
Overleg MVWS enIEE oa. 5 augustus 2020

Aanwezigen
GGD GHOR Nederland

publieke gezondheid

publieke gezondheidBEE. 51.2e

. 512e GGD GHOR Nederland) 5.1.2e

« Minister De Jonge

Onderstaand is een samenvattende weergave van het gesprek opgenomen. Dit overleg is op

verzoek van de DPG’en en GGD GHOR Nederland tot stand gekomen.

De voorzitter van GGD GHOR Nederland opent de vergadering en geeft korte toelichting op de

aanleiding van dit gesprek. De DPG’en maken zich zorgen over de recent genomen besluiten in het

testbeleid. Dit in aanloop naar de aanstaande brief aan de Kamer en de aangekondigde

persconferentie van 6 augustus 2020.

Met name gaat het dan om het asymptomatisch testen voor bepaalde (risico)groepen of deze vorm

van testen voor de generieke bevolking. De DPG’en houden het pleidooi dat je bij dit soort

besluiten de vraag over de effectiviteit van je testbeleid in het achterhoofd moet houden. Kijk dan

ook naar de combinatie van cijfers (aantallen testen, aantallen positieve uitslagen, aantallen BCO’s

maar ook naar het aantal clusters) en de beschikbare capaciteit.

Het is goed om hier met elkaar over door te spreken. In reactie wordt door de minister volgende

aangegeven:

-  Goed dat dit overleg plaatsvindt om zorgen met elkaar te delen.

- Het kabinet is bezorgd over de toename van het aantal positief geteste Nederlanders

- Maar we zitten nog niet niveau van maart.

- Door het generieke testbeleid weten we waar het virus zich in de samenleving bevindt.

- Maar wel in aantal regio’s dusdanig hoge besmettingsgraad die het nemen van (landelijke)

maatregelen nodig maken

- In het kort zal de persconferentie van morgen de volgende boodschappen bevatten:

o Het virus is land niet uit: we denken dat wel en zijn eigenlijk wel klaar met virus maar

het virus is nog lang niet klaar met ons: ga je houden aan gedragsregels anders gaat

het goed mis!

o Maatregelen aankondigen:
= Lokaal: VR gereedschapskist ontstaan: primal!
= Maar wel preventieve werking en waarschuwende werking die landelijk worden

ingestoken:
+ Voetbal: geen publiek (nog met KNVB bespreken)
+ Alles studenten weken verbieden (introductieweken)
* Sluiten horeca en/of andere recreatieve instelling: afkoelperiode na

geconstateerde besmetting als daar mogelijke bron van besmetting te

vinden is.

o Dit betekent ook voor het je laten testen de teugels aan te trekken: bij klachten laat je

testen en verleen je medewerking aan het BCO.

o In het kader van testen wordt volgende aan tafel gedeeld:
=  Asymptomatisch testen generiek: gaat niet lukken

= Asymptomatisch testen van toegevoegde waarde voor bepaalde groepen is

gebaseerd op OMT adviezen van voor de zomer en vorige week

= Terugkerende reizigers uit oranje gebieden:
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o verplichte test en

o met boodschap quarantaine en

o over 7 dagen weer terug voor aanvullende test

= Mensen die naar voren komen via de notificatieapp
= Mensen die in het BCO van een index naar voren komen Het is mooi

als ook deze groep eerder in beeld komt (met name uit categorie 1 en

categorie 2). De aantallen contacten die besmet blijkt te zijn, zou je

hoger verwachten. Is dan het BCO voor nu te traag b.v. om hen eerder

in beeld te krijgen? Hiermee voorkom je verdere verspreiding van het

virus. Daar moeten we stappen zetten.

Dit betekent dat GGD’en sneller BCO moeten gaan starten, dat men

zich veel eerder moet gaan laten testen. Het OMT wordt gevraagd
vanaf welk moment heeft het asymptomatisch testen bij bco doelgroep
voldoende toegevoegde waarde

= Dit komt terug in de TK brief

Zowel VWS als deEE delen het urgentiebesef van het aantal toenemende positief

geteste in Nederland. Ook dat we nu meer weten dan eerder dit jaar. Vanuit de DPG’en

wordt bekrachtigd dat de discipline in het naleven van gedragsregels onderdeel is van het

testbeleid en het kunnen blijven uitvoeren van goed BCO. De geschetste acties sluiten

hierop aan en kunnen rekenen op steun van de [EEE Wel willen deBE or een

aantal details het gesprek met VWS voeren.

