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1. COVID-19-beleid 

1.1. Testing en tracing 

1.1.1. Teststrategie voor nachtelijke activiteiten die worden 

georganiseerd tussen 3 en 8 april voor jongeren onder de 18 jaar 

(beslissing Overlegcomité 5/3)- voorstel van de ministers voor 

Jeugd en het advies Taskforce testing: discussie 

Minister Benjamin Dalle vat kort de nota «Voorstel op het vlak van testbeleid voor jeugdkampen 

tijdens de paasvakantie 2021- versie 15 maart 2021» samen dat in gemeenschappelijk akkoord met 

zijn collega's Valérie Glatigny, Bénédicte Linard en Isabelle Weykmans is ingediend; de paasvakantie 

komt dichterbij, hij dringt er op  aan dat er snel een beslissing zou worden genomen. 

Minister Glatigny wijst erop dat de jeugdsector goed heeft samengewerkt met het Commissariaat 

en dat de sector betrokken is bij de naleving van de gezondheidsregels.Het logistieke probleem dat 

zich voordoet, betreft, enerzijds, het vervoer van de tests en, anderzijds, de vrijwilligers die zouden 

worden ingeschakeld om deze uit te voeren : bovendien is de verplichting om in minder dan twee 

weken sneltests te gebruiken organisatorisch niet haalbaar : PCR-testen lijken aangewezen. 

Zij wijst er ook op dat de sector opnieuw wenst te worden ingelicht over de logica van de beslissing 

die op 5 maart in het Overlegcomité  is genomen; de sector was inderdaad van mening dat de 

beslissing van het Overlegcomité moest worden opgevat als een proefproject en niet als een 

systematische testing van alle kinderen; waarom zou men bovendien testen uitvoeren wanneer er 

overnachtingen zijn aangezien er geen terugkeer naar huis is en de bubbels dus meer waterdicht 

zijn ? 

Minister Vandenbroucke verduidelijkt wat volgt : 

- De beslissing van het Overlegcomité stelt dat indien er minstens één overnachting is,  er een 

sneltest moet worden gebruikt ; 

- de nadruk ligt vooral op het aanmoedigen van de organisatie van buitenactiviteiten. Zodra we 

in de richting gaan van overnachtingen (per definitie binnenshuis), impliceert dit dat mensen 

worden getest. Het voorstel dat op tafel ligt, geeft geen antwoord op deze punten ; 

- Hij zegt dat hij geen speelruimte heeft van zijn collega's op federaal niveau over de beslissingen 

die op 5 maart in het overlegcomité zijn genomen ; 

- Wat betreft de voorgestelde leeftijdsgrens (15 jaar), wijst hij erop dat de kinderendie jonger 

zijn dan 15 jaar een belangrijke overdrager van besmetting zijn ; 
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- De epidemiologische situatie is zorgwekkend (toename van het aantal ziekenhuisopnames, in 

de diensten intensieve zorg...) ; onder deze omstandigheden moeten alle " kruispunten " waar 

kinderen zich kunnen bevinden, worden vermeden ; 

- Wat betreft het voorstel om na afloop van een kamp een PCR-test uit te voeren, hoe kunnen 

wij garanderen dat deze test daadwerkelijk wordt uitgevoerd, wetende dat verklaringen op 

erewoord die moeten worden ingevuld door de ouders op dit niveau niet de meest 

overtuigende methode is ? Er moeten sneltesten worden uitgevoerd. 

- Over het algemeen is hij van mening dat er een verkeerd debat wordt gevoerd : voor de 3e keer 

op rij moeten ziekenhuizen geplande ingrepen uitstellen; in plaats van over toekomstige 

versoepelingen te spreken, is hij van mening dat we veeleer in de richting van strengere 

maatregelen evolueren ; 

- Tot slot wijst hij erop dat alles in het werk moet worden gesteld opdat tegen 19 april de 

jongeren uit het secundair onderwijs 2de graad opnieuw voltijds op school aanwezig zouden 

kunnen zijn. Volgens hem zouden er op dit moment geen binnenactiviteiten moeten worden 

georganiseerd. 

