 
beschermende kleding aantrekken en andere handelingen verrichten. 
Het ziekenhuis St Georges zit heel dicht bij de haven en was daardoor grotendeels verwoest, er 
waren 21 doden en meer dan 200 gewonden onder de patiënten en medewerkers. Het ziekenhuis 
was daarna niet meer werkzaam voor een maand. Op de dag zelf werden patiënten vooral geholpen 
op de parkeerplaats naast het ziekenhuis. Het was ook moeilijk om de patiënten te verplaatsen naar 
andere instellingen door de schade aan de wegen. De klachten waren vooral bloedingen door 
bijvoorbeeld glasscherven en er was veel schade aan ander letsel.  
Het ziekenhuis heeft besloten om een gesloten ziekenhuis verderop de openen en daar een COVID-
ziekenhuis van de maken. Hierdoor is de werkdruk verspreid en zijn de medewerkers bereid om de 
juiste zorg te verlenen. Het ziekenhuis werkte alleen maar voor 30% capaciteit maar evenveel 
werknemers als daarvoor hierdoor is de zorg eigenlijk beter geworden. Er was meer aandacht voor 
afzonderlijke patiënten.  
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Dr Joe is net ontkomen aan het ongeval, hij was 15 minuten voordat de explosies plaatsvonden 
vertrokken. Daarna kwam hij terug en begon hij met helpen. Aan het begin van zijn shift verloor hij 
zijn masker al, er heerste een totale chaos.  
St Georges Hospital was het eerste prive ziekenhuis dat corona patiënten behandelde.  
De corona patiënten worden in het ziekenhuis opgenomen als ze klachten van kortademigheid 
vertonen. Dr Joe was in het ziekenhuis ook besmet geraakt. Maar hij had alleen last van koorts en 
lichamelijke pijnen.  
Hij denkt niet dat er niet genoeg beschermende middelen zijn. Er wordt vaak geklaagd en benadrukt 
dat die er niet zijn. Maar het is nog niet voorgekomen dat de medewerkers iets nodig hadden qua 
bescherming en het niet hebben gekregen.  
Dokter Joe is het met de stelling eens dat de explosies en de demonstraties zeker hebben gezorgd 
voor een verhoging van besmettingsaantallen. Daarbij denkt hij ook dat de werkdruk in Jbeil of in 
Tripoli lang niet zo hoog is als in Beiroet aangezien daar geen verschrikkelijke explosies hebben 
plaatsgevonden.  
 
Dokter Bassam Osman werkt in het ziekenhuis: American University Medical Centre. Wij hebben hem 
helaas niet kunnen bellen door zijn drukke schema maar hij heeft via spraakberichten onze interview 
vragen beantwoord op 3 januari 2020. 
Dokter Bassam is een arts die aan het specialiseren is tot een chirurg. Hij behandelt patiënten die bij 
de SEH komen en direct operaties nodig hebben. Maar hij begeleid ook patiënten die aan de dialyse 
moeten vanwege hun nieren. De patiënten die vooral nu veel zorg nodig hebben zijn de corona 
patiënten waar hij dus veel in aanraking meekomt.  
Aan het begin van de pandemie waren er niet veel besmettingen per dag, alles was in het ziekenhuis 
nog onder controle. Er werden een paar soorten artsen gevraagd om voor de kritische gezondheid 
van corona patiënten te zorgen. Hierdoor veranderde er niet veel voor de rest van de medewerkers. 
Uiteindelijk werd er wel een afgeschermd gedeelte in het ziekenhuis aangelegd zodat de corona 
patiënten afgeschermd waren van anderen. Het besmettingsaantal steeg al voor de explosies. Dit 
kwam ook door de heropening van de luchthaven. Dokter Bassam vindt het daardoor ook niet 
correct om te zeggen dat de explosies de enige oorzaak zijn van de stijging van het aantal 
besmettingen. 
Na de explosies kwamen er snel patiënten binnen in het ziekenhuis, er ontstond een chaos en bij 
velen ook verwarring. Bij AUBMC werden er wel nog beschermende middelen gebruikt maar bij vele 
andere ziekenhuizen en bij AUBMC ook was het lastig om zich aan de corona maatregelen te houden. 
Wat meestal het geval is bij een explosie, is dat je de patiënten die het verst van de explosie en dus 
het dichts bij het ziekenhuis zult binnenkrijgen. Deze mensen hebben minder ernstige klachten. Om 
te voorkomen dat er een overspoeling was aan binnenkomende patiënten zijn de 
ziekenhuismedewerkers begonnen met het instellen van een triage. Zo kon iedereen goed en snel de 
juiste zorg krijgen. Twee of drie uur na de explosies kwamen de ernstig gewonde patiënten binnen. 
Zij waren door de grote diameter van de explosies blootgesteld aan rondvliegend glasdelen. Het kon 
lang duren voordat de artsen erachter kwamen of de situatie levensbedreigend van een patiënt was 
doordat het hele lichaam onder het bloed kon zitten en er vaak vele oppervlakkige wonden waren. Er 
kwamen op de dag zelf 80 patiënten binnen, dit is heel veel en zorgde voor veel onrust.  
Al waren er veel mensen binnen gekomen de capaciteit van het ziekenhuis was niet heel erg 
beïnvloed of benadeelt. Velen konden na een week weer naar huis. De ziekenhuis middelen waren 
wel heel erg verminderd maar dat was snel opgelost. Op dat moment waren de corona cijfer nog niet 
zo hoog dus er waren nog genoeg isolatie plekken voor hen en artsen hoefden niet van specialiteiten 
te wisselen.  
Na een maand/ een paar weken stegen de besmettingsaantallen ineens heel erg. Het ziekenhuis 
gebruikte al hun capaciteit en later begonnen artsen van andere specialiteiten afwisselend te zorgen 
voor de corona patiënten. Dit kwam doordat het personeel die dat eerst deden overwerkt waren of 
besmet waren. De klachten die de patiënten hadden waren kortademigheid gerelateerd. Het virus 
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kan er namelijk voor zorgen dat je longen niet meer goed zuurstof kunnen opnemen. Als dit gebeurt 
moet je naar het ziekenhuis zodat je aan de beademing kan.  
Qua werkdruk (dat kwam door de explosies) is deze groter in Beiroet volgens Dokter Bassam. Maar 
als je kijkt naar werkdruk als gevolg van het aantal besmettingen ligt dit best dichtbij elkaar. In 
Beiroet zitten namelijk de grootste ziekenhuizen en buiten Beiroet zijn er minder ziekenhuizen en 
moeten dus meer mensen van verschillende plaatsen naar die plekken. In beide gevallen kan dit 
leiden tot drukte en meer werklast.  
Waar Bassam nadruk op wil leggen is dat zelfs zonder de explosies de aantallen zouden stijgen. Deze 
stijging was van 20% tot wel 200%. De explosies hebben daar wel aan geholpen uiteindelijk maar zijn 
niet alleen verantwoordelijk. Je moet kijken naar twee/ drie weken na de explosies en vlak voor de 
explosies om de aantallen goed te kunnen vergelijken.  
 
 
Op 19 december 2020 hebben wij Dokter Maria Armache geïnterviewd. Zij is een arts maar werkt in 
AUBMC vrijwillig als arts niet in opleiding tot specialisatie. Hiervoor wordt zij niet betaald en werkt zij 

een verschillend aantal uren per maand. Ze was van plan om na haar afstuderen te specialiseren in 
Amerika in hoofd- en nekoperaties. Maar door de corona maatregelen kon ze helaas niet vertrekken. 

Na de explosies werd zij gemaild door het ziekenhuis of zij hen kon helpen tijdens de chaotische 
situatie die zich toen bevond.  

Voordat de explosies plaatsvonden waren het aantal besmettingen onder controle maar daarna liep 

het al snel uit de hand. Tijdens de explosies zijn ook een paar ziekenhuizen heel erg beschadigd zoals 

Saint George ziekenhuis in Beiroet en Rosary hospital in Jemayzeh. Dokter Maria wordt vaak 
gevraagd om van afdeling te wisselen. De week voor het interview zorgde ze voor patiënten met 

algemenere klachten. De meeste mensen die kleinere verwondingen hadden door de explosies 
waren toen al ontslagen uit het ziekenhuis andere die bijvoorbeeld in een coma lagen, lagen in de tijd 

van het interview nog in het ziekenhuis.  

Maria heeft ook gewerkt op de COVID-19 unit. Mensen die kortademig zijn en positief getest zijn 
gaan naar de COVID-19 unit. Als zij later nog steeds klachten hebben maar niet meer besmettelijk zijn 

worden ze verplaats naar een reguliere afdeling. Het ziekenhuis zat bijna op zijn volle capaciteit. Het 

probleem daarmee is dat minder mensen in het ziekenhuis kunnen worden opgenomen, er moeten 
namelijk nog genoeg zuurstofvoorzieningen en isolatiematerialen overblijven.  

Vanaf een periode na de explosies zijn er geen tekortkomingen van materialen behalve van het 

speciale mondmasker M95. Daar moet extra zorgvuldig mee worden omgegaan. De explosies hebben 
wel een gedeelte van het ziekenhuis met materialen en beschermende middelen verwoest. Dus vlak 

na de explosies was er wel een tekort aan benodigdheden.  

Er heerst wel een kans dat artsen besmet raken door patiënten. Dit komt doordat het niet duidelijk is 
of een patiënt besmet is wanneer deze binnenkomt.  

De aantallen op de dag van de explosie zelf zijn minder nauwkeurig omdat er een ramp code werd 

geactiveerd in het AUBMC. Dit zorgt ervoor dat er geen tijd besteed wordt aan het checken van 
gegevens van een patiënt maar wordt er alleen gekeken naar wat voor hulp een patiënt nodig heeft. 

Wat in de aantallen wel gezien kan worden is dat er op 3 augustus het totale aantal besmettingen 
ongeveer 5062 was en het aantal besmettingen op 3 augustus zelf 69 was. Op 18 augustus twee 

weken later waren er in totaal ongeveer 9758 besmettingen en 376 besmettingen op de dag zelf. Er 

was dus een toename van 52% in het totaal aantal besmettingen en een toename van 220% in 
besmettingen op een dag. Dit is deels ook door de explosies. In het ziekenhuis waren er veel mensen 

en mensen verloren hun huizen en moesten overnachten bij anderen. Veel mensen gingen elkaar op 
straat ook helpen. De demonstraties twee dagen later zorgden ook voor 200 slachtoffers, deze 

mensen hadden vooral lichamelijke verwondingen zoals niet meer functionerende ogen.   
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De mensen die de politici beschermen zoals de speciale eenheden zorgden voor verwondingen 

tijdens de protesten. Door de economische crisis en het slecht handelen van de regering voor en na 
de explosie dachten mensen niet meer aan de pandemie en gingen de straat op. Er wordt gedacht 

dat de regering meer corrupt is geworden na de explosies. Ze wilden niks uitleggen over de oorzaak 

en hebben niemand geholpen wanneer dat echt nodig was.  

Er wordt hard gewerkt om de reguliere zorg te blijven geven maar dat is erg lastig met de stijgende 

corona aantallen. Er zijn minder dokters aanwezig en veel mensen gaan niet naar het ziekenhuis 

omdat ze het niet kunnen betalen.  

Dokter Maria ervaart niet veel werkdruk. Maar ze denkt dat werknemers die fulltime in het 
ziekenhuis werken dat wel voelen. Het ziekenhuis probeert nu alles zo goed mogelijk te regelen. Er 

zijn veel vrijwilligers zodat de werkdruk op andere artsen verlaagd wordt.  

Er is ook een tekort aan dokters doordat zij te weinig verdienen in Libanon en daardoor naar een 
ander land gaan met hun gezin. Daardoor ontstaat er ook een ander milieu in de zorg in Libanon.  

Dokter Maria gelooft dat de werkdruk in ziekenhuizen in Tripoli en in Jbeil minder was na de 

explosies dan in Beiroet. Onderhand is de werkdruk in Libanese zorginstellingen verspreid. Patiënten 
gaan naar verschillende ziekenhuizen in het land omdat daar hun verzekering wordt geaccepteerd 

hierdoor verspreid de druk zich ook.  

Na de explosies gingen dokter ook mensen gratis opereren als ze de operaties niet zelf konden 
betalen. Dr Joe Baroud heeft dit bijvoorbeeld gedaan. 

Ze wil benadrukken dat er eerst weinig getest werd hierdoor zijn het aantal besmettingen ook 

minder aan het begin van de pandemie.  

Mensen hielden zich in december 2020 in Libanon niet echt meer aan vele maatregelen, zoals de 
sluiting van de horeca. Dit komt doordat de regering op geen één moment heeft geprobeerd om 

deze financiële schade te verminderen.  

Er werd gezegd dat er 2 miljoen vaccinaties door de regering zijn besteld maar het is nog niet 
duidelijk wanneer deze worden uitgedeeld over de bevolking. Eerst worden de huisverzorging 

medewerkers en de ouderen gevaccineerd. Ook is het niet duidelijk of de bevolking moet betalen 

voor zijn of haar vaccinatie.  
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HDS 10. Conclusie 
In ons onderzoek hebben wij onderzocht wat de invloed van de explosies in Beiroet hebben gehad op 
de COVID-19 ontwikkelingen in Beiroet ten opzichte van de andere Libanese steden, Jbeil en Tripoli.  
 
De Libanese president Michel Aoun is onder invloed van de organisatie die alle macht in Libanon naar 
zich toe trekt. De Libanese leiders van het land zijn corrupt en trekken al het belastinggeld naar 
zichzelf toe. Hierdoor nam het verschil tussen de rijke elite en het arme volk steeds meer toe wat 
leidde tot het begin van economische crisis. De gefragmenteerde overheid creëert een 
arbeidsongeschiktheidssysteem waar vrijwel geen politiek beleid kan worden uitgevoerd. Het vorige 
kabinet heeft de hervormingen goed gekeurd en is van plan om een ani-corruptiepanel te vormen, 
het volk merkt hier nog weinig van gemerkt.  
 
Het SARS-CoV-2 virus is de oorzaak van de ziekte COVID-19. Dit virus is voor het eerst voorgekomen 
in Wuhan in China. Daar is het van dier naar mens overgedragen, later van mens naar mens en 
onderhand heeft het zich wereldwijd kunnen verspreiden. Door hoesten en niezen worden 
druppeltjes met virusdeeltjes doorgegeven. Een voorbijganger kan dit inademen en zo besmet en 
later ziek worden. De klachten kunnen variëren van hoesten en een loopneus tot kortademigheid. 
Virussen zijn kleine deeltjes die vooral uit genetisch materiaal en eiwitten bestaan. Dit virus heeft 
voor het voortbestaan gastcellen nodig. In dit geval die van de mens. Het virus dringt deze cellen 
binnen en neemt ze als het waren over. Hierdoor ontstaan miljoenen nieuwe virusdeeltje die je 
lichaam aantasten. Nadat je immuunsysteem merkt dat er lichaamsvreemde stoffen aanwezig zijn zal 
er een afweerreactie ontstaan waarbij antistoffen ontstaan die het virus kunnen afbreken. Doordat 
het SARS-CoV-2 virus nieuw is had in eerste instantie niemand al antistoffen waardoor het langer 
duurde voordat je weer beter was en kunnen ziekteverschijnselen voorkomen. Het is lastig om steeds 
specifieke antistoffen te maken omdat virussen kunnen muteren en de meeste antistoffen dan niet 
meer werken voor de nieuwe variant.  
 
