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Geachte heer, mevrouw, 

In de afgelopen periode hebben wij regelmatig overleg gevoerd over het gebruik 
van persoonlijke beschermingsmiddelen in de zorg. Alle mensen die werken in de 
zorg moeten er immers op kunnen rekenen dat zij hun werk veilig kunnen doen 
met voldoende en adequate beschermingsmiddelen. Dit is ook in belang van de 
kwetsbare mensen voor wie ze zorg verlenen en de continuïteit van zorg. 

Met de opkomende Omikron-variant is de discussie over het gebruik van FFP2-
maskers opnieuw actueel geworden. Over de aard en de verspreiding van dit virus 
is nog onvoldoende bekend, al groeit dat inzicht gestaag. Tegen deze achtergrond 
is van diverse kanten gevraagd naar het (preventief) gebruik van FFP2-maskers, 
zoals tijdens het debat over het coronavirus van 21 december jl. in de Tweede 
Kamer. Daarbij wordt ook verwezen naar WHO-aanbevelingen. Ik heb hierover het 
OMT om advies gevraagd. Hierbij informeer ik u over dit advies en over mijn 
besluit een deel van de LCH-voorraad van FFP2-maskers beschikbaar te stellen. 

Als zorgverleners, gegeven hun professionele inschatting en/of behoefte aan veilig 
werken, FFP2-maskers willen gebruiken is hiervoor ruimte in de door experts 
opgestelde richtlijnen en uitgangspunten en is het belangrijk dat zorgverleners in 
voldoende mate over FFP2-maskers kunnen beschikken. 

Inzichten OMT en FMS 
Ik hecht eraan te benadrukken dat het niet aan het kabinet is om te beslissen 
over welke persoonlijke beschermingsmiddelen in welke situatie te gebruiken. 

Het Expertiseteam Infectiepreventie van de Federatie Medische Specialisten (FMS) 
heeft richtlijnen opgesteld voor het gebruik van PBM die zich primair richten op de 
ziekenhuissetting (de leidraad 'Persoonlijke bescherming in de (poli)-klinische 
setting vanwege SARS-CoV-2'). Dit team heeft recent de vraag besproken of in de 
leidraad niet in meer situaties een FFP2-masker geadviseerd moet worden in 
plaats van een chirurgisch masker (IIR). Het expertiseteam stelt in reactie dat op 
dit moment nog onvoldoende wetenschappelijke data te zien die aanpassing van 
de leidraad rechtvaardigen. Daarmee blijven de huidige aanbevelingen rondom 
maskergebruik onveranderd van kracht. Het Expertiseteam houdt de 
ontwikkelingen nauw in de gaten om aanpassingen waar nodig snel te kunnen 
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doorvoeren in de praktijk. Het gaat hier om een minimumadvies, het staat een 
ruimer gebruik van FFP2-maskers, op basis van een lokale risicoanalyse, niet in de 
weg. In de praktijk vindt vaak ook een ruimer gebruik plaats. 

Het RIVM-document 'Uitgangspunten voor het gebruik van PBM buiten het 
ziekenhuis' is op verzoek van de sector en op basis van OMT-adviezen door het 
RIVM opgesteld. Dat heeft het RIVM gedaan op basis van zijn medische expertise 
en ervaring op het terrein van infectiebestrijding en vanuit zijn onafhankelijke 
positie. Veel (para)medische beroepsorganisaties hebben inmiddels handreikingen 
voor infectiepreventie en het gebruik van PBM bij COVID-19 voor hun eigen 
beroepsgroep of sector opgesteld. De bonden hebben dat ook gedaan. 

Kern van de uitgangspunten is dat het gebruik van PBM een aanvulling vormt op 
algemene preventieve maatregelen en het gebruik van het type masker afhangt 
van de specifieke situatie en handeling. Zo worden bij aerosolvormende 
handelingen FFP2-maskers gebruikt. Ook bij situaties waarbij de inschatting is dat 
er mogelijk een verhoogd risico is op het vrijkomen van zeer kleine druppeltjes, 
zoals bij langdurige blootstelling op een korte afstand aan een COVID-19-
positieve/-verdachte patiënt/cliënt, is een FFP2-mondneusmasker te overwegen. 

In de uitgangspunten is ook opgenomen dat als de specifieke situatie daarom 
vraagt, zorgmedewerkers op basis van hun professionele inzichten en ervaring 
beredeneerd kunnen afwijken van de uitgangspunten. Een ruimer gebruik van 
FFP2-maskers kan passend zijn en vindt in de praktijk ook plaats. Tegelijkertijd 
leven er vragen over het ruimer (preventief) gebruik van FFP2-masker in het licht 
van de opkomst van de Omikron-variant. 