Minister Linard sluit zich aan bij het standpunt van haar Vlaamse collega, de minister voor jeugd; 

deze activiteiten voor jongeren moeten kunnen worden toegelaten, aangezien hun welzijn en 

geestelijke gezondheid niet alleen van school afhangen. 

Ze zegt dat ze de notificatie van het Overlegcomité anders leest : indien overnachtingen zijn 

gepland, moeten de activiteiten vergezeld gaan van een proefproject betreffende sneltesten. 

Het voorstel om een PCR-test uit te voeren, lijkt haar de meest operationele en logische oplossing, 

omdat daarbij gebruik wordt gemaakt van reeds bestaande centra. 

Met betrekking tot de aangekondigde verstrengingen, aangezien de gezondheidssituatie 

zorgwekkend is, wijst zij erop dat uit de gegevens van Sciensano blijkt dat de meeste clusters zich 

in bedrijven bevinden en dat in dit verband telewerken verder moet worden aangemoedigd, in 

plaats van het aandeel van de activiteiten voor jongeren te verminderen. Dagelijks zien we de hoge 

bezettingsgraad in de geestelijke gezondheidszorg in de ziekenhuizen en de toename van 

consultaties en geestelijke gezondheidsproblemen door de crisis bij jongeren.  

Volgens Minister Weykmans : 

- zijn de buitenschoolse activiteiten voor jongeren in ons land belangrijk ; 

- Wat betreft de beslissing die op 5 maart in het Overlegcomité is genomen, is de vaststelling dat 

het onmogelijk is om in een paar dagen de tests aan het eind van het kamp voor elke 

deelnemer (antigeentests) te organiseren; 

- het voorstel dat op tafel ligt, is werkbaar en er kan worden nagedacht over een eventuele 

verlaging van de leeftijdsgrens tot 12 of 13 jaar ; 

- er moet snel een beslissing worden genomen, aangezien de sector hoofdzakelijk met 

vrijwilligers werkt ; 

- gezien de verwachtingen die zijn gewekt, zou het ondenkbaar zijn om de jeugd de boodschap 

te geven dat het verboden is om kampen te organiseren. 
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Minister Beke wenst te vernemen of de gemaakte prognoses nog steeds de realiteit van de huidige 

situatie weerspiegelen ; zijn er nog andere elementen van Sciensano ?  

Hij wijst er ook op dat het debat over de geestelijke gezondheid van jongeren op de voorgrond staat 

in vele kringen ; dit is een belangrijke uitdaging, waarbij het overlegcomité in de eerste plaats vraagt 

naar mogelijkheden te zoeken om jongeren perspectieven te kunnen bieden voor de organisatie 

van activiteiten. 

De Regeringscommissaris Corona is van mening dat de nieuwe ziekenhuisopnamen momenteel nog 

steeds min of meer op de blauwe curve liggen van de voorspellingen die enkele weken geleden zijn 

gedaan. Maar er is evenwel ongerustheid : alle versoepelingen die hebben plaatsgevonden op het 

gebied van contactberoepen, maar ook op het gebied van bijvoorbeeld face-to-face onderwijs (20% 

van het hoger onderwijs) - zijn niet in deze curve in aanmerking genomen.  

Wat de vaccinatiehypothesen tot nu toe betreft, zijn er nog steeds zeer grote discrepanties tussen 

wat in het model stond en wat werkelijk is gebeurd, in het bijzonder de tweede helft van maart, 

toen een aantal leveringen vertraging opliep. 

Hij zegt dat wat hem zorgen baart, is dat er gedurende de hele paasvakantie een sterke mix van 

jongeren zal zijn die vanaf 19 april voor het secundair onderwijs van de 2de graad, 100% in hun 

respectieve scholen aanwezig zullen zijn. Hij wijst op de cijfers over het zeer hoge percentage 

positiviteit onder jongeren ; veel scholen worden momenteel geconfronteerd met zeer 

verontrustende clusters, onder meer in Wallonië. 

Minister Vandenbroucke wijst er ook op dat in de buurlanden het aantal jongeren dat wordt 

opgenomen in de ziekenhuizen en de diensten intensieve zorg ook toeneemt ; in deze context zal 

het niet volstaan om vooral de nadruk te leggen op de waarde van telewerken.  

