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Dag IEEE

Dank voor de opheldering, via mijn collega’s had ik inmiddels ook begrepen dat dit onderzoek in de stuurgroep sneltesten was

besproken en dat het daar ook niet herkend werd. Gelukkig wordt daar wel dezelfde naam genoemd als hier qua contactpersoon,

namelijk |INGTGIGzEzEZEE. Zi zou vanuit de stuurgroep op onderzoek uit gaan. Dan komt deze informatie dus weer bij
elkaar.

Het is ons bekend dat er veel verschillende pilots lopen qua sneltesten, in veel verschillende settings. Ik zou daar met mijn

collegaBEY ce beleidsdirecties (LZ, CZ, DMO en Jeugd) over bijpraten dinsdag, maar daar kwam het debat tussen. Ik neem

wel even contact op met EEF m te kijken hoe we dat alsnog kunnen delen. De pilots/onderzoeken schieten wel als

paddestoelen uit de grond, dus er volledig zicht op houden is nog niet makkelijk, maar dat proberen we wel via de verschillende

stuur- en werkgroepen.

Groeten [NEY

Van: 512 5.1.2e ) JEEE @minvws.nl>
Verzonden: woensdag 16 december 2020 19:20

Aan: @minvws.nl>; 5.1.2e ) @minvws.nl>

@minvws.nl>; 5.1.2e ) @ minvws.nl>

Onderwerp: Spironose ademtest in de langdurige zorg / stand van zaken antigeen sneltesten

Dag allen,

In het meest recente/91° OMT advies staat bij het advies over de Spironose ademtest dat een pilot zal worden gehouden in de

langdurige zorg. Bij navraag bleek dit bij Pdc-19/testen niet bekend te zijn. Van begrijp ik het volgende.

Er is in het OMT niet echt besloten dat er een pilot komt over deze ademtest, maar er is besproken dat het voorstelbaar is dat

deze test zou kunnen worden ingezet in de langdurige zorg, waar eerst een pilot voor nodig is. Er wordt hierover gesproken met

GGDee]Het doel van deze pilot zou zijn na te gaan hoe de test inzetbaar kan zijn bij deze

zorgmedewerkers, die nu vaak toch met klachten gaan werken vanwege het personeelstekort en die volgens Eileen
belangrijke route van introductie van besmetting zijn. Je zou er dan shel de positieven kunnen uitvissen (die mogelijk later toch

niet positief blijken te zijn, maar dan in ieder geval geen besmetting introduceren). Voor testen van bewoners zou de test

waarschijnlijk minder geschikt zijn, omdat mensen met dementie er niet voldoende instrueerbaar voor zijn.

Ik hebBEXok gevraagd of er al meer duidelijkheid is over de pilots rond antigeen sneltesten en of die eventueel voor bezoek

zouden kunnen worden ingezet, vanwege de vraag van de minister hierover.

Er lopen meerdere pilots. In Amsterdam wordt olv [FEZ] gekeken naar de klinische validiteit en de implementeerbaarheid in de

praktijk bij bewoners en medewerkers van verpleeghuizen. O.a. of het mogelijk is om 2 testen met 1 swab te doen, vanwege de

weerstand die er bestaat tegen het OMT advies dat bij een negatieve sneltest alsnog een PCR test moet worden gedaan.

Asymptomatische besmetting wordt hier ook meteen meegenomen.

Elders wordt olv specifiek gekeken naar de betrouwbaarheid bij asymptomatische besmetting. Die wordt

(0.a.?) uitgevoerd bij voetballers, om te zien hoe vaak er in het beginstadium van de ziekte fout negatieve uitslagen zijn. De

uitkomsten daaruit kunnen mogelijk leiden tot toepassing bij bezoekers van verpleeghuizen, al zal de conclusie voor bezoekers in

verpleeghuizen anders uitpakken dan bij de voetballers, vanwege het verschil in risico ivm contact met kwetsbare mensen.

Al met al is er nu nog geen duidelijk antwoord op te geven.

Groeten,
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