Steden die vergelijkbaar zijn met Beiroet zijn Tripoli en Jbeil dit komt doordat beide steden net zoals 
Beiroet aan de kust liggen. Tripoli heeft na Beiroet de meeste inwoners (ca 250.000) en de grootste 
oppervlakte (ca 27,3 km2). Jbeil (ca 100.000 inwoners en een oppervlakte van ca 17 km2) ligt tussen 
de twee steden in. Deze twee steden zijn goede controlegroepen, aangezien er in beide geen 
explosies plaats hebben gevonden. In Tripoli net als in Beiroet zijn mensen de straat op gegaan om te 
protesteren als gevolg van de explosies en de corruptie van de regering.  

Voordat de explosies plaats gevonden hadden waren er in Libanon weinig mensen besmet met het 
virus. Volgens Dr. Maria Armache waren op drie augustus 169 mensen positief getest. En het 
gemiddelde aantal mensen dat per week positief getest stond toen op 562 mensen.  
De COVID-19 situaties in de steden Beiroet, Tripoli en Jbeil voor de explosies was als volgt, in Beiroet 
waren negentwintig mensen positief getest op het virus. In Tripoli waren het er twee mensen en in 
Jbeil was er één persoon positief getest. Op twee augustus waren er 177 nieuwe besmettingen 
gemeld en was niemand ten gevolge van de effecten van het virus overleden. Het totale aantal 
besmette mensen sinds het begin van de uitbraak was in Beiroet gelijk aan 722 mensen, in Tripoli 
122 en in Jbeil waren het er 113. In Beiroet waren cumulatief 6 overleden, in Tripoli geen één en in 
Jbeil waren er drie mensen te komen overlijden. In het gehelen land was de som van alle gevallen 
gelijk aan 5062. En het totaal aantal doden stond op tweeënzestig.   
 
Door verwaarlozing van een vracht ammoniumnitraat is deze stof in de haven van Beiroet in een 
loods beland. Vanaf 2014 tot augustus 2020 stond deze stof die onder de juiste omstandigheden heel 
erg explosief is. Door een gestichte brand in de haven (onopzettelijk) is deze vracht verhit en 
uiteindelijk ontploft.  
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De schade was enorm. Huizen, gebouwen, scholen, ziekenhuizen zijn verwoest. In een groot 
omliggend gebied zijn alle ramen en glazen wanden uiteengespat. Vele mensen raakten dakloos en 
het in achtnemen van de coronamaatregelen was niet meer relevant. Door de explosies zijn er vele 
schadelijke stoffen in de lucht gekomen zoals stikstofoxides (vb. NO2), deze zorgden ervoor dat de 
luchtkwaliteit naar achteren ging en door deze damp waren de lichtstralen minder te zien. Veel 
grond raakte verwoest en het zal jaren duren voordat alle schade is hersteld.  
 
De ziekenhuizen raakten beschadigd en overvol door de binnenkomende patiënten. Veel 
ziekenhuizen hadden patiënten na de explosies opgenomen die trauma’s opgelopen hadden, met 
brandwonden door de bijvoorbeeld brandende auto’s en glaswonden bijvoorbeeld in de armen, 
benen en soms ook in de ogen, door alle gesprongen glazen. In het Saint George Hospital stierven 
vijftien patiënten nadat hun ventilatoren niet meer werkten, vier verpleegkundigen stierven en een 
aantal kinderkankerpatiënten raakten gewond door rondvliegend glas. In de ziekenhuizen liggen nog 
steeds slachtoffers die in de coma liggen. Als gevolg van de demonstraties waren slachtoffers van 
militairgeweld opgenomen met kogelwonden en geïrriteerde ogen door het traangas dat de 
strijdkrachten gebruikten.  
 
Zes dagen na het plaatsvinden van de explosies nam minister-president Hassan Diab ontslag. Na de 
explosies verwachtte men dat de overheid hun fouten in zouden zien en solidair zijn met het volk. 
Maar de corrupte leiders hielpen de mensen niet en staken geen geld in de wederopbouw. De 
regering is opgestapt en een aantal ministers zijn ook vertrokken. Michel Aoun is vandaag de dag nog 
steeds de president en Nabih Berri is parlementsvoorzitter gebleven. Ex-minister-president Saad 
Hariri is de nieuwe minister-president geworden van Libanon. Hariri heeft nu de taak om een kabinet 
te vormen. De meerderheid van het volk is tevreden met hem als minister-president. De Franse 
president Emanuel Macron bemiddelt tussen de politieke leiders en om de Libanezen uit de politieke 
crisis te helpen door het formeren van een nieuw kabinet. Ondanks dit geloven veel mensen dat hij 
hen kan helpen en hopen dat hij een einde zal brengen aan de corruptie. 
 
Onze hoofdvraag luidt als volgt: 
Welke gevolgen hebben de explosies in Beiroet gehad op de COVID-19 aantallen in Beiroet ten 
opzichte van andere Libanese steden?  
 
Om onze hoofdvraag te kunnen beantwoorde moeten we kijken naar de stijging van het aantal 
COVID-19 gevallen voor de explosies en ca drie weken erna. Hieruit blijkt dat het aantal 
besmettingen exponentieel toenam. Door middel van berekeningen (zie HDS 8) kan worden 
aangetoond dat de demonstraties veel invloed hebben in het aantal besmettingen aangezien de 
groeifactor van Tripoli tussen 3 en 20 augustus hoger is dan de groeifactor van Beiroet tussen die 
twee dagen. In Tripoli en in Beiroet vonden een paar dagen na de explosies demonstraties plaats. In 
Beiroet hebben de explosies plaats gevonden, deze hebben voor een stijging van het 
besmettingsaantal gezorgd, de demonstraties en de opening van luchthaven hebben hier ook aan 
bijgedragen. 
 
Bij onze hoofdvraag hebben wij als hypothese: 
Door de explosies in Beiroet zijn de COVID-19 aantallen sterker toegenomen in Beiroet dan in 
andere Libanese steden.  
Uit ons onderzoek blijkt dat door de explosies in Beiroet de COVID-19 aantallen niet sterker 
toegenomen zijn in Beiroet dan in andere Libanese steden. Om deze reden moet onze hypothese 
verworpen worden. 
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HDS 11. Samenvatting 
 
In Libanon in het Libanongebergte ontstonden er spanningen tussen de verschillende 
bevolkingsgroepen, de Druzen en de Maronieten, als gevolg van de veranderende 
machtsverhoudingen. Naar aanleiding hiervan werd er een interventie gevormd door de Europese 
grootmachten, waarbij Frankrijk de gezaghebbende rol speelde. Na de Europese interventie 
ontstond, op basis van het 'Reglement Organique', een politieke structuur die na de Eerste 
Wereldoorlog de basis zou vormen van de Libanese staat. Libanon was vanaf 1920 tot en met 1943 
een mandaatstaat van Frankrijk. Hoayek, bisschop van de Katholieke kerk voor de Maronieten wordt 
gezien als de grondlegger van de moderne Libanese staat. Hoayek presenteerde een nota aan de 
Volkenbond, hierin verzocht hij onder Frans mandaat naar de scheiding van Libanon van Syrië en de 
stichting van een Groot-Libanon. In 1920 werd het akkoord ondertekend. In 1925 begon het Hoge 
Commissaris van de Volkenbond met het opstellen van de Libanese grondwet. Groot-Libanon had 
hiermee zijn definitieve vorm gekregen. 
Door de Franse mandaat heeft Libanon het schoolsysteem en de taal overgenomen in hun sociale 
cultuur.     
 
Binnen de regering zijn de functies verbonden aan het geloof, de president moet altijd een 
christelijke Maroniet zijn, de minister-president een Soeniet en de parlementsvoorzitter een Sjiïet. 
Voor de explosies was Michel Aoun de president, was Hassan Diab minister-president en de 
parlementsvoorzitter was Nabih Berri. Aoun is onder invloed van een politieke organisatie. De 
Libanese leiders van het land zijn corrupt en trekken al het belastinggeld naar zichzelf toe. Hierdoor 
nam het verschil tussen de rijke elite en het arme volk steeds meer toe wat leidde tot het begin van 
economische crisis. De gefragmenteerde overheid creëert een arbeidsongeschiktheidssysteem waar 
vrijwel geen politiek beleid kan worden uitgevoerd.  
 
Het nieuwe corona virus is het SARS-CoV-2 virus. De besmetting van dit virus kan 
ademhalingsproblemen en luchtweginfecties als gevolg hebben. Het virus behoort tot het geslacht: 
Bètacoronavirus. Het is voor het eerst voorgekomen in de Chinese stad Wuhan in 2019. Een virus 
bevat een genoom en deze komt grotendeels overeen met de RNA-sequentie van vleermuizen. Deze 
dieren hebben daarna civetkatachtigen besmet, dieren zoals de witsnorpalmroller worden vaak 
verkocht op Chinese markten waar de mens het heeft opgenomen.  
 
De virusdeeltjes verspreiden zich in druppeltjes in de lucht. Deze druppels komen vrij bij het niezen 
of hoesten. Mensen die besmet zijn kunnen andere ook besmetten zelfs als ze geen klachten 
ervaren. Het immuunsysteem wordt geactiveerd wanneer lichaamsvreemde stoffen in het lichaam 
dringen. Er zijn twee type afweer: aangeboren (niet specifiek voor één type pathogeen) en 
verworven (wel specifiek voor één type pathogeen).  
De witte bloedcellen zorgen voor het afbreken van de pathogenen en voor het produceren van 
antistoffen. Deze cellen worden geproduceerd uit stamcellen afkomstig van de lymfoïde organen. 
Sommige cellen kunnen lichaamsvreemde stoffen fagocyteren andere kunnen ze uitschakelen door 
middel van receptoren.  
Virusdeeltjes zijn niet veel groter dan 60 nm tot 140 nm. Virusdeeltjes hebben een gastheercel nodig, 
in dit geval de menselijke cel, om zich te vermenigvuldigen. Dit SARS-CoV-2 virus bestaat uit eiwitten 
en het genoom. Het virus bindt aan de ACE-2 receptor van de mens, de coreceptor TMPRSS2-receptor 
helpt daarmee. Het virus bevat een enzym die kopies kan produceren van het genoom waardoor de 
translatie kan beginnen en de bestanddelen van het virus worden geproduceerd door de overgenomen 
cel.  
De overname van dit virus kan ervoor zorgen dat de onderdelen in de longen negatief worden 
aangepast. Hierdoor wordt het bij sommige mensen ook moeilijker om adem te halende incubatietijd 
van dit nieuwe virus is 2 tot 14 dagen. Wanneer iemand besmet is kan dit persoon last krijgen van 
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luchtwegklachten, koorts, hoesten, verlies van geur en in het ergste geval ademhalingsproblemen. Er 
zijn een aantal risicogroepen zoals ouderen, mensen met chronische aandoeningen en mensen met 
overgewicht.  
Wereldwijd zijn er maatregelen genomen om ervoor te zorgen dat het virus zich niet verder 
verspreid. In het voorjaar was bijna de hele wereld in lockdown en droeg bijna iedereen mondkapjes. 
In de loop van de tijd muteert het genoom van virus. Hierdoor zijn de specifieke antistoffen niet meer 
werkzaam. Een vaccinatie die voor meerdere varianten zou dienen is de oplossing. In februari krijgt 
de Libanese overheid 2 miljoen dosis van het Pfizer vaccin.   
 
Op 21 februari 2020 werd voor het eerst iemand met het COVID-19 virus aangetoond in Libanon. 
Toen de eerste corona-patiënten Libanon bereikte en dit aantal toenam, waren pas de eerste 
maatregelen genomen. Er is geen corona-testlijn, maar er wel zijn verschillende plaatsten waar je 
getest kan worden. De scholen en alle openbare ruimtes met uitzondering van gebedshuizen waren 
gesloten. Op 15 maart was de medische noodtoestand uitgeroepen. De nationale lockdown werd 
verlengd tot 24 mei. Door de economische crisis, die door de lockdown gestimuleerd werd, dreigde 
vele bedrijven failliet te gaan of waren al failliet gegaan.  
 
Steden die vergelijkbaar zijn met Beiroet zijn Tripoli en Jbeil, dit komt doordat beide steden net zoals 
Beiroet aan de kust liggen en relatief veel inwoners hebben. In Tripoli net als in Beiroet hebben 
demonstraties plaats gevonden. Wij hebben artsen van het Saint George Hospital en de American 
University of Beirut Medical Centre geïnterviewd.                                                                                           
Na de versoepeling van de Lock down maatregelen in eind juni nam het aantal COVID-19 gevallen 
toe. Op twee augustus waren er in Beiroet 29 mensen positief getest op het virus. In Tripoli waren 
het er twee mensen en in Jbeil was er één persoon positief getest. In het gehelen land was de som 
van alle gevallen gelijk aan 5062. Op drie augustus waren 169 mensen positief getest. Sinds februari 
2020 moeten de ziekenhuizen en haar medisch personeel reageren op de pandemie tegelijk als op de 
economische val van het land. Als gevolg van de inflatie hebben velen professionals tekorten aan 
beschermende middelen evenals vertragingen in remuneraties. Het Rafik Hariri-ziekenhuis was het 
eerste ziekenhuis dat besmette patiënten ging behandelen. In de ziekenhuizen veranderde de 
werkdruk niet veel met de situatie voor de pandemie.  

