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Clausule van niet-aansprakelijkheid
Externe experts hebben bijgedragen via een e-enquête en diepgaande-interviews. De input van deze e-survey en interviews werd 
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België heeft een vaccinatiekader en -strategie voor volwassenen nodig om de 
vaccinatiegraad te verbeteren en de veerkracht van de volksgezondheid te 
vergroten

1 Belgian vaccines landscape analysis, 2020, Inovigate. Accessible via: https://www.inovigate.com/media/filer_public/b8/df/b8df7b0b-80e3-4384-8dd3-
14afd49037fe/vaccine_landscape_report_22-09-20_final.pdf
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1 Context

Vaccinatie is een hoeksteen van de volksgezondheid, maar de vaccinatiegraad van volwassenen in België blijft laag, wat een 
aanzienlijke uitdaging vormt om de immunisatiedoelstellingen van de WGO te bereiken. De COVID-19 pandemie benadrukte kritieke 
hiaten in de vaccinatiegraad bij volwassenen en de nood aan een meer samenhangend vaccinatiekader. Het 2020-rapport "Belgian 

vaccines landscape analysis"1 somt de belemmeringen voor vaccinatie van volwassenen en systemische inefficiënties op en vormt de 
basis voor dit gedetailleerd vaccinatieplan voor volwassenen met aanbevelingen. 

Dit rapport schetst gedetailleerde beleidsvoorstellen over planning, bestuur, budget en implementatieaspecten, met op maat 
gemaakte oplossingen voor de federale en regionale Belgische context, evenals gedefinieerde verantwoordelijkheden voor 

volksgezondheidsinstanties, zorgverleners en anderen. Dit actiekader heeft tot doel de vaccinatiegraad van volwassenen te 
verbeteren, de veerkracht van de volksgezondheid te vergroten en de WGO-doelstellingen te halen.

Presenter Notes
Presentation Notes
WGO: wereldgezondheidsorganisatie 



De beleidsvoorstellen voor volwassenvaccinatie zijn ontwikkeld 
op basis van input van meerdere belanghebbenden, goede praktijken en 
het rapport over het vaccinlandschap van 2020  
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Rapport1 (2020)

E-enquête

Interviews

Goede praktijken 
uit het buitenland

Gedetailleerde beleidsvoorstellen en oplossingen voor 
volwassenvaccinatie in België

2 Methodologie

1Belgian vaccines landscape analysis, 2020, Inovigate



Inbreng van verschillende stakeholders is verkregen door middel van 
gestructureerde diepgaande interviews
12 organisaties van belanghebbenden (15 personen), onder andere met*: 
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Vereniging Geïnterviewde 

APB Nicolas Echement

AVIQ Belinda Perin, Ludovic Sablon

Departement Zorg Heidi Theeten

Domus Medica Stefan Teughels

GIBBIS Karel Van de Sompel

Ophaco Paul Perdieus, Valérie De Block

RIZIV-INAMI Pedro Facon 

Hoge Gezondheidsraad Steven Callens 

Vlaams Onafhankelijk Zorgnetwerk - Vlozo Johan Staes

Zorgnet-Icuro Steven Rimbaut, Hilde De Nutte 

2 Methodologie

* Sommige geïnterviewde experts wensten liever anoniem te blijven 

Disclaimer: Externe deskundigen hebben bijgedragen via een e-enquête en diepte-interviews. De input van deze e-survey en interviews 
werd geanalyseerd en resulteerde in dit rapport. De externe experts hebben niet meegewerkt aan dit rapport en zijn het daarom niet 
noodzakelijk eens met elk element en/of elke aanbeveling in dit rapport.



Lijst met definities

Term Definitie

Vaccinatiestrategie Strategie die de prioriteiten voor vaccinatie in België vastlegt, met inbegrip van duidelijke dekkingsdoelstellingen, doelstellingen en stimulansen 
voor het meten en opvolgen van resultaten, het beoordelen van de prestaties van de vaccinatieprogramma's en het sturen van inspanningen om 
de vaccinatiegraad en de billijkheid te verbeteren, en een duidelijke beschrijving van de kernfuncties die nodig zijn voor de uitrol.

