
Ter informatie: Stand van zaken ‘Persoonlijke beschermingsmiddelen buiten de zorg’ 17-
4 ten behoeve van het IAO COVID-19 van 20-4-2020. 

Op 14 april aanvaardde VWS de opgave die ziet op het verbeteren van de beschikbaarheid van 
PBM’s buiten de zorg, specifiek voor cruciale processen binnen vitale sectoren. VWS zal het proces 
vanaf nu coördineren. Een complexe opdracht, gezien de diversiteit en gepercipieerde nood aan de 
vraagkant, en de schaarste en dynamiek aan de aanbodkant. Een oplossing die op korte termijn de 
verzekering biedt dat alle middelen tijdig beschikbaar zijn, is en komt niet voorhanden. Dit gezegd 
hebbende is inmiddels in beeld welke activiteiten er in dit traject worden ondernomen om concrete 
stappen ter verbetering van de situatie te zetten. Bij deze activiteiten zijn de diverse aangesloten
departementen, het OMT/AMT en het LOT-C betrokken en verenigd in een werkgroep zoals 
besproken in het IAO. Het IAO heeft tevens het LOT-C heeft aangewezen om bij de uitvoering te 
ondersteunen. Het LOT-C en OMT/AMT hebben opdracht ontvangen van VWS om zich hier 
specifiek voor in te spannen.

Middellange termijn

De inventarisatie bij de departementen die inmiddels is voltooid heeft een eerste inzicht geleverd 
in de vraagkant. Een nadere uitvraag is echter noodzakelijk om de bedoelde analyse (waaronder 
ook begrepen de verdringingsreeks) te voltooien, hiervoor zijn meer specifieke gegevens 
noodzakelijk. In de vraagkant analyse zal door de sectoren en bedrijven vervolgens ook aandacht 
moeten worden gegeven aan de mogelijkheden om op basis van een heroverweging van de 
arbohygienische strategie te kiezen voor lichtere of vervangende middelen voor lichtere of 
vervangende middelen, met inachtneming van de regelgeving. Zo kan de inzet van herbruikbare 
maskers vermoedelijk veel van de vraag beperken, en zijn voor bepaalde processen niet altijd de 
zwaarste beschermingsmiddelen noodzakelijk. Een gegeven dat ook nu al kan worden ingezet door 
organisaties die dit niet bekeken hebben. Op basis van de nadere uitvraag zal naar verwachting 
een goede analyse van de vraagkant kunnen worden opgesteld, waarbij ook een generiek 
handelingskader voor de minimale beschermingsniveaus per handelingscategorie (dus generiek 
over sectoren heen) zal worden bijgeleverd.

Wat verder van belang is, is een scherper beeld van de aanbod kant. Ervaringsdeskundigen stellen 
dat er wel degelijk aanbod in de markt aanwezig is, maar dat door partijen die hier niet in 
gespecialiseerd zijn, niet altijd op de juiste plaats en met de juiste handelswijze wordt gezocht. 
Het LOT-C zal helpen om de aanbodkant helderder in beeld te krijgen en toegang tot de markt te 
verbeteren zodat de zelfredzaamheid van organisaties vergroot wordt. Het gaat hier overigens 
vooralsnog om aanbod dat niet door het LCH wordt ingekocht.

Verder zal door het LOT-C toegewerkt worden naar een coördinatiepunt voor de beschikbaarheid 
van PBM’s buiten de zorg dat vraag en aanbod beter aan elkaar koppelt. Hierbij wordt gedacht aan 
een vorm van marktplaats die de beoogde bevoorradingskanalen ondersteunt en koppelt aan de 
sector, die zelf verantwoordelijk is en blijft voor de aankoop. Een eventuele betrokkenheid van het 
LCH, dat vooralsnog uitsluitend voor de zorg is ingesteld, zal hierbij worden bezien. 

De verwachting is dat de realisatie van vraag- en aanbodanalyse en de realisatie van een 
coördinatie-knooppunt minimaal twee weken in beslag neemt (inbegrepen het uitvragen van 
gegevens aan betrokken). Intussen zullen al stappen worden gezet om het coördinatiepunt te 
realiseren.

Korte termijn

Ten eerste komt er, waarschijnlijk maandag 20 april, een brief van VWS waarin leveranciers van 
persoonlijke beschermingsmiddelen erop worden gewezen dat er op dit moment geen verbod voor 
hen is om beschermingsmiddelen te leveren aan andere sectoren dan de gezondheidszorg. In de 
brief vraagt zij, gezien de schaarste aan deze middelen in de zorg en andere vitale sectoren, ook 
nadrukkelijk om – daar waar mogelijk – bij het leveren van persoonlijk beschermingsmiddelen 
voorrang te geven aan de zorg en andere vitale sectoren die bijdragen aan het brede belang van 
de volksgezondheid.

Daarnaast is aan departementen gevraagd welke sectoren voor welke specifieke processen acute 
noden hebben (minder dan vijf dagen voorraad, geen alternatieven). Hiervoor is een uitvraag 
gedaan waarop door het LOT-C en de veiligheidsregio Rotterdam-Rijnmond zal worden geacteerd. 



Voor vragen met een laag volume zal daarvoor een beroep worden gedaan op een zeer bescheiden 
noodvoorraad, voor hogere volumes kunnen dan ad-hoc aanbieders worden gezocht door het LOT-
C.

Tot slot

Met deze inspanningen voor de korte en middellange termijn zetten we alles in het werk om acute 
noden zo goed mogelijk te verhelpen en binnen afzienbare tijd een coördinatie-mechanisme te 
realiseren dat op de langere termijn in deze schaarste een tastbare bijdrage kan leveren aan de 
beschikbaarheid van de benodigde PBM’s. Daarbij is een doelstelling om optimaal te kunnen
blijven voldoen aan de arbo- en warenwetregelgeving. De actieve inzet van departementen om 
snel aan informatieverzoeken van RIVM en het LOT-C te voldoen, en ook een kritische blik op 
verzoeken uit de eigen sector (wat is echt acuut noodzakelijk) is hierbij van belang.

Betrokken departementen

SZW, IenW, LNV, JenV, EZK, BZK, OCW, DEF (incl KMar)

Van alle departementen is inmiddels een eerste opgave ontvangen die deze week nader wordt 
gespecificeerd.

Bij vragen

, directie Publieke Gezondheid VWS: @minvws.nl  