Op 4 augustus 2020 hebben er twee explosies plaats gevonden in de haven van Beiroet. Hierbij zijn 
er 190 doden gevallen en ruim 6.500 mensen gewond geraakt. Deze explosies vonden plaats doordat 
er 2750 ton ammoniumnitraat ontplofte.  
Ammoniumnitraat is niet explosief op zichzelf maar het kan er wel voor zorgen dat de 
verbrandingsreactie van andere stoffen versneld. Wel kan deze stof ontleden, dit gebeurt wanneer 
de activeringsenergie behaald wordt, dit heeft als gevolg dat er veel gas vrijkomt en uiteindelijk 
gezien kan worden als een explosie. Dit gebeurde er in deze situatie dus ook.                                         
De schokgolf kon gezien worden als een aardbeving van 3,5 op de schaal van Richter. De tweede 
explosie was het grootst. Eerst kwam er een grijze wolk, gevolgd door een enorme ophoping van een 
rood gas (een grote hoeveelheid stikstofoxide). Na beide explosies was er een witte schokwolk te 
zien. Alle dampen die vrijkwamen zijn in deze grote hoeveelheden schadelijk voor de mens.                                
Er waren vele mensen onder het puin terecht gekomen. De bevolking van Beiroet heeft elkaar 
massaal geholpen met het opruimen van al het puin of het brengen van gewonden naar de 
ziekenhuizen. Op sociale media waren er foto’s geplaatst van dierbaren die vermist waren.              
De oorzaak van dit alles is een beschadigd schip uit Georgië dat naar Mozambique zou moeten gaan 
met een vracht van ammoniumnitraat. Dit schip mocht door het slechte onderhoud vanuit de haven 
van Beiroet niet meer verder varen. Dit gebeurde allemaal in 2013. Doordat het schip niet meer 
verder mocht en de baas van het schip failliet werd moest de vracht in Libanon blijven. Uiteindelijk 
werd de vracht naar de haven gebracht en door verwaarlozing bleef het daar tot 4 augustus 2020 
wanneer het explodeerde.  
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Deze tragische gebeurtenissen hebben heel veel schade tot gevolg gehad. Zoals de vele gebouwen en 
ziekenhuizen die zijn verwoest, de ramen van woningen in omliggende gebieden die zijn gebarsten 
en gewonden en doden. Veel mensen zijn ook getraumatiseerd. Rond de 300.000 mensen zijn 
dakloos geworden en moesten daardoor bij anderen overnachten waardoor het aantal contacten 
verhoogd werd.                                                                                                                                                     
De explosies lieten een hele grote krater achter, een diameter van 124 m en een diepte van 43 m. In 
de haven zouden buitenlandse goederen binnenkomen, zoals voedsel, dit zorgde voor een lastige 
opgave voor de bevolking. President Aoun besloot 100 miljard lira (50 miljoen euro) vrij te maken 
voor noodfondsen.  
De stoffen die zijn vrijgekomen bij de explosies (vb. NO2) zijn klein en kunnen ingeademd worden 
door de mens. Dit is niet gezond en de verminderde luchtkwaliteit zal negatieve effecten hebben op 
de longen van een mens. Als de bevolking last van de longen of van andere lichaamsdelen krijgt dan 
kunnen zij hierdoor vatbaarder zijn voor het nieuwe corona virus.  
 
Na de explosies die plaats hadden gevonden op vier augustus was er totale chaos ontstaan in het 
land. Bijna drie weken na de explosie is het land getuige van recordaantallen bevestigde gevallen, 
met 600 besmettingen per dag. Het COVID-19-beleid is na de explosies strenger geworden dan voor 
de explosies. Er werd een wet aangenomen wat als gevolg had dat het leger het bevoegd gezag en 
het volledige bevel kreeg over alle strijdkrachten in de hoofdstad. De lockdown had echter niet 
gewerkt, mensen moesten werken ze hadden/hebben geld nodig om te kunnen leven. De 
ziekenhuizen waren niet meer in staat om patiënten te ontvangen.  
 
Zes grote ziekenhuizen en twintig klinieken liepen gedeeltelijke of zware structurele schade op, 
hierbij kwamen 178 mensen om het leven. Het Saint George Hospital was één van de zwaarst 
getroffen ziekenhuizen. Het personeel en de patiënten moesten evacueren. Elke verdieping was 
beschadigd, de ramen waren gebroken, overal lag glas en puin, ook de stroom werd ontnomen. 
Patiënten werden naar andere ziekenhuizen gebracht of geholpen op de partkeerplaats van het 
gebouw. Na de dag van de explosies waren vier ziekenhuizen in de hoofdstad grotendeels 
buitengebruik. Veel patiënten hadden trauma’s opgelopen, hadden brandwonden en glaswonden 
door alle gesprongen glazen. Als gevolg van de demonstraties waren slachtoffers opgenomen met 
kogelwonden en geïrriteerde ogen door het traangas dat de strijdkrachten gebruikten.  
 
Vanwege de economische crisis was een groot aantal gekwalificeerde ziekenhuismedewerkers 
ontslagen, hierdoor was het land slecht voorbereid op de uitbraak van het virus. Door te korten aan 
beschermingsmiddelen nam de kwetsbaarheid van de bevolking toe en nam het aantal beschikbare 
bedden op de Intensive Care afdeling af. Hierdoor steeg de werkdruk aanzienlijk. Veel vrijwilligers 
bieden hun hulp aan om de artsen te helpen. Ziekenhuizen proberen zoveel mogelijk de 
standaardzorg in het ziekenhuis in stand te houden. Echter, door de toename van het aantal COVID-
19 patiënten zit daar wel een compromis in. De werkdruk van een zorgmedewerker in Tripoli of in 
Jbeil is volgens de geïnterviewde artsen zeker lager dan we werkdruk van een zorgmedewerker in 
Beiroet.  
 
In Beiroet stonden duizenden demonstranten buiten en parlementsplein en het regeringspaleis om 
hun woede te uiten tegen de regering en de corruptie en tegen de corona-maatregelen. De regering 
nam ontslag door de toenemende politieke druk. Het land kreeg veel internationale hulp en werd er 
veel geld ingezameld. Na de explosies verwachtte men dat de overheid hun fouten in zouden zien en 
solidair zijn met het volk. Maar de corrupte leiders hielpen de mensen niet en staken geen geld in de 
wederopbouw. Michel Aoun is vandaag de dag nog steeds de president en Nabih Berri is 
parlementsvoorzitter gebleven. Ex-minister-president Saad Hariri is de nieuwe minister-president 
geworden en heeft de taak om een kabinet te vormen. De Franse president Emanuel Macron 
bemiddelt tussen de politieke leiders om de Libanezen uit de politieke crisis te helpen door het 

https://en.wikipedia.org/wiki/Saint_George_Hospital_University_Medical_Center
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formeren van een nieuw kabinet. Ondanks dit geloven veel mensen dat hij hen kan helpen en hopen 
dat hij een einde zal brengen aan de corruptie. 
 
Het aantal besmettingen nam exponentieel toe. Door middel van berekeningen (zie HDS 8) kan 
worden aangetoond dat de demonstraties veel invloed hebben in het aantal besmettingen aangezien 
de groeifactor van Tripoli tussen 3 en 20 augustus hoger is dan de groeifactor van Beiroet tussen die 
twee dagen. In Tripoli en in Beiroet vonden een paar dagen na de explosies demonstraties plaats. In 
Beiroet vonden ook de explosies plaats, deze kunnen niet anders dan ervoor zorgen dat het 
besmettingsaantal stijgt maar deze zorgden niet voor een enorme stijging zoals de demonstraties.  
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HDS 12. Discussie  
 
Tijdens het brononderzoek aan het begin van het schooljaar liepen wij tegen een aantal zaken aan, 
ten eerste was het lastig veel informatie te vinden over de geschiedenis van Libanon, aangezien het 
een klein en niet heel bekend land is, waren er niet veel artikelen met voor ons nuttige informatie te 
vinden. Daarnaast was het onderzoek naar het SARS-CoV-2 virus een lastige taak, doordat het een 
relatief nieuw en onbekend virus is waren er niet evenveel duidelijke bronnen die de werking en de 
effecten van het virus duidelijk beschrijven te vinden als bijvoorbeeld van het griepvirus.  
 
Veel internetsites van verschillende ministeries van Libanon waren niet betrouwbaar, dit hadden wij 
geconcludeerd uit het feit dat ten eerste de sites niet beveiligd waren en ten tweede aan de hand 
van foute documenten en links op de sites. Een voorbeeld hiervan is dat op de website van het 
Ministerie van Economie en handel er verscheidenen links staat wanneer men erop drukt er vaak 
sites te zien zijn die er niet betrouwbaar uit zien en of dat de ‘pagina’s niet gevonden zijn’. Om deze 
reden was het in mindere mate mogelijk om van deze bronnen juiste informatie te verkrijgen.  
 
Voor ons onderzoek wilden wij de COVID-19 aantallen in verschillende steden met elkaar vergelijken 
zowel voor als na de explosies. Het vinden van deze cijfers ging heel moeizaam. We liepen hier een 
lange periode tegen aan. De enige hoop voor ons was dat de Libanese artsen die wij zouden 
interviewen toegang hadden tot de juiste documenten. Zij beschikte niet over de daadwerkelijke 
cijfers, maar konden ons wel een indicatie geven van de COVID-19 situatie in het land. Ook vertelde 
zij ons dat het Ministerie van Volksgezondheid op Twitter vaak informatie met betrekking tot de 
COVID-19 situatie deelt die ons meer zouden kunnen vertellen over de hoeveelheid gevallen in de 
verschillende regio’s. Een ander punt dat ons onderzoek minder betrouwbaar zou kunnen maken, 
zouden de gepubliceerde cijfers van de hoeveelheid positief geteste gevallen kunnen zijn. Echter 
hadden de alle drie de artsen ons verteld dat wat het Ministerie van Volksgezondheid accuraat is en 
daarvoor ook gedegen is.   
 
Bij ons onderzoek hebben wij geen artsen geïnterviewd uit de controle steden, Tripoli en Jbeil. Wel 
hebben wij aan de artsen uit Beiroet gevraagd of de situatie met betrekking tot de werkdruk en de 
drukte in de ziekenhuizen in deze steden anders is (lager) dan in Beiroet. Hierdoor hebben wij wel 
inzicht in hoe de omstandigheden zijn in de ziekenhuizen in deze steden, maar weten wij niet zeker 
of het echt anders is. Daarom zou het van meerwaarde zijn om in een vervolgonderzoek ook artsen 
uit deze twee steden te interviewen om zeker te zijn van onze vergelijking.   
 
Een mogelijke verklaring voor het verwerpen van onze hypothese is dat de explosies in Beiroet voor 
puin en wegversperring hebben gezorgd. Er kunnen dan geografische isolaties ontstaan waardoor 
een groep mensen alleen met elkaar in contact komen bijvoorbeeld tijdens het opruimen van troep 
op straat. Dit zorgt ervoor dat meerdere ´bubbels´ van groepen mensen zijn. Doordat meerdere 
groepen niet in aanraking met elkaar komen kunnen ze elkaar ook niet besmetten. Deze geografische 
isolatie vond niet plaats in Tripoli of in Jbeil. 
 
Bij het door ons gekozen onderzoek spelen verschillende variabelen een rol, bijvoorbeeld dat door de 
heropening van het vliegveld in Beiroet ook de hoeveelheid besmette mensen toenam en door de 
demonstraties die in Beiroet en in Tripoli plaats hebben gevonden. Deze variabelen leiden ertoe dat 
met minder overtuiging gezegd kan worden dat alleen door de explosies in de hoofdstad de 
hoeveelheid positief geteste mensen toegenomen is. Bij een vervolgonderzoek is het daarom van 
belang dat tussen de onderzochte stad en de controle steden slechts één variabele anders is.  
 
 



   
 

67 
 

Om dit te kunnen bewerkstelligen zou een vervolgonderzoek uitgevoerd kunnen worden tussen 
Beiroet en andere steden waar zowel het vliegveld geopend werd als demonstraties plaats hebben 
gevonden rond dezelfde tijd als in Beiroet. Aangezien er in Libanon alleen één openbaar vliegveld is, 
zouden dit steden moeten zijn in een ander land. 
 
Met behulp van dit vervolgonderzoek, hopen wij met meer zekerheid het effect van de explosies te 
kunnen koppelen aan de COVID-19 ontwikkeling in Libanon.  
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HDS 13. Bijlage  
Bijlage 1 
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Bijlage 2   

 
Tabel corona aantallen t/m 3 augustus 
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Bijlage 3  

 
Tabel corona aantallen t/m 20 augustus 2020 
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Bijlage 4  
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Bijlage 5  

 
Tabel corona aantallen t/m 29 november 2020 

Bijlage 6  
FOUTE INFORMATIE  
Reverse Transcriptase neemt het virusdeeltje mee de cel in. Dit enzym kan van enkelstrengs RNA, 
een streng maken met dezelfde RNA streng en een nieuwe DNA streng. Maar omdat de code van het 
virus op het RNA staat moet deze vervangen worden door een DNA streng. Reverse Transcriptase 
heeft dus van een enkele streng RNA een dubbele streng DNA geproduceerd. Een ander belangrijk 
enzym is integrase, integrase zorgt ervoor dat de dubbele DNA-streng wordt aangepast door een 
product dat wel door het kernmembraan kan. Daarbij knipt integrase ook het DNA van de 
gastheercel open en plakt het DNA van het virus erin. Nadat dit is gebeurd kan het virus zich 
vermenigvuldigen. Dit gebeurt door transcriptie en translatie. Te beginnen met transcriptie. 
Transcriptiefactoren binden aan het DNA en verbreken de waterstofbruggen en de helixstructuur van 
het DNA. DNA-polymerase, begint bij de promotor, kan hierdoor de code van de matrijsstreng lezen. 
Dit enzym haalt nucleotide uit het kernplasma en zorgt voor een pre-mRNA streng. Deze zal de kern 
uitmoeten om te beginnen met de translatie. Om de kern uit te kunnen vindt splicing plaats. Hierbij 
worden de introns (delen van het gen dat niet voor eiwitten codeert) uit het pre-mRNA geknipt en 
houd je alleen de extrons (delen van het gen dat wel voor eiwitten codeert). Dit knippen kan soms 
“fout” (alternatieve splicing) hierdoor ontstaan er verschillende soorten eiwitten. De streng met de 
genetische code voor het virus heet nu mRNA en kan door het kernmembraan heen. In het 
cytoplasma kan de translatie beginnen. Op het mRNA zitten een start- en een stopcodon, alle codons 
bestaan uit drie nuceotides. Aan de streng bindt een ribosoom, bestaande uit een groot en een klein 
deel. Een ribosoom beweegt van 5’ kant van de streng naar de 3’ kant. Tijdens deze beweging haalt 
het tRNA’s uit het cytoplasma. Het tRNA molecuul is een enkelsstrengs RNA-molecuul met een 
gevouwen vorm. Elke tRNA heeft aan een uiteinde drie ongepaarde nucleotiden: CCA. Hieraan zit een 
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aminozuur. Aan één van de lussen zit een anticodon dat precies op een codon van het mRNA past. 
Het ribosoom combineert een tRNA-molecuul aan een codon en rijgt het bijbehorende aminozuur 
aan een zogenaamde ketting. Door veel van deze aminozuren te binden krijg je een lange reeks van 
deze moleculen. Zo een keten heet ook een eiwit. Bij SARS-CoV-2 zitten al deze eiwitten die op het 
genoom zaten aan elkaar en worden geknipt door het enzym protease. Door het knippen van de 
eiwitten ontstaan de losse virus onderdelen. Deze onderdelen worden afgesnoerd met een deel van 
het celmembraan en verlaten zo de gastheercel. Door dit proces vaak te herhalen kunnen er 
miljoenen nieuwe virusdeeltjes ontstaan.   

Reactie immuunsysteem  

 

Bijlage 7 

INTERVIEW VRAGEN AAN ARTSEN  

1  Zou u ons kunnen meenemen in uw gemiddelde dag voordat COVID-19 uitbrak? Could you tell 

us about an average workday before the virus had spread? 

2 Is uw gemiddelde werkdag verandert na de corona uitbraak en of de explosie? Is de werkdruk 

groter geworden? Has the course of this average workday changed after and during this 

pandemic and after the two explosions? Has the pressure of your work increased during the 

start of the pandemic until now?  