1. Nut en noodzaak asymptomatisch testen en daarmee effectiviteit van het testen en

bco

o Hoe effectief is het als je — zoals het nu zich laat aanzien - te maken krijgt met

veel negatieve uitslagen en wat effect op het gedrag is van deze mensen (wat

gaan ze doen als ze denken dat ze veilig zijn en niet besmet zijn) Wordt er nu een

proef ingericht op Schiphol en/of andere luchthaven of wordt de actie neergezet als

maatregel?
o Uitdaging is inderdaad om de capaciteit van het testen en BCO zo efficient en

effectief als mogelijk in te zetten. Op basis van OMT advies lijken drie groepen

voor asymptomatisch testen het meest logische te zijn (terugkerende reizigers,
contacten uit BCO en de app-groep).

o Terugkerende reizigers: het asymptomatisch testen start op Schiphol, maar moet

een generiek besluit worden. Eindhoven en Rotterdam volgen ook. De setting van

Schiphol wordt onderdeel van het onderzoek van asymptomatisch testen.

o Er wordt discussie gevoerd over de omvang van het aantal positief geteste

terugkerende reizigers (8%) als besmettingsbron in vergelijking tot de ‘oranje’

gebieden van Amsterdam en Rotterdam.

Met name vanuit Amsterdam wordt signaal afgegeven dat er tekorten in lab-

materiaal aan het ontstaan is. Momenteel zouden er per dag 1500 testen ingepland

moeten/kunnen worden. Maar er is maar materiaal om per dag 900 testen af te

nemen; zijdelings wordt opgemerkt dat dit een wereldwijd probleem is.

60% van de lab capaciteit is nu al in gebruik wordt door het LCDK met de DPG'en

gedeeld. Het begint te piepen en kraken als je naar 70% gaat. Als je dus meer

gaat testen dan loopt je tegen het testplafond aan.

Het omleggen van lab-stromen kan hierin een oplossing zijn. De kans op fouten is

wel aanwezig dus in de afweging daarin extra alert zijn. Daarnaast wordt vanuit

VWS actief ingezet om aanvullende capaciteit te verkrijgen.
o GGD Kennemerland is bezig om zich op de teststraat op Schiphol voor te bereiden.

Het wordt als goede ontwikkeling gezien dat het asymptomatisch testen van

terugkerende reizigers onderdeel van de onderzoeksopzet wordt.

o Daarnaast wordt volgende gedeeld:
= Bij het aantal besmettingen zie je 8% die mensen met een reishistorie

betreft

= Als zij uit code oranje landen komen, gaan ze dan ook in quarantaine? Het

naleven van gedragsregels is zeker voor deze groep van belang.

Ogenschijnlijk nu niet omvangrijk maar je wil ook niet dat dit percentage

zorgt voor grotere verspreiding van het virus. Dit mag je niet negeren.



= Het inzetten op testen van deze groep Nederlanders betekent wel wat voor

de huidige capaciteit bij de regionale GGD’en. Zij zijn nog steeds bezig met

opschalen (regionaal en landelijk). Het asymptomatische testen kan een te

grote belasting nu zijn. Zeker omdat we onze blik op het najaar hadden

gericht en nu de aantallen besmettingen snel in de zomermaanden aan het

toenemen zijn.

Digitale ondersteuning door middel van de notificatie-app
Oo Testfase begint op 17 augustus, in Twente. De GGD’en melden dat zij ook de

GGD’en in de regio Oost (Drenthe) bereid hebben gevonden om mee te doen.

Goed nieuws.

Daarmee krijgt de praktijktest meer impact op de werking van de app, de

ondersteuning van de werkprocessen van de GGD’en en het BCO.

Inwerking is nog steeds voorzien op 1 september 2020.

Mocht uit de test blijken dat werkprocessen vastlopen, dan moeten we uiteraard

wel handelen.

Vanuit de [JEEZ wordt aandacht gevraagd voor:

= Lcirichtlijn: asymptomatisch testen als onderdeel van de

= Ondanks dat er zes GGD’en meedoen, blijven het betrekkelijk rustige

regio’s qua aantallen besmettingen.
= Levert de test dan nog wel voldoende informatie

Aan tafel wordt geconcludeerd dat het probleem niet 1 september is, maar het

asymptomatisch testen (wel/niet)
Daarom pleiten deBE voor een uitvoeringstoetst en die tegelijk laten lopen
met de praktijktest.. Theoretisch maar ook effecten voor de uitvoering van de

ggd’en
MVWS zegt toe over het geschetste beeld na te denken. Maar hij moet wel stappen

kunnen zetten en geloofwaardig zijn/blijven.

Samenwerking MVWS en

[eo] Door de ontwikkelingen in de zomerperiode is duidelijk dat er nog veel werk aan de

winkel is om de verdere verspreiding van COVID-19 te voorkomen.

De ontwikkeling maakt dat er soms snel over moet worden gegaan tot nemen van

besluiten

Goed om elkaar scherp te houden; ook op de uitvoerbaarheid van besluiten maar

daar mag het niet steeds op hangen.
MVWS geeft aan voor de GGD'en te (willen) staan; GGD’en kunnen snel veel

mogelijk maken in hoog tempo. We hebben jullie nodig, maar we moeten wel

verder en ook slagen in de aanpak van de pandemie.
We delen dezelfde ambitie.

Nu zaak dat de GGD’en laten zien waar ze voor staan en op hun taak zijn

toegerust.

Volgende week spreken we elkaar hierover verder.
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