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Verslag Task Force (TF) COVID-19 Zorg   
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///////  
Terugkoppeling federale werkgroepen 
Ook in de ziekenhuizen voelt men de verslechterde situatie. We tellen momenteel 1379 Covid-patiënten, 
waarvan 260 op intensieve zorgen. Er wordt een verdere stijging verwacht zodat wordt opgeschaald naar niveau 
1A (25% van de IC-capaciteit wordt voorbehouden voor Covid-patiënten). Brussel zit ondertussen al op het 1B-
niveau. 
De reguliere zorg blijft globaal genomen wel overeind. Waar nodig wordt de Covid-last gespreid. 
Om de situatie op de voet te kunnen volgen, registreren de ziekenhuizen opnieuw in het weekend. Er werd ook 
een registratie opgestart om de personeelsbeschikbaarheid beter te kunnen opvolgen. 
  
Opvolging actuele situatie 
We zien een exponentiële toename van de uitbraken in de WZC en ook in de sector PmH. We verwijzen naar de 
ppt die met dit verslag één geheel vormt. We pikken er één cijfer uit: er zijn 40 nieuwe uitbraakdossiers van 
WZC/GAW opgestart de voorbije week, terwijl dat de week ervoor 11 waren, de week daarvoor 7 … 
Een lid vraagt na of het effect van de derde prik duidelijk is op de toch betekenisvolle stijging van het aantal 
besmettingen. Het evenwel is te vroeg om daar iets over te kunnen zeggen.  
Er wordt verduidelijkt dat er toch ook een aantal bewoners ernstig ziek wordt en overlijdt (er wordt gewag 
gemaakt van een 10 à 15 %-toename).  
Er liggen diverse oorzaken aan de basis van het toenemend aantal besmettingen. In dat verband wordt aandacht  
gevraagd voor het volhoudend respecteren van de hygiënische en preventiemaatregelen, ook op het vlak van 
testing en quarantaine. Dat laatste is belangrijk om de omvang van een uitbraak te beperken. 
Een lid benadrukt in deze context ook het belang van duidelijke richtlijnen en herhaalde communicatie daarover 
naar de voorzieningen. Door de vele evoluties en wijzigingen is het niet evident het bos door de bomen te blijven 
zien. Herhaald herinnerend communiceren is de boodschap. 
Tot slot wordt meegegeven dat de derde prik, behalve voor de bewoners van WZC, enkel voorzien is voor 
mensen met het syndroom van Down. 
  
Projectgroep Richtlijnen 
Naar aanleiding van de voorstellen die de administratie heeft geformuleerd om gevolg te kunnen geven aan de 
beslissingen van het Overlegcomité, voert de Taskforce een grondige discussie die uitmondt in een drieledig 
besluit. 

➢ Wat de bezoekers aan de voorzieningen betreft geldt het principe van een algemene 

mondneusmaskerplicht. Die verplichting blijft gelden, ook wanneer een voorziening het CST vraagt om 

toegang te verlenen tot de voorziening. 

➢ Voor een cafetaria die ook bezoekers en/of externen toelaat gelden de regels voor de horeca, wat het 

kunnen voorleggen van een CST impliceert. Als een voorziening voor de globale toegang al een CST 

vraagt, dient dat niet bijkomend te gebeuren voor de cafetaria. De verplichting een CST te kunnen 

voorleggen geldt ook voor het personeel dat gebruik maakt van de cafetaria (met dien verstande dat 
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voor eventueel niet gevaccineerde personeelsleden die de cafetaria niet kunnen gebruiken een 

alternatief wordt voorzien). 

➢ Wat het dragen van het mondneusmasker door het personeel betreft, stemt de Taskforce in met de 

verstrenging die voor de verschillende administraties is voorgesteld. We verwijzen daarvoor naar de ppt 

die dat concretiseert en die met dit verslag één geheel vormt. 

Projectgroep Externe Partners 
De Taskforce neemt kennis van het resultaat van de bespreking van de precaire personeelssituatie op het 
terrein, meer bepaald van de volgende elementen (die we citeren uit de ppt): 

• nood aan duidelijkheid over quarantaine- en testregels t.o.v. o.m. huisartsen (cf o.m. HRC, volledig 

gevaccineerd, test negatief, dan uit quarantaine) 

• dialoog over cohortzorg, heropstart 0800, actualisering cascadedocument loopt, snelle opvolging 

mogelijk 

• verlenging noodwet wordt algemeen bepleit (voldoende looptijd) 

• platform crisisvrijwilligers Rode Kruis start opnieuw op: 02-11 

• vraag aan vrijwilligerswerk.be om versnelling hoger te schakelen (cf overdracht helpdehelpers) 

• lopende gesprekken worden geïntensifieerd: VDAB (logistieke medewerkers), Projectsourcing, 

‘bekwame helpers’ 

Feedback vaccinatie  
We bevinden ons momenteel in een (korte) luwe periode. De te doorlopen tussentijd tussen de tweede en de 
derde prik betekent dat de derde prik voor 65-plussers nog niet op kruissnelheid kon komen. Dat komt er wel 
aan. De vaccinatiecentra bereiden zich daarop voor. 
Het is wachten op het advies van de Hoge Gezondheidsraad over een derde prik voor onder meer personen met 
comorbiditeit. Voor het zorgpersoneel bepaalt de IMC deze week nog de modaliteiten voor de derde prik. 
Een lid peilt naar het belang van een oproep naar alternatieve mogelijkheden om te vaccineren. Die zijn, zo 
wordt toegelicht, niet prioritair t.o.v. de vaccinatiecentra, maar het is wel belangrijk, pro-actief, breed in te 
zetten om op termijn over voldoende vaccinatiecapaciteit te kunnen blijven beschikken. 
Waar het zorgpersoneel zijn boosterprik zal krijgen is nog niet beslist. Wellicht voor personeel van ziekenhuizen 
en woonzorgcentra in hun voorziening, voor de anderen in de vaccinatiecentra. 
 
Communicatie 
Er komt geen algemene communicatie. De voorzitter zal de beslissing over de aanpassing van de richtlijnen 
(mondneusmaskers en CST) wel eenduidig inbrengen in haar perscontacten op momenten dat dat aan de orde 
is. De sectorale aanpassingen van de richtlijnen vertrekken uiteraard wel, en dat zo snel als mogelijk (rekening 
houdend met de tot vrijdag uitgestelde beslissing van het parlement over het CST). 
 
Varia 
In de varia wordt herinnerd aan (het belang van) de bestaande registratieregels voor de WZC. 
Er wordt ook beslist een bijkomende vergadering te houden op 10-11 om 16u. 
Tot slot neemt Patrick Vander Weyden afscheid van de Taskforce vanwege een nieuwe professionele uitdaging. 
Hij wenst daarbij iedereen te danken voor de constructieve houding gedurende de voorbije maanden. Hij dankt 
de voorzitter voor haar goede aanpak die ertoe leidde dat vaak moeilijk te verzoenen uitgangspunten toch 
samenkwamen in een compromis dat de instemming van de hele Taskforce kreeg. 