3 Zo ja, is er een verschil in werkdruk tussen de situatie waar alleen het virus aanwezig was en 

na het plaatsvinden van de explosies? Can a difference be found in this work pressure in the 

situation only with the virus in comparison with the pandemic and the aftermath of the explosions 

from the fourth of August?  

4 Wat waren de corona aantallen voor de explosies in deze stad? (Als de geïnterviewde persoon 

het antwoord niet weet, de vraag stellen of er een verschil is in corona patiënten voor en na de 

explosie/ hebt u verandering gemerkt?) How many people have been contaminated in this city 

with the SARS-CoV-2 virus before the explosions happened? Could you agree with this amount 

(aantal mensen).  

5 Heeft het ziekenhuis waar u werkt patiënten opgenomen uit Beiroet na de explosies? Wat voor 

klachten hadden die mensen? Is the hospital where you work taking care of any of the patients 

who were initially hospitalized in Beirout after the explosions? 

6 Beiroet. Wat voor klachten hadden de mensen die in het ziekenhuis moesten worden 

opgenomen na de explosies? Is er schade aan het ziekenhuis? Is de kwaliteit van de zorg 

hierdoor verandert? What kind of symptoms did the people who had to be hospitalized have 

after the two explosion? In what way has this hospital been damaged? Has the quality of care 

decreased due to this tragedy?  

7 Wat waren de corona aantallen na de explosie in deze stad? How many people have been 

contaminated in this city with the SARS-CoV-2 virus after the explosions happened? Could you 

agree with this amount (aantal mensen)?  

8 Hoe gaat het met de reguliere zorg in het ziekenhuis waar u werkt? Is deze benadeelt door de 

uitbraak van het virus/ de explosies? Vb worden mensen met tumor nu snel geholpen? Is dit 

even snel als voorheen? Has the system of regular care in this hospital gone back to normal? 

Or has this been penalised by the outbreak of the virus and the explosions?   

9 Wat voor patiënten liggen er nu in het ziekenhuis? Zijn er nog veel corona patiënten?  As of 

now are there still a lot of citizens who need to be hospitalized as a result of the viral infection? 

What kind of symptoms to the patients in the hospital have now?  
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Interview questions  

 

1      Could you tell us about an average workday before the virus had spread? 

2 Has the course of this average workday changed during this pandemic and after the two 

explosions? Has the pressure of your work increased during the start of the pandemic until now?  

3  Can a difference be found in work pressure in the situation after the virus outbreak compared 

to the situation when the pandemic and the aftermath of the explosions both played a role?  

4 How many people have been contaminated in this city with the SARS-CoV-2 virus before the 

explosions happened? Could you agree with this amount (aantal mensen).  

5 Has the hospital where you work admitted any of the patients who were initially hospitalized in 

a hospital in Beirut after the explosions? (niet Beirut) 

6 What kind of symptoms did the people have who had to be hospitalized have after the two 

explosion? In what way has this hospital been damaged? Has the quality of care decreased due 

to this tragedy? (Beirut)  

7 How many people have been contaminated in this city with the SARS-CoV-2 virus after the 

explosions happened? Could you agree with this amount (aantal mensen)?  

8 Has the system of regular care in this hospital gone back to normal? Or has this been penalised 

by the outbreak of the virus and the explosions?   

9 As of now are there still a lot of citizens who need to be hospitalized as a result of the viral 

infection? What kind of symptoms to the patients in the hospital have now?  

 

 

Dear hospital… medical team, 

 

We are Sarah and Stéphanie Issa from The Netherlands. We live in Amsterdam and are in our final year 

of high school at Fons Vitae Lyceum. At the end of this year we have to hand in our final project. Our 

project can be seen as a scientific research. The main subject of our research is ‘The influence of the 

terrible explosions in Beirut in increasing the number of people who are contaminated with SARS-CoV-

2 in Beirut compared to other Lebanese cities’. In order to get valuable results it would be appreciated 

if we could interview you regarding this matter. This interview could take place via WhatsApp, Zoom or 

Teams.  

The following are our questions to which we would like to receive your answers on. If further clarification 

is needed please do not hesitate to let us know.  

 

1  What is your name and your function in the hospital?  

2  Could you tell us about an average workday before the virus had spread?  

3 Has the course of this average workday changed during this pandemic and after the two 

explosions? Has the pressure of your work increased during the start of the pandemic until now?  

4 Can a difference be found in work pressure in the situation after the virus outbreak compared 

to the situation when the pandemic and the aftermath of the explosions both played a role?  

5 How many people have been contaminated in this city with the SARS-CoV-2 virus before the 

explosions happened? Could you agree with this amount (aantal mensen).  
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6 Has the hospital where you work admitted any of the patients who were initially hospitalized in 

a hospital in Beirut after the explosions? What kind of symptoms did these patients have?  

7 How many people have been contaminated in this city with the SARS-CoV-2 virus after the 

explosions happened? Could you agree with this amount (aantal mensen)?  

8 Has the system of regular care in this hospital gone back to normal? Or has this been penalised 

by the outbreak of the virus and the explosions?  

9 As of now are there still a lot of citizens who need to be hospitalized as a result of the viral 

infection? What kind of symptoms do the patients in the hospital have now?  

 

 

We are looking forward to hearing from you regarding the date this interview could take place. 

Sincerely yours Sarah and Stéphanie Issa 

 

Beirut  

 

Dear hospital… medical team, 

 

We are Sarah and Stéphanie Issa from The Netherlands. We live in Amsterdam and are in our final year 

of high school at Fons Vitae Lyceum. At the end of this year we have to hand in our final project. Our 

project can be seen as a scientific research. The main subject of our research is ‘The influence of the 

terrible explosions in Beirut in increasing the number of people who are contaminated with SARS-CoV-

2 in Beirut compared to other Lebanese cities’. In order to get valuable results it would be appreciated 

if we could interview you regarding this matter. This interview could take place via WhatsApp, Zoom or 

Teams.  

The following are our questions to which we would like to receive your answers on. If further clarification 

is needed please do not hesitate to let us know.  

 

1. What is your name and function in the hospital?  

2. Could you tell us about an average workday before the virus had spread?  

3. Has the course of this average workday changed during this pandemic and after the two 

explosions? Has the pressure of your work increased during the start of the pandemic until now?  

4. Can a difference be found in work pressure in the situation after the virus outbreak compared 

to the situation when the pandemic and the aftermath of the explosions both played a role?  

5. How many people have been contaminated in this city with the SARS-CoV-2 virus before the 

explosions happened? Could you agree with this amount (6500).  

6. What kind of symptoms did the people have who had to be hospitalized have after the two 

explosion? In what way has this hospital been damaged? Has the quality of care decreased due 

to this tragedy?   

7. How many people have been contaminated in this city with the SARS-CoV-2 virus after the 

explosions happened? Could you agree with this amount (aantal mensen)?  

8. Has the system of regular care in this hospital gone back to normal? Or has this been penalised 

by the outbreak of the virus and the explosions?   

9. As of now are there still a lot of citizens who need to be hospitalized as a result of the viral 

infection? What kind of symptoms do the patients in the hospital have now?  
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We are looking forward to hearing from you regarding the date this interview could take place.  

Sincerely yours Sarah and Stéphanie Issa 

 

Dear Dr. Maria,  
 
Thank you for your response and for your cooperation. We would like to interview you on Friday the 
18th of December at 9AM (Lebanese time). We prefer to interview you via WhatsApp, we'll call you 
on Friday. Would you mind us recording the audio of the interview?  
It would be appreciated if you could contact your colleagues to help us with our project. We would 
love to talk to Dr. Firass Abiad regarding the matter. 
 
If further clarification is needed please do not hesitate to let us know.  

We are looking forward to the interview.  
Sincerely yours Sarah and Stéphanie Issa  
 

Bijlage 8 
Interview met Marije Bomers, internist infectioloog bij het VUMC op 28 september 2020 
 
Vraag 1. Zorgt RdRp ervoor dat de virale RNA streng mRNA verdubbelt of dat van er een dubbele RNA 
streng wordt gemaakt waarvan de genetische code dus het omgekeerde is? 
 
Het enzym RdRp zorgt ervoor dat het genetische materiaal (de enkele RNA streng) zich kan 
verdubbelen. Al deze verdubbelde versies zijn dan mRNA.  
 
Vraag 2. SARS-CoV-2 bindt aan de menselijke ACE2-receptor, maar is er ook nog een coreceptor 
nodig om deze binding mogelijk te maken? Bij het HIV-virus zijn er ook coreceptoren die een gaatje 
maken in de menselijke cel waardoor de inhoud van het virus de cel in kan.  
 
Weet ik niet. Wat stel je moeilijke vragen Sarah. Dat zou ik moeten nazoeken. Ik denk wel dat het 
bekend is, maar ik heb mezelf er niet zo in detail mee beziggehouden. Maar inderdaad bij HIV zijn er 
wel coreceptoren CCR5 en CXC4.  
 
Vraag 3. Bij het immuunsysteem worden de cellen aangevallen. Maar wat is het probleem bij COVID-
19? Is het omdat wij het nog nooit hebben gezien zo moeilijk om te bestrijden? 
 
Het is een coronavirus er zijn meerdere humane coronavirussen. Er zijn heel veel coronavirussen op 
de aardbol. En het grootste deel maakt de mens niet ziek maar komt bijvoorbeeld wel in het 
dierenrijk voor. Er zijn een aantal humane coronavirussen. Er zijn er vier die de common cold corona 
virussen, met allemaal afkortingen. Die zijn aanwezig in het griepseizoen, wanneer je een loopneus 
hebt. En die bestaan al heel erg lang en daar wordt je soms ziek van en soms ook niet. En dan bestaat 
er SARS-1 en die was in 2002 gekomen. En MERS was wat later en kwam uit het Midden-Oosten. En 
deze twee onderscheiden zich omdat je er erger ziek van wordt dan bij de meeste coronavirussen. 
Dus daar wordt je gewoon zieker van. Het is klaarblijkelijk instaat om onze eigen slijmvliezen kapot te 
maken. En ons immuunsysteem heeft daar niet echt een antwoord op. Dus je had eerst SARS en 
daarna MERS en die is door mutaties erger geweest dan SARS. Maar zowel SARS als MERS zijn 
uiteindelijk beter ingedampt. En redelijk beter onder de hand kregen. SARS waarschijnlijk omdat er 
vrij vroeg vrij radicaal is ingegrepen. Mensen waren streng opgespoord en geïsoleerd. Dat was in een 
vroeger stadium om zo een uitbraak zoals nu te voorkomen. Bij MERS daar kan je hetzelfde over 
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zeggen, er was gewoon goed op gereageerd. Maar wat je bij MERS kan zeggen is dat je er echt zieker 
van werd. Je moet je voorstellen als iedereen er echt goed ziek van wordt dan gaat niemand nog in 
een vliegtuig zitten en andere mensen onder hoesten bij wijze van spreken. Je kunt dus van SARS en 
vooral MERS zeggen dat ze ernstiger ziek maken dan andere coronavirussen en dat zeker vooral voor 
MERS betekend dat dat zich daardoor moeilijker verspreid. Als je na je besmetting dood gaat voordat 
je een significant aantal mensen hebt besmet blijft de verspreiding vrij laag. Dan houdt het gewoon 
op. En wat nu in dit nieuwe coronavirus, die is op een andere manier wordt je er zieker van dan 
normale virussen zelfs meer dan de griep, maar lang niet iedereen, en daarom verspreid het zich zo 
makkelijk, merkt er iets van. Daarbij heeft niemand op deze wereld een fatsoenlijke immuunreactie 
daar tegen opgebouwd. Kijk wij krijgen elk jaar weer de griep, en een heleboel mensen wordt daar 
ziek van en een heleboel ook niet. En waarschijnlijk is het toch dat het griepvirus lijkt op het 
griepvirus van het jaar daarvoor en etc. Hierdoor hebben we er toch wel een soort afweerreactie 
ervoor hebben opgebouwd. Het is niet zo effectief dat niemand daar meer ziek van wordt. Maar het 
is wel zo effectief dat er niet een pandemie van komt. En bij deze SARS-2 is er waarschijnlijk de juiste 
balans door erg ziek maken waardoor je er toch echt veel last van krijgen. Maar niet iedereen wordt 
ziek waardoor het zich wel goed kan verspreiden, en het kan zich verspreiden omdat niemand een 
soort reactie op heeft. Sommige mensen zijn wel ziek met hoesten en proesten maar niet met hoge 
koorts waardoor ze niet op bed blijven en het virus daardoor kunnen overbrengen. Als je met je 
koorts op bed blijft dan steek je ook niemand aan.  Dus omdat het in verschillende mate ziek maakt. 
En mensen ook zich niet slecht voelen en toch besmettelijk kunnen zijn en toch van alles hebben 
ondernomen waardoor het virus zich zo snel heeft verspreid onder een bevolking zonder enige 
immuniteit.  
 
Vraag 4. Bijvoorbeeld HIV heeft de enzymen integrase, protease en reverse transcriptase. Maar heeft 
elk virus dan protease? Omdat als de aminozuurketens (onderdelen van het virus) zijn gevormd dan 
moeten ze wel geknipt worden.  
 
Marije: Ja ik denk wel dat er een soort protease wordt meegenomen door het virus. Ik kan je ook een 
overzicht mailen. Maar dat is misschien wel erg moeilijk om te lezen maar je weet er zoveel al van 
dat het misschien wel kan. En als je dingen niet snapt kan je me altijd een berichtje sturen met de 
vragen.  
 
Sarah: Ik dacht dat er altijd een coreceptor nodig was zodat de cellen dichter bij elkaar staan en dat 
er zo een gaatje in de lichaamseigen cel komt. Bij SARS-2 kon ik dat niet zo goed vinden.  
 
Marije: Ja ik denk dat het wel bekend is. Ze hebben dat virus goed in beeld. Het heeft van die spike 
antigenen en nucleocide capsid antigens. Er zijn ook wel onderzoeken waar wordt onderzocht voor 
welke delen mensen antistoffen maken. En het document is wel echt bestemd voor dokters met 
COVID patiënten.  
 
Marije vraag: en wat denk je dat de explosie voor invloed had op de corona cijfers in Libanon.  
Wij denken dat het is gestegen. Er was ook een ziekenhuis in Beiroet die half vernield is. En als er 
zoiets gebeurd ga je nog steeds iedereen helpen zelfs al heb je geen mondkapje. Het is ook een 
enorme ramp geweest.  
 
Marije: ik kan me ook voorstellen dat als heel veel huizen zijn vernield dat veel mensen elkaar 
opvangen en dat ze bij elkaar slapen. Dan ben je gedwongen om met elkaar te zijn zonder afstand of 
muren. 
 
Sarah: ja precies iedereen helpt elkaar op zo een moment. En door de aantallen demonstraties die nu 
nog plaatsvinden. Dat bij deze demonstraties tegen de regering en de Libanese politiek er toch een 
grotere kans is op verspreiding dan als dat niet gebeurd zou zijn. Maar we moeten nog even kijken 
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waar we goede aantallen kunnen vinden. Want bij de overheid die corrupt is zijn de bronnen niet 
altijd even betrouwbaar.  
 
