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Ik begrijp je opmerking over wie je moet adresseren. Moeten we goed over nadenken. Maar ik denk dat we vooral minimaal

bimnen het RIVM dwidelijk moeten hebben waar wij staan. Nu 1s er geen forum waar we die boodschap kwijt kunnen.

Tk vind het moeilijk om een ander testsysteem teveel in te vullen mogelijk is het wel goed om de door jou genoemde
elementen te benoemen. Als we het invullen dan hebben we daar de veremging wel bij nodig.
Ik zal kijken of het een en ander kan integreren.

Verstuurd vanaf mijn iPhone

Op 18 sep. 2020 om 14:20 heeft BB @certe nl> het volgende geschreven:

Een mooi stuk. Maar ik vraag me af of dit niet meer iets is om met een relevante partij te bediscussiéren.

Mijn idee:

Het huidige testbeleid gaat om veel meer dan monitoring
* surveillance

O detectie positieven
* voorkomen verdere besmetting

0 BCO

* uitsluiten besmetting
O screening sporters
O luchthaven screening

« voorkomen verzuim/tekorten op de werkvloer

* vervolgen van eerder positief getesten
e bescherming zwakkeren in VVT, ziekenhuis, etc

* patiéntenzorg

Voor al deze doeleinden zou je apart (test)beleid kunnen maken.

Maar we doen dit nu allemaal met één soort test, de PCR (die nu overigens op verschillende plekken met

verschillende betrouwbaarheid wordt uitgevoerd) maar die in principe zeer gevoelig is en dus meer doet dan alleen

besmettelijke personen detecteren.

Een goede PCR is hoog complexe diagnostiek. In Nederland zijn we voor onze patiéntdiagnostiek gewend een PCR uit

te voeren die van zeer hoge kwaliteit is.

Deze patiéntenzorg-kwaliteit van onze PCR is niet vol te houden in de aantallen die nu gevraagd worden.

Maar een dergelijke precisie is ook niet nodig als je de eerste 5 bovenstaande punten uit wilt voeren.

Voor de eerste 5 punten kunnen we volstaan met een lage kwaliteit PCR of zelfs een goede antigeen-/sneltest.

Ik zou er voor zijn als we de PCR in de reguliere MMB laboratoria van hoge kwaliteit houden.

Dan mag wat in niet medische microbiologische labs (pandemielab, poolingslab, commercieel, buitenlands) een

lagere kwaliteit PCR uitgevoerd worden, mits we een goede controle houden op waarschijnlijk fout positieven of

weinig relevante virale loads (hoge Ct waarde bij personen zonder duidelijke coronaklachten of epidemiologische

coronalink). Deze zouden ook niet als positief meegeteld moeten worden. Zij beschadigen het vertrouwen in onze

diagnostiek.
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Laten we een onderscheid introduceren tussen een lage en hoge kwaliteit PCR. Bij de laatste is wel de inzet van een

moleculair biocloog en microbioloog vereist.
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Beste Colega’s

In het land horen we steeds meer signalen van de artsen-microbioloog dat het beleid rondom testen wringt. Ik heb

conform afspraak een eerste concept gemaakt voor een brief. Gaarne jullie input en ideeén voor adressering. [EY
heeft ook een interessante interview gegeven in de volkskrant van vandaag. Pak dat er ook even bij zou ik

zeggen.

Met vriendelijke groet,
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