Vaccinatiekalender (Jaarlijkse) kalender die bepaalt wie op welk moment gevaccineerd moet worden met welk soort vaccin. Deze kan jaarlijks worden bijgewerkt. 

Vaccinatieprogramma De implementatie van de vaccinatiestrategie voor verschillende vaccins of populaties, gebaseerd op de vaccinatiekalender en -doelen

Vaccinatiekader De procedures met tijdschema, beslissingscriteria, rollen en verantwoordelijkheden die nodig zijn om een implementatie van de
vaccinatiestrategie mogelijk te maken, van aanbeveling en terugbetaling van een vaccin tot effectieve vaccinatie.
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3 Beleidsvoorstellen



Overzicht van de beleidsvoorstellen voor een meer samenhangend kader voor 
volwassenenvaccinatie om de vaccinatiegraad te verbeteren en de veerkracht van de 
volksgezondheid te vergroten 

Domein: Beleidsvoorstellen:

Planning 1: Ontwikkelen van een strategie en kader voor volwassenenvaccinatie in lijn met de doelstellingen op basis 
van een populatiegezondheidsbenadering 

Bestuur 2: Verkorten van de tijd tussen aanbeveling en toediening van vaccinatie doorheen alle levensfasen met een 
duidelijk financieringstraject 

Budget 3: Verhogen van het budget voor preventie en vaccinatie om de BE-doelen voor vaccinatie van volwassenen en 
ouderen te halen

Implementatie

4: Een degelijke gegevensregistratie ter ondersteuning van betere beleidsvorming

5: Opzetten van op maat gemaakte campagnes die doeltreffender zijn om het bewustzijn en de kennis over 
vaccinatie te vergroten 

3 Beleidsvoorstellen
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Beleidsvoorstel 1: Ontwikkelen van een strategie en kader voor volwassenenvaccinatie in lijn met de doelstellingen op basis van een populatiegezondheidsbenadering 

Beschrijving

Dit voorstel roept op tot het opstellen van een strategie voor volwassenenvaccinatie, inclusief een vaccinatieprogramma en -kalender, ontwikkeld door een overkoepelend comité op basis van 
wetenschappelijke, HTA-, epidemiologische en begrotingscriteria. Het vaccinatieprogramma moet een implementatieplan bevatten, en duidelijke, concrete, ambitieuze en wetenschappelijk 
onderbouwde dekkingsdoelen per door vaccinatie te voorkomen ziekte, gebaseerd op lokale epidemiologische en volksgezondheidsgegevens (om de grootste gezondheidswinst te bepalen). Deze 
doelen moeten worden gemeten en gemonitord om de prestaties van de vaccinatieprogramma's te beoordelen en om de inspanningen te sturen die de vaccinatiegraad en gelijkheid verbeteren, 
bijvoorbeeld door het aanstellen van co-vaccinatoren. 
Resultaat van het beleidsvoorstel: Op basis van dit voorstel kunnen de Belgische federale en regionale overheden gerichte acties en middelen toewijzen om de last en de kosten van door 
vaccinatie te voorkomen ziekten bij de volwassen bevolking te verminderen.

Vereiste oplossingen

Oplossingen Verantwoordelijke partij Goede praktijk

1. Creëer een beslissingskader en -traject met een tijdlijn voor de ontwikkeling van een duidelijke immunisatiekalender 
doorheen alle levensfasen op basis van leeftijd of risico op federaal en regionaal niveau, die jaarlijks wordt herzien en 
bijgewerkt op basis van horizonscanning en de behoeften van de bevolking. Er moet worden gezorgd voor afstemming 
tussen de gewesten (zie figuur 1 voor een overzicht van de procedure). 