Marije: als je nu naar Nederland kijkt kun je ook zien dat het niet de goede kant op gaat. Maar we 
hebben de betrouwbare GGD die bron- en contactonderzoeken uitvoert. Je hebt ook een snelle 
gezondheidszorgsysteem nodig die snel kan testen, de PCRen snel kan uitvoeren. En ik kan mij 
voorstellen dat na een bomaanslag alles ontwricht is en dat er niet meer zoiets kan zijn als de GGD 
hier. Ik weet niet in hoeverre dat waar is hoor. En dat er niet een lab is of een ziekenhuis die dat kan 
faciliteren, die hebben wel wat anders te doen. En die hebben dat geld nodig van de overheid. Maar 
als dat er niet is dan houdt het een beetje op.  
 

Bijlage 9 
Op twee oktober 2020, heeft Stéphanie onze Libanese tante Janna geïnterviewd met betrekking tot 
de covid-19 maatregelen die in Libanon werden genomen voor en na de explosie.  
 
Is there a corona-test-line, that people can call to make an appointment to get tested? If yes, since 
when? 
 Antwoord 1: No there is no corona-test-line that people can call to make an appointment to get 
tested.  
 

1. Where can you get tested? 
Antwoord 2: We have centres or points in different hospitals where you can do the Corona test, 
besides some municipalities offer services, like doing it for free. 
 

2. What were the precautions that were taken, in order to prevent the virus from spreading, 
before the explosions?  

Antwoord 3: Before the explosion schools were closed, the ministry of education didn't allow schools 
to open till now, maybe from October 12 schools are allowed to receive students. Religion wise, you 
are not allowed to go to church without wearing a mask. It was, and still is not allowed to give big 
celebrations, to avoid the big number of people coming together, even for funerals and weddings. 
 

3. Is it true that the government declared a medical emergency on 15 March? 
Antwoord 4: Yes they did they declare a medical emergency to avoid spreading the virus, the cases 
were limited but now we have 1100 cases every day.  
 

4. What is the corona-policy after the explosions like? Is it stricter and are there more rules? 
Antwoord 5: After the explosions the corona-policy has become more strict, not because of the 
explosion or its reason, but due to high score of cases. The government also stressed that Lebanon is 
still in lockdown. The lockdown didn’t really work, people are refusing it because they need to work 
and get money to live because the government is not supporting us financially at all. 
 
Hospitals are not able to receive people anymore patients, not only Corona cases but any other cases 
where the patient need to be in the hospitals. There is no more room in the emergency service and 
there are no beds left for small operations. Today for example there is a decision to isolate some 
regions like Anfeh, Batroun, Akkar and others for several days. You are not allowed to walk and go to 
any other place without wearing mask.  
 

5. What was the corona-policy in Lebanon before the first corona patient? Or were there no 
precautions made? 

Antwoord 6: Nothing, no policy. When the cases started appearing, the precautions were made.  
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1.   Is er een corona-test-lijn, waarnaar mensen kunnen bellen om een testafspraak te maken? 
Zo ja sinds wanneer?  
Antwoord 1: Nee er is geen corona-test-line waarnaar men kan bellen.  
 

1. Waar kun je getest worden? 
Antwoord 2: Er zijn verschillende centra en punten in verschillende ziekenhuizen waar je getest kunt 
worden, daarnaast bieden een aantal gemeenten die diensten aan, zoals het gratis doen.  
 

2. Wat waren de maatregelen die genomen werden om de verspreiding van het virus tegen te 
gaan, voor de explosies? 

Antwoord 3: Voordat de explosies plaats hadden gevonden waren scholen gesloten, het ministerie 
van onderwijs stond tot nu toe niet toe dat scholen open gingen, misschien vanaf 12 oktober mogen 
scholen wel leerlingen ontvangen. (update scholen zijn nog steeds gesloten, alles is online 22-11-
2020) Volgens de maatregelen mag je niet naar de kerk gaan zonder een masker te dragen. Het was, 
en is nog steeds, niet toegestaan om grote feesten te geven, om het grote aantal mensen dat 
samenkomt te vermijden, zelfs voor begrafenissen en bruiloften. 
 

3. Is het waar dat de regering op 15 maart een medisch noodgeval heeft afgekondigd? 
Antwoord 4: Ja, ze hadden de medische noodtoestand afgekondigd om verspreiding van het virus te 
voorkomen, de gevallen waren beperkt, maar nu hebben we 1100 gevallen per dag. 
 

4. Hoe is het corona-beleid na de explosies? Is het strenger en zijn er meer regels? 
Antwoord 5: Na de explosies is het corona-beleid strenger geworden, niet vanwege de explosie of de 
reden ervan, maar vanwege de grote toename van de Corona gevallen. De regering benadrukte toen 
ook dat Libanon nog steeds in lockdown zit. Deze lockdown heeft niet echt gewerkt, mensen 
weigeren het. Dit komt omdat ze ze moesten werken, ze hadden/hebben geld nodig hadden om te 
kunnen leven, omdat de regering ons financieel helemaal niet steunt. 
 
Ziekenhuizen zijn niet meer in staat om mensen te ontvangen, niet alleen Corona gevallen maar alle 
andere gevallen waarin de patiënt in de ziekenhuizen moet zijn. Er is geen plaats meer in de 
spoedgevallendienst en er zijn geen bedden meer voor kleine operaties. Vandaag de dag is er 
bijvoorbeeld besloten om sommige regio's zoals Anfeh, Batroun, Akkar en andere steden voor enkele 
dagen te isoleren. Het is niet toegestaan om zonder masker te lopen en naar een andere plaats te 
reizen.  
 

5. Wat was het coronabeleid in Libanon voor de eerste coronapatiënt? Of waren er geen 
voorzorgsmaatregelen getroffen? 

Antwoord 6: Niets, geen beleid. Toen de eerste gevallen begonnen te verschijnen, werden er 
voorzorgsmaatregelen getroffen. 
 

Bijlage 10  
 
19 december 2020 

Interview Docter Maria,  

M: I have the questions in front of me, do you want me to read my answers or do you want the ask 

the questions, if you have additional questions?  

S: Um yes the second option. By the way we are seventeen and our dad knows your dad.  

M: Yeah my dad told me about you. I am actually twenty-five I recently finished med-school.  
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S: wow that is cool. Have you specialised yet? 

M: so currently I was going to the US to specialise but COVID and everything I couldn’t go. So 

currently I work as a volunteer intern in the hospital. I am already a doctor, and they need doctors at 
the hospital so I am helping out. However this is not my final position. I am traveling to the US later 

this year, like after the visum restrictions and after the COVID situation gets better.  

S: oh that’s good. Do you know in what you want to specialise? 

M: yes I want to specialise in neck and head surgery. It is more involved with cancer not so much 
with for example brain surgeries. I don’t want to get into the details but it also includes audiology, 

which is for people with hearing loss.  

S: that is very cool.   

M: yes so I hope I will be able to go soon to the US for my specialisation.  

S: could you tell us about your average work day before the virus had spread?  

M: ok, so me being a volunteer intern, I was called by the hospital. Where I did my medical school 
and they asked me if I could volunteer. They actually send me an email and asked me to volunteer 

because they need a lot of people to help. So I recently started at the hospital, before that I was 
supposed to leave. So an average workday for any resident, intern or doctor was I guess around 

twelve hours. However, I can help you with these details. But you know the doctor of who I gave you 
his email address? Doctor Bassam.  

S: yes.  

M: he works full-time there. And he has been taking care of the patients along. So he can help you 

more with the specific average workday before the virus. Whether I know, it has increased. So maybe 
before it was twelve hours and now they need more and more professionals, they need more health 

care doctors etc. to help because the hospital is overwhelmed. For example for the last two weeks, I 

was going every day to the hospital to help the doctors so they can take some time off. Because they 
were being overworked.  

S: so that was also after the explosions? 

M: yes, that was after the explosions. I started working after the explosions. So because after the 

explosions we started having an increased number in COVID, before that is was more controlled. So 
they didn’t need a lot of doctors to help in the hospital. After the explosions and also, I don’t know if 

you already know but after the explosions some hospitals were severely damaged.  

S: yes in Beirut. Do you know which ones?  

M: so Saint George hospital and there is another hospital called Rosary hospital in Jemayzeh. And the 
third hospital I am not sure but I think the Catarina hospital but I need to double check that. I think 

they are the three because they are very close to the location where the explosions happened.  

S: yes near the harbor. And you work at AUB right? 

M: yes I work at the AUBMC. So AUB was less affected then in terms of infrastructure damage. 
However, it was overwhelmed with the number of cases during the explosion, after the explosion. So 

they needed more staff, you know. So this is what happened. They needed more residents, they 
needed more doctors. So currently I am working there because of the increase numbers of hours that 

people are working.  
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S: what kind of patients do you see? Do you see the people that are still injured from the explosion or 

mainly the Covid patients? 

M: So, I am very flexible. So it depends on their needs. Last week they called me on a regular floor. It 
has all patients. There were still some patients from the explosion but very few. So people that are 

still there from the explosion are people that are severely damaged or in a coma. But the patients 
that had minor injuries are already discharged. They are not in the hospital anymore. So normally, 

the patients that are still in the hospital are very severely injured.  

Currently, for the last 2 weeks, I was working with patients that are after they recovered from COVID-

19. So usually when patients have COVID-19, in AUB, in the hospital where I work. So first they go to 
something called the COVID-19 unit. So the COVID-19 unit takes care of the patients that have 

actively COVID-19. So after that, after they recovered, a lot of patients still have a lot of oxygen 
needed. They are not infected, so they cannot infect us. However, they still need to be in the 

hospital. So they transfer them from a COVID-19 unit to a regular floor. So I was on the regular floor 
for the last 2 weeks. However, also sometimes, when they need someone in the COVID-19 unit, they 

talk to me, they assign me to another floor. I am very flexible about  what I volunteer and work in the 

hospital. So I can work with COVID-19 patients, I can work with normal patients. So that’s it. 

S: people who have COVID-19 in the hospital, are many of them on the intensive care?  

M: Yes. So I think when you will talk to Dr. Bassam, he has more statistics on that. But what I can tell 

you that there are a lot of patients in the COVID-19 ICU [intensive care unit] and a lot of patients in 

the COVID-19 wards. It was almost nearing full capacity in the past few weeks. And the issue here is 
that a lot of patients will not be able to be admitted if we are at full capacity because you need the 

special incubators, the oxygen supplies. You know. 

S: have you ever had that you did not have enough supplies? For example, masks or protective gear 
in order not to get contaminated? 

M: yes. Because I was only working these past few months, after the explosion, enough supplies 

were given. However, I know that after the explosion, there were the places where they use to store 
all the PPEs, all the medication and everything, it was destroyed. And because of the number of 

patients who were seen during/after the blast, like the day 4 August, a lot of patients were in the ED. 
More than 400 patients were in the ED. All these PPEs were consumed. People started, like the 

doctors, using them so much 

S: that they just run out.  

M: in terms of for example M95, the mask that we use to wear, there is not enough supply in terms 
of that. So you have to get your own one to work in the hospital. A lot of residents and doctors, only 

get one for many months. Unless you work in the emergency or the COVID-19 unit, then of course it 

is supplied. But for other people like working on normal floors, it is not supplied. 

S: Waow. That is tough! So you are sometimes scarred to get COVID-19. 

M:  yes. So for example, if I am seeing patients on the floor, and we are not sure if they have COVID-

19 or not. Sometimes there is a nurse who gets to see the patient and for us we usually wear a 

normal mask or, you know, if we are not sure that this patient has COVID-19, a lot of time there are 
not enough equipment for all of us. However AUB is still better than other places. AUB is still working 

on providing some. So in the emergency department, everyone is wearing. In the COVID-19 
department, everyone is wearing. But it is still not enough. 

S: has the hospital that you work at admitted any of the patients who were initially hospitalized in a 

hospital in Beirut after the explosion, that were nearer to the explosion, or had COVID-19?  
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M: so what happened is that, the day of the explosion, a lot of people were rushed in the ED. 

However, there was no documentation. You know. There was no documentation because they 
activated something called a disaster code. When you activate it, you do not assign the patient’s 

name and you do not write what happened to the patient. You just see the patient as quickly as 

possible. This patient needs emergency surgery; this patient does not need emergency surgery. A lot 
of patients were in the ED. I was working in a different, I was not working in the AUB the day of the 

explosion. I was working in my house. There was a hospital next to my house. So I went there to help. 
And a lot of people were in the emergency department with no masks. Crowd, you know. So many 

people in such a small space. The issue is, I think, a lot of people got infected after that. However, 
there is no way really to track it. There are no records of the patients who were in the hospital. A lot 

of people were seen. Sutured rapidly and were sent back home. Only patients that had very serious 

damage were admitted to the hospital because there was not enough capacity. For example, I give 
you myself as an example. I was in the emergency department working, suturing, helping, a lot of 

people did not have mask. There were a lot of people were on the stretchers, a lot of people on the 
floor. A lot of people did not have masks. After that, I was really scarred that I caught COVID-19. A 

few days later, I went to get tested just in case to be on the safe side.  

However, as you can see, the numbers really increased after the explosion. I will give you an 
example. On August 3, there were approximately 5.062 cases in Lebanon. And the incidents before 

that, the 7-days incidents were around 69 cases per day. If you see 2 weeks later, after the explosion, 

because it takes time for the virus to show symptoms, etc, so on August 18, the 7-days incident was 
376 and the total number was 9.758. So there was an increase of 52% in the number of total cases 

and 220% increase in the daily number of cases. So you can see that ... 

S: how many were there in total after 2 weeks? 

M: after 2 weeks, the total number of cases was 9.758. you can see all these numbers, there is a 
graph on the world meter, you can see for each day the number of cases and you can see that after 

August 4, the numbers kept growing. We can attribute this to the explosion, of course, because a lot 
of people were together in the hospital. A lot of people went to the hospital. But also a lot of people 

were left homeless. Many people went to the streets to help these people. 

S: of course, that’ s what you do when something like this happens. 

M: yes, exactly. Another thing that happened after the explosion, from one side the factor that a lot 
of people rushed to the emergency department, a lot of people were helping other people. I know a 

lot of people: putting patients in their cars and rushing to the hospitals. Some people reached 
hospitals outside Beirut and in the North even, because of the number of patients that were in the 

hospital. In the hospital next to my house, there were so many patients that a lot of patients were 

not even admitted. Large patients were actively bleeding. They could not be admitted because there 
was not enough place. There was a lot of contact between the different people. This contributed to 

the rise of COVID-19 patients. But also after the explosion, there were a lot of people who went to 
the street to help, volunteer etc.  

Also, there were protests after the explosion. 2 days after the explosion, there was a protest because 

of the corruption. What happened is, other than these people being in the protest, these people 
were attacked and more than 200 people needed medical treatment, either on site or in the hospital. 

