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Transmissie vanuit kinderen 20210312.docx

Hoi allen,

Bedankt voor alle feedback! Bijgevoegd het gelipdatete document waarin jullie opmerkingen zijn verwerkt, met

dank aan voor het doornemen van het bijbehorende script en deze aangepaste versie van het document.

Vragen of opmerkingen zijn altijd welkom.

Groeten JENE
@rivm.nl>

5.1.2e

5.1.2e

Subject: RE: Vraag transmissie vanuit kinderen naar elders

Beste allen,

Er ligt een verzoek van communicatie de update van tekst/figuren/duiding van het kind dossier op

https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/kinderen volgende week te updaten. EINESis hierbij betrokken.

Misschien dat de bestaande figuren op de website ter vergelijking cok nog meegenomen kunnen worden? Of een

andere keuze van de figuren?

Bijgevoegd nog wat kleine opmerkingen.

Groet, EARL

Sent: dinsdag 9 maart 2021 10:26

®D rivm. n>; EERE ER Fd

5.1.2e 1.2e
fs12¢f

5.1. @rivm.nl>;
5.1.2¢ 5.1.2e 5.1.28 5.1.2e

5.1.2¢ AEC iv .n >; ER
sie. 51.2e

!

Ce: BARA | 5.1.2e G rivm.ni>; [EEE
5.1.2¢ |B 5.1.2¢ ! L 2]

5.1.2e @rivm.nl>

Subject: RE: Vraag transmissie vanuit kinderen naar elders

Ha allen,

Mooi uitgewerkt | EEEER heel fijn! Zie mijn aanvullingen nog en antwoorden. Complex om te duiden met zo’n

veranderdend beleid, maar inderdaad is het beleid nu een maand al hetzelfde als bij de volwassenen.
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Groet [ERPS

van: EXES BE EE) EE
Verzonden: zondag 7 maart 2021 18:29

CARY ERPEY 5.1.2e 5.1.2e ERED
ik A.2e 5.1.2e |< 1.2 5.1.2¢ ®rivm.nl>

CC: AMA | 5.1.2e |< 5.1.2e | 5.1.2e @ rivm.nl>; [EE
5.1.2e f124 5.1.2e

@rivm.nl>

Onderwerp: RE: Vraag transmissie vanuit kinderen naar elders

Bedankt voor het maken van dit document.

Het is belangrijk om de resultaten in het licht van het veranderde BCO en testbeleid te plaatsen. De hoofdvraag is in

hoeverre kinderen voor verspreiding zorgen. De eerste figuur laat al duidelijk zien dat het gebeurt. De vraag of dit

nu meer is dan voor de Britse variant de overhand kreeg, is niet te beantwoorden doordat deze kinderen toen

nauwelijks getest werden. Een nuttige vergelijking lijkt mij daarom om het aantal positieve contacten te vergelijken
tussen kinderen en volwassenen, en hierbij ook het aantal nauwe contacten in acht te nemen zodat aantal

secundaire infecties/contact ook berekend wordt. In principe zouden nu dezelfde regels gehanteerd moeten worden

voor kinderen en volwassenen qua registratie, dus zou dit nu beter te vergelijken moeten zijn.

Hierbij ook nog enkele opmerkingen in het document.

Groeten,

From: rivm.nl>

Sent: Friday, March 5, 2021 12:02 PM

siz! 5.1.2e

5.1.2e

5.1.2e @rivm.nl>

Subject: RE: Vraag transmissie vanuit kinderen naar elders

Bedankt voor je reactie. Wat betreft je punten:
+ Het lijkt mij ook dat dit door missende postcodes komt. Ik kan hier inderdaad de missende waarden uit

filteren en de fractie van de overige gevallen bepalen. Ik neem aan dat jij dit ook zo hebt gedaan?
+ Goede toevoeging. Significantie heb ik bepaald met de Welch t-test, echter weet ik niet of dit de juiste test

was in dit geval, daarom heb ik het niet vermeld in het document. Mocht het voor LCI relevant zijn om

significantie hier te bepalen, moet ik nagaan welke test hiervoor gebruikt kan worden.

« Scherp! Dat moet inderdaad zijn ‘testadvies voor kinderen tot 12’.