Het OMT realiseert zich dat er ongerustheid is. In zijn 135e advies (24 december 
2021) adviseert het OMT na raadpleging van de beschikbare wetenschappelijke 
evidence en internationale richtlijnen, inbegrepen die vanuit de WHO expertgroep, 
op dit moment geen aanpassing van de vigerende richtlijnen voor 
mondneusmaskerbeleid in de gezondheidszorg. Met uitzondering van 
aerosolvormende procedures is er vooralsnog geen bewijs dat het gebruik van 
FFP2-maskers tot minder infecties leidt dan het gebruik van chirurgische 
mondneusmaskers IIR. Bij contact met COVID-patiënten wordt daarom het 
gebruik van een chirurgisch masker IIR of een FFP2-masker, in combinatie met de 
aanvullende PBM en maatregelen geadviseerd. FFP2-maskers dienen altijd te 
worden gebruikt bij COVID-patiënten waarbij aerosolvormende handelingen 
worden toegepast. Op COVID-cohort afdelingen waar veel aerosolvormende 
handelingen worden toegepast kan overwogen worden uitsluitend FFP2-maskers 
te gebruiken. In situaties met intensieve blootstelling aan COVID-patiënten kan uit 
voorzorg aanbevolen worden om een FFP2-masker te gebruiken. Mocht men 
ervoor kiezen een FFP2-masker te gebruiken, dan is scholing in de juiste 
toepassing van de maskers overigens essentieel: controle op het nauw aansluiten 
van het masker en de afwezigheid van leklucht. 
Op basis van het OMT-advies zijn de uitgangspunten voor PBM bij verzorging, 
verpleging of medische behandelingen buiten het ziekenhuis per 24 december 
2021 nader verduidelijkt op de site van het RIVM (https://Ici.rivm.nl/covid-
19/PBMbuitenziekenhuis).  

Gebruik FFP2-maskers 
Als zorgverleners, gegeven hun professionele inschatting en/of behoefte aan veilig 
werken, FFP2-maskers willen gebruiken is hiervoor dus ruimte in de door experts 

Directoraat Generaal 
Langdurige Zorg 
Directie Langdurige Zorg 
Afdeling 3 

Pagina 2 van 3 



opgestelde richtlijnen en uitgangspunten en is het belangrijk dat zorgverleners in 
voldoende mate over FFP2-maskers kunnen beschikken. Er dient gelegenheid te 
zijn voor het gesprek hierover tussen zorgprofessionals en hun werkgevers. 
Bij een (ervaren) gebrek aan ruimte voor een professionele afweging dan wel een 
(ervaren) tekort aan beschermingsmiddelen is het belangrijk dat medewerkers dit 
met hun werkgever bespreken. Biedt dit gesprek geen uitkomst, dan kunnen 
professionals dit melden bij de Inspectie SZW en/of de Inspectie Gezondheidszorg 
en Jeugd. 

Gegeven de opkomst van de Omikron-variant en de daarmee gepaard gaande 
onzekerheid roep ik u daarom op dit gesprek aan te gaan, ruimte te bieden voor 
meer gebruik van FFP2-maskers en voldoende FFP2-maskers beschikbaar te 
stellen. 

Bestelmogelijkheid LCH 
Ik wil erop wijzen dat FFP2-maskers in ruime mate beschikbaar zijn en ook op 
veel plaatsen worden gebruikt. Om het gebruik van deze maskers een extra boost 
te geven om zo de drempel om FFP2-maskers te gebruiken en beschikbaar te 
stellen aan zorgverleners verder te verlagen zal begin januari 2022 eenmalig de 
mogelijkheid worden geboden om via het LCH FFP2-maskers tegen sterk 
gereduceerd tarief te bestellen. Deze maskers zijn uiteraard alleen bestemd voor 
eigen gebruik binnen de instelling. Via de gebruikelijke LCH-procedures kunnen 
zorgaanbieders van 4 t/m 18 januari 2022, of zolang de voorraad strekt, een 
bestelling doen. Dit kan via www.lchulpmiddelen.nl. Bij de verdeling zal een 
verdeelsleutel worden gehanteerd. 

Ik vertrouw erop dat wij met elkaar een zo veilig mogelijke werksituatie voor 
zorgverleners kunnen borgen en veilig zorg kunnen blijven verlenen. 
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Hoogachtend, 

de minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 

Hugo de Jonge 
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