People were actually shot by the government. 

S: by the army? 

M: not the army specifically like it is the people who work in the parliament, you know.  

S: because when we come to Lebanon, we never see the police but we always see the army. 
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M: after, the army does not really intervene in terms of protest. It is not the police specifically. It is 

the people that work for the politicians but also like members of the special forces. I think what 
happened on the day of the explosion and after the explosion really contributed to the fact a lot of 

increase. And because people were feeling so vulnerable and so affected, they did not care anymore 

about the pandemic. They were like: our house was destroyed, so we do not have anything. To add 
to that; I do not want to give you a lot of information clumped together; you also have a huge 

economic crisis. It is very important to pay attention to that. Because a lot of restrictions due to 
COVID-19, you know, lockdown measures were not really respected. The economic crisis is affecting 

people. And people need to work to have money. The economic crisis also has an effect on the 
hospital and the medical supplies the hospital can get. Everything... I think Dr. Bassam will explain 

this to you because he had a presentation on this specifically and they worked more with these 

patients. A lot of medical supplies are paid from outside. They need to be paid in dollars. The 
medication, the PPEs etc. In terms of crisis, hospitals do not have enough funds to buy medical 

equipment and the government does not help.  

S: the government should help because it is also how it goes in Holland. It is weird to say, but you can 
buy masks in the supermarket 50 for 5 euros. It is really a world of difference.  

S: do you feel that the government has changed after the explosion? So do you feel that they have 

been less corrupted. Have they been helping in any kind of way? 

M: no. I give more than what I see. After you read and you talk to many people, you find out that 
maybe they went more corrupt. There has been no explanation regarding the blast. There has been 

no help in terms of medical supplies, in term of support to the hospitals. There has been no ... so the 
day after the explosion, there were no really measures to help people. People helped other people. 

So random people on the street started helping. There was a governmental decision, a structural 

support to help the people. It was more people helping other people. The lack of governmental 
input, that also contributed to the fact that people are less likely to listen to the government when it 

comes to COVID-19 measures. They do not trust them anymore. No one was there when their houses 
were destroyed. No one was there when they were in the hospital. Even the hospitals, they were 

complaining the day of the explosion and afterwards that no one helped the hospitals. You have to 
have someone like a political person or something behind to help the hospitals. Of course, these are 

private hospitals but they really need support. 

S: when something happens like that, you should interfere. It does not matter if it is private or not 

private. You need to help the people in order to make sure the people survive. 

M: exactly. The health care professionals in Lebanon are actually the people that did something. So 

the doctors, the nurses, even people like Red Cross, MGOs. These are the people that did something. 

The government did nothing. A lot of people now... This also explains why there were a lot of 
protests after the explosion. And even when people went to protests, they were attacked. Many 

people ended up in the hospitals without eyes. They lost their eye sight. It was really bad. 

S:  it is also very hard to see if you go there as a doctor and you see that the government did that to 
the citizens. And then, kind of have to fix the mess that they made.  

M: exactly. 

S: well they started with the mess. The explosion was also kind of their fault.  

M: exactly. I am sure Dr. Bassam will talk to you. He is working in surgery and he was there and he 

saw a lot of patients who were affected after like the protests and he had to operate on them. A lot 
of people had bullets in their hearts, close to their hearts. He will explain to you more in details 

because he was there the night of the protest working actively. 
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S: we hope he answers because we emailed him. 

M: Yes. I talked to him. He is a friend of my brother. He will help you. He will be happy to help. 

S: thank you. This is great. 

M: you are welcome.  

S: we were wondering if the system of regular care in the hospital has gone back to normal or has 
this been penalized by the outbreak of the virus and the explosion? 

M: care. Hospitals try as much as possible to maintain standard hospital care. However, because the 

increased number in Covid patients, there is some compromise in that. We have less health care 

professionals, less doctors available. And also because of the increase in prices in everything, a lot of 
people are not being at the hospitals because they cannot afford it. In terms of regular care, doctors 

are trying as much as possible to maintain regular care. However, in terms of Covid, there has been a 
compromise in terms of health care professionals and in terms of available incubators, you know, all 

of these things. 

S: do you have when you go to the hospital, do you still have the feeling of chaos? Dr. Maria you have 
to go that way and that way? Is there still a lot of work pressure? Do you feel that pressure? 

M: I think for me personally not so much but for people who are actually working full time in the 

hospital, more. However, now they try to organize it better. I think the day of the explosion, the 
week after the explosion, it was all a mess. There were a lot of patients. It was crazy because a lot of 

hospitals, many hospitals were destroyed. Many health care facilities like the central drug 

warehouse, where they store a lot of medications, have been damaged. Like panic, the health care 
system. Now, people are trying to organize it. They implemented the staying of volunteers. Not only 

me. I have many colleagues who are also volunteering in the hospital whenever they need someone 
to relieve the pressure on... 

S: very good. With volunteering, you said you worked 12 hours a day. Do you get paid? 

M: No. Currently because I am a volunteer, I do not get paid. However, the residents who are full 

time, they do get paid. The thing is I sometimes work 12 hours. It really depends if they need me for 
6 hours, I just cover 6 hours shift. In terms of my schedule, it is super flexible. I am just doing it in 

order to help. I am not doing it as a full time work, because eventually I am going to travel to do a 
specialization.  

S: well you should get a million dollars. And all your colleagues. 

M: Thank you. I wish. 

S: do the people who work full time always get paid? Because I can imagine, because of the 

economic crisis, not everyone gets paid on time or get paid. 

M: I know. I am not sure honestly about everyone. I know my brother is also a doctor at the hospital. 
He is doing residency. So currently, at first, the residents and the interns were very disturbed by the 

fact that they were being overworked. In the economic crisis you need... I will give you an example. If 
you are paid, used to be paid 1 million liras. It used to be maybe $700. Now it is like $100. A lot of... 

there was a movement into the residents to actually protest against this and the hospital AUBMC. 

But I cannot really give you a lot of my input because I was not really involved in that. But I know that 
they increased their salary. It is still relatively low. I just gave you a random number. It is not a million 

liras. It is a little bit more. They increased it because of that, because they are being overworked and 
because of the economic crisis. A lot of doctors and residents have families. They have children. You 

cannot really live in Lebanon if you are getting paid that amount of money. Many doctors who were 
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actually specializing in the hospital chose to leave the country. They quit and went to the US. Some of 

them are going to the UK to continue working there because they will be more paid even if they are 
not doing the things they liked outside of here.  

S: I understand. It is very sad. On the other side, there are so many people who are needed. 

M: exactly. This is a major issue because a lot of doctors are needed. All the doctors that can actually 

leave are leaving. In all specialties. They are leaving to Dubai, to Europe, to the US and this leaves the 
health care system, you know. Like you are losing doctors. The health care system is not improving in 

any way. It is a bigger crisis in terms of that.  

S: do you think that the work pressure of a staff member in a hospital in Tripoli or in Jbeil is lower 
than the work pressure of a staff member of a hospital in Beirut as a cause of the explosion? 

M: I think after the explosion, yes, definitely. In the month following the explosion, I would say yes. 

The pressure was more. However, there is something now, so the costs... for example, in AUB, 

everything is more expensive. A lot of people also go to other hospitals, for example in the North and 
Tripoli, because it is less expensive. Because their insurance is accepted there.  

S: so people go to different places which is actually good because it gets more spread equally and 

less pressure on one hospital. 

M: yes, exactly. However, the first weeks after the explosion, the hospitals were overwhelmed. It was 

crazy. Many doctors actually volunteerd, not volunteerd, sorry. They offered free surgeries, free 

plastic surgeries for the patients who were affected. So if you want, you can check Dr. Joe Baroud. I 
can send you his name. He did a lot of free surgeries for people affected by the blast. He had his own 

clinic. So it helped relieve the pressure on the hospitals as well. 

S: that is really good of him. 

M: yes. A lot of people, a lot of doctors volunteered. They offered free help. There was a lot of 
humanitarian work in terms of... everyone was helping everyone except the government, of course. 

So I know a lot of my friends were not even involved in health care. They went to the streets and 
they started cleaning, just to help. Others were trying to get food, cooking, managing to get food to 

the people who are homeless. Everyone was helping everyone. That was good and this has helped 

spread the work of the hospital to small centers, to hospitals outside Beirut. 

S: we were wondering how many people have been contaminated in Beirut with the virus before the 

explosion happened and we found the site of the Republic of Lebanon, ministry of public health. 

They do have some graphics and statistics. They have a table. I can show it to you. This one. If I press 
on it. It shows the city on the left side and then mortality rate and incidents’ rate. I was in the past 14 

days. I was wondering because you see : cumulative = total. It is over 100.000.  

M: yes, the total is 100.000. These are all the cases of the past. It is the cumulative number of 
patients per 100.000.  

S: we were wondering, because this table only shows until the 18 December, is there any site that 

has for cities the more weekly results. So weekly results and also the development amount of 
contaminated people from the beginning of the pandemic through now. It is specific. We know it is a 

very specific question. 

M: I think you can. There is the website called World-O-meters,it can help you per day. However, 
specific cities, I am not sure. I can look more into that and check for you if I can find for the whole 

period of time. 
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S: if you could help us with the cities Beirut, Tripoli and Jbeil, that would be great. That’s the only 

thing we need. That would be so great! 

M: I will try to find more information. So I guess there are enough information somewhere but I am 
not sure. 

S: we need to find them. Because we can send you the link of the site we have found. And it does 

have statistics . But it is for the past 14 days or till the 18 December. There are, for a few cities, for 
Beirut, a table of every week. This is for Beirut. Then you have other cities, like Baalbek, North of 

Lebanon, and the South. But there are not the ones that we need and we were wondering if there 

were also similar, more specific cities. If we do not find them, then it is all right because they do not 
exist. And this is our argument for the teacher.  

M: if they are present somewhere, you want them. 

S: yes. We will send you the website and the 3 concerned cities.  

M: Sure.  

S: thank you. We are looking if we have any other question.  

If we send you the link. We think they are accurate numbers. We think we should believe. We don’t 
have to believe everything of the government but this is the ministry of public health and the 

numbers, they do seem reasonable.  

For example, when I was trying to find the website of the ministry of economics and I think the 
ministry of information, the sites were not up to date. The sites were very old and sometimes they 

were not accurate because they had different links to for example documents or websites. But 
sometimes the links wouldn’t work or the link would give a very weird website which is definitely not 

what I have pressed on. 

M: usually governmental websites are not updated but the ministry of public health normally should 

be accurate. There are many people that actually post daily numbers. I do not know if you have 
twitter. 

S: we do not but we could do that.  

M: there is. You can follow on Twitter Dr. Firas Abiad. He is the director of Hariri hospital which is the 

public hospital here in Lebanon. They have seen the most. They have been seeing COVID-19 patients 
since the beginning. It is the place where all patients were going at first. He is an expert in COVID-19 

and even after explosion, he was really involved in the public Health system to work on improving 
the numbers and implementing different measures such as lockdown. 

S: you did send us his name. 

M: you want his email?  

S: yes. If you can get it. 

M: I will try to get it. I will send it to you. 

S: thank you so much. 

M: he is very knowledgeable in this field. He is an expert in that. I am helping you right now but if you 
need more accurate, specific data, he is the one to go to. 

S: well, you helped us already. You are very helpful.  
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When our project is finished, it is all in Dutch. But we will still send it to you.  

M: Sure. Thank you. 

S: we were wondering. We found some numbers of Beirut and we were wondering if we told you 

them, you could say if they are a bit accurate, or they would seem logical? 

M: ok.  

S: the amount of contaminated people in total in Beirut was 14.635 and the amount of deaths has 

been 149. 

M: honestly, I am not sure specifically. But the numbers make sense from what I know. But I do not 

know specific numbers for Beirut. I know for the whole Lebanon in terms of statistics. 

S: because the World-O-Meter shows statistics of whole Lebanon. It is pretty accurate, I think. 

Because it has a curve just after the explosion. It grows after the 14 August tremendously.  

There also has been an increase in the contaminated people before the explosion. I found on a 

website that that may be caused because of the re-opening of the airport. 

M: yes. It is true. The numbers started increasing after the airport site opened. Before that we had 

very low numbers like 5 cases per day. 10 cases per day. It was a very low number. But after the 

airport started opening, we had increased number of cases. When the explosion happened, we were 
already reaching higher numbers of daily cases. After the explosion and the protest, I think the 

numbers really exploded. It was going crazy. Exponentially. Yes, you are right in terms of opening of 
the airport. 

S: is your house OK? 

M: yes.  

S: Is all your family OK? 

M: Yes. Thank you 

S: that’s great. 

Would it be logical that the amount of contaminated people in Tripoli and Jbeil are lower than in 
Beirut?  

M: Actually, yesterday, I was reading. There are increased numbers of people affected in Jbeil now 

compared to before, and compared to other basis. Tripoli and Koura has less numbers at the 
moment than Jbeil. Specifically, now, because a lot of people are coming back now from holidays. It 

could be an issue. But I do not know specifically. Beirut normally because are more in contact with 

each other. 

S: it is a bigger city. The capital.  

M: there was also an issue I wanted to mention. It started. We have a lot of numbers. At some point, 

we there was not enough of testing. So the numbers are really lower than they should be. Maybe we 

have a lot of cases at this moment. We do not know. We do not have enough testing. 

S: if you ever come to the Netherlands, the whole family is welcome. After Corona. You are welcome. 

M: I love the Netherlands. 

S: you have ever been here? 
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M: yes, I visited Rotterdam with my friends. A few years ago. I have also been to Amsterdam as well, 

for a few days. It is so beautiful. I love it. 

S: it is nice. We are now in total lockdown, except us because we are in our final year at school. We 
can go to school because it is more important that all the years. But for example, all the primary 

schools and everyone in high school, except for us. Except for the classes that have to do their final 
exam have to stay at home. All the shops are closed. Only essential shops. Now every shop is 

claiming it is essential. Now the government is like... maybe you should close as well. The restaurants 

are closed. But you can take away. You can get take away.  

Is Lebanon also in lockdown?  

M: Not totally. Restaurants are open. It is also because of the economic crisis. They are not accepting 

to close. 2 weeks, 3 weeks we had complete lockdown. All essential workers, like supermarkets, like 

bakeries were open. But now everything opens until 10.30 pm. It is more like a curfew. It doesn’t not 
make sense. 

S: it is morning shopping. Everything goes in the morning.  

M: during the day, you can see bars open, restaurants open, everyone is going out. There are not a 

lot of precautions, even like people are not taking a lot of precautions.  

S: because it gives people working at the hospitals more of pressure. It is harder to manage.  

In Europe, some countries are starting at the end of this year. Holland is starting in the beginning of 

January vaccine. 

Is there any news on that? 

M: they were saying that around 2 million of vaccine will be provided. We are not sure when. We are 
not sure to who. So I guess the house care workers and elderly should get the vaccin that should be 

the case. But I am not sure. We are not sure whether it will cost money or not. So there are not a lot 

of information on that. Some people are talking about it, specifically on Twitter. So that’s why I told 
you to maybe open Twitter a bit because a lot of journalists and people who work in house care, they 

post there. It is information that you do not usually find on website because the government does 
not post anything. Usually, the experts and the people that are more the health care workers are 

usually keep post of these things. I can share with you whenever I find something related to that. 