Autoriteiten

Nederland, Duitsland, Spanje, 
Italië, IFPMA's LCI-raamwerk, 
Australië, Brits Colombia, Verenigd 
Koninkrijk 

2. Ontwikkel een overkoepelend comité, bestaande uit alle betrokken partijen die gezamenlijk gecentraliseerde 
beslissingen nemen over de opname van vaccins in de kalender: HGR (wetenschappelijke informatie), RIZIV (budget & 
financiering), Sciensano (epidemiologie), KCE (HTA) en de gewesten (budget & financiering) i.e. Departement Zorg, AVIQ 
en cocom. 

Federale en regionale 
beleidsmakers, 
gezondheidsautoriteiten, 
ziekenfondsen, academische 
wereld & fabrikanten 

STIKO in Duitsland

3. Zorg voor voldoende personeel bij de HGR om optimaal te kunnen blijven functioneren en voor vertegenwoordiging 
van alle beroepsgroepen. Autoriteiten /

4. Stel (jaarlijkse) vaccinatiedoelen vast, gebaseerd op een populatiegezondheidsbenadering. Gebruik lokale medische 
en epidemiologische gegevens om de potentiële gezondheidswinst voor elke populatie te bepalen en stem de 
vaccinatiedoelen hierop af. Ontwikkel dashboards om de voortgang te monitoren. Deze dashboards moeten worden 
ontleend aan de interoperabele regionale vaccinatiedatabanken.

Autoriteiten Verenigd Koninkrijk 

5. Bepaal het jaarlijkse uitvoeringsplan, met inbegrip van de nodige praktische ondersteuning voor vaccinatoren, om de 
(jaarlijkse) vaccinatiedoelstellingen te halen. Dit plan moet duidelijke rollen en verantwoordelijkheden bevatten, die op 
interministerieel niveau worden vastgesteld en tussen de regio's worden afgestemd. In het geval van ouderen moet de 
vaccinatie worden geïntegreerd in hun zorgplan. 

Autoriteiten Verenigd Koninkrijk 

6. Stel co-vaccinatoren aan (bijv. apothekers, verpleegkundigen, verloskundigen, triagecentra) voor bestaande vaccins 
met een gekend veiligheidsprofiel, op basis van een duidelijke immunisatiekalender en implementatieplan voor 
eenvoudige en ongecompliceerde implementatie en toediening. Co-vaccinatoren voor nieuwe vaccins dient afhankelijk te 
zijn van het risicoprofiel van het vaccin. 

Autoriteiten Verschillende andere landen

Planning 

3 Beleidsvoorstellen

Presenter Notes
Presentation Notes
Bron: 1Belgian vaccines landscape analysis, 2020, Inovigate
HGR: hoge gezondheidsraad, HTA: health technology assessment, KCE: Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg; LCI: life-course immunisation



Strategie voor de ontwikkeling en jaarlijkse update van de 
vaccinatiekalender (figuur 1) 
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Huidige beschikbare vaccins + horizonscan

Voorlopige planning met  prioriteiten

Input bedrijven (pijplijn)

Input academici 

Jaarkalender opstellen*

Jaarlijkse herziening en update van de kalender

Prioriteitscriteria (HTA, bevolkings- en gezondheidsdoelstellingen, etc.) 

Gebaseerd op jaarlijks beschikbaar budget Interministeriële conferentie

Federaal

Regionaal

Afhankelijk van de categorie/prioriteiten
Federaal

Regionaal

Bespreking en toewijzing v/d begroting
voor vergoede vaccins

Opmerking: *bestaat uit terugbetaalde en niet-terugbetaalde vaccins voor 
volwassenen en ouderen met duidelijke toegevoegde waarde

Terugbetalingsdossier + adequate argumentatie
CTG

Beslissingskader
• HTA voor vaccins gebaseerd op aangepast waardekader
• Criteria/beperkingen voor terugbetaling

Terugbetalingsbesluit inclusief voorwaarden

Nieuw vaccin

Federaal

Regionaal
Vlaanderen
Wallonië
Brussel

Aanbesteding 
en/of via 

groothandelaren

3 Beleidsvoorstellen

Presenter Notes
Presentation Notes
HTA: health technology assessment; CTG: commissie voor terugbetaling van geneesmiddelen 
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Bestuur 

