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Ik ken deze publicatie, is best lastig omdat het in wezen eigen werk is.

Toch 1s het OMT advies duidelijk anders. Gaat daarby om de totale weging.
Heb er eerder deze week ook al vragen over gehad..
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Van: INEXE BCE o:ivin n>
Datum: 5 april 2020 omnoo24:08 CEST

Onderwerp: FW: RIVM=Bulletin Gezichtsmasters

Ter info, mogelijk krijg je pers- of Kamervragen en moeten we Q&A's rondom zelfgemaakte mondkapjes
voorbereiden.

Hartelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1, 3720 BA Bilthoven

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9, 3721 MA Bilthoven

www.rivm.nl

Tk werk zelf op onregelmatige tijden. Antwoord vooral op een tijdstip dat voor jou schikt.

RIVM, de zorg voor morgen, begint vandaag.

ver: EXE JETERvr.Verzonden: zondag 5 april 2020 08:25

Aan: IEE ICE > IEE EEN cm.

Onderwerp: FW: RIVM infectieziekten Bulletin Gezichtsmasters

...00k even door naar jullie iig ter informatie en evt anticipatie ....

H Gr

(Email via smart phone)

Datum: 4 april 2020 om 21:31:01 CEST

Aan: 3 ) SEE @minvws.ni>, EEE cv. IEEE
@ minvws.nl>

cc: 1. ) <HEEESl@ minvws.ni>
Onderwerp: FW: RIVM infectieziekten Bulletin Gezichtsmasters
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Hoi collega’s
5.1.2e en zijn acties om Nederland aan de (zelfgemaakte) mondkapjes te krijgen zal jullie ook wel langs andere weg

hebben bereikt. Ik neem ze voor kennisgeving aan, maar ik zie dat hij nu ook naar de kamercommissie heeft gemaild. Dus kans is

dat dit opkomt bij volgende kamerdebat. Dan is het goed om q&A’s te hebben.

Met vriendelijke groet,

Datum: zaterdag 04 apr. 2020 11:16 AM

ner [ESEREED) minvws.nl>

Onderwerp: FW: RIVM infectieziekten Bulletin Gezichtsmasters

Van: (EEE0 xs.)
Verzonden: zaterdag 4 april 2020 11:14

Aan: 5.1.2i Functionele emailadressen

Onderwerp: FW: RIVM infectieziekten Bulletin Gezichtsmasters

Leiden 04-04-2020

Beste mensen

Het Doel van deze mail is de boodschap die afgegeven is door onze Minister over de mondkapjes te nuanceren, zonder hem af te

breken.

De Uitgangspunten zijn:

1) De meest actieve en betrokken mensen maken mondmaskers

2) De mondmaskers hebben een remmende werking op depositie besmetting.

3) De mondmaskers hebben een signaal functie.

4) Het RIVM publiceerde in 2009 bijgevoegde positieve boodschap over het gebruik van zelfgemaakte mondmaskers.

5) Veel omringende landen verplichten mondkapjes in Supermarkten en Zorgcentra.

6) Voor succesvolle bestrijding van deze ziekte is de medewerking en het vertrouwen van de burgers ocnontbeerlijk.

7) De zekerheid van Social Distacing is schijn. Hard praten, windkracht en —richting zijn van grote invioed.

De Strategie:

1) De getoonde betrokkenheid blijkt een hart onder de riem voor de werkers in de Zorg, totale afwijzing werkt averechts.

2) Goed gebruik kan via massamedia in 1 avond goed worden onderwezen!!!111111

3) Signaalfunctie kan worden versterkt als sleutelfiguren een masker dragen.

4) Benadruk dat het dragen van maskers in bv in supermarkten en andere winkels (1,5 m is vaak niet mogelijk) wel een

positief effect kan hebben.

5) Hang bij de distributiepunten de krantenartikelen op over het massale gebruik in andere landen.

6) Bedank de mensen die meewerken op wat voor manier dan ook, op wat voor manier dan ook.

7) Handhaaf de hygiénische afstand van 1,5 meter en leg uit dat dit zonder mondmasker schijnveiligheid kan geven

afhankelijk van hoesten, hard praten, wind kracht en windrichting.
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lk hoop van harte dat we elkaar in deze moeilijke tijd blijven respecteren en steunen en onze de ouderen en zwakkeren niet laten

stikken, conform de morele waarden die we met elkaar delen.

Van: IEEov xs.n]
Verzonden: zaterdag 4 april 2020 9:43

Aan: EER @wxs ni
Onderwerp: RIVM infectieziekten Bulletin Gezichtsmasters
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Professional and home-made face masks reduce exposure to respiratory infections

among the general population
Governments are preparing for a potential influenza pandemic. Therefore they need data to assess the possible impact of

interventions, Face-masks worn by the general population could be an accessible and affordable intervention, ifeffective

when worn under routine circumstances.

We assessed transmission reduction potential provided by personal respirators, surgical masks and home-made masks

when worn during a variety of activities by healthy volunteers and a simulated patient. All types ofmasks reduced aerosol

exposure, relatively stable over time, unaffected by duration ofwear or type ofactivity, but with a high degree ofindividual
variation, Personal respirators were more efficient than surgical masks, which were more efficient than home-made masks.

Regardless ofmask type, children were less well protected. Outward protection (mask wearing by a mechanical head) was

less effective than inward protection (mask wearing by healthy volunteers).

Any type ofgeneral mask use is likely to decrease viral exposure and infection risk on a population level, in spite ofimper-
fect fit and imperfect adherence. Personal respirators provide most protection. Masks worn by patients seem to offer less

protection against aerosol transmission.
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