S: yes. Thank you 

M: you are welcome. 

S: we have to hand our final version of the paper. It is not one paper. It is a large paper. We have 
almost 60 pages.  

M: omg.  

S: we have 60 pages. To hand in 20 January.  

M: the final paper 

S: well the final final paper is somewhere in February. The 12 of February. You do not need to be 
rushed... No worries. Because you need to work on the hospital. It is the main important thing. 

Sarah also wants to become a doctor. 

M: really? 
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S: yes. I admitted my school to the med school in Amsterdam. We have 2 med schools in Amsterdam.  

M: congratulations. 

S: thank you. But I still need to be selected. The first round is your resume, your grades and your 

school. It should be OK. And after that you need to make 3 tests. That should also be OK if I do it 
quite right. It is exciting. 

M: it is a nice journey. It is a long journey. Very tiring. On the emotional level and on the physical 

level. But it is worth it. When you start working in the hospital and see patients, you will see it is 
worth it.  

S: because I do charity work in the hospital. But first I work in the transfer department. But I just 

bring drinks and food and stuff. But before it was a Covid unit so I could not work. But now I started 
working again. So it is fun. 

M: that is nice.  

S: But I always think the rush in the hospital is never the same. When you are like on an IC or 

something like that, omg, everybody, ambulance is coming, everybody go to shock room C. It is very 
cool. 

M: It is very intense. But it is nice. You are on a constant adrenaline when you are working in the 

hospital. Except maybe when you are working in a clinic or working something like dermatology. 
There are things that are normally full. Normally it is a constant stress and adrenaline rush. But it is 

nice.  

S: you get a lot of satisfaction.  

M: it is true. I am working now for no money and I am exposing myself. But at the end of the day, you 
are doing something; you are giving back to the community. I am really happy with it. 

S: well, that’s good. Because they really need you. Somebody needs to do it. 

We really want to thank you for your time and for all the information you have given us. It is very 

well appreciated. We just really want to thank you. Our thank is great.  

M: you are welcome. If you need anything, you can text me. If you need any clarification or if you 
want to ask me something again, do not hesitate. You can talk to me whenever if you need anything. 

S: thank you. Thank you so much. 

M: I wish I helped you more. 

S: you helped us enough. You helped us a lot.  

M: I will make sure that Dr. Bassam replies to you soon. I will get you Dr. Firas Abiad email. Maybe he 

has the statistics more in details because he always posts about them.  
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Bijlage 11 
Interview 2 – Dr Joe Datum 21 december 2020 
S: We wanted to tell you a bit more about our project 
S: thank you for doing the interview with us. That’ s very nice. If the connection is not good, we can 
also change to audio call.  
D: I think it is fine till now. So far. 
S: first we would like to tell a bit about our project. In Holland, every high school student has to make 
this very big project at the end of the final year. This project could be a documentary, a scientific 
experiment or scientific research. So that’s what we are going to do. Our project can be seen as 
scientific research and we are going to make a big paper out of it. So that’s what we are going to do. 
Our main theme is the impact of the explosion on the amount of contaminated people with Covid in 
Beirut and we are going to compare it with the amount of people that are contaminated in Jbeil and 
in Tripoli, because in those 2 cities there were not any explosions. So it is nice to compare them with 
each other. 
D: I do not have the exact numbers in Jbeil and Tripoli and even in Beirut because here, the numbers 
they release are the numbers in the whole country and not in the region. Lebanon is too small. It is 
not a big country. Between Jbeil and Beirut, it is 15 min by car. So it is not that far. I will go through 
the numbers but on a national level not on a regional level because we do not have the numbers on a 
regional level. 
S: Because I was looking … because you mentioned the ministry of Lebanon of public health and 
there is a table.  
D: on their page, they release numbers but I do not know if they are exact numbers.  
S: neither do we, but I do not think our teacher will mind. 
D: Yeah no problem. Go just use these numbers.  
I can give you an idea of how … 
S: we found numbers of different cities and different regions, just of Beirut, of north and of south of 
Lebanon because in the table… There is one table with a lot of cities and you can see the 
contaminated people in total until the 20 December. But to really make sure that our numbers and 
our research is valuable, is to compare to the amount of people before the explosion and those are 
the numbers we are looking for.  
D: I will tell you something about the explosion. And the numbers before the explosion were 
maximum 150-200 cases per day in the whole country. 1 week after the explosion, the numbers 
started to increase exponentially until we reached a maximum of 2100 per day.  
S: That’s a lot 
D: That’s a lot. For example, I receive the message every day. It was a Sunday. And even on Mondays. 
The numbers of Sunday, they reflect the cases on Saturdays and the numbers of Mondays, they 
reflect the cases of Sunday. 
S: sometimes the audio does not really work. Maybe it is better that we call you via audio without 
video, maybe the connection will be better. 
D: OK…. I think like this is better 
S: Hopefully because ... we also interviewed another doctor and she said that on Twitter, there are 
more daily updates.  
D: there are daily updates. There is also something called WHO Lebanon. They have also numbers. 
S: let’s start with the interview. Can you tell us about your function in the hospital? And in what 
hospital you work? 
D:  I work in St Georges Hospital in Beirut. I am obstetrician and gynecologist.  
S: could you tell us about an average work day before the virus has spread? Was it busy? 
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D: yes. Look, before the virus and after the virus, the average hours of work is the same. In Lebanon, 
what interferes with our work hours is the social situation, the economic situation. I think that you 
know that we have a very bad economic situation in Lebanon. 
S: did you have to work less hours?  
D: so the only thing that changed for example the hospital stay of the patients. For example, if a 
patient delivers formally, they used to stay two days in the hospital. Now they stay maximum 1 night. 
You are discharging them. This is part of the Covid measures. 
S: do you feel like the work pressure before the virus has spread and after the explosion has 
increased so was the work pressure higher before the virus and before the explosion? 
D: yes, because every patient now that is admitted to the hospital needs to be tested. That is the rule 
now.  
S: could you repeat that please? We did not hear you. 
D: in Lebanon, every patient that represent to the hospital has to do a PCR for Covid-19 so now…  
The PCR takes time and sometimes you have emergencies and you are going into surgeries in an 
urgent situation, that’s why you have to wear all the PPEs personal protective equipment and 
consider the patient positive until we have the results out. So this increased the number of beds.  
S: so you had to be extra careful so that increased the work pressure for you. 
D: sure, yes 
S: what kind of symptoms did the people have who had to be hospitalized after the 2 explosions? In 
what way they were affected by the explosion? 
D: in my hospital is one of the closest to the explosion. It was totally destroyed. We had like 21 
deaths in our hospital from the staff, patients and everything. After the explosion, my hospital was 
not functional for like a month.   
S: oh waow. So people had to be transferred 
D: people had to be evacuated before transfer the patients. We are of one of the busiest and biggest 
hospitals in Beirut and it had to be evacuated during the blast. We had more than 200 wounded, 21 
death in the hospital from staff, patients and visitors. 
S: that’s a lot. Were you in the hospital when the blast happened? 
D: no no. I left the hospital 15 min before the blast. 
S: it is good that you left before the blast. Or else it would have been a total different story. 
D: yes, of course.  
S: and after the hospital was again functioning a little bit, did the people that were hit by the blast, 
were penalized by the blast, did they come back at the hospital or they were helped in another 
hospital?  
D: no. The same day of the blast, there were a lot of people in the emergency room of the hospital. 
But it was totally destroyed. So they did a field hospital in the parking lot next to the hospital to do 
first aid things for the patients and they transferred them to other hospitals. Because all the hospitals 
in Beirut were saturated. Wounded patients.  
S: And it was also hard to evacuate and to transfer the patients to other hospitals because there was 
a lot of damage to the ground. 
D: exactly. The hospitals of the Beirut region, 2 of them were destroyed like my hospital. That’s why 
they had to transfer them to other hospitals outside Beirut.  
S: the people that St Georges did help in the parking lot, what kind of symptoms did they have? Were 
they bleeding, did they have glass in their body? 
D: most of them were wounded by …. 
S: by the explosion 
D: the area around the hospital was all hit. Everybody was wounded there.  
S: and there was a lot of chaos I suppose? 
D: yes, it was chaos. I came back to the hospital to help. It was chaos. I have never seen something 
like this. Like in the movies 
S: it was a horror movie. 
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S: has the quality decrease due to the blast, after the hospital could reopen again, did the quality 
decrease? 
D: not at all. The quality did not decrease at all. The staff is still the same. Now we are operating but 
not with full capacity because you know the hospital needs a lot of time. It needs one year to come 
back to the situation before the blast. Now we are operating with 30% capacity only but the quality is 
still the same and better even. 
S: how is it better? 
D: how is it better? Because all the staff is in the hospital and the load is less now. There is more 
nurses per patient. Because all the staff is here but we are not fully operating. 
S: I understand. Has the system of regular care come back to normal? Or has it been penalized? 
S: the regular care, so the people that were not infected with Covid, are they being helped just like 
before the pandemic started or due to Covid, are they being helped first? 
D: I will tell you how it is. Because now we are not fully operating, our capacity is 30% only. My 
hospital took another hospital in Beirut suburbs. It was closed. So they took the hospital and made it 
only for Covid, in order not to admit Covid patients to our hospital because we cannot isolate the 
patients and that’s why because the number of beds is limited. 
S: so now the people with covid are now at another hospital. 
D: if they need admission, yes. Our hospital, there is only an ER unit. We stabilize the patient. If they 
need to be admitted, they will be transferred to the other hospital that is managed by our staff also.  
S: all right. So people who, for example, need chemotherapy are still helped in the hospital? 
D: yes. Sure Sure. We are doing everything in the hospital. Our capacity is big enough for surgeries, 
deliveries and etc.  
S: the hospital that was opened, was it opened after the explosion or before the explosion? 
D: after the explosion 
S: because the amount of Covid increased? 
D: yes. But our hospital was the only hospital with a floor with Covid patients isolated. After the blast, 
we lost patients even on the floor. 
S: so before the blast, you had a whole floor dedicated to Covid? 
D: yes. 
S: because we heard that St Georges hospital was the first hospital to really treat Covid? 
D: not the first, but the first private hospital. 
S: are there, the people that are in the new hospital and have Covid, are most of them in the ER, or 
somewhere else? 
D: I really do not have the info. I never went there. 
S: and the people who are in your hospital who have Covid, what symptoms do they have? 
D: sure the patients that present to the hospital have shortage of breath or severe cough. But if they 
have.. For example, I had Covid but I did not go to the hospital. I did not have shortage of breath. I 
had a low grade fever, some body aches, body pain, malaise, a mild cough and I am fine now. 
S: that’s good.  
D: shortage of breath I think is the main cause of the patients 
S: and we also heard from someone else that after the explosion, a lot of supplies were and are still 
needed to make sure that everybody is protected. Are there enough supplies to protect all the staff 
members? 
D: This is a good question. I think: No. We do not have a lot of supplies. I don´t think we have enough 
but they always nag that there is not a lot of masks, there is not of medical shoes and there is not a 
lot of face shields.  
S: do you think that that is the reason why you got Covid?  
D: No. Not at all. I told you they nag. But I never ordered something and did not get it. I always get it. 
They always say: do not use a lot of masks and everything. But we always had. 
S: the supply of the mask and all the protective gear was it in the hospital during the blast or was it 
stored somewhere else? 
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D: I think it was in the storage underground. I do not think they were hit. Our storage is underground. 
They were protected. 
S: we were wondering. Do you think that the work pressure of a doctor in, for example, the cities 
Tripoli or Jbeil, is lower than the work pressure from a doctor in Beirut as a cause of the explosion?  
D: because of the explosion? Of course because they did not “see” anything in Tripoli in the North. 
But in Beirut, we lived the explosion. Everybody heard it and it was dramatic on some doctors. A lot 
of doctors got hurt. Yes, the pressure is higher.  
S: and do you think that due to the demonstrations after the explosion that the amount of 
contamination has increased afterwards?  
D: due to the demonstrations, and due to the blast by itself. I will give you an example. I came back 
to help. While I was helping, I stayed 24 hours in the field hospital to help wounded patients. I lost 
my mask in the first 15 minutes and I did not put one. I found myself without a mask. It was chaos. I 
couldn’t find one. Most of the people were without masks. That’s why the numbers increased. Not 
due to the manifestations or the demonstrations. But due to the blast by itself, everybody came to 
help or went to the hospital but nobody was wearing a mask.  
S: we were wondering because you said you did not have the exact numbers of Tripoli and Jbeil, but 
do you have … you said numbers were around 150 cases a day max. This was in the whole country? 
D: yes, before the blast. 
S: and after the blast, they increased?  
S: do you want to tell us something? Is there a specific situation that you want to mention? 
D: No. I told you what happened in the hospital. I can try to get you some numbers. I can ask 
somebody in the hospital tomorrow. I do not promise. But I will do my best. 
S: Thank you. We were also looking on Twitter. I have found the site and hopefully we will find 
something.  
So we want to thank you a lot for the interview. And we will send you, even though our whole paper 
will be in Dutch, will send it to you. And you can look at the pictures if you would like.  
D: thank you. 
S: Thank you so much and have a good evening. 
 