Beleidsvoorstel 2: Verkorten van de tijd tussen aanbeveling en toediening van vaccinatie doorheen alle levensfasen met een duidelijk 
financieringstraject 

Beschrijving

Dit voorstel vraagt om de invoering van een duidelijke en transparante terugbetalingsprocedure met een duidelijke methode voor waardebepaling, aangepast aan vaccins, tijdlijnen en 
beslissingscriteria. 
Resultaat van het beleidsvoorstel: België zal een duidelijk kader bieden met tijdlijnen, beslissingscriteria en rollen en verantwoordelijkheden voor alle betrokken belanghebbenden, om de tijd 
die nodig is van aanbeveling tot toediening van vaccins voor volwassenen te verkorten.

Vereiste oplossingen

Oplossing Verantwoordelijke 
partij Goede praktijk

7. Verkorten van de tijd tussen EMA-goedkeuring (of wanneer het vaccin in BE op de markt komt) en NITAG-
aanbeveling, op voorwaarde dat de nodige gegevens beschikbaar zijn. Autoriteiten /

8. Creëer een gestandaardiseerd waardekader, aangepast aan volwassenvaccins, gebaseerd op retrospectieve 
evaluatie en een transversale budgetsilo benadering (ROI op het budget in alle beleidslijnen) met inbegrip van de 
ziektelast, de doeltreffendheid van het vaccin, de kosteneffectiviteit, de impact op de volksgezondheid, de 
maatschappelijke voordelen, enz. om de evaluatie van de terugbetaling van vaccins te onderbouwen.

Autoriteiten (met 
input van de 
academische 
wereld)

Duitsland (STIKO-methode)

9. Creëer een duidelijk en transparant financieringstraject voor vaccins met duidelijke tijdlijnen, besluitvormingscriteria 
en met goed gedefinieerde rollen en verantwoordelijkheden voor alle betrokken belanghebbenden (zie figuur 1). Autoriteiten

VK: Secretary of State for Health moet ervoor 
zorgen dat de aanbevelingen van het JCVI 
worden uitgevoerd
Duitsland: ziektekostenverzekeraars zijn 
verplicht de kosten te vergoeden van elke 
vaccinatie die wordt aanbevolen door STIKO, 
de Duitse NITAG, na beoordeling door het 
federale paritaire comité.

Bronnen en afkortingen in notities 

3 Beleidsvoorstellen

Presenter Notes
Presentation Notes
EMA: Europees Geneesmiddelenagentsca, NITAG: Nationale Immunisatie Technische Adviesgroepen, JCVI: Joint Commission on Vaccination and Immunisation; ROI: Return on Investment; STIKO: Standing Committee on Vaccination at the Robert Koch Institute
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Beleidsvoorstel 3: Verhogen van het budget voor preventie en vaccinatie om de BE-doelen voor vaccinatie van volwassenen en ouderen te halen

Beschrijving

Dit voorstel vraagt om verhoogde budgetten om de vaccinatiegraad te verhogen, in lijn met de Belgische doelstellingen op het vlak van volksgezondheid en de Belgische vaccinatiestrategie en 
het vaccinatieprogramma voor volwassenen en ouderen. Hogere budgetten zullen ook een positief effect hebben op alle andere beleidsvoorstellen. 
Resultaat van het beleidsvoorstel: een hoger aantal volwassenen en ouderen met een verhoogd risico in gezonde conditie houden door de budgetten voor vaccinatie te verhogen. Verhoogde 
budgetten worden gecompenseerd door positieve gezondheidseconomische opbrengsten.

Vereiste oplossingen

Oplossing Verantwoordelijke 
partij Goede praktijk

10. De financiering van vaccins dient te worden georganiseerd in 3 categorieën: out-of-pocket betalingen voor 
reisvaccinaties, regionale terugbetaling/financiering voor basisvaccinaties en federale terugbetaling/financiering voor 
vaccins in geval van co-morbiditeiten (volwassenen die risico lopen). De verdeling van het vaccinatiebudget tussen de 
federale en regionale overheden moet gebaseerd zijn op een duidelijk beslissingskader. Dit kader zou als leidraad 
moeten dienen voor het federale en regionale preventiebeleid.

