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Hieronder de antwoorden op vragen 5-13. 

5 . 

Wordt iedereen die klachten heeft en volgens de r ichtlijnen getest zou moeten kunnen worden, nu getest? Zo nee, waarom 

niet? Per wanneer gebeurt dat wel? 

Iedereen met klachten die conform het huidige testbeleid getest in aanmerking komt om getest te worden, kan aak getest worden. 
Hier zitten geen belemmeringen in. Dat het testbeleid laagdrempelig is, blijkt ook uit het feit dat momenteel 5,5% von de geteste 
personen besmet blijkt. 

6. 

Wordt bij iedereen die positief getest is op COVID-19 bron-en contactonderzoek verricht? Zo nee, waarom niet? Per wanneer 

gebeurt dat wel? 

Ja, in principe wordt bij iedereen die positief getest is op COVID-19 bron- en contactonderzoek verricht. In de Komerbrief beschrijf ik 
hoe de GGD'en gaan opschalen, zodat ze ook vanaf juni bij iedereen die positief getest is op COVID-19 bron- en contactonderzoek 
kunnen verrichten. 

7. 

Waarom is het protocol voor bron-en contactonderzoek door GGD'en minder grondig dan in andere landen? Kunt u aangeven 

welke landen voor een strikter en meer ui tgebreid bron-en contactonderzoek hebben gekozen? Kunt u aangeven welk verschil in 

strategie tussen deze landen en Nederland bestaat? Kunt u aangeven waarom in Duitsland direct contact wordt opgenomen met 

mensen wie met een posit ief ge test persoon in contact is geweest, terwijl in Nederland blijkens het protocol een brief wordt 

gestuurd? 

Ik heb hierover gesproken met de GGD en het RIVM. Uitkomst hiervan is dat het RIVM in samenspraak met de GGD'en het protocol 
voor het beo verder aan zal scherpen. Zo wordt verduidelijkt dat ook de nauwe contacten allemaal zowel mondeling als schriftelijk 
op de hoogte worden gesteld. Daarnaast warden in het protocol ook afspraken opgenomen over het nobel/en van contacten die 
voortgekomen zijn uit het beo. Iedereen zal in ieder geval gebeld worden op de eerste dag, rond dag zeven en op de laatste dag. 
Specifieke groepen kunnen vaker worden gebeld om de kans op naleving van de adviezen te vergroten. 

8 . 
Op grond van welke overwegingen is voor een lichtere variant gekozen? Waarop is gebaseerd dat met minder actieve opsporing en 

controle en minder strikte isolatie toch tot maximale controle van het virus kan worden gekomen? Bij welke strategie past dit? 

Met de aanpassing genoemd in antwoord op vraag 7 verschilt de Nederlandse aanpak niet wezenlijk van die van andere lidstaten. 
Op één punt is de Nederlandse protocol strikter dan bijvoorbeeld het ECDC-richtlijn. Anders dan in de ECDC richtlijn wordt in het 
Nederlands protocol voor bron- en contactonderzoek onderscheid gemaakt tussen huisgenoten en overige nauwe contacten. In de 
categorie huisgenoten vallen de contacten die in dezelfde woonomgeving leven en die langdurig op minder dan anderhalve meter 
afstand contact hadden met de indexpatiënt tijdens diens besmettelijke periode. Uit onderzoek blijkt dot binnen deze groep een 
grotere kans op overdracht van het virus bestaat dan in de groep nauwe contacten. Huisgenoten krijgen daarom een strikter advies 
om thuis in quarantaine te gaan. Het Nederlands protocol is op dit punt dus strenger dan de richtlijn door ECDC. 

9 . 
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Hoeveel mensen zijn nodig voor bron-en contactonderzoek volgens het laatste aan de GGD'en verzonden protocol? Hoeveel 
mensen zouden nodig zijn voor een actief en uitgebreider bron-en contactonderzoek, zoals in andere landen plaatsvindt? Hoeveel 
mensen worden geworven? Waarom denkt Neder land intensief bron en contactonderzoek te kunnen verrichten met een veel 

kleiner aantal fte dan andere en vergelijkbare landen? 

Het opschalingsplan Bron en contactonderzoek gaat uit van een minimaal aantal van 800/te en een maximum van 3200fte. Naar 
aanleiding van de onder antwoord 7 beschreven aanscherping zal de GGD mij begin volgende week een geactualiseerd plan sturen. 

10. 

Zijn alle GGD'en nu mensen aan het werven voor bron~en contactonderzoek? Zo nee, waarom niet? Zo ja, hoeveel vacatures zijn er 

in totaal? 

Ja, de regionale GGD'en hebben overigens al opgeschaald tot 670 fte en zullen komende weken werven voor minimaal 800fte. Voor 
de opschaling tot 3200 fte landelijke reservecapaciteit warden afspraken gemaakt met cal/centers. 

11. 

Waarom wordt niet gekozen voor isolatie van mensen die besmet zijn met COVID-19? Waarom wordt niet gekozen voor controle 
op quarantaine van besmette personen? Bij welke strategie past dit? Kunt u aangeven welke landen voor een striktere isolatie en 
quarantaine hebben gekozen? Kunt u aangeven welk verschil in strategie tussen deze landen en Nederland bestaat? 

Ik verwijs u naar de antwoorden op vraag 7 en 8. 

12. 

Welke mogelijkheden zijn er om ervoor te zorgen dat mensen zich wél willen houden aan quarantaine? 

Ik verwijs u naar de antwoorden op vraag 7 en 8. 

13. 

Wat zouden de kosten van maximaal bron-en contactonderzoek en isolatie en quarantaine van besmette personen zijn? Hoe 
verhouden deze zich tot de kosten van een mogelijke tweede golf en als gevolg daarvan een (vorm van tweede) lockdown? 

Ik ben ervan overtuigd dat we de juiste weg in slaan met her maximaal opschalen van de GGD'en voor het bron- en 
contactonderzoek en het aanpassen van het BCO protocol over de follow-up na het oorspronkelijk contact, zoals beschreven in het 
antwoord op vraag 7. 

Van: 1111, I-II •. ) ◄AWll~minvws.nl> 
Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 13:31 

Aan· MA·JtfèJN 11. ◄%WM@minvws.nl>; m.1. ■ aa, <lml@minvws.nl> 
Onderwerp: FW: kamervragen Asscher separaat 

Ha iiWl!f! ik heb vraag 5 en 6 beantwoord, de rest gaat meer over BCO. Ik dacht dat - de beantwoording misschien 
ook op z,c an nemen, maar dat laat ik aan jullie. Groet,mJ 
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