Bijlage 12  
Interview Dr. Bassam American University of Beirut Medical Centre. Datum: 3 januari 2020.   
I am sorry for not getting back at you earlier but it has been a pretty tough couple of weeks. 
I will be answering your questions mainly in bulk because many of them are related. Specially about 
the explosion because this is where my specialty fits in the most and I will give you as much 
information as possible regarding the corona pandemic. I am sorry if it lacks a bit of numbers but I 
tried reaching those numbers and looking them up for you but I couldn’t find much so I will be as 
much help as possible. 
I am a general surgery resident which means that I am a surgeon in training at the American 
University of Beirut Medical Centre. I still have 2 years to graduate. Our service mainly attends to 
general surgery patients with general surgery complaints and trauma patients presenting to the 
emergency department and also for performing bedside procedures such as inserting centre lines 
and kidney dialysis lines and these are procedures needed in highly sick patients who are in the 
critical care unit, many of whom currently are in the COVID critical care unit. So this is my major 
exposure to corona patients. To tell you more about the average workday before the virus. So the 
service that I am in is a pretty busy service because many patients present with trauma, many 
patients present with abdominal complaints requiring surgery, paediatric patients. So the service is 
pretty busy and mainly because AUB MC is a tertiary care centre which means it responds to cases 
that are a bit advanced and cases referred from other hospitals that need advanced care. So work 
was pretty busy even before the virus. 
So when the pandemic started, we were not affected much because the numbers were low and we 
had a little bit of control. Service or the specialty who responds to corona patients are mainly internal 
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medicine doctors or/ and critical care doctors which is beyond our service and since the pandemic 
was controlled at first , there was no need to shift any people from different specialties into the 
corona unit or corona service. So as a general surgeon resident, many residents who are not in  
general medicine or critical care were not affected much. Work in the hospital was under control and 
everything is going fine. A unit was built up for isolating corona patients from the rest of the hospital 
along with a critical unit which responds to patients who are more sick and require further care.  
So even before the explosion, the cases of Covid in the country were spiking up. Even before the 
explosion, we were witnessing a loss of control over the numbers. And even though the country was 
going back and forth from lockdown, we were not able to control the situation. The numbers were 
already on the rise. And this is important because many people blame the explosion for the rise in  the 
numbers afterwards. However, it is very important to note that even before the explosion the 
numbers were going up. So this makes things a bit vague regarding the role of the explosion and 
increasing the numbers of the patients who were infected with corona. So when the explosion 
happened as you know, many of the restrictions, the rules regarding social distancing and adequate 
protection from the corona patients, any patient presenting to the ER whom on a regular day we 
treat with very high protection with masks, face shields, so this element was completely lost during 
the explosion not only in our hospital but in many other hospitals. In fact our hospital, we maintained 
using masks, and face shields and personal protective equipment even during the explosion. So all 
these protective measures were lacking during the time of the explosion mainly because many 
patients presented quickly at the same time and a huge confusion was taking place in the emergency 
department. So no one, even though it was in the back of our mind, but the situation was very much 
out of control. So you could not attend to these protective measures because patients were 
presenting at a very quick rate with severe injuries so our main goal was to keep people alive instead 
of making the COVID situation a priority. 
So regarding the explosion. Usually what happens during the explosions, in general, is that during the 
first hour or so you start receiving the patients who are the farthest away from the explosion and 
closest to you and these are the patients who have less severe injuries. However, if you do not take 
that into consideration, you will be flooding the emergency department occupying everyone. And 
you haven’t received the major and more severe injuries yet. So there is a concept in emergencies 
and disaster general which is called triage. And the triage is the concept of putting the right patients 
at the right level of care. So as soon as patients started coming in, we starting dividing patients and 
assigning them into different areas. So people with less severe injuries were going to a certain place 
where doctors were taking care of them until few hours, or to 2-3 hours later, where major injuries, 
very close to the explosion, started coming in. Once the most common injury was glass injuries 
because the blast, the wave had a huge diameter and what it affects the most is glass, specially at 
larger distances. Because people were at work, in their cars, in the street. The major injury that we 
faced was glass injury. The glass did not  just drop down on the floor but glass shattered everywhere. 
The injuries from the glass were severe. The glass was deep in the body of the patients and that is 
what you have to deal with the most because it is not only an injury in an arm or in the leg when you 
receive a patient when his whole body is affected by glass, it takes a bit of time to make sure that 
they do not have any other major injuries that would kill them, not only superficial glass injuries. So 
we were pretty occupied. We admitted around 80 patients which is huge number globally. When you 
get 80 patients into the hospital in 1 day and then you have to round on all these patients when you 
are done with the ER. Confusion and the aftermath directly after the explosion you have to go up and 
check the imaging of these patients and check if you did not miss something on these patients and 
make sure that they do not have any injury that we have missed when everything was done quickly 
in the emergency department.  
So even though the patients who were admitted were around 80, few of them remained in the 
hospital for more than 1 week. The capacity of the hospital was not affected much by the patients 
coming in because of the explosion for a long time. So the explosion drained the hospital resources 
but for a very quick and short time and doing so we were successfully able to send these patients 
back home. During this time, the corona pandemic was not completely out of control speaking health 
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wise. So we still had beds for corona patients. They were still isolated. No doctors from other 
specialties were shifted to take care of corona patients so it was fairly under control.  
After things became more quiet, after the explosion, we were able to forget the explosion in the 
context of the hospital as the patients were coming into out-patient clinics and getting treated them 
and going back home.  
The hospital resources went back to focusing on the virus. At this time, few weeks and a month or so 
after the explosion, the numbers started becoming really high and the beds all over Lebanon, not 
only in our hospital, were starting to get occupied and at full capacity. Few months after the 
explosion, one thing you start to notice is that doctors from other specialities started being shifted 
into taking care of corona patients and that is mainly because the health care or doctors who are 
responsible of taking care of corona patients were either infected with corona themselves or were 
terribly tired and burned out. It was kind of giving a helping hand from doctors from other specialties 
to help with the corona unit. To answer your 7th question:  Patients coming in with corona virus to 
the hospital come in for 1 major symptom most of the time, more commonly and that is shortage of 
breath. When the corona virus in a small percentage of people when it starts getting more severe 
and the sickness starts getting more severe, it affects your longs and when that happens, your body’s 
ability to take in oxygen, your longs’ ability to take oxygen from the air becomes very hard. What you 
need then is oxygen support. And because you cannot get that at home, at that time, you present to 
the hospital.  
When numbers start getting high, you started seeing more people needing oxygen. So the most 
common symptom for being in the hospital for corona treatment is oxygen support. So people with 
fever, people with cough, or other symptoms who have a normal oxygen level do not need to be 
admitted, they can stay at home and wait for the virus to go away while they’re at home. The people 
who needed hospital admission are the people who need oxygen. 
Regarding the work pressure of doctors in Beirut and outside Beirut. In terms of the explosion, 
doctors outside Beirut and hospitals outside Beirut were not affected much because the patients 
mainly presented to the hospitals closest to the explosion and these were in Beirut and Mount 
Lebanon. These hospitals were able to take care of the patients. Patients did not have to go to 
hospitals outside Beirut. However regarding pressure on doctors treating corona, the main, major 
hospitals who admit corona patients are centred in Beirut. However there are many hospitals taking 
care of corona patients outside Beirut. And these were affected as well specially because the number 
of hospitals taking care of corona patients outside of Beirut is few and concentrated at certain areas 
and all the efforts is done by few doctors in these concentrated areas. If you are somewhere in Bekaa 
[valley], you have to go the corona centre in Bekaa wherever you were in Bekaa. Few centres are 
taking care of many patients and of course there the pressure on the doctors is much higher because 
the resources are not as good as the resources in hospitals inside Beirut.  
Regarding your last question about the numbers before and after the explosion. Unfortunately, I do 
not have the actual numbers. I tried looking them up for you but I couldn’t find them. There is 
something that I mentioned before and it is very important for you to know in your homework, is 
that the numbers of corona patients even before the explosion were on the rise. And despite all the 
mess that happened during the explosion and all the transmission that could have happened; even if 
the explosion did not happen, the numbers were going to rise. Now, to interpret what happened 
during the explosion in the context of corona, you do not have, or you should not look at the 
numbers during that week or directly after the explosion. Because the reflection of this transmission 
that happened during corona will be apparent after 2 to 3 weeks minimum. Then if you do a little bit 
of search / homework regarding, your will find out that the increase was 220%. We cannot attribute 
all things to the explosion and we cannot know how much the explosion contributed in this rise. 
However one can be sure that the explosion did affect this number and it did help all these numbers 
coming up. It is hard to link how many cases were due to the explosion but you can say that the 
explosion contributed in an already rising number of corona patients.  
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I hope all this will help you and let me know if you need anything more. And again I am sorry for 
being late. I couldn’t do this before. So let me know if you need anything more. Send it to me here on 

WhatsApp and I will try to 
respond as soon as I can 
and good luck. 
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HDS 14. Logboek 
Datum Activiteit Sarah uren Stéphanie 

uren 
Beschrijving 

08-09-2020 Plan van aanpak en 
bronnen kiezen 

0,5 0,5 Plan van aanpak 
opstellen, 5 bronnen 

kiezen en onze 
begeleider kiezen 

16-09-2020 
1e PWS dag 

Opstarten PWS 6 6 Hoofdvraag en 
deelvragen kiezen. 

Belgesprek met 
begeleider. 

Hoofdstukindeling 
maken. Het voorwoord 

en de inleiding 
schrijven.   

17-09-2020 
2e PWS dag 

Taken vaststellen 
en informatie 

opzoeken 

5 6 Taakverdeling. Wie 
schrijft welk 

hoofdstuk? En 
brononderzoek. 

18-09-2020 
3e PWS dag 

Hoofdstuk 1 en 2 
schrijven en 

brononderzoek 

6 6 Sarah gaat veder met 
het schrijven van HDS 

2 en Stéphanie met 
HDS 1 

21-09-2020 Hoofdstuk 2 
schrijven 

1 - Hoofdstuk 2 verder 
schrijven 

22-09-2020 Hoofdstuk 2 
schrijven 

1  - Verder aan hoofdstuk 
2 

27-09-2020 Hoofdstuk 2 
schrijven 

3 - Verder aan hoofdstuk 
2, vooral het 

immuunsysteem 
begrijpen en hoe 
COVID-19 daarop 

werkt 

28-09-2020 Buurvrouw 
interviewen  

1,5 - Buurvrouw, 
(internist/infectioloog) 
vragen stellen over de 
werking van SARS-CoV-

2 en bij voorhand de 
vragen schrijven.  

29-09-2020 Brononderzoek en 
schrijven HDS 3 

- 2 Brononderzoek, 
beginnen met schrijven 

HDS 3 en vragen 
opstellen over corona-

beleid voor de 
explosie.  

30-09-2020 Brononderzoek en 
schrijven 

- 1 Brononderzoek, 
beginnen met schrijven 

HDS 3 en inclusief 
deelvraag 3. 
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02-10-2020 Interview  - 0,5 Interview met Libanese 
tante over de 

coronamaatregelen 
voor en na de explosie. 

10-10-2020 Interview 
verwerken en 

schrijven 

- 4 Interview met Libanese 
tante verwerken in de 

resultaten, veder 
schrijven van HDS 3 en 

brononderzoek. 

14-10-2020 Hoofdstuk 2 
afmaken  

4 - De werking van het 
immuunsysteem 

uitwerken.  

15-10-2020 Hoofdstuk 2 
afmaken en het 

interview 

4 - Hoofdstuk afschrijven 
en het interview met 

buurvrouw verwerken 

17-10-2020 Hoofdstuk 3 
schrijven 

- 4 Hoofstuk 3 veder 
schrijven 

18-10-2020 Hoofdstuk 3 
schrijven 

- 3 Hoofstuk 3 veder 
schrijven 

19-11-2020 Interview vragen 1 1 Interview vragen voor 
artsen opstellen  

22-11-2020 Interview vragen 1  1 Interview vragen 
uitwerken en vertalen 

en Interview met  
Libanese tante 

vertalen naar het 
Nederlands 

26-11-2020 Steden bepalen 1 1 Steden bepalen die wij 
voor ons onderzoek 

met elkaar gaan 
vergelijken 

06-12-2020 Mailtjes opstellen 1 - Mailtjes die naar 
artsen gestuurd gaan 

worden schrijven  

06-12-2020 Mailen en schrijven - 3 Opzoeken 
ziekenhuizen in Sidon 
en Tyrus. Mailen naar 

de ziekenhuizen. 

07-12-2020 Mailen - 0,5 Contact opnemen met 
de arts Maria 

Armache. Mail 
versturen 

08-12-2020 Hoofdstuk 4 
schrijven 

2 - Bronnen vinden 

10-12-2020 Mailen 1 1 Reageren op de mail 
van arts Maria 

Armache 

10-12-2020 Hoofdstuk 4 
schrijven  

1 - Bronnen zoeken en 
lopend verhaal maken 

11-12-2020 Mailen 0,5 0,5 Bellen en mailen met 
arts Joe Khalifeh 
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12-12-2020 Schrijven HDS 3 - 2 Veder schrijven van 
HDS 3 

13-12-2020 Schrijven HDS 3 en 
HDS 4 en lezen 

1 3 Veder schrijven aan 
HDS 3 en HDS 4, 

voorbeeld PWS lezen 
en beoordelingsmodel 

PWS doornemen 

16-12-2020 Bellen met meneer 
Rautenberg en 

bellen met Dr. Joe 
Khalifeh 

0,5 0,5 Praten met onze 
begeleider over ons 

PWS en afspraak 
maken met Dr. Joe 

Khalifeh 

18-12-2020 
4e PWS dag 

Schrijven aan HDS 
4, beginnen met 
HDS 5 en HDS 6  

5 8 Interview met Dr. 
Maria Armache is 

verplaatst naar 
zaterdag. Afschrijven 
HDS 4 en beginnen 

met HDS 5 en HDS 6 

19-12-2020 Interview  1 1 Interview met Dr. 
Maria Armache 

19-12-2020 Schrijven HDS 5 4 - HDS 5 is afgemaakt  

30-12-2020 Schrijven HDS 3 en 
brononderzoek 

1 5 HDS 3 is afgeschreven 
en er is onderzoek 

gedaan naar 
verschillende bronnen 
die Covid-19 gevallen 

hebben 

01-01-2021 Schrijven HDS 6 - 3 HDS 6 afgeschreven 

01-01-2021 Voorbereiding HDS 
8 

0,5 - Foto’s bekijken en 
benoemen  

14-01-2021 Interview typen 4 - Interview van Dr. 
Bassam Osman 

uittypen 

15-01-2021 Interview typen - 4 Interview van Dr. Joe 
Khalifeh uittypen 

16-01-2021 Schrijven HDS 7 en 
HDS 8 en interview 

typen 

6 5 HDS 7 beginnen met 
schrijven en 

afschrijven, de 
resultaten van het 

onderzoek verwerken 
in HDS 8 en het 

interview van Dr. 
Maria Armache 

uityppen 

17-01-2021 Schrijven HDS 8 en 
afbeeldingen 
invoegen en 

schrijven 
dankwoord, 
discussie en 

2 6 Veder werken aan HDS 
8, informatie van HDS 

2 checken, 
afbeeldingen invoegen 
in HDS 1 en 3, schrijven 
van dankwoord en de 

discussie en de 
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interviews 
samenvatten 

interviews 
samenvatten 

18-01-2021 Conclusie schrijven  1,5 1,5 Conclusies trekken 

19-01-2021 Schrijven HDS 6 -              3     De tekst van HDS 6 
afmaken me 
informatie van de 
interviews.  

20-01-2021 Samenvatting 
schrijven 

-              3 Schrijven van de 
samenvatting van HDS 
1,3,6 en 7 

21-01-2021 Interviews 
samenvatten 

2 - Interview Dr Maria 
Armache samenvatten 

22-02-2021 Samenvatten, HDS 
8 afmaken, 
conclusie afmaken 
en werken aan de 
opmaak 

4 1 HDS 2, 4, 5 en 8 
samenvatten. HDS 8 
berekeningen 
uitvoeren. Conclusie 
afschrijven en opmaak 
en tekst lezen.  

26-01-2021 Feedback 
begeleider 

0,5 0,5 Feedback van meneer 
Rautenberg 
doornemen en tekst 
aanpassen 

10-02-2020 Literatuurlijst 5 5 Maken van de 
literatuurlijst 

11-02-2020 Literatuurlijst  3 3 Afmaken van de 
literatuurlijst 

12-02-2020 Definitieve versie 
lezen   

3 3 Lezen van de 
definitieve versie van 
ons profielwerkstuk en 
het inleveren bij onze 
begeleider  
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