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To: , I )@minvws.nl]; Dienstpostbus Team ParlementairPDC-19

E@minvws.nl

Cc: B EED) IEREDI @ minvws.ni]; IEEECH, ERED. (EXED) IEREDM@minvws.ni]
From: , & [( 5.1.2e |

Sent: Wed 11/18/2020 12:31:32 PM

Subject: RE: Inbreng leder(in) coronadebat 18 november

Received: Wed 11/18/2020 12:31:32 PM

1k hegevraagd even contact met je op te nemen.

var: (8 . (32D SEREe minws.-

Verzonden: woensdag 18 november 2020 12:09
Aan: Dienstpostbus Team Parlementair PDC-19 <@minvws.n|>; I

@minvws.nl>

Onderwerp: FW: Inbreng leder(in) coronadebat 18 november
Beste collega’s,
Wij kregen de input die Ieder(in) aan de Kamer heeft gestuurd met het cog op het debat van vanmiddag. Hierbij ook voor jullie.

Het eerste en tweede punt bereiden wij voor. Over financiéle ondersteuning bij het verkrijgen van mondkapjes schakel ik graag
nog even met jou, [JJEKEZJ Jij bent toch betrokken bij de ondersteuning die gemeenten daarbij bieden?

Het derde punt is voor jullie vaccinatiecollega’s. Sturen jullie het door?

Groet,

E

M oo IEEKECNN

£ IEEEE @minvws.nl

Ministerie van Volksge zondheid, Welzijn en Sport
Directie Maatschappelijke Ondersteuning
Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

Parnassusplein 5, 2511 VX, Den Haag

Verzonden: woensdag 18 november 2020 11:26
Aan: EXEE B ERET o riiksoverheid.ni>; (R, . (GRED) JEEXERMleminvws.i>; IEKEDN BE). (EREDD)
@ minvws.nl>
iederin.nl>
Onderwerp: FW: Inbreng leder(in) coronadebat 18 november

pag IEKERN EXER] < ENER)

Ter info. Hieronder de punten die leder(in) de Kamer heeft meegegeven voor het debat vanmiddag.

Fijne dag.

Hartelijke groet,
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Verzonden: woensdag 18 november 2020 11:03

Aan: @tweedekamer.nl'm@tweedekamer.nb;@tweedekamer.nl'_ AFEEN @tweedekamer.nl>;

5.1.2e

@tweedekamer.nl' <EREE @tweedekamer.nl>; @tweedekamer.nl' <PERFEN @ tweedekamer.nl>;

@tweedekamer.nl' < Dtweedekamer.nl>; BERFLE @ tweedekamer.nl'
@tweedekamer.nl>; @tweedekamer.nl' Dtweedekamer.nl>

CC: RE ERP- M@_iederin.nb
Onderwerp: Inbreng leder(in) coronadebat 18 november
Urgentie: Hoog

Geachte leden van de Tweede Kamer,

Vanmiddag 18 november debatteert de Tweede Kamer over de ontwikkelingen rondom het coronavirus. Eerder vroeg de Kamer
aandacht voor mensen die extra kwetsbaar zijn voor het virus, die grote problemen ondervinden bij het volhouden van
quarantaine en de voorbereidingen op de komst van een vaccin. Ook in de Kamerbrief van het kabinet wordt op deze onderwerpen
ingegaan. In aansluiting hierop willen wij u vragen de volgende punten mee te nemen in het debat:

1. Bied ondersteuning aan mensen die langdurig in zelfquarantaine zitten
2. Laat mensen met verhoogd gezondheidsrisico niet hun eigen bescherming betalen
3. Aandachtspunten voor het vaccinatieprogramma

1. Bied ondersteuning aan mensen die langdurig in zelfquarantaine zitten
In het vorige coronadebat vroeg de Kamer aandacht voor groepen die nu extra kwetsbaar zijn. De groep mensen met een
beperking of chronische ziekte die al maandenlang in zelfquarantaine zit, raakt steeds meer geisoleerd en komt nog verder op
achterstand te staan. Uit onderzoek van leder(in) onder ruim tweeduizend mensen blijkt dat zij forse problemen ervaren. Zij geven
hun leven gemiddeld een onvoldoende. Meer dan de helft heeft te maken met een lichamelijke conditie die snel achteruit gaat en
een toename van psychische klachten. Verder meldt een meerderheid van de mensen dat ze zich steeds eenzamer voelen. Jongere
mensen kunnen in het onderwijs maar beperkt of helemaal niet meedoen. Dagbesteding ligt vaak gedeeltelijk of helemaal stil. Het
gaat niet alleen om de mensen met een verhoogd gezondheidsrisico zelf, maar net zo goed om de andere gezinsleden (partner en
kinderen). Er is een noodplan nodig om deze groepen te ondersteunen, dat ze in staat stelt deze situatie zo lang als nodig is vol te
houden en deelname aan onderwijs en werk mogelijk te maken. Deze groep is niet goed in beeld bij het kabinet en de gemeenten.
Bijvoorbeeld bij de uitvoering van de motie Asscher c.s. die n.a.v. het vorige debat unaniem door de Kamer is aangenomen.
¢ Wilt u het kabinet vragen samen met gemeenten in kaart te brengen hoeveel mensen er al langdurig in zelfquarantaine
zitten vanwege een (vermeend) verhoogd gezondheidsrisico?
¢ Wilt u het kabinet vragen samen met cliéntenorganisaties, gemeenten en beroepsgroepen een noodplan op te stellen
ter ondersteuning van deze mensen? Onderdelen van een noodplan kunnen bijvoorbeeld zijn:
O Huisarts die regelmatig contact onderhoudt met mensen met een verhoogd gezondheidsrisico of gezinnen met een
kind met een verhoogd gezondheidsrisico.
O Beschikbaar stellen van sneltesten voor mensen met een verhoogd gezondheidsrisico, hun naasten en hun
zorgverleners.
0O Volwaardig afstandsonderwijs voor leerlingen/studenten, inclusief een actieprogramma voor onderwijsinstellingen
die nog geen volwaardig afstandsonderwijs bieden.
O Bieden van maatwerkmogelijkheden door werkgevers aan werknemers met een verhoogd gezondheidsrisico, zoals
aangepaste taken. Dezelfde benadering wordt gevolgd voor huisgenoten van mensen met een verhoogd
gezondheidsrisico.
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2. Laat mensen met verhoogd gezondheidsrisico niet hun eigen bescherming betalen

