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DETe] (10)(2e)
Je opmerking klopt: wij krijgen ook alleen nog maar spoedvragen binnen.

Blijkbaar is het momenteel even zo, de druk is enorm.
In ieder geval al veel dank voor je eerste reactie.

Met vriendelijke groet,

jliksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)

3720 BA Bilthoven
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Subject: RE: spoedvraag VWS over gebruik medische makers

EHE  (10)(2e)

we gaan met de vraag aan de slag ( opvallend dat de vragen van VWS standaard met spoed binnen komen, soms
erg lastig in de alledaagse hectiek en volle agenda’s ) onze, al weet ik niet wat de norm is in de omringende
landen. Omdat ik morgen vrij ben al een korte maar niet definitieve reactie:
» Ik denk wat betreft de filterfiltratie het percentage niet doorslaggevend is en dus ook niet de
wetenschappelijke onderbouwing/ beredenatie.
» Het masker moet voldoen volgens het besluit medische hulpmiddelen aan 93/42/EEG en NEN-EN 14683,
type II of IIR. Het is dus een NEN normering, de onderbouwing en besluit om te komen tot deze eis met
bijbehorende testprocedures zijn door NEN vastgesteld. Ik ben daar niet van op de hoogte
* Het belangrijkste is echter dat het besluit om een chirurgisch mondneusmasker te gebruiken dat hierbij de
aanwezigheid van R op het masker voorwaarde is voor gebruik. Dat inhoudt dat deze niet vocht doorlatend is
en met name de grotere druppels, afkomstig van hoesten en niezen tegenhoudt. Het gaat dus niet om de
omgeving tegen micro-
(10)(2a)

O @rivm.nl>; |

(10)(2e) | (10)ze

(10)(2g)
Daarom moet bij aerosolvormende handelingen een FFP2 masker

(10)(2g)
* Het besluit om deze maskers te gebruiken is vanuit het OM

gekomen, met onderbouwing van literatuur

Tk zou zeggen, mogelijk nog met aanvulling vanuit dat een chirurgisch masker IR cok voldoende is. Echter het
OMT heeft de beslissing gemaakt om IIR te gebruiken dus de vraag moet eigenlijk bij hen worden neergelegd. De
vraag is of dit haalbaar is gezien de korte periode ( met daarbij ook nog Pinkstermaandag)
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Met vriendelijke groet,

In verband met de corona-hectiek is het mogelijk dat uw mail niet (direct) wordt beantwoord of dat uw vraag wordt behandeld
door een van mijn collega’s. Stuur niet noodzakelijke mail naar m_@rivm.nl

Excuses voor het ongemak,

met vriendelijke groet,

(10)(2e

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

National Institute for Public Health and the Enviroment (RIVM)
(10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl | info@Ichv.nl | www.lchv.nl

Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 16:17
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Onderwerp: spoedvraag VWS over gebruik medische makers
Urgentie: Hoog

Beste en

Via VWS is een spoedvraag binnengekomen over chirurgische makers type IIR waar we uiterlijk a.s. donderdag aan
VWS een antwoord op moeten geven.

Het is een onderwerp wat a.s. dinsdag in de tweede kamer wordt besproken.

VWS wil graag op korte termijn een wetenschappelijke beredenatie achter 95% bacterial filtration
efficancy (BFE) vs 98% BFE en ook graag weten wat er ons omringende landen wordt gehanteerd.

Wij zijn geen expert op dat vlak, daarom willen we de vraag aan jullie voorleggen?

Willen jullie ons helpen?

{60

Deze vraag komt voort uit het feit dat het momenteel zeer lastig is en in sommige gevallen zelfs onmogelijk om CE
gecertificeerde Type IIR maskers in te kopen:

(10)(2a)

Met vriendelijke groet,

(10)(2e)

nstituut voor Volsgezondheid en Milieu (RIVM)



