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Terugkoppeling federale werkgroepen 
De situatie in de ziekenhuizen is licht verbeterd. Er is opnieuw meer ruimte voor niet-covid-ingrepen en ook 
minder dringende situaties krijgen weer een plaats. 
 
Opvolging actuele situatie 
De Taskforce neemt kennis van de actuele situatie op het vlak van besmettingen en uitbraken. We verwijzen 
daarvoor naar de ppt die met dit verslag één geheel vormt. Globaal genomen blijft het aantal uitbraken beperkt. 
We stellen wel een lichte stijging in de sector kinderopvang vast. 
 
Projectgroep Richtlijnen 
De Taskforce keurt het voorstel van aangepaste VAPH-Richtlijnen goed.  
De Taskforce stemt ook in met het principieel standpunt over (nog geen) versoepelingen voor de DVC/CVD en 
met de keuze om een boodschap te communiceren dat een perspectief formuleert. Een lid vermeldt wel de 
verwachting dat zolang er beperkingen zijn op de werking van de DVC en de CVD, de compensaties relevant zijn 
en nodig blijven. Dat zelfde, zo geeft een lid aan, geldt voor de voorzieningen die werken onder een reva-
conventie. Het kabinet bevestigt dat het dat opneemt. 
De Taskforce neemt kennis van de onduidelijkheden die vasthangen aan de volgende passage in het MB:  § 11. 
Professionele activiteiten die fysieke aanwezigheid vereisen in het kader van een huishouden of van groepen van 
maximaal 10 personen, gericht op mensen met specifieke zorg- en ondersteuningsnoden, georganiseerd door 
erkende instanties binnen de eerstelijnsgezondheidszorg, preventieve gezondheidszorg of geestelijke 
gezondheidszorg, zijn toegelaten mits deze activiteiten in de mate van het mogelijke buiten worden 
georganiseerd.“ Het betreft onduidelijkheid over de definitie van een professionele activiteit, over een mogelijk 
verschil in interpretatie naargelang wie iets organiseert (WZC, cultuurhuis, …), … Daarom steunt de Taskforce 
het voorstel van het kabinet om dit punt te agenderen  op de corona-coördinatie-commissie. 
 
De Taskforce vraagt dat de Projectgroep Richtlijnen in de volgende vergadering nagaat welke consequenties de 
recente beslissingen van het Overlegcomité hebben op de richtlijnen. 
Nu al polst een lid in dat verband naar de situatie van kappers: kunnen zij in assistentiewoningen aan de slag. 
Conform het federale kader wel, tenzij er bijzondere redenen zijn om daarvan af te wijken. 
In elk geval is het zo dat terrasgebruikers, bvb. bij een LDC, conform de federale bepalingen zich niet (langer) als 
bezoeker formeel moeten registreren. 
Deze vragen illustreren het belang om in de Projectgroep Richtlijnen een en ander te bespreken met het oog op 
een globaal voorstel aan de Taskforce.  
 
Projectgroep Materiaal 
De Taskforce neemt kennis van de actuele situatie m.b.t. voorraden, bestellingen en leveringen. Er doen zich 
geen problemen voor. 
De geplande leveringen tot eind september worden bevestigd. Bij uitbraken blijft een specifieke aanpak 
mogelijk. 
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De post-september-situatie wordt voorbereid: er zal een strategische centrale stock worden aangelegd. Het is 
tegelijk belangrijk dat elke voorziening ook de eigen strategische voorraad op peil houdt. 
Momenteel gaat men na wat het impact is op de voorzieningen van de post-crisis-situatie, wanneer ze zelf voor 
hun aankopen instaan. Daarbij komt ook het aspect financiële vergoeding aan bod. Voor de zomer zou er 
duidelijkheid kunnen zijn over de verdere aanpak en modaliteiten. 
 
Een lid merkt op dat we ook moeten denken aan een efficiënt stockbeheer. Hij verwijst in dat verband naar 
vervaldata die kunnen spelen. Aan de Projectgroep Materiaal wordt gevraagd deze problematiek verkennend te 
bespreken en een mogelijk voorstel van aanpak aan de Taskforce voor te leggen. 
 
Projectgroep Externe Partners 
Deze Projectgroep vergaderde niet bij gebrek aan agenda. 
Ook de Projectgroepen Testing en Psycho-Sociaal Welzijn hebben niet vergaderd. 
 
Projectgroep cijfers en monitoring 
Momenteel wordt een voorstel voorbereid om te komen tot een aangepaste registratiefrequentie. Die zal door 
de leden van de Projectgroep via schriftelijke procedure worden afgetoetst. Op de volgende vergadering zal de 
Taskforce er zich over kunnen uitspreken. 
 
Feedback vaccinatie zorgsectoren 
De leden nemen kennis van de laatste stand van zaken van het vaccinatieproces. We onthouden dat de 
vaccinatiesnelheid de komende weken groot is en blijft als de beloofde leveringen er komen. Iedere volwassene 
een eerste prik aanbieden tegen 11 juli blijft mogelijk. Half augustus is dan het mogelijke moment tegen wanneer 
elkeen een tweede prik zou kunnen krijgen. Er is ook de vaststelling dat het aantal mensen dat een Astra-Zeneca-
vaccin weigert toeneemt. Ook stellen meer mensen zich agressief en eisend op. De leden betreuren dat sterk. 
De recente beslissing dat de tweede Astra-Zeneca-prik na 8 weken in plaats van na 12 weken zou kunnen, roept 
emoties van onrechtvaardigheid op … Het blijft zaak de vaccinatie-aanpak maximaal rechtlijnig en 
leeftijdsgebonden uit te werken. 
Een lid polst naar het mogelijk gebruik van sneltesten in de kinderopvang. Navraag na de vergadering wijst uit 
dat de voor die mogelijkheid vereiste beslissing van de Vlaamse regering nog niet is genomen. 
 
Communicatie 
Er zijn geen plannen voor een communicatie. 
 
Varia 
De Taskforce neemt er kennis van dat de subsidiëring van crisismanagement in voorzieningen met grote 
uitbraken wordt stop gezet, gelet op de gewijzigde situatie (hoge vaccinatiegraad en beduidend minder 
uitbraken). 
 
Een lid vraagt of het verplichten van de Covid-vaccinatie bij het zorgpersoneel al voorwerp is van overleg en 
besluitvorming. Er zijn in dat verband verkennende en aftastende gesprekken. Daar zijn de sociale partners bij 
betrokken en dat is ook logisch gelet op de te volgen procedure voor zo’n beslissing, die met name een positief 
advies van de Nationale Arbeidsraad vereist. En dat is geen sinecure, ook omdat de situatie en de zienswijze in 
de verschillende landsdelen verschillen. Bovendien spelen verschillende aspecten: een chronisch tekort aan 
‘handen aan het bed’, de culturele achtergrond en de overtuigingen die mensen aanhangen enz. 
 
Tot slot polst een lid of de bekommernis om snel tot een supranationale aanpak te komen die ons moet 
behoeden voor de verdere instroom van de Indische variant, al is besproken. Dat is al aangekaart federaal, maar 
finaal is een Europese aanpak nodig. Die is niet als vanzelfsprekend te realiseren. De leden zijn het nochtans 
eens over het grote belang daarvan.  


