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Organisatie
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Departement Zorg
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Afdeling algemeen preventief gezondheidsbeleid:
Gezondheidsbevordering en Vroegdetectie
Milieugezondheidszorg
Infectieziektebestrijding en vaccinatie

Crisis Preparedness Cel
Reserve Eenheid Paraatheid
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Subteam vaccinatie:
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Difterie-tetanus-kinkhoest

Influenza: 
Bewoners woonzorgcentra
instellingen voor personen met een beperking

Mazelen-bof-rubella (geboren na 1970)

COVID
risicogroepen
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Sciensano
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Federaal niveau

FOD Volksgezondheid
Chief medical office

RMG coördinatie
Crisis management

Federale gezondheidsinspectie
Ontwikkeling/uitvoeren rampenplannen

FAVV
Controle voedingszaken met vermoeden VTI
Backtracing besmette voeding
Opvolging pluimveebedrijven met aviaire influenza



Meldingsplicht
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Waarom is een ziekte meldingsplichtig?
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Hoe melden?

Telefonisch 3 regio’s:
West: 02 553 08 94
Noord: 02 553 08 92
Oost: 02 553 08 93
Wacht: 02 512 93 89

Elektronisch melden via XML

Beveiligde mail naar infectieziektebestrijding@vlaanderen.be
Sjabloonformulier

(schriftelijk per post, onder gesloten omslag, met de vermelding 
“medisch geheim”, en op naam van ambtenaar arts)

Binnen de 24u

mailto:infectieziektebestrijding@vlaanderen.be


Praktijk
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Richtlijnen

LCI richtlijn RIVM als basis

Aanpassing Vlaamse context/lokale richtlijnen

Input internationale richtlijnen
UKHSA/NICE, Santé publique France, Robert Koch Institut, CDC…

Financiering richtlijnontwikkeling: diagnose/aanpak scabiës en 
diagnose/behandeling urineweginfecties bij fragiele oudere
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Salmonella Typhi en Paratyphi

Cijfers

Importziekte uit endemische gebieden

Men op mens overdracht zeldzaam, maar toch maatregelen

Éénmalig faeceskweek bij gezinscontacten,
<6j
Voedselbereiding
Werkzaam in levensmiddelen/verzorgende sector
Symptomatisch 
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Bacteriologische nacontrole (3 faeceskweken):
<6j
Twijfelachtige persoonlijke hygiëne/onvoldoende faciliteiten
Werkzaam in voedselbereiding/zorgsector

Chronisch dragerschap
Jaar na diagnose twee stalen bij

<6j
Werkzaam in voedselbereiding/zorgsector

Wering tot klinisch herstel met uitz indicaties nacontrole
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Candida auris

Nieuw toegevoegd

HGR richtlijn: laboratoriumrichtlijn, management 1 casus/uitbraak, 
aanpak extramurale setting

Opvolgen IPC maatregelen en contact/bron onderzoek buiten ZH
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Chikungunya, dengue en Zika

Vector tijgermug
Passieve (en mindere mate actieve) monitoring:

5 scenario’s uitgetekend obv ernst
Uitbreiding meldingsplicht om verspreiding vanuit importgevallen 

tegen te gaan
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Toekomst: bestrijding tijgermug + andere preventieve maatregelen 
rond import/autochtone casus nabij vestiging

Symptomatische testing zonder reisgeschiedenis
Gezinsgenoten importgeval
Buurt rond autochtone casus

Belang datum start symptomen voor keuze test dengue:
<7d: NS1 antigen of PCR
>7d: serologie
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Malaria en westnijlvirus
Enkel meldingsplicht autochtone infectie

Airport malaria
Suitcase malaria

Malaria surveillance gegevens via NRC
WNV reservoir vogels, mens dead end host
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Congenitale rubella

Nieuw toegevoegd

Input voor gericht vaccinatiebeleid
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Difterie

Cijfers:

Toxineproducerende Corynebacterium diphtheriae, C. ulcerans of 
andere species

C. ulcerans -> Zoönose (huisdieren!)

2 belangrijke klinische beelden: respiratoir en cutaan

Urgente toxine analyse! Transport DZ naar NRC
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Respiratorie difterie: 
Index: 

Druppel-en contactisolatie
Toediening DAT (levering via DZ/FOD)
Vaccinatie (>10j geleden)

