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Terugkoppeling federale werkgroepen 
De dalende trend van ziekenhuisopnames zet zich door (op vandaag: 3300 covid-hospitalisaties, 350 IC-bedden 
covid-bezet, 237 opnames). Tegen eind februari wordt verwacht dat er een plateau wordt bereikt, waarna het 
afwachten is wat het effect van de op stapel staande versoepelingen is. 
Niet alle ziekenhuizen, zo wordt gesignaleerd, nemen deel aan de absenteïsme-registratie. 
 
Actuele situatie 
De  cijfers laten een licht dalende lijn zien wat betreft het aantal nieuwe uitbraken, al blijft het aantal opgevolgde 
voorzieningen nog hoog. Momenteel zijn er niet minder dan 312 WZC met een grote uitbraak. We zien ook dat 
de hospitalisatie- en sterftecijfers van WZC-bewoners proportioneel licht stijgen t.o.v. die van de globale 
bevolking. 
De sector PmH geeft een analoog beeld van lichte daling, maar toch zien we ook daar nog altijd een betekenisvol 
aantal voorzieningen met een uitbraak. 
De personeelsuitval in WZC draait momenteel rond de 10%. We kenden een piek eind januari, nu een lichte 
terugval. Voor Opgroeien, de GGZ/Reva en het VAPH is de situatie op personeelsvlak redelijk stabiel. 
Voor alle concrete cijfers verwijzen we naar de ppt die met dit verslag één geheel vormt. 
 
Projectgroep Richtlijnen 
Zoals afgesproken in de vorige TF is er een voorbereidend traject gelopen dat twee pistes heeft verkend voor 
het vastleggen van een eventueel aangepaste aanpak van testen en quarantaine in de WZC, en ook 
intersectoraal. De voorzitter overloopt kort enkele elementen van concrete uitwerking van die beide pistes, met 
name een voorstel van test- en quarantaine-aanpak van het agentschap enerzijds en het leggen van de 
beslissingsverantwoordelijkheid daarover bij de voorzieningen zelf anderzijds. Daarna focust de voorzitter op de 
dialoog in de Projectgroep Richtlijnen omdat die verder ging dan een loutere bespreking van de twee vermelde 
pistes en vrij fundamenteel inging op het scharniermoment dat we momenteel kennen. Het gaat dan om de 
volgende vijf punten die zijn gedistilleerd uit het overleg in de Projectgroep: 

1. gelet op de vele facetten die de te maken keuze(s) bevat, is er nood aan bijkomende tijd, tijd van reflectie 

en terugkoppelen; 

2. de keuze om verantwoordelijkheid te leggen bij de voorzieningen en het lokale niveau is niet rijp voor 

beslissing en veronderstelt het verder uitklaren van rollen en verantwoordelijkheden, finaal eventueel 

ook juridisch verankerd; 

3. het afstemmen van richtlijnbeslissingen op  de maatschappelijke/politieke context (Overlegcomité, IMC, 

…) en, bij uitstek, op de wetenschappelijke adviezen (RAG, …) blijft essentieel;  

4. geen enkele sector is vragende partij om (opnieuw) te werken met de bestaande fases/categorieën van 

handelen, gelet op de onvoorspelbaarheid van het virus; 

5. er is consensus dat het aspect kwetsbaarheid bepalend is voor de keuzes die worden gemaakt, waarbij 

drie clusters worden benoemd: 
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•  WW, JH, GZ/TV: aansluiten bij algemene regels  
•  VAPH, Reva, GGZ: verder te bekijken gelet op divers doelpubliek 
•  Ouderenzorg: kwetsbaarheid blijft het uitgangspunt 

 
In haar duiding van die vijf punten maakt de voorzitter de koppeling met de stand van zaken in het advies- en 
beslissingsproces van de RAG/RMG en het IMC. De parallellie tussen beide is dat een nieuwe aanpak zich 
opdringt, maar dat het vastleggen ervan nog verder denkwerk en uitklaring vraagt. In de genoemde fora is het 
resultaat daarvan te verwachten tegen de IMC-vergadering van 9 maart, de dag waarop ook de volgende TF-
vergadering staat gepland. Inhoudelijk valt op dat ook RAG en IMC, net zoals de Projectgroep, de invalshoek 
behouden dat kwetsbare doelgroepen extra aandacht en behoedzaamheid vragen wanner het erom gaat te 
versoepelen. 
 
Een lid reageert daarop dat er toch vraag is naar een versoepeling van het testbeleid, gelet op het belang van 
de kwaliteit van leven van bewoners. Er is begrip voor die stelling, maar op dit moment, zo wordt aangegeven, 
is het niet evident af te wijken van de bestaande regels omdat het wetenschappelijk en politiek kader daarvoor 
ontbreekt. 
Een lid vraagt in dit verband of versoepelingen momenteel inderdaad minder aan de orde kunnen zijn omdat de 
medische verantwoording ervoor, zeker als het kwetsbare groepen betreft, vooralsnog ontbreekt. Dat wordt 
bevestigd. 
De vraag wat de stand van zaken is i.v.m. het eventueel toedienen van een bijkomende booster voor bewoners 
van WZC, geeft aanleiding tot het feitelijke antwoord dat daar op vandaag geen duidelijke timing voor is (er 
wordt voorzichtig gewag gemaakt van juni als mogelijk moment voor het toedienen van een vierde prik). Een lid 
werpt op dat de zinvolheid daarvan niet vanzelfsprekend is, zeker niet als het gaat om hetzelfde (soort) vaccin. 
Misschien is het beter te wachten op een aangepast vaccin dat een beter effect heeft. Het is toch aan de 
farmaceutische firma’s om daar werk van te maken.  Finaal wordt beslist dat het agentschap op de volgende 
Taskforce vaccinatie expliciet de vraag stelt wat medisch de meest aangewezen keuze is: binnen afzienbare tijd 
een vierde prik toedienen aan WZC-bewoners, dan wel wachten op een vernieuwd vaccin met een breder en 
beter resultaat. Duidelijkheid daarover is voor de WZC belangrijk. 
Op de vraag van een lid of en wanneer een evaluatie wordt gepland  van het dragen van FFP2-maskers in onze 
voorzieningen, wordt opnieuw verwezen naar de aangekondigde adviezen en beslissingen tegen 9 maart. We 
hebben de beslissingen van de  TF immers altijd afgestemd op wat de wetenschappelijke adviezen naar voor 
schuiven. 
 
Tot slot polst een lid naar een (meerjaren)vergelijking van de hospitalisatie- en sterftecijfers van WZC-bewoners 
zodat het effect van covid meer onderbouwd in beeld kan worden gebracht en ook verklaard. Het agentschap 
gaat na of en hoe zo’n vergelijking kan worden gemaakt. 
 
Communicatie 
Er is geen algemene communicatie gepland. 
 
Varia 
De volgende vergadering gaat door op 9 maart. Als de context daartoe noopt, komt de Taskforce vervroegd 
samen. 


