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Paar comments in de bijlage en stukken geupdate waarom gevraagd was

< (10)(2e) @rivm.nl>

Sent: zondag 24 mei 2020 13:23

PN (10)2e) [roee B (ope)  [crvamae
<N ELOIECV R @ rivm.nl>

Subject: RE: 200524 schatting testvraag verschillende groepen

< QL @ 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

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

eror L I N ST o .1

Sent: zondag 24 mei 2020 09:23
vo- Y ) SNCETETSNN . Y D < .

(10)(2e) @Drivm.nl>
Subject: 200524 schatting testvraag verschillende groepen

Ik heb in dit document de meeste aanpassingen die dooren mijzelf zijn gemaakt geaccepteerd.
graag jullie reactie op de nog openstaande punten
leter: zou ]ij 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.