Als de coronamaatregelen weer versoepeld kunnen worden, biedt dat meer ruimte voor de meeste mensen. Maar dit geldt niet
voor iedereen. Er is een groep mensen die al sinds maart thuis in (zelfgekozen) quarantaine zit vanwege een verhoogd
gezondheidsrisico. Maandenlang heeft leder(in) aangedrongen bij het kabinet om deze mensen met een verhoogd
gezondheidsrisico beter in staat te stellen zichzelf te beschermen zodat ock zij zoveel als mogelijk hun dagelijkse leven weer
kunnen oppakken.

Inzet van medische mondmaskers zou daarbij een belangrijke stap kunnen zijn. In het advies van 18 september stelt het OMT dat
preventief gebruik van medische mondmaskers door mensen met een verhoogd gezondheidsrisico, op puur medische gronden,
niet nodig is. Dit is een te beperkte, teleurstellende benadering van wat nodig is voor mensen met een verhoogd gezondheidsrisico.
Een toelichting daarop vindt u hier.

Het kabinet en OMT laten een kleine opening om medische mondmaskers in individuele gevallen toch te gebruiken. Wanneer
mensen zich veiliger voelen door het dragen van een medisch mondmasker, mag dat. Mensen moeten ze dan zelf aanschaffen.
Lees: uitvinden waar ze te verkrijgen zijn, uitzoeken welke voor hen passend zijn en zelf de kosten ervan te dragen.
Dat mensen met een verhoogd gezondheidsrisico zelf voor deze bescherming moeten betalen, is heel wrang.
Wij krijgen signalen van mensen die zich deze extra kosten niet kunnen veroorloven. Het is onrechtvaardig dat mensen opgezadeld
worden met extra kosten vanwege een verhoogd gezondheidsrisico dat samenhangt met hun beperking of chronische ziekte. Dit
botst met het mensenrechtelijke uitgangspunt dat mensen met een beperking of chronische ziekte niet op extra achterstand
mogen worden gezet. Dit uitgangspunt is zowel opgenomen in het VN-verdrag Handicap, als in de COVID-19 strategie voor mensen
met een beperking of chronische ziekte.
* Wij verzoeken u het kabinet te vragen met zorgverzekeraars afspraken te maken over het vergoeden van medische
mondmaskers voor mensen met een verhoogd gezondheidsrisico. Net zoals persoonlijke beschermingsmiddelen voor
mantelzorgers om niet ter beschikking gesteld worden.

3. Passend vaccinatiebeleid voor mensen met een beperking/chronische ziekte

Het kabinet werkt mede aan de hand van een advies van de Gezondheidsraad aan een vaccinatieprogramma. Het vaccinatiebeleid
moet in ontwerp en uitvoering eraan bijdragen dat mensen met een beperking of chronische ziekte zo snel mogelijk op voet van
gelijkheid met mensen zonder beperking mee kunnen doen aan de samenleving. Dit betekent dat de volgende punten een plek
moeten krijgen in het vaccinatieprogramma:

O Mogelijkheid met voorrang gevaccineerd te worden voor mensen met een verhoogd gezondheidsrisico, hun naasten en
hun zorgverleners.

0 Toegankelijke en begrijpelijke informatie over risico, werking, alternatieven en proces van vaccineren.

0 Aandacht voor mensen voor wie door verminderde werking van immuunsysteem vaccinatie geen optie is. Het met
voorrang vaccineren van naasten en zorgverleners en het ter beschikking stellen van (snel)testen kan bijdragen aan
bescherming van deze groep.

0 Keuzevrijheid om niet te vaccineren voor mensen met een hoog risico (bijvoorbeeld vanwege angst voor bijwerkingen in
relatie tot eigen beperking of chronische ziekte): wat zijn in dit geval voor hen de alternatieven?

O Toegankelijke en begrijpelijke publieksinformatie.

O Harde voorwaarde is uiteraard dat het een bewezen veilig vaccin is.

* Wilt u erop toezien dat deze punten een plek krijgen in het vaccinatieprogramma? Wilt u het kabinet dan vragen deze
punten een plek te geven in het vaccinatieprogramma?

Wij vragen u deze punten in het debat naar voren te brengen en wensen u een goed debat. Wij zijn graag beschikbaar voor nadere
toelichting.

Met vriendelijke groet,
namens 5.1.2e

o6 IERIETEN

Met vriendelijke groet,

Programmateam Zorg & Ondersteuning
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Vraag of probleem? Meldpunt leder(in) 085-400 70 22




