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Antwoord van minister De Jonge (Volksgezondheid, Welzijn en Sport), mede namens de
minister voor Basis- en Voortgezet Onderwijs en Media (ontvangen 30 maart 2021)

Vraag 1.
Heeft u kennisgenomen van het feit dat sommige Europese landen sneltests inzetten op scholen als
preventief instrument? 1)

Antwoord vraag 1.

Ja, ik heb daarvan kennisgenomen.

Ik wil graag mijn excuses aanbieden voor de zeer late beantwoording van deze vragen. Mede als
gevolg van de laatste wetenschappelijke inzichten en adviezen van het OMT is het testbeleid
enkele keren aangepast. Uiteraard beantwoord ik de vragen graag, met de huidige stand van zaken
als uitgangspunt.

Vraag 2.
Ziet u het als een mogelijkheid om sneltests ook op Nederlandse scholen in te zetten wanneer deze
zijn - goedgekeurd?

Antwoord vraag 2.

Het testbeleid draagt in aanvulling op maatregelen bij aan het voorkomen van introducties en
verdere verspreiding van het virus en de continuiteit van het fysiek onderwijs. Kinderen en
onderwijspersoneel blijven bij klachten thuis en laten zich testen. Onderwijspersoneel, dat cruciaal
is voor de continuiteit van het onderwijs kan daarbij gebruik maken van de prioriteitsstraten van de
GGD, zodat zij snel weer voor de klas kunnen staan.

Bij een besmetting in de klas in het primair onderwijs gaat veelal de hele klas voor 10 dagen in
quarantaine. Na 10 dagen of bij een negatieve testuitslag op de 5° dag kan het kind of leerkracht
weer naar school.

Bij een besmetting in het voortgezet onderwijs wordt bekeken wie nauw contact gehad heeft met
de besmette leerling of leraar. De nauwe contacten die uit bron- en contactonderzoek (BCO) naar
voren komen, de zogenaamde categorie 2 contacten, gaan 10 dagen in quarantaine en kunnen zich
zo snel mogelijk en op dag 5 laten testen. Bij een negatieve testuitslag op dag 5 kunnen zij weer
naar school. Voor de overige contacten die uit BCO naar voren komen, de zogenaamde categorie 3
contacten (leerlingen of leerkrachten die niet gedurende 24 uur ten minste 15 minuten binnen 1,5
meter van de index geweest zijn), geldt dat zij niet in quarantaine hoeven en zich op dag 5 kunnen
laten testen.

In aanvulling hierop lopen verschillende pilots in het primair en voortgezet onderwijs waarbij
sneltesten op scholen worden ingezet. In het primair onderwijs gaat het om pilots waarbij
leerkrachten zich preventief kunnen laten sneltesten en in het voorgezet onderwijs om pilots
waarbij na een besmetting de categorie 3 contacten zich op de school kunnen laten testen.

Uit deze pilots komt naar voren dat een model waarbij een professional de afname doet moeilijk
opschaalbaar is en dat er verschillende (juridische) problemen ervaren worden. Een
deskundigenpanel onder leiding van de voorzitter van de Landelijke Codrdinatiestructuur
Testcapaciteit heeft mij hierover geadviseerd hoe met deze problemen omgegaan kan worden en
hoe het testen op scholen schaalbaar gemaakt kan worden. Dit deskundigenpanel bestaat onder
meer uit wetenschappers, mensen uit het onderwijsveld en bedrijfsleven, juristen, de GGD, RIVM en
IGJ. In de stand van zaken brief COVID-19 van 23 maart heb ik uw Kamer hierover geinformeerd en
toegelicht hoe ik met de aanbevelingen van de deskundigen toewerk naar een verdere uitrol van
testen in het onderwijs.

Vraag 3.

Bent u van mening dat het inzetten van sneltests op scholen toegevoegde waarde zou kunnen
hebben en het kan bijdragen aan de continuiteit van onderwijs? Zo nee, waarom niet?

Antwoord vraag 3.



Ik deel dat het inzetten van testen op scholen van toegevoegde waarde kan zijn, zowel voor de
indamming voor het virus als voor de continuiteit van het onderwijs.

Vraag 4.
Heeft u zicht op wanneer de resultaten van de proefteststraat zullen laten blijken of de sneltest
breed kan worden ingezet? Hoeveel sneltests zal het dan naar schatting per dag betreffen?

Antwoord vraag 4.

Antigeen(snel)testen zijn nu in verschillende groepen gevalideerd en breed inzetbaar voor mensen
met en zonder klachten. In zijn algemeenheid zijn antigeen(snel)testen minder gevoelig dan
bijvoorbeeld PCR-testen. Je mist dus besmettingen. Antigeen(snel)testen zijn met name goed in
staat om mensen met een hoge virale load, die waarschijnlijk ook het meest besmettelijk zijn, te
identificeren. Door de snelheid waarmee je de uitslag krijgt kunnen ze goed gebruikt worden voor
frequent testen. Antigeen(snel)testen zijn bovendien handig in het gebruik.

Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat mensen ook goed in staat zijn om ze zelf te gebruiken,
wat ook de mogelijkheid geeft om ze als zelftest te gebruiken. Op 4 maart heb ik daarom een
ontheffingsprocedure gestart waarmee fabrikanten van antigeen(snel)testen een ontheffing kunnen
krijgen om hun product als zelftest te gebruiken. Dit biedt nieuwe mogelijkheden, ook in het
onderwijs. Samen met OCW wordt een prognose gemaakt van de behoefte aan zelftesten.

Vraag 5.
Welke verdeling van de sneltestcapaciteit zal worden gehanteerd, rekening houdend met de motie
over voorrang voor vitale beroepen bij coronatesten? 2)

Antwoord vraag 5.

Op dit moment is er geen schaarste aan antigeen(snel)testen voor professioneel gebruik. Voor
zelftesten geldt dat mensen die straks zelf kunnen kopen. Daarnaast zal vanuit VWS centraal
voorraad ingekocht worden dat ik met name in het onderwijs wil inzetten.

Vraag 6.

Kunt u een stand van zaken verschaffen omtrent het huidige testbeleid, specifiek inzake de
voorrang die aan leraren wordt gegeven? Kunnen alle leraren die zich melden direct een afspraak
maken? Krijgen leraren binnen 48 uur een uitslag?

Antwoord vraag 6.
Onderwijspersoneel, dat cruciaal is voor de continuiteit van het onderwijsproces, met klachten dat

zich meldt bij de GGD kan direct een afspraak maken om zich in één van de prioriteitsstraten te laten
testen. De gemiddelde doorlooptijd van contact opnemen tot ontvangen van de uitslag is in de
prioriteitsstraten al vele weken stabiel rond de 20 4 25 uur. In de reguliere teststraten is de
doorlooptijd zo’n 32 4 38 uur.
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