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Geachte leden van de Tweede Kamer,  

 

Op 1 april vindt een plenair debat plaats over de ontwikkelingen rondom 

het coronavirus. Al eerder vroegen wij uw aandacht voor de beperkte 

beschikbaarheid van testen en persoonlijke beschermingsmiddelen in de 

gehandicaptenzorg. Dit is nog steeds een actueel en serieus probleem in 

onze sector. In deze brief vragen wij u daarom nogmaals uw aandacht voor 

dit knelpunt en proberen we een beeld te schetsen van de dilemma’s die 

het gebrek aan testen en beschermingsmiddelen betekenen in de praktijk. 

 

Persoonlijke beschermingsmiddelen ook voor gehandicaptenzorg 

essentieel om zorg te kunnen blijven bieden 

 

Als er bij cliënten in de gehandicaptenzorg een - door een arts vastgestelde 

verdenking - bestaat van besmetting met het virus is de RIVM-richtlijn dat 

medewerkers gebruik moeten maken van persoonlijke 

beschermingsmiddelen. De richtlijn van het RIVM geeft ook aan dat geen 

beschermingsmiddelen noodzakelijk zijn als je 1,5 meter afstand kan 

houden of vluchtig contact hebt. Dit is in de praktijk van de 

gehandicaptenzorg niet werkbaar. Dus moeten beschermingsmiddelen 

relatief vaak worden ingezet en helaas zijn die beschermingsmiddelen niet 

overal beschikbaar.  

 

Het werken zonder goede bescherming is zeer onwenselijk en in strijd met 

het overheidsbeleid. Medewerkers lopen hierdoor zelf meer risico om uit te 

vallen. Maar het betekent natuurlijk ook extra risico’s voor cliënten.  

 

Kunnen testen is noodzakelijk ook om cliënten nabijheid te kunnen 

bieden 

 

Door een gebrek aan testen kan ook niet overal worden getest of het gaat 

om een besmetting met het coronavirus. Ook dit is essentieel in onze 

sector, omdat dit medewerkers meer vrijheid kan geven voor fysiek 

contact met cliënten. Want juist het bieden van nabijheid is voor veel 

mensen met een beperking enorm belangrijk. Zeker nu veel cliënten hun 

bezoek en contacten van het werk of dagbesteding missen, hebben ze 

extra behoefte aan fysiek contact (een troostende knuffel bijvoorbeeld). 
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Dat is nu een groot dilemma wanneer de medewerker of cliënt 

verkoudheidsklachten heeft. 

 

Zolang de beschikbaarheid van testen niet is gegarandeerd, is het 

essentieel dat een medisch oordeel (van een huisarts of AVG-arts) van een 

reële verdenking van besmetting direct leidt tot een regionale prioritering 

voor de toekenning van beschermingsmiddelen.  

 

Persoonlijke beschermingsmiddelen noodzakelijk voor bieden van 

cohort verpleging 

 

De VGN staat positief tegenover meer samenwerking in de regio. Ook veel 

aanbieders in de gehandicaptenzorg organiseren op dit moment cohort 

verpleging voor hun cliënten of bereiden zich hierop voor. Dit kan alleen als 

er op deze locaties voldoende persoonlijke beschermingsmiddelen 

beschikbaar zijn en ook voldoende zuurstofconcentrators. Hier is het 

belangrijk dat in de verdeling van de middelen de gehandicaptenzorg ook 

prioriteit krijgt.  

 

Wij verzoeken u om de minister de toezegging te laten doen dat in heel 

Nederland geldt dat, bij afwezigheid van voldoende testmateriaal, een 

medisch oordeel van verdenking van besmetting leidt tot snelle 

beschikbaarheid van beschermingsmiddelen in de gehandicaptenzorg.  

 

Met vriendelijke groet, 

 

 

 

 

Frank Bluiminck 

Directeur 

 

 

 

 

 

 

 

  


