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Onlangs is in de kamer een motie aangenomen van lid Jetten, die ziet op het preventief gebruik van pbm en steekproefsgewijs
testen. Vraag is of dat type maatregelen ook voor andere sectoren - zoals (onderdelen van) de ggz

- nodig is.

Op basis van een rapport dat aan de basis lag van het preventief pbm- en testbeleid in de verpleeghuizen (zie tweede bijlage), is

er een set aan criteria ontwikkeld die kan helpen bij de identificatie van doelgroepen die mogelijk in aanmerking komen voor dit

verruimd pbm- en testbeleid:
- Doelgroep heeft kwetsbare gezondheid / verhoogd besmettingsrisico / ongunstige uitkomstverwachting bij besmetting
- Aard van de groep en zorg maakt handhaven 1,5 m lastig
- Patiénten zijn slecht instrueerbaar
- Patiénten herkennen en rapporteren klachten niet en symptomen zijn niet altijd goed herkenbaar door anderen
- Opleidingsniveau medewerker en eigen (risicobeheersend) gedrag medewerker.

Vanuit VWS/directie CZ denken we — zonder over de juiste deskundigheid op dit vlak te beschikken - aan dit type

doelgroepen/kwetsbaarheid in de ggz:
- Acute psychiatrie, ambulant en intramuraal (HIC).
- Intramurale settings waar dwang&drang wordt toegepast (Wvggz), waaronder ook (onderdelen van forensische zorg).
- Verslavingspsychiatrie (harm reduction/detox).
- Outreachende of intramurale zorg aan mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (EPA), waarbij ook sprake is

van somatische co-morbiditeit.
- Intramurale ouderenpsychiatrie met somatische verzorgingsbehoefte.
-  PAAZ/PUK/MPU.

Vanuit VWS willen we hier graag met diverse sectoren, waaronder de ggz, in gesprek. Met deze mail wil ik jullie alvast

attenderen op de denkrichting. Daarnaast wil ik jullie vragen om dit bericht/achtergrond uit te zetten in je organisatie of

achterban, zodat we binnenkort gericht met (als mogelijk) ter zake deskundigen om tafel kunnen om de meerwaarde (of gebrek
daaraan) en eventuele uitwerking van dit type aangepast beleid binnen de ggz te kunnen bespreken.

Op dit moment richt ik me voor dit onderwerp enkel tot de NVvP en De Nederlandse GGZ. Als jullie op voorhand al een andere

organisatie willen betrekken bij de gedachtenvorming, geef me dan even een seintje.

Met vriendelijke groet EXE
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