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To: (10)(2e) [NABIEDE@windesheim.nl]; (10)(2e) (10)(2e) @vng.nl]
Cc: (10)(2e) HINELESM@dictu.nl]; (10)(2e) (10)(2e) (@minbzk.nl]
From: (10)(2e)

)
Sent: Mon 5/25/2020 11:12:14 AM
Subject: RE: vraag uit VWS covid-19 realisatieteam: welke RIVM medewerkers intaskforce kan ik het beste vragen over
besmettelijkheid SARS-CoV-2 inverschillende situaties?
Received: Mon 5/25/2020 11:12:14 AM

Ik heb geen bezwaar maar het lijkt me goed te zorgen dat we duidelijke lijnen hebben vanuit het programma zodat we aan beide
kanten niemand gek maken ©

Met vriendelijke groet,

(10)(2e)

(10)(2e)

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Postbus (10)(2e) EJ | Den Haa
ojce) I | I @ iy | 070

T 070 JREVED)
(10)(2e) @minvws.nl

Van: (10)(2e) <EFEE @windesheim.nl>

Verzonden: maandag 25 mei 2020 12:45

(10)(2e) (WEDES @vng.nl>
(10)(2e) @minvws.nl>; ) @dictu.nl>; (10)(2e)

(10)(2e) @minbzk.nl>

Onderwerp: FW: vraag uit VWS covid-19 realisatieteam: welke RIVM medewerkers in taskforce kan ik het beste vragen over
besmettelijkheid SARS-CoV-2 in verschillende situaties?

Beste
e

Ik heb wat vragen vanuit epidemiologisch uitgezet bij mijn contact (10)(2e) , ¢.q. hem gevraagd welke RIVMmers van de
taskforce ik kan benaderen (zie verderop). Hij suggereert dat ik het via twee van zijn collega’s die ook in de taskforce zitten, oppak.

vroeg me om meer mensen in de loop te houden. Bij dezen

DAL ok dat ikEEEsaat weten dat we graag van zijn aanbod gebruik maken?

Als ik dinsdagochtend niets gehoord (dan kan ik hier zelf pas mee verder) geef ilMen go en vraag ik de contactgegevens van
zijn collega’s via hem op.

Mvg,

(10)(2e)
erom: I S .01

Sent: maandag 25 mei 2020 10:34
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To: m@windesheim.nb

Subject: RE: vraag uit VWS covid-19 realisatieteam: welke RIVM medewerkers in taskforce kan ik het beste vragen over
besmettelijkheid SARS-CoV-2 in verschillende situaties?

Beste

Leuk te horen dat je aan de app meewerkt!

Ik kan over veel van je vragen best iets zeggen, maar ik vind het niet zo’'n goed idee als ik dat nu 1 op 1 doe. In
mijn eentje ben ik onvolledig, of het kost me enorm veel tijd om alle literatuur erbij te zoeken. Ik denk dat we dat
veel beter met meer mensen samen kunnen doen, zodat we ook elkaars ideeen horen en daarop aanvullen.

Ik denk dus dat je het het best via de RIVM'ers in de taskforce kan spelen, bij (10)(2e) [l  (10)(2e)

(WIEDN (die zitten bij epidemiologie, net als ik). Zij kunnen dan het best inschatten of ze dat zelf gaan doen, of
enkele mensen bij ons vragen om er samen ons hoofd over te buigen.

From: [IECIEINNN (CCIEINN o « ndesheim.of]
Sent: 24 May 2020 23:54
To: IEEN

Subject: vraag uit VWS covid-19 realisatieteam: welke RIVM medewerkers in taskforce kan ik het beste vragen over besmettelijkheid
SARS-CaoV-2 in verschillende situaties?

Beste [}

Inmiddels ben ik toegetreden tot het realisatieteam dat voor en bij het Ministerie van VWS van de Covid-19 notificatieapp
(voorheen: contact tracing app). Inmiddels is het een team van 30 mensen; daaromheen nog een taskforce en enkele
begeleidingscommissies.

Een van de taken die op mijn bord ligt is zorgen voor een goede link tussen epidemiologische relevantie / effectiviteit van de app
en de benodigde sensitiviteit en specificiteit van de techniek voor het herkennen van besmettelijke situaties.

* Daarom een vraag; kun je me helpen om (mensen bij RIVM te vinden en daarmee) antwoorden op enkele vragen te
vinden?

== Mensen
In de Taskforce digitale ondersteuning bestrijding COVID-19 te zitten o.a. de volgende 5 medewerkers van het RIVM; kun jij helpen
inschatten wie we het beste zouden kunnen consulteren voor de vragen die verderop staan? N.B. Als jij zelf antwoorden op de
vragen weet, hoor ik die natuurlijk ook graag!
. ¢ (10)(2e) RIVM, Clb, LCI
. or coes f o KaPNE
- Dr. (10)2e) , I T R b, EP|
« Dr. IEE I P I C'b. LC!
vez

=== Vragen

De vragen gaan over situaties waarbij 2 (of meer) personen een smartphone bij zich hebben; later blijkt dat 1 persoon in die
situatie besmettelijk was, de andere(n) vatbaar (maar weten de smartphones op het moment dat de situatie optreedt, nog niet).