Interministeriële 
conferentie, regio's Ierland, Oostenrijk

11. Verhoog de budgetten voor vaccin-gebaseerde preventie1 voor volwassenen en ouderen. Interministeriële 
conferentie

Ierland, Oostenrijk
Rapport over meerdere landen over de 
sociaaleconomische waarde van investeringen 
in immunisatieprogramma's voor volwassenen 
in Europa

12. Bepaal op basis van de grootste potentiële gezondheidswinst en de bijhorende vaccinatiedoelen en 
implementatieplan het benodigde budget voor volwassenvaccinatie en oudere bevolking. In het geval van onvoldoende 
budget, verdeel het beschikbare budget in duidelijke prioriteiten (gebaseerd op de grootste gezondheidswinst) en beslis 
op IMC-niveau welk niveau een bepaalde prioriteit zal implementeren (zie figuur 1).

Interministeriële 
conferentie en 
regio's

Ierland

13. Jaarlijkse herziening van de budgetten (tijdens interministeriële conferenties) en de budgettoewijzing om ervoor te 
zorgen dat het budget is afgestemd op de evoluerende prioriteiten van het vaccinatieprogramma (zie figuur 1).

Interministeriële 
conferentie Ierland/Zweden

14. Ontwikkelen van een (regionaal) incentivesysteem voor het toedienen en registreren van vaccins om de beoogde 
vaccinatiegraad te behalen.

Interministeriële 
conferentie

Budget 

3 Beleidsvoorstellen

Bronnen en afkortingen in notities 

Presenter Notes
Presentation Notes
Bron: 1Analyse Belgisch vaccinlandschap, 2020, Inovigate
IMC: interministeriële conferentie
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Beleidsvoorstel 4: Een degelijke gegevensregistratie ter ondersteuning van betere beleidsvorming

Beschrijving

Dit voorstel roept op tot de ontwikkeling en implementatie van regionale vaccinatieregisters waarin hoogwaardige, gestandaardiseerde, gestructureerde en interoperabele vaccinatiegegevens 
worden verzameld. Nauwkeurige, volledige en tijdige gegevensregistratie is essentieel om de last van infectieziekten te monitoren, de doelgroepen voor vaccinatie van volwassenen en ouderen 
te bepalen, de doeltreffendheid van vaccinatieprogramma's te monitoren, hiaten in de vaccinatiegraad vast te stellen, bijwerkingen na vaccinatie op te sporen, op feiten gebaseerde 
besluitvorming en beleid te onderbouwen, te gebruiken bij waardebepaling, enz.
Resultaat van het beleidsvoorstel: Door een degelijk gegevensregistratiesysteem op te zetten, zal België in staat zijn om de dekkingsdoelstellingen per prioritaire vaccineerbare ziekte te meten 
en op te volgen en het vaccinatieprogramma indien nodig aan te passen.

Vereiste oplossingen

Oplossing Verantwoordelijke 
partij Goede praktijk

15. Zorg voor gegevensuitwisseling en samenvoeging van gegevens (op basis van interoperabiliteitsformaat FHIR) uit 
de huidige regionale systemen Vaccinnet en e-vax/vaccicard1* (lopend) en andere bronnen van gezondheidsgegevens 
zoals het globale patiëntendossier, het patiëntenbestand van artsen en apothekers, het zorgdossier van ouderen in 
verzorgingstehuizen, bedrijfsgeneeskunde vaccinaties, reisvaccinaties, legervaccinaties enz. op basis van een 
gegevensstrategie voor de volksgezondheid (nog te ontwikkelen, rol van het agentschap voor gezondheidsgegevens) 
(gekoppeld aan vereiste oplossing 4)1 en aan de homologatiecriteria voor softwareleveranciers.