Minister Benjamin Dalle wil een aantal opmerkingen van de federale minister rechtzetten:  

- het is niet zozeer dat men “de activiteiten niet wil” organiseren volgens de bepaalde 

procedures, maar wel dat men ze zo willen kunnen organiseren dat ze realiseerbaar zijn;   

- dat dit voorstel al weken op tafel ligt is in strijd met de werkelijkheid : het was een 

kaderdocument dat in de GEMS is ontwikkeld voor het ondersteunend personeel; wat hier 

staat, heeft betrekking op de kinderen ; 

- Wat betreft de antigeentests : ouders moeten worden geresponsabiliseerd en vertrouwen 

krijgen zodra een verklaring op erewoord is ondertekend ; 

- Het is duidelijk dat de huidige situatie een meer delicate epidemiologische situatie toont, maar 

deze betreft alle sectoren en niet alleen de jeugd ; 

- Sinds oktober zijn er al zeer krachtige maatregelen genomen  door de Ministers van Jeugd en 

de jeugdsector:  

- Wat de vermenging van groepen tijdens de vakanties betreft, wijst hij op de krokusvakantie, 

voor kinderen tot 12 jaar, waar vele openlucht- en buitenactiviteiten werden georganiseerd, 

met slechts enkele bevestigde gevallen. 
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- Duidelijkheid hierover is snel nodig, want de timing is erg krap : valt het te overwegen om twee 

PCR-testen te doen ? Wat met de verlaging van de grens onder de 12 jaar?  

Minister Glatigny is van mening dat één van de opdrachten van een minister van Volksgezondheid 

is om ook rekening te houden met de geestelijke gezondheid van de jongsten onder ons ; zij 

waarschuwt dan ook voor de gevolgen, niet alleen wat de geestelijke gezondheid van onze jongeren 

betreft, maar ook voor het gevaar dat zij hun engagement verliezen. Zij is van mening dat de 

verlaging van de leeftijdsgrens van 15 naar 13 jaar (bv.) inderdaad zou moeten worden besproken 

en dat het Overlegcomité zo nodig moet worden geconsulteerd indien de lezing van de notificatie 

van 5 maart voor verschillende interpretaties vatbaar is. 

Minister Maron wijst erop dat de jongeren elkaar in ieder geval weer zullen ontmoeten, ook al zijn 

stages tijdens de paasvakantie niet toegestaan. Daarom is het belangrijk dat de activiteiten zo goed 

mogelijk worden omkaderd.  Minister Linard is het eens met het voorstel van haar collega dat 

activiteiten zoveel mogelijk moeten worden omkaderd.  

Wat de problematiek van de clusters in de scholen betreft, en meer bepaald de klassen in de 

scholen van de Federatie Wallonië-Brussel, wijst zij erop dat Sciensano enkele weken geleden 

statistische gegevens hierover had verstrekt en dat in deze statistieken een vertekening was 

gesignaleerd waarbij lagere en kleuterscholen dubbel waren geteld. 

De Commissaris verduidelijkt dat hij Vlaanderen en Wallonië niet met elkaar vergelijkt: in het 

Franstalig landsgedeelte worden een toename van het aantal scholen met actieve clusters en een 

hoger aantal positieve gevallen dan in Vlaanderen vastgesteld. 

Hij betreurt het dat wij nog steeds niet in staat zijn om de cijfers op dezelfde manier te berekenen. 

Tot slot moest een ‘table top’ over het "outbreak management" met Franstalige partners vandaag 

worden geannuleerd, omdat de deelnemers  bezig waren met het dossier betreffende de 

"vaccinatie". Het was evenwel de bedoeling van deze vergadering om o.a. te bekijken hoe de 

procedures in de scholen verbeterd kunnen worden. 