Vragen:

1la) Wat maakt een situatie (meer) besmettelijk, c.q. welke kenmerken van de situatie maakt de kans op transmissie van SARS-CoV-
2 groter is?

1b) Van alle besmettingen, welk soort situaties (met welke kenmerken) komen daarbij het vaakst voor?

2a) Wat maakt een situatie overduidelijk NIET besmettelijk?



2b) Welke veelvoorkomende situaties die niet besmettelijk vermoed je dat de techniek wel eens de mist in zou kunnen gaan en dus
later een vals positieve melding zou kunnen afgeven?

3) Wat is er bekend over mate waarin mensen besmettelijk zijn, bijvoorbeeld verdeeld over de dagen sinds ze zelf besmet zijn?
Toelichting

Ad 1a) We zoeken zo veel mogelijk kenmerken, liefst kwantitatieve gegevens en kansverdelingen die wetenschappelijk
onderbouwd zijn. We verwachten dat facturen die een rol spelen niet alleen onderlinge afstand van de personen betreft, maar ook
tijdsduur, of mensen binnen, of buiten zijn, de grootte van de ruimte, ventilatie, temperatuur, luchtvochtigheid, of mensen niezen,
hoesten, zingen, etc. En de interactie tussen deze factoren (zeker die tussen tijd en afstand). We zoeken dus veel meer info dan nu
in publieke communicatie gebruikt wordt (want die boodschap is geoptimaliseerd op begrijpelijkheid, handhaafbaarheid en
voorzichtigheid, iets waar detectietechnologie minder boodschap aan/last van heeft) en ook meer detail dan wat nu gebruikt
wordt door de GGD om bron- en contactonderzoek te doen (want dat is toegespitst op het ophelderen van herinneringen van
mensen). Maak je bij deze vraag vooral geen zorgen wat en wel en niet detecteerbaar is met techniek in smartphones (er zijn veel
sensoren dan alleen bluetooth). Laat je bij deze vraag dus vooral daardoor niet te veel afleiden.

Ad 1b) Van alle situaties waarin besmetting heeft plaatsgevonden, hoe zijn die verdeeld over situaties? Het is vooral belangrijk dat
de techniek die besmettelijke situaties moet detecteren een grote sensitiviteit heeft in juist die situaties.

Ad 2a) Dit is eigenlijk de omgekeerde vraag als 1a)

Ad 2b) Denk bij deze vraag juist wél aan techniek die situaties herkent. Transmissie van bluetooth gaat bijvoorbeeld prima door
muren, en vrijwel ongehinderd door systeemwandjes in sommige scholen en kantoren, terwijl transmissie van het virus duidelijk
wel gehinderd kan worden door die wandjes. Het is goed om dat soort situaties op te sporen, niet alleen om te veel valse alarmen,
maar ook om verlies van geloofwaardigheid van het systeem tegen te gaan. Perfect is de techniek nooit, en dat hoeft ook niet.
Veelvoorkomende situaties waarin de techniek vaak de mist in zou kunnen gaan willen we zo vroeg mogelijk opsporen,
onderzoeken en zo nodig technici vroegtijdig uitdagen om met verbeteringen te komen (vaak is er dan vele mogelijk).

Ad 3) We zoeken goede, recente kennis over besmettelijkheid (infectiousness?), als functie van de tijd (in uren, of dagen) sinds de
infectie, sinds de start van besmettelijkheid of sinds de start van symptomen. Wellicht kan het gehaald worden uit het artikel
Quantifying SARS-CoV-2 transmission suggests epidemic control with digital contact tracing, maar we zoeken NIET het gemiddeld
aantal besmettingen per dag dat een persoon maakt; de finctie B(t) uit het artikel zoeken we dus niet. Immers: “Infectiousness may
change with T as a result of changing disease biology (notably viral shedding) and/or changing contact with others.” Omdat de
detectie-techniek van de app de factor ‘changing contact with others’ al representeert, zoeken we de functie/kansverdeling van de
andere functie, die van ‘changing disease biology (notably viral shedding)’

Met vriendelijke groet,
(10)(2e)

Dr.ir. (10)(2e)
(10)(2e)

Hogeschool Windesheim

Domein Techniek // Kenniscentrum Technologie // 088 EOESM// kamernummer
Werkdagen:

Campus 2 // Postbus /IESzwolle // 088 JENIED)]
www.windesheim.nl/ictinnovatiesindezorg

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.
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