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To: (10ze) i (102e) _uUGMI (10129 | (10ee) _liTuRl
From: (10)(2¢e)

Sent: Thur 10/15/2020 9:38:37 AM

Subject: FW: reactie op COCID19 onderzoeksaanvraag

Received: Thur 10/15/2020 9:38:39 AM

CBS Richtliinen voor RA Output.pdf
Handreiking+anonimiseren+door+Community+van+Data+Experts+Zorggegevens+informatieberaad+Zorg.pdf

Dit is de laatste mail die ik heb va(was ook in cc aanEWIEDER hierover.

Daar lijkt het nog niet gefinaliseerd te zijn.

Groeten,

(10)(2e)

(10)(2e) (10)(2e)

0)(2e)

RIVM Centrum voor Bevolkingsonderzoek (PB 49) | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven
T; (10)(2e) M| (10)(2e) | Kamer] www.draaiboekpsie.nl

From: S e vl
Sent: donderdag 25 juni 2020 19:00
(10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>; (10)(2e) (10)(2e)
(UEDRS @rivm.nl>; (10)(2e) (10)2e) (10)(2e)
(10)(2e) E (10)(2e) @rivm.nl>; (10)(2e) @rivm.nl>;
(10)(2e) @rivm.nl>

(10)(2e)
@rivm.nl>;

@rivm.nl>;
(10)(2e)
(10)(2e)

(10)(2e) < (10)(2e) @rivm.nl>

Subject: reactie op COCID19 onderzoeksaanvraag

Beste mede-commissieleden,

Jullie hadden nog een reactie van mij tegoed op de aanvraag van (10)(2¢) die de impact van de
coronamaatregelen op de incidentie van vroeggeboorten wil onderzoeke DV Van geboortedatum,
zwangerschapsduur, geboortegewicht, 4-cijferige postcode en geslacht; gegevens (van de hielprikkaart) die in
Praeventis staan.

Dinsdag in ons overleg spraken we al af dat
+ Voorzitter/secretaris van de cie GP dit Covid-onderzoek meldt bij CIb
« Geboortedatum niet verstrekt kan worden vanwege de herleidbaarheid en de praktische onuitvoerbaarheid
om toestemming te vragen. Als alternatief werd geopperd bv kinderen per geboorteweek te groeperen, zodat
de onderzoekers kunnen kijken of er verschillen zijn tussen de verschillende fases in de coronapandemie. 4-
cijferige postcode ok omdat dan combi met SES mogelijk is via CBS; zolang er dan minimaal 10 kinderen per
groep overblijven om herleidbaarheid te voorkomen.

Nu ik het gelezen heb, vind ik dat we het 2° punt scherper moeten formuleren richting onderzoekers: hoe gaan zij
herleidbaarheid voorkomen? Dat moet m.i. goed vastgelegd worden, bv in een DTA. Als je kinderen per week, 4-
cijferige PC en SES doet, zijn gegevens al snel herleidbaar. De optie groepen (gebaseerd op welke kenmerken?) niet
kleiner dan 10 is ook niet per definitie afdoende. Zie bijgevoegd twee rapporteren die daarover gaan.

De onderzoekers vragen gegevens van 10 jaar; dat zijn er veel. Met als onderbouwing 0,1% extreem vroeg
geboortes waar mogelijk het meeste effect zit.

Als die extreem vroege geboortes zo zeldzaam zijn, en vooral daar eventueel effect is, waar je vervolgens niet veel
aan kunt doen, hoe nuttig is dit onderzoek dan?

Verder vind ik dat DVP de selectie van eenling zwangerschappen zou moeten doen voordat er eventueel gegevens

naar de onderzoekers gaan. Gezien de manier die de onderzoekers voorstellen om die selectie te doen — da’s niet
anoniem.



Sent: dinsdag 23 juni 2020 09:00

To: (10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>; (10)(2e) (10)(2e) Drivm.nl>; (YLD
(10)(2e) < (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) Buoize
(10)(2e) G (10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>; (10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>;

(10)(2e) (10)(2e)
Subject: FW: info over actiepunt Aanvraag ROAZ

A

Nog te bespreken voor vanmiddag.

Beste mensen,

Nav het verslag van de Cie GP 14 4 2020 punt 4.1 Aanvragen, bijgevoegd informatie mbt de aanvraag naar
vroegvoorspelling bevallingen door de ROAZ. Nav eerdere bespreking in de commissie en overleg tussen CvB en
DVP wordt de volgende aanpak voorgesteld:

a. Geschiktheid gevraagde data

« Allereerst is het de vraag of de gegevens betreffende ATD die wij hebben betrouwbaar genoeg zijn. ATD
wordt slecht aangeleverd, ATD in Praeventis is deels fictief en wordt berekend aan de hand van de
inzenddatum.

« Ook is bekend dat slechts 4% van de zwangeren bevalt op de ATD.

« De vraag is ook in hoeverre het LAB waar het eerste bloedonderzoek is uitgevoerd een goede voorspeller is
waar men gaat bevallen.

b. Voorstel retrospectieve gegevens aanleveren

Om te bezien of ATD gegevens uit PRAEVENTIS gebruikt kunnen worden voor een zinvolle en betrouwbare
voorspelling van capaciteit kunnen retrospectieve gegevens geleverd worden over bijvoorbeeld 2019. Dan
kan de aanvrager aan de hand van deze data en hun eigen data betreffende bevallingen in bepaalde
ziekenhuizen/deelregio’s bezien of dit een goede voorspeller is.

Frequentietabel per dag/week van aantal zwangeren me TD op/in die dag/week per gevraagde regio
kan geleverd worden over 2019.heeft destijds aan@evraagd of dit mogelijk is, dit is niet heel
ingewikkeld]

. Taken RIVM

n

Periodiek aanleveren van gegevens uit PRAEVENTIS is geen reguliere taak van RIVM/DVP. Mocht blijken uit
de retrospectieve data dat gegevens uit PRAEVENTIS gebruikt kunnen worden voor een zinvolle en
betrouwbare voorspelling van capaciteit, dan is dit besluit aan VWS of dit tot de taken van het RIVM moet
gaan behoren.
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