Risico contacten:
Swab nasofarynx/keel
Chemoprofylaxe 
Vaccinatie

C. ulcerans
Geen isolatiemaatregelen
Risico contacten zelfde bron
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Cutane difterie
Index:

Druppel-en contactisolatie
Nasofarynxkweek
Vaccinatie
DAT bij toxisch beeld

Risico contacten (+ keeldragerschap)
Swab nasofarynx/keel
Chemoprofylaxe
Vaccinatie

C. ulcerans en C. diphteriae (-keeldragerschap):
Risico contacten zelfde bron/wonde
Profylaxe en vaccinatie enkel bij dragerschap
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Groep A-streptokokkeninfectie (GAS)

Cijfers:

Aanpassing case definitie sinds 1 januari: 
Vroeger enkel STSS, fasciitis necroticans en puerperale sepsis/koorts chemoproyflaxe
Nu uitbreiding naar elke infectie met aantonen GAS in steriel lichaamscompartiment i.c.m met ernstig 
ziektebeeld (of niet steriel met geen andere oorzakelijke pathogeen)

Fasciitis necroticans
Streptococcal Toxic Shock Syndrome (STSS)
Sepsis
Meningitis
Bacteriëmische pneumonie of (pleura-)empyeem
Septische arthritis, osteomyelitis
Endocarditis
Puerperale sepsis

Voor melding: elke invasieve GAS
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Aanpassing indicatie chemoprofylaxe:
Vroeger alle huishoudcontacten
Nu beperkt tot huishoudcontacten met verhoogd risico op 
ernstig verloop

>75j en <28d
Zwangere vrouwen (vanaf 37 weken) of pas bevallen vrouwen (<28d 
postpartum
Te overwegen: vaatlijden, immunosuppressie, diabetes en recente 
varicella

Azithromycine als eerste keuze (uitgezonderd <1 maand: amoxi)

Waakzaamheidsboodschap (30d) voor alle nauwe contacten ook 
buiten huishouden
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Hepatitis A

Cijfers 

Import belangrijkste aandeel

Lange incubatietijd: gemiddeld 28d (2-7 weken)

Besmettelijke periode: van 1 week vóór start icterus tot 1 week erna
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Brononderzoek

Hygiënische maatregelen
Handhygiëne
Toiletgebruik
Voedselbereiding

Postexpositie vaccinatie (<14d):
Huishoudcontacten
Kinderdagverblijf/kleuterklas i.c.m. speekseltest (IgM/PCR)
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Influenza van dierlijke oorsprong

Uitbreiding meldingsplicht (aviair->dierlijk)

Passieve/actieve monitoring blootgesteld dierlijke/humane bron
Wilde vogels
Pluimveebedrijf

Asymptomatische testing ZOOIS project

Postexpositie profylaxe?

Isolatie 14d of vroeger mits 2x negatieve PCR d7/d8
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Invasieve meningokokkeninfectie

Cijfers

5 belangrijkste serogroepen: A B C W Y
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Contacten in aanmerking voor chemoprofylaxe en vaccinatie:
Huishoudcontacten ofwel knuffelcontacten in 7d vóór start 
symptomen
Hulpverleners met onbeschermde blootstelling van mond/neus 
aan luchtwegsecreties

Ciprofloxacine voor zowel volwassenen als kinderen (uitz
zwangeren)

Postexpositie vaccinatie indien ACWY (ook B bij cluster)

Waakzaamheidsboodschap (30d) voor minder nauwe contacten 
zoals leefgroep KDV, klas, collega’s
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Kinkhoest

Cijfers

Diagnose
PCR: symptomen <3 weken
Serologie: >3 weken

Indicaties profylaxe binnen gezin (<3 weken)
Niet of onvolledig gevaccineerd kind <1j
Zwangere vrouw >34w zonder maternale vaccinatie
Kind met ernstig onderliggend hart-of long lijden
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Waakzaamheidsboodschap KDV/kleuter
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Legionellose

Cijfers

Urine antigen test

Contact patiënt
Vragenlijst bronopsporing: reis, zwembad, jacuzzi…
Preventieve maatregelen 
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Staalname via team milieugezondheidszorg indien mogelijke bron 
risico instelling/faciliteit of opsporen bron

WZC
Ziekenhuisopname
Zwembad

Belang van afname sputum (indien mogelijk) voor genotypische 
matching met omgevingsstaal in NRC
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Mazelen

Cijfers

Besmettelijkheid vanaf 4d vóor start rash tot 4d erna

CAVE vals positieve IgM, PCR analyse!