Minister Vandenbroucke wil misverstanden uit de weg ruimen : 

- Als we het over strengere maatregelen voor kinderen hebben, is dat niet om hen te 

beschuldigen, maar om hen te beschermen ; 

- Geestelijke gezondheid is zijn prioriteit ; hij rapporteert dat hij elke week instellingen bezoekt 

en onlangs verschillende maatregelen heeft genomen rond onder andere mobiele equipes ; 

- Wat zeer veronrustwekkend is, is de verplichting om de scholen te moeten sluiten : om redenen 

van geestelijke gezondheid moet een opening vanaf 19/4 de doelstelling zijn ; de reden 

daarvoor is de geestelijke gezondheid van de jongeren. 

Minister Dalle is van mening dat we niet moeten redeneren in termen van " al dan niet opening van 

de scholen " : er zijn ook andere elementen, zoals vrije tijd, de organisatie van spelletjes... 
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Een snelle antigeentest moeten organiseren aan het einde van het kamp is een onmogelijke taak : 

hij vraagt dat het gebruik van twee PCR-testen (begin en einde van het kamp) met de daaruit 

voortvloeiende verklaring op erewoord van de ouders als voldoende wordt beschouwd. 

Hij herhaalt dat de sector ongeduldig is opdat (vandaag of morgen) een richting zou worden 

ingeslagen : de vrijwilligers zijn zeer vragende partij op dit vlak. 

Minister Beke wil een actualisatie : 

- van de epidemiologische situatie ; 

- operationele beslissingen over wat het Overlegcomité heeft beslist, rekening houdend met 

de laatste epidemiologische elementen ; op basis van de conclusies van de RAG, een 

beslissing nemen. 

Minister Vandenbroucke herhaalt dat het voorstel dat op tafel ligt om 2 redenen niet uitvoerbaar 

is: de leeftijd en het niet-gebruik van sneltests.   

De regeringscommissaris vraagt of de ministers voor Jeugd zich akkoord kunnen verklaren om te 

beslissen dat, als het niet mogelijk is om twee tests te organiseren, er geen activiteiten met 

overnachtingen zullen worden toegelaten. Dat is in elk geval het standpunt van het Commissariaat ; 

mochten er kampen worden georganiseerd, met de mogelijkheid om twee PCR-testen te laten 

uitvoeren, zou dit voor de taskforce aanvaardbaar kunnen zijn, maar we zullen van de ouders als 

ouder, maar ook als burger, moeten verwachten dat ze hun verantwoordelijkheid nemen in het 

kader van de bestrijding van deze epidemie : hij wijst erop dat veel personen die terugkeren uit 

rode zones beslissen om zich niet te laten testen. Hij verduidelijkt dat hij aan de GEMS informatie 

inzake « goede praktijken » over de organisatie van de jeugdkampen zal vragen. 

Minister Dalle wijst erop dat er verschillende regels en reglementen werden geïmplementeerd.  

Wat betreft de tweede test op het einde van het kamp met een verklaring op erewoord van de 

ouders, is het van belang om goed naar hen toe te communiceren, zoals gezegd door de 

Commissaris. De sector werkt immers met veel vrijwilligers en het zou moeilijk zijn om organisaties 

en vrijwilligers deze verantwoordelijkheid alleen op zich te laten dragen.  Hij vraagt om duidelijkheid 

over de activiteiten : kunnen we binnenactiviteiten organiseren ? Hij verwijst naar het schema van 

de reeds vastgestelde protocollen. 

Minister Glatigny is van mening dat een akkoord niet zo veraf is en dat met nog een bijkomende 

vergadering met de task force " vaccinatie " een oplossing uit de bus zou moeten kunnen komen.  

Minister Linard is van mening dat we zouden moeten kunnen discussiëren over de leeftijdsgrens 

door deze te verlagen tot 13 jaar (bijvoorbeeld) ; ook is zij het met haar collega eens om een nieuwe 

vergadering te organiseren met de taskforce « vaccinatie ». Zij wijst erop dat de filosofie achter het 

oorspronkelijk ingediende voorstel uitgaat van het principe van het (organisatorische) belang om 

zich te baseren op wat reeds bestaat (testcentra); wat de buitenactiviteiten betreft, moet zoveel 

mogelijk de voorkeur worden gegeven aan buitenactiviteiten, wat niet belet dat er ook 

binnenactiviteiten kunnen worden georganiseerd; op dit niveau bestaan zeer strikte protocollen. 