Groeten [EXER

From: [EXESNERED HEC© vm. >
Sent: vrijdag 5 maart 2021 09:21

rivm.nl>;

Ss
@rivm.nl>; 5.1.2e s12e 5.1.2e
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priv. IE IEE SKE 1.0 EEE
@rivm.nl>

Mooi document! Er vielen me nog een paar dingen op:
« In de bollenplots zit hier en daar een grijze bol; dat komt denk ik doordat er een NA in staat. Misschien kun

je daar nog even naar kijken.
« Je schrijft onder figuur 9: Symptomatische kinderen t/m 12 jaar hesmetten gemiddeld meer personen dan

asymptomatische kinderen. Ik denk dat je dit niet zo kunt zeggen want dit gaat alleen om gerapporteerde
bronnen. Allicht zal een asymptomatische bron minder snel herkend en gerapporteerd worden. Daarnaast

vroeg ik me af of de 1.47 en 1.67 ook significant verschillend waren, omdat het een wel heel scheve verdeling
is.

+ In de gebruikte data: de datum waarop het testadvies voor kinderen vanaf 12 gelijk is gesteld aan kinderen

boven de 12. Dat is dezelfde groep :-)

From: rivm.nl>

Sent: vrijdag 5 maart 2021 08:46

5.1.2e <

5.1.2 | 5.1.2e

5.1.2e

5.1.2e

Subject: FW: Vraag transmissie vanuit kinderen naar elders

Hoi allen,

Bijgevoegd een document met resultaten op de analyse zoals hieronder beschreven, gemaakt in overleg met [RE
over transmissie vanuit kinderen van 0 t/m 12 jaar. Met dank aan ||EEE] voor haar script voor het maken van

transmissieparen.

In het kort laten de resultaten zien dat het absoluut aantal positief geteste contacten van kinderen is toegenomen
sinds de opening van de scholen. Deze absolute toename is zichtbaar zowel bij leeftijdsgenoten op school als bij
ouders in de thuissituatie. Het aantal besmette type 2-contacten is daarbij relatief toegenomen. Naast de stijging
absoluut aantal positief geteste contacten is het aantal afgenomen testen heel flink gestegen onder kinderen en het

percentage positief geteste kinderen gedaald.

Voor meer details, zie het document.

Groeten

From: EXER BES ERED)RECNiv. >
Sent: maandag 1 maart 2021 11:34

To: rivm.nl>

Subject: Fwd: Vraag transmissie vanuit kinderen naar elders

From:(EER) EKER EXER rivin.ni>
Date: 26 February 2021 at 16:12:09 CET

@rivm.nl>

orive. 1» IEEE CK EXE
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Subject: Vraag transmissie vanuit kinderen naar elders

«EE
Zoals juist besproken in het clusteroverleg wil de LCI graag weten in hoeverre de kinderen die nu naar school gaan

en positief bevonden worden ook een risico vormen als verdere verspreider naar de thuissituatie bijvoorbeeld.

We kwamen overeen dat jij of een collega volgende week kan kijken naar het volgende:
« Van aantal meldingen in osiris die eruit filteren die een bekende bron hebben

+ Van die bekende bronnen filteren op kinderen tussen 0 en 12 jaar (en dan nog liefste straks per

leeftijdsjaar)
« En van die kinderen die dus blijkbaar een bron zijn geweest voor een secundair geval kijken of zij een ouder

of jonger persoon hebben besmet en of dit een type 1, 2 of 3 type contact was van het kind.

* Mocht het lukken, dan zouden we graag ook nog weten of de kinderen die een bron waren symptomen
hadden en of dat uiteindelijk uitmaakt voor de kans dat ze verdere verspreiding veroorzaakten.

Dan was alleen nog even de vraag wat de noemer zou zijn, maar dat kan dus zijn alle indexen die een bekende

bron hebben?

Het testbeleid en heropening scholen is tegelijk opgegaan: op 8 februari ging alles open en werden bij een positief
geval in een klas de contacten dringend geadviseerd zich te laten testen soms direct al en anders ook op dag 5 na

blootstelling. Het is dus nog wel wat kort wellicht, de komende week is de 4° week dat de scholen open zijn.

illen jullie dit verder opvolgen komende week aangezien ik op vakantie ben?

jij hebt de vraag in casuistiekoverleg en tijdens clusteroverleg in ieder geval meegekregen.

Dank! Groet [SRF
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