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Collega’s,

De uitvraag is uitgezet via het LNAZ (Landelijk Netwerk Acute Zorg), en via hen bij de zorgpartijen in de regio uitgezet.

Daarnaast is er contact met zorgkoepels, groothandels en fabrikanten via onze directie Geneesmiddelen en Medische
Technologie.

(10)(2g)

Op dit moment lijken er geen grote tekorten van mondkapjes te zijn voor partijen die deze daadwerkelijk nodig hebben. Er zijn
slechts twee signalen bij ons binnengekomen, zij zijn inmiddels ook van mondkapjes voorzien.

Het blijft van belang dat zorgpartijen de beschikking houden over mondkapjes, en deze niet door anderen opgekocht worden.
VWS blijft dit nauwgezet monitoren.
Buiten de zorg worden mondkapjes niet geadviseerd. (zie ook het laatste arbo-infact, waarin staat welke partijen geadviseerd

wordt om mondkapjes te gebruiken: https://www.beroepsziekten.nl/sites/default/files/nieuwsbrieven/pdf files/arbo-infct-
feb2020.pdf

Groet,

(10)(2e) | Crisiscodrdinator DCC VWS |
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Publiecke Gezondheid
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Van: . - BD/NCC/ECR @ nctv.minjenv.nl>
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<DCC@minvws.nl>
Onderwerp: RE: (anticiperen op) monitoren vraag en aanbod mondkapjes
Veel dank voor de info.
Hebben we ook zicht op de eventuele initiatieven of voornemens van organisaties?

Groet,
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Verzonden: vrijdag 7 februari 2020 14:01
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Onderwerp: RE: (anticiperen op) monitoren vraag en aanbod mondkapjes

Ha RIS en collega’s,

Hierbij de antwoorden vanuit beleid (cluster infectieziektebestrijding):

VWS inventariseert op advies van het Outbreak Management Team en het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg de beschikbaarheid
van de medische hulpmiddelen die gebruikt worden bij behandeling van iemand die verdacht is van of besmet met het nieuwe
coronavirus door zorgpersoneel. Zoals [EEl zelf al zegt is er nu geen reden om ook voor anderen te gaan kijken of er
voldoende zijn. In het laatste arbo bericht van het RIVM over corona wordt weer expliciet aangegeven dat mondkapjes voor
anderen (politie en brandweer worden expliciet genoemd) niet nodig zijn en dus niet geadviseerd worden (mondkapjes voor
mensen die ze niet nodig hebben helpt niet in de schaarste voor mensen die ze wel nodig hebben) (zie hieronder).

We houden natuurlijk iedereen op de hoogte van wat VWS aan voorbereiding treft voor zorgpersoneel.

Groet,

Huidige situatie

Op dit moment is er geen circulatie van het nieuwe coronavirus in Nederland. Daarom is er voor het merendeel van
de beroepsgroepen geen risico op besmetting tijdens het werk. In de media wordt veel gesproken over mogelijke
risico’s en het gebruik van mondneusmaskers. Werkgevers en werknemers uit verschillende sectoren hebben hier
vragen over en maken zich ongerust.

Toelichting transmissie van nieuw coronavirus

Mensen met het nieuwe coronavirus vertonen koorts en luchtwegklachten, zoals hoesten, keelpijn of een
longontsteking. Mens-op-mens-transmissie is mogelijk en gemeld onder ziekenhuis- en gezinscontacten.
Transmissie van het nieuwe coronavirus vindt plaats door druppelinfectie uit de neus- en keelholte (hoesten,
niezen). Daarvoor is face-to-face contact nodig, het virus verspreidt zich niet aerogeen. Overdracht is niet
vastgesteld voordat de klachten beginnen, het is waarschijnlijk dat relevante transmissie vooral plaatsvindt vanuit
symptomatische patiénten. Wel is vrij zeker dat hoe zieker iemand is, hoe meer virus hij/zij verspreidt.

Op dit moment is er geen circulatie van het nieuwe coronavirus in Nederland. De kans op import in Nederland is
echter reéel aanwezig en zal toenemen met verdere uitbreiding van circulatie binnen China en elders. De kans dat
de ziekte zich vervolgens in Nederland kan verspreiden, wordt vooralsnog als klein ingeschat - mits er voldoende
hygiéne- en isolatiemaatregelen worden genomen -, maar deze inschatting kan met de verdere evolutie van de
epidemie veranderen. Mocht het virus bij een patiént in Nederland worden vastgesteld, dan zal nauwkeurig in kaart
gebracht worden met wie deze patiént contact heeft gehad. De GGD zal alle contacten monitoren en indien
geindiceerd verdere bestrijdingsmaatregelen nemen om zo een verspreiding van de ziekte te voorkomen.

Risico’s voor werknemers in Nederland
Op basis van de huidige situatie zijn er twee categorieén van werknemers te onderscheiden.

1. Reéel risico op blootstelling voor werknemers

Dit zijn zorgmedewerkers die face-to-face contact kunnen hebben met een patiént met het nieuwe coronavirus
wanneer dit zich voordoet in Nederland. Het gaat dan om medewerkers binnen ziekenhuizen - waaronder ook de
spoedeisende hulpposten -, huisartsen(posten), ambulances en laboratoria. Deze medewerkers dienen bij
(verdenking op) een patiént met het nieuwe coronavirus zich te beschermen met de juiste persooniijke
beschermingsmaatregelen, minimaal FFP2-mondneusmasker, schort, handschoenen en spatbril.

2. Geen verhoogd risico op blootstelling ten opzichte van de algemene bevolking
Deze groep is onder te verdelen in twee categorieén, zoals hieronder beschreven.

2. A Werknemers die veel met niet-zieke personen uit China in aanraking komen
Deze werknemers lopen momenteel geen reéel risico op besmetting, met name als de reguliere hygiénemaatregelen
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in acht worden genomen. In deze categorie kan het dan gaan om werknemers van universiteiten, scholen,
werknemers op Schiphol of van vliegtuigmaatschappijen/havenbedrijven, zorgverleners (zoals
tandartsen/fysiotherapeuten) binnen wijken in Nederland waar veel Chinezen wonen en werknemers die vanwege
het werk (internationale bedrijven) frequent zakelijk contact met Chinezen hebben

De basis van handhygiéne bestaat uit het volgende:

s Was de handen regelmatig;

* Hoest en nies in de binnenkant van de elleboog;

o Gebruik papieren zakdoekjes.

Het dragen van mondneusmaskers is voor deze groep werknemers dus niet aan de orde.

2. B Overige werknemers/sectoren/beroepen

Voor overige werknemers/sectoren/beroepen zijn de risico’s op besmetting niet anders dan voor de algemene
Nederlandse burger. Het gaat hierbij over groepen werknemers zoals winkeliers, werknemers in het openbaar
vervoer, het onderwijs, kinderdagverblijven, politie en brandweer. Ook hier worden standaardmaatregelen van
goede en frequente handhygiéne geadviseerd die gelden voor alle virussen die griep en verkoudheid kunnen geven,
zoals voor iedereen geldt. In Nederland adviseren wij geen mondneusmaskers aan de algemene Nederlandse burger
in de openbare ruimte.
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