Ze pleit er ook voor om deze week nog een beslissing te nemen. 
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Ri De Ridder zegtdat het er vooral op aankomt dat we weten hoe we de activiteiten van jongeren 

kunnen omkaderen zonder ons te beperken tot de organisatie van kampen en tot de paasvakantie: 

we moeten een meer algemene visie hebben.  

Minister Vandenbroucke heeft er niets op tegen dat er een laatste vergadering zou worden 

georganiseerd met de taskforce " vaccinatie "; wat de leeftijdsgrens betreft, wijst hij erop dat zelfs 

onder de 13 jaar hoge besmettingspercentages zijn vastgesteld. Wat de binnen/buitenactiviteiten 

betreft, is hij van mening dat binnenactiviteiten in de huidige context moeten worden verboden.  

Daarom is de voorzitter van de interministeriële Conferentie van mening dat men zo spoedig 

mogelijk over geactualiseerde cijfers over de epidemiologische situatie moet kunnen beschikken ; 

de RAG kan ons op dit vlak informeren en, zo nodig, zal dit moeten worden doorverwezen naar het 

Overlegcomité. 

Minister Dalle verduidelijkt dat de kwestie van de twee PCR-tests met het Commissariaat kan 

worden besproken ; delicater is de kwestie van de organisatie van de buiten- en binnenactiviteit, 

een essentiële kwestie die niet met het Commissariaat kan worden behandeld.  Hij zegt ook dat het 

opleidingskader (voor monitoren) zo spoedig mogelijk moet worden geformaliseerd, zoals 

voorgesteld door het Commissariaat.  

Minister Vandenbroucke wijst erop dat dit een prioriteit is waar al enkele weken om wordt 

gevraagd. 

CONCLUSIES EN BESLISSINGEN 

1. De IMC beslist het volgende : 

- op epidemiologisch vlak : het project moet worden opgezet in de context van de huidige 

epidemiologische situatie ; de RAG zal hierover morgen een gedetailleerde stand van zaken 

opmaken 

- op operationeel vlak : het overleg tussen de kabinetten voor jeugd en het Commissariaat zou 

moeten worden voortgezet om de mogelijkheden te evalueren 

- op politiek vlak : de uiteindelijke beslissing moet worden voorgelegd aan het Overlegcomité 

 

 

1.1.2. Eerste ontwerp van advies van de TF Testing over het gebruik van 

de verschillende soorten tests: informatie 

De Regeringscommissaris vat de nota kort samen die in het NL op Sharepoint beschikbaar is - (Fr-

versie volgt vandaag). 

Minister Antoniadis heeft er vertrouwen in dat zelftesten in België zullen worden toegestaan; de 

Duitstalige Gemeenschap beschikt bovendien reeds over 20.000 antigeentests. Hij wenst zich te 

informeren over de verantwoordelijkheid van de gefedereerde entiteiten op dit vlak.  

Minister Linard stelde voor dat op zijn minst de ministers van Onderwijs hierover zouden worden 

ingelicht; zij wint ook informatie in over de vereiste minimumleeftijd om een zelftest te mogen 
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uitvoeren. Wat de herhaalde screening betreft, wijst zij erop dat de diensten voor 

gezondheidsbevordering over beperkte human resources beschikken; zij benadrukt ook dat het 

inschakelen van arbeidsgeneesheren zowel een ingewikkelde als een dure procedure is. Hoe zit het, 

naast de clusters in de scholen, met de maatregelen die moeten worden genomen voor de 

bedrijven ? 

Minister Glatigny is van mening dat het om een veelbelovende nota gaat: aangezien zij 

verantwoordelijk is voor het hoger onderwijs, acht zij het nuttig om de collega's van het hoger 

onderwijs bij de ontwikkeling van deze strategie te betrekken.  

Minister Morreale verduidelijkt dat we effectief moeten samenwerken : zij wijst er ook op dat de 

inschakeling van de diensten van een arbeidsgeneesheer noch een bevoegdheid van de Gewesten 

noch een bevoegdheid van de Gemeenschappen is :  het is in feite de operator die de 

arbeidsgeneesheer inschakelt die de hem gevraagde dienst financieel ten laste neemt.  