Autoriteiten, 
HealthData.be, 
HDA, Sciensano, 
softwareleverancier
s 

LINK-VACC project ontwikkeld door Sciensano

16. Creëer stimulansen voor of verplicht (of maak het heel gemakkelijk) gegevensregistratie door alle vaccinatoren om 
gestructureerde, gestandaardiseerde gegevens van hoge kwaliteit te verzamelen in Vaccinnet/vaccicard over 
vaccinatiegraad voor alle beschikbare vaccins, onafhankelijk van het traject (regionaal vaccinatieprogramma, 
terugbetaling of OOP), en pas vaccinatieprogramma's aan indien nodig om de dekkingsdoelstellingen te bereiken 
(gekoppeld aan vereiste oplossing 14). De terugbetaling voor het toedienen van vaccins zou gekoppeld kunnen worden 
aan de gegevensregistratie. 

Autoriteiten
Denemarken: landelijk verplicht systeem voor 
het verzamelen van gegevens over 
gezondheidszorg voor alle burgers

17. Stem gegevensformaten en -definities die in de verschillende registers worden verzameld op elkaar af en 
ondersteun gegevensinteroperabiliteit (gebaseerd op FHIR), waardoor populatiebrede structurele analyse1 mogelijk 
wordt (ondersteunt oplossing 4).

Autoriteiten, 
HealthData.be,HDA, 
Sciensano

Duitsland: Evaluatieproces STIKO
Inspanningen van de OHDSI/EHDEN-
gemeenschap, voorbeeld van onderzoek naar 
infectieziekten door gebruik te maken van het 
interoperabele datanetwerk van DARWIN

18. Verleen iedere burger toegang tot zijn eigen vaccinatiegegevens. Autoriteiten, 
HealthData.be

• Vaccinatieportaal op MijnGezondheid.be
• Mynexuzhealth, Helena

19. Geef derden op een GDPR-conforme en geanonimiseerde manier toegang tot gegevens (gekoppeld aan vereiste 
oplossing 4). 

Autoriteiten, 
HealthData.be, 
Sciensano

• Intego
• Frankrijk
• Vaccinatieportaal op MijnGezondheid.be

Implementatie 

3 Beleidsvoorstellen

Presenter Notes
Presentation Notes
Bron: 1Analyse Belgisch vaccinlandschap, 2020, Inovigate;
DARWIN: Data Analysis and Real World Interrogation Network, EHDEN: European Health Data & Evidence Network, FHIR: Fast Healthcare Interoperability Resources, GDPR: General Data Protection Regulation, HGR: Hoge Gezondheidsraad, OHDSI: Observational Health Data Sciences and Informatics, STIKO: Standing Committee on Vaccination van het Robert Koch Institute

*Vaccinet: platform om vaccins te bestellen en de toediening ervan te registreren in Vlaanderen 
E-Vax: platform om vaccins te bestellen in Wallonië
Vaccicard: platform om de toediening van vaccins in Wallonië te registreren 





Bronnen en afkortingen in commentaarvak
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Implementatie 

Beleidsvoorstel 5: Opzetten van op maat gemaakte campagnes die doeltreffender zijn om het bewustzijn en de kennis over vaccinatie te vergroten 

Beschrijving

Dit voorstel roept op tot doeltreffende en op elkaar afgestemde communicatie- en voorlichtingscampagnes gericht op  (1) het grote publiek (schoolkinderen, ouders, gemeenschapsleiders, enz.) om 
objectieve informatie te verstrekken, mythes en misvattingen te bestrijden en de aanvaarding en gebruik van vaccins te vergroten, en ook gericht op (2) gezondheidsbeoefenaars (zorgverleners waaronder 
artsen, apothekers, verplegers, enz.). De communicatie en voorlichting dienen feitelijke en op bewijs gebaseerde informatie en argumentatie te verstrekken over de risico's van door vaccinatie te voorkomen 
ziekten, de voordelen en bijwerkingen van vaccinatie, de veiligheid van vaccins, het belang van tijdige vaccinatie, de verschillende vaccinatoren/vaccinatiekanalen, het effect op antimicrobiële resistentie, enz. 
om vaccinatie te bevorderen en nepnieuws en desinformatie tegen te gaan. De communicatiekanalen en -stijlen moeten worden aangepast aan de verschillende doelgroepen en alle informatie moet 
gemakkelijk te vinden zijn. 
Resultaat van het beleidsvoorstel: Verhogen van de vaccinatiegraad door het vergroten van het publieke en professionele bewustzijn van en het vertrouwen in vaccinatie en de voordelen ervan, door te 
investeren in doeltreffende, op feiten gebaseerde onderwijs- en voorlichtingsinitiatieven.

