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Sent: Tue 5/26/2020 8:12:03 AM

Subject: RE: 200524 schatting testvraag verschillende groepen

Received: Tue 5/26/2020 8:12:03 AM

ale]] (10)(2e)

Dank je w le uitleg!

Gisteren is DMT besloten dat plotselinge anosmie/ageusie (geur en smaakverlies) toegevoegd wordt aan de
lijst klachten waarbij mensen aangeraden wordt om thuis te blijven en zich te laten testen. Maar mensen met
andere klachten hebben cok toegang tot tests. Ik denk dat de vraag over wat toevoeging anosmie/ageusie (op
basis van infectieradar data) betekent voor extra aanvragen tests snel te verwachten is...

Groeten,

erom [ Y TR v i

Sent: maandag 25 mei 2020 08:20

il o oecfoedoe  coze)  CHYGRIR] (10:ze) Jor
(10)(2e) @rivm.nl>

Subject: RE: 200524 schatting testvraag verschillende groepen

Hoi NTEIEN

1. Vergelijkbaar met het toenmalige scenario van 8.9% uit NIVEL (zoals je zei is dat inmiddels afgenomen in
dit nivel panel), maar dat scenario is nog niet geupdate en komt toevallig gelijk uit. Ik zal het weeknummer
toevoegen aan die 8.9% van nivel dan.

2. Ik had eerst wekelijkse gegevens van Brechje voor week 19 uit de teststraten ontvangen en gebruikt voor
berekenen van de factor uitkomsten teststraten vs. modelschatting. Ik heb daarna ook nog de dagelijkse
aantallen van week 20 binnen gekregen en bekeken (data week 20 was nog niet compleet voor alle dagen), en
daar vond ik een factor 2.46 voor extramurale zorgmedewerkers en factor 2.15 voor docenten. Je hebt gelijk
dat zorgmedewerkers misschien ook via andere routes kunnen testen. Inmiddels heb ik week 20 denk ik ook
compleet binnen (zag dat dit weekend daar gegevens over binnen zijn gekomen) en deels week 21, dus dat
moet ik nog analyseren.

4 (10)(2e) @rivm.ni>; [

Ik zag in het nieuws dat per 1 juni iedereen kan testen met alle type klachten en ook asymptomaten + een
communicatiecampagne. Dit komt natuurlijk niet geheel overeen met de definities die wij gebruikt hebben voor de
schatting 30.000 in de zomer, maar er lijkt wel ruimte in de schatting te zitten dus hopelijk komt dat goed!

Groeten,

(10)(2e)

< rivm.nl>

Sent: zondag 24 mei 2020 13:23

< rivm.nl>;

Hoi,

Hierbij een paar opmerkingen en vragen, eigenlijk dezelfde als ik vrijdag maakte.
« Uit infectieradar komt volgens mij hogere rapportage klachten dan uit nivel consumentenpanel, terwijl er nu
staat dat dit vergelijkbaar is
« Vergelijking aantal tests in teststraten met werkelijke tests, is dat ook factor 2-2,5 voor alle doelgroepen
samen, of alleen voor bepaalde doelgroepen? Voor zorgmedewerkers is het lastig te bepalen volgens mij
omdat een deel ook buiten de teststraat getest wordt
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Eens met conclusie dat we vooral moeten monitoren hoe testvraag zich ontwikkelt als er een werkelijk
laagdrempelig testbeleid wordt ingezet, bijv. zonder ook eerst langs de huisarts te hoeven voor niet nader
gespecificeerde doelgroep. Nu is dat mogelijk nog een barriere omdat er in de NHG richtlijn nog staat dat er alleen
getest wordt als dit consequenties voor het beleid zou hebben.

Groeten

sror: I EETEETN O N T .-

Sent: zondag 24 mei 2020 09:23
( Dl @ rivm.ni>; DTG ivoo.n1>; (10)2e)
Subject: 200524 schatting testvraag verschillende groepen

@rivm.nl>

it document de meeste aanpassingen die door@en mijzelf zijn gemaakt geaccepteerd.
graag jullie reactie op de nog openstaande punten
j stuk over testbeleid iig nog aan willen passen?

Maandagmiddag hebben we overleg met VWS hierover, dus het zou fijn zijn om voor die tijd dit stuk klaar te
hebben.