De voorzitter van de interministeriële Conferentie wil graag het volgende weten:  

- Hoe zit het met onderzoek naar de mogelijkheid dat de vaccins de overdracht doorbreken? 

- Wat betreft de teststrategie : zijn antigeentests ook zelftesten ? Is dit het geval en is men 

positief, dan komt men in het circuit voor contacttracing. De persoon die negatief test, is niet 

zeker dat hij negatief is en komt bijgevolg in het circuit van herhaalde tests terecht. Dit is 

belangrijk met het oog op de operationalisering in het onderwijs (proefproject loopt) en het 

bedrijfsleven. 

- Hoe zit het met het genoemde proefproject in het onderwijs ? 

- Voor bedrijven, hoe zet je een samenwerking op met de geneesheer van het bedrijf ? Overleg 

met hen is belangrijk. 

- De kosten bedragen 75 miljoen euro per week : we hebben het over « de overheid » : over wie 

exact ? 

De Regeringscommissaris Corona wijst erop dat het Overlegcomité had gevraagd om te werken aan 

de screening, rekening houdend met de ervaringen in andere landen. Er is reeds overleg gepleegd 

met onder meer de onderwijssector over de opvolging van de ervaring met de speekseltests, 

aangezien dit project momenteel loopt (de eerste resultaten zijn positief). In dit kader is hij van 

mening dat, wil men deze methode verder kunnen ontwikkelen, er vrij snel beslissingen zullen 

moeten worden genomen, onder meer om het raamcontract voor speekselmateriaal voor te 

bereiden. Dit laatste is de verantwoordelijkheid van de gefedereerde entiteiten waarbij de federale 

staat een coördinerende rol bij het sluiten van het voornoemde contract kan spelen. Wat de 

arbeidsgeneerheren betreft, verduidelijkt hij dat hij in contact staat met het kabinet van Minister 

Pierre Yves Darmagne.  

Hij wijst erop dat een aantal vragen is gesteld met betrekking tot de opsporing van contacten bij 

herhaalde tests (die ofwel in een organisatie, door een zorgverstrekker of door een burger als een 

zelftest worden uitgevoerd); het principe is als volgt : enkel positieve tests zouden moeten worden 

gemeld : 
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- wat de organisaties betreft, door de arbeidsgeneesheer,  

- door de burger, aan zijn huisarts. 

Hij verduidelijkt dat het belangrijk is te weten hoeveel tests de organisaties hebben gebruikt om 

deze gegevens adequaat te kunnen inzamelen. Sommige bedrijven hebben antigeentests gekocht 

die zij gebruiken, maar waarvoor er geen teruggave is. Het is evenwel van belang om deze tests te 

gebruiken, ook al zijn er vragen over hun betrouwbaarheid, valse negatieven, enz. Door herhaalde 

tests kunnen meer positieve gevallen worden opgespoord.  

Wat de kosten van zelftesten betreft, vindt het debat in de Ministerraad plaats, met het voorstel 

dat de federale overheid de financiële kosten van dit dossier gedurende een aantal maanden voor 

haar rekening zou nemen. 

In antwoord op de vragen van Minister Beke, wijst Carole Schirvel op het volgende : 

- Zelftesten = boven 18 jaar of meer dan 12 jaar onder toezicht van een volwassene ; 

- Een eerste feedback van het proefproject in het onderwijs zal volgende week worden gegeven ; 

- Wat het verband tussen vaccinatie en testing betreft, zal binnen het kabinet van het 

commissariaat een werkgroep worden opgericht ; blijkbaar doorbreekt vaccinatie de 

besmetting niet, maar ze vermindert deze wel. 

- het principe om speekseltesten te gebruiken, was om geen beroep te hoeven te doen op de 

arbeidssgeneeskunde en extra kosten te vermijden ;  

- samenwerking met alle instanties wordt verwacht op het gebied van communicatie over 

zelftesten ; deze worden beschikbaar gesteld (eerste fase bij apothekers met het oog op vooral 

een adviserende rol voor een correct gebruik), vervolgens bredere communicatie (registratie 

van de positieve gevallen).  

CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

2. Het commissariaat heeft nota genomen