Vereiste oplossingen

Oplossing Verantwoordelijke 
partij Goede praktijk

20. Breng de huidige houdingen, overtuigingen en het kennisniveau met betrekking tot vaccinatie in kaart en onderzoek de optimale
communicatiestijlen en -kanalen voor alle doelgroepen om doeltreffende bewustmakings- en voorlichtings campagnes te ontwerpen1 (figuur 
2).

Autoriteiten met input 
uit de academische 
wereld

• Australische onderzoeken 
• Europabarometer (Europese Unie, aangevraagd 

door EC)

21. Ontwikkel één uniforme communicatiestrategie met op elkaar afgestemde jaarlijkse bewustmakingscampagnes via meerdere kanalen, 
gericht op het brede publiek. Deze campagnes dienen op maat worden gemaakt voor elke doelgroep met aangepaste boodschappen 
(gebaseerd op feiten- gebaseerde informatie over vaccinatie en VL/WAL/BXL-splitsing indien nodig), communicatiestijl en kanalen (gebaseerd 
op input van oplossing 20), rekening houdend met de culturele, economische, sociale en politieke context van elke groep ten aanzien van 
vaccins2 . De boodschappen dienen de de risico's van door vaccinatie te voorkomen ziekten, de voordelen en bijwerkingen van vaccinatie, de 
veiligheid van vaccins, het belang van tijdige vaccinatie, de verschillende vaccinatoren/vaccinatiekanalen, het effect op antimicrobiële 
resistentie, enz.1  aan te halen. De strategie moet zich richten op populaties met hoge prioriteit tijdens specifieke seizoenen (griep, covid, ...)1 

en/of op populaties waarvan de vaccinatiegraad onder de doelstellingen ligt (figuur 2). Familie van risicopatiënten (bijv. ouderen) moeten ook 
worden opgenomen in de communicatiestrategie. De strategie dient te worden opgenomen in het proces voor budgettoewijzing (figuur 1). 
Nota: verzekeringsmaatschappijen zouden een actievere rol kunnen spelen in de communicatie over het belang van vaccins aan hun leden. 

Overheden, 
verzekeringsmaatschap
pijen, 
brancheverenigingen  

• Strategie van Australië en Canada voor 
bewustmaking van HCP's* en het publiek1

• Eerstelijnszones' in Vlaanderen en 'centres locaux
de promotion de la santé' in Wallonië 2

• Schoolvaccinatieprogramma's in VK, Ierland 
verhoogden de vaccinatiegraad aanzienlijk

22. Gebruik medische gegevens van patiënten en vaccinatiegegevens uit registers evenals de lokale behoeften die door 
gemeenschappen/steden worden gerapporteerd (dashboards voor bevolkingsgezondheidsbeheer) om bewustmakingscampagnes en 
voorlichtingsprogramma's voor risicogroepen bij volwassenen te informeren, om zorgverleners te ondersteunen bij het proactief verstrekken 
van nauwkeurige en op maat gemaakte informatie aan patiënten en om patiënten (bijv. per post, sms, ...) en zorgverleners (bijv. door 
geautomatiseerde pop-ups in zorgverlenerssystemen) proactief te informeren wanneer vaccinatie van patiënten wordt aanbevolen (figuur 2).

Autoriteiten Denemarken - Deens vaccinatieregister 

23. Uitbreiden/intensiveren van geharmoniseerde educatie van zorgverleners (arts (specialisten en huisartsen), apotheker, verpleegkundige, 
verloskundige, bejaardenverzorger) over vaccinatie, door het curriculum1  te updaten, elke 2 jaar verplichte nascholing te geven en 
ondersteunende documentatie te bieden om de zorgverleners te blijven informeren om de vaccinatiegraad met succes te verhogen (figuur 2).

