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°Bronopsporing en contact-tracing
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Contact-Tracing : Centraal of De-centraal ?

°Buitenlandse voorbeelden:  Veneto, Berlijn,….  Accent lokaal

°Ruimte voor experimenten?

°De-centraal: op welk niveau? Eerstelijnszone? Gemeente(n)?…

°Beleidscultuur en vertrouwen

°Belangrijkste knelpunt: afwezigheid van een performant en geïntegreerd IT-systeem
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DECEMBER 2020 : INTEGRATIE IN KADER VAN VACCINATIECAMPAGNE



TOEKOMST : INTEGRATIE CENTRAAL – DECENTRAAL (ELEKTRONISCH MEDISCH DOSSIER)
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Contact-onderzoek aan het werk:

°Centrale call-centers
°Field-agents aanvankelijk enkel centraal, nadien centraal én decentraal: “too little, too late”
°Monitoring:



Contact-onderzoek aan het werk:

°Case-finding
°Testing: huisartsen / verpleegkundigen ~ test-centra

arbeidsgeneeskunde – jeugdgezondheidszorg
zelftesten

°Bron-opsporing
°Contact-opsporing (hoog- en laag-risico): telefonisch en outreach (huisbezoek)
°Rol van “sequencing”: Britse, Zuidafrikaanse, Braziliaanse en Indiase variant

°TERREINKENNIS ESSENTIEEL: LOKAAL

°CLUSTER-ANALYSE: LOKAAL EN CENTAAL

Conclusie: CONTACT-OPSPORING GEBEURT BEST LOKAAL, MET ONDERSTEUNING DOOR HET CENTRALE 
NIVEAU 



RAPPORT LOKALE BRON-OPSPORING



Incidentie nieuwe besmettingen op 
buurtniveau

Lokale analyse



CORONALERT : ROL VAN EEN APP IN CONTACT-TRACING ?



LOKALE CONTACT-TRACING WERKT : INTERNATIONALE DATA
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Quarantaine  bleef in Vlaanderen eerder een 
voluntaristisch project dan een uitgebouwde 
strategie
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Hoe Contact-onderzoek in Vlaanderen duurzaam maken?

°Zorg voor gezondheid en welzijn is een plaatsgebonden activiteit: 
een rol voor de 4 gewesten

°Eerstelijnszones als uitgangspunt
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Public Health: 
Covid19: 
mSPOC,Testing,



ZORGRAAD EERSTELIJNSZONE : 1 JULI 2020

Territoriaal 4 CLUSTERS:
°WELZIJN
°GEZONDHEID
°PZON/MANTELZORG
°LOKAAL BESTUUR
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ELN 1

ELN 2
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Hoe Contact-onderzoek in Vlaanderen duurzaam maken?

°Zorg voor gezondheid en welzijn is een plaatsgebonden activiteit: 
een rol voor de 4 gewesten

°Eerstelijnszones als uitgangspunt

°Regionale Zorgplatformen zijn een overbodig niveau
°Referentie-regio’s als niveau voor inter-sectoraal overleg



Referentieregio’s versus regionale zorgzones
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Shared Electronic Patient Record
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Investeer in versterking preventie op alle niveau’s in Vlaanderen

°Micro:  -wijkgerichte gezondheidspromotoren op de eerste lijn
-alle patiënten via GMD gekoppeld aan eerstelijnsnetwerken

°Meso:  -’Public Health’ als transversaal aandachtspunt voor alle clusters 
in de zorgraad van Eerstelijnszone (ELZ)

-’Public Health’ team in elke ELZ: huisarts (20 % cfr. mSPOC); logo-
medewerkers; contacten met AGD, K&G en CLB

+ 10 eerstelijnsmedewerkers getraind voor contact-tracing

°Macro: -Versterk ‘Public Health’ component in administratie
-Een voortdurend beroep doen op consultancy-bureau’s

ondermijnt capaciteitsopbouw en getuigt van weinig respect voor de 
ambtenaren

-Werf meer ‘public health’ artsen aan
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7. Hoe Contact-Onderzoek in Vlaanderen duurzaam 
maken?

8. De toekomst?
Verantwoord leven MET Covid-19 in een globaal eco-
bio-psychosociaal perspectief
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