Melding verdachte gevallen!

Import Roemenië 2024, nu Marokko
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Postexpositie profylaxe
Alle contacten (niet of onvolledig gevaccineerd) <72u (of later bij 
uitbraak)
Kinderen 6-12 maanden MBR 0

Wering
Klas/kinderdagverblijf vaccinatiegraad <95%

21d na laatste contact
Zorgverleners (niet of onvolledig gevaccineerd)

21d na laatste contact

Waakzaamheidsboodschap (21d)

Wachtzaalcontacten!
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Mpox

Cijfers

Besmettelijke periode: 4d vóór start symptomen tot helen letsels

Contacttracing (moeizaam): HRC/VHRC
Waakzaamheidsboodschap 
Postexpositieprofylaxe

Zelfde maatregelen clade Ib als Clade IIb
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Polio

Meldingsplicht ook AFP!
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Scabiës

Cijfers

Meldingsplicht vanaf 2 gevallen in collectiviteit (VAPH, WZC, 
jeugdinstelling…)
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Nieuwe richtlijn: permethrine, benzylbenzoaat en ivermectine
allemaal eerste keus behandeling

Diagnose
Klinisch +/- dermatoscoop
PCR? Microscopisch onderzoek?

Gebrek aan coördinatie bij complexe/recidiverende gevallen
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Shigellose

Cijfers

Stijgende resistentie
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Melding al vanaf verdenking Shigella (EIEC/Shigella positief)

Circulatie onder MSM en import belangrijkste bronnen

Hygiënische maatregelen/abstinentie anale seks

Wering
Tot één negatieve kweek bij kinderdagverblijf/kleuter
Idem bij werk in levensmiddelensector of zorgverlening
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Tick Borne Encephalitis

Nieuw toegevoegd

Eerste (2) autochtone gevallen in 2020, 3 in 2024

Opvolging autochtone gevallen i.k.v. vaccinatie advies HGR

Procedure n.a.v. duidelijke bron nog in opmaak
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Tuberculose

Cijfers: 

Contactonderzoek volgens ringprincipe: THT/IGRA/RX



49

MDR/XDR zeldzaam

Contact <5j dringende verwijzing opstart LTBI
Stopgezet bij 2de negatieve THT

Rifampicine terugbetaald voor LTBI: 6m->3m

Therapie opvolging i.s.m. VRGT
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Tularemie

Cijfers 

Toename autochtone casussen gelinkt aan tekenbeten (1 mol) in 
oostelijk Vlaams-Brabant/westelijk Limburg

Ulceroglandulaire/glandulaire vorm meest voorkomend

Waakzaamheid artsen voor symptomen

Contactonderzoek labo bij positief staal
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Voedselinfectie

Melding klacht FAVV

Signaal spoedafdeling

Gelinkt aan event->uitsturen vragenlijst voor bron en attack rate

Probleem stoelgansstalen!
Indien aanwezig naar NRC voor verdere analyses
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Zorginfecties door multiresistente micro-
organismen (vanaf 2 gelinkte gevallen)

Protocolakkoord MDRO 2013: oprichting Outbreak Support Team

2024:

Acties: handhygiëne, omgevingshygiëne, screeningsbeleid, 
antibioticabeleid…
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Niet-meldingsplichtige infectieziekten

Gonorroe: toenemende azithromycine resistentie waarvoor 
aanpassing behandeling + chlamydia. Ceftriaxone resistentie blijft zeer 
zeldzaam

S. aureus: toename fusidine resistentie

Bof: geen meldinsplicht! Maatregelen school via CLB
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Structurele acties
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Website

Website: https://www.departementzorg.be/nl/infectieziekten-en-
vaccinaties

Flash: https://www.departementzorg.be/nl/nieuwsflash-
infectieziekten

Contactgegevens: 
wouter.dhaeze@vlaanderen.be
Tel 0499 77 66 11

https://www.departementzorg.be/nl/infectieziekten-en-vaccinaties
https://www.departementzorg.be/nl/infectieziekten-en-vaccinaties
https://www.departementzorg.be/nl/nieuwsflash-infectieziekten
https://www.departementzorg.be/nl/nieuwsflash-infectieziekten
mailto:wouter.dhaeze@vlaanderen.be


Vragen?
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