Academische 
wereld/Autoriteiten/Pr
ofessionele organisaties

/

24. Ontwikkel een "Wanda-achtig" platform met alle meest recente up-to-date informatie over alle soorten vaccins, zowel voor zorgverleners 
als het publiek (figuur 2). Dit moet een overzicht bevatten van alle beschikbare vaccins, hun voordelen, kosten, voorwaarden en de criteria voor 
terugbetaling, allemaal gebaseerd op specifieke patiëntprofielen. Op deze manier kunnen zowel zorgverleners als patiënten een
geïnformeerde beslissing nemen over de vraag of ze een vaccin nodig hebben en willen krijgen en de bijhorende kostprijs. 

Autoriteiten /

3 Beleidsvoorstellen

Presenter Notes
Presentation Notes
Bron: 1Analyse Belgisch vaccinlandschap, 2020, Inovigate;
HCP: zorgverlener, EC: Europese Commissie�Wanda is een gratis referentie-instrument voor reisgeneeskunde van het Instituut voor Tropische Geneeskunde in Antwerpen dat reizigers en professionals informeert over gezondheid op reis. Wanda bevat gezondheidsinformatie en vaccinatieadvies per land en standaard aanbevolen maatregelen om risico's te minimaliseren.



Proces voor communicatie en bewustmaking 
(figuur 2)
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In kaart brengen van meningen, kennisniveau, 
attitudes en informatievoorkeuren

Ontwikkeling van 
communicatiestrategie met jaarlijkse  

campagnes via diverse kanalen

Kostenraming

Integreren in toegewezen budgetten (figuur 1)

Algemene vaccins

Populatie in kaart gebracht per vaccin

Gegevens
• Brede en op maat gemaakte publiekscampagnes 
• Voorlichting en regelmatige herinneringscampagnes voor zorgverleners
• Patiënten (e-mail, sms,...) en zorgverleners (systeempop-ups) 

informeren over vaccinatieaanbevelingen op basis van het risicoprofiel 
van de patiënt.

• Een algemeen 'WANDA-achtig' platform creëren met alle actuele 
informatie

• ...

3 Beleidsvoorstellen



De implementatie van de beleidsvoorstellen om volwassenenvaccinaties 
in België te verbeteren zal inspanningen van en samenwerking tussen 
alle stakeholders vereisen
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Actiekader met beleidsvoorstellen voor een meer samenhangend kader 
voor volwassenenvaccinatie om de vaccinatiegraad te verbeteren en de 

veerkracht van de volksgezondheid te vergroten

We rekenen op de steun van alle stakeholders om de 
beleidsvoorstellen met de oplossingen te 

implementeren om tot een gestructureerde en goed 
werkende aanpak van volwassenvaccinatie te komen 
en de pionierspositie van België als vaccinatieland te 

versterken

4 Volgende stappen





Contact

Inovigate Belgium
Sneeuwbeslaan 14
2610 Antwerpen
Belgium
www.inovigate.com
+32 3 345 44 52
Ingrid.maes@inovigate.com

About Inovigate 

Healthcare is complex and constantly evolving. A successful business strategy means understanding and 
controlling numerous factors and stakeholders. Being able to see "the bigger picture" is crucial for this. 
Inovigate helps to look at the life science sector with a helicopter view. We combine research data and 
knowledge through years of experience in such a way that the missing pieces of the puzzle can be put 
together, ultimately creating the bigger picture. Inovigate is a neutral, leading and reliable knowledge 
partner within the life science and healthcare sector. With over a decade of experience, we provide 
impartial guidance and expertise to stakeholders across the sector. From innovation to seamless 
implementation, we offer comprehensive solutions tailored to each client's needs. Our mission is to help 
clients bring life science innovations to market and navigate the complexities of the healthcare 
ecosystem with clarity and confidence. We make the difference through customised advice based on our 
profound management experience, sector expertise and network. 

http://www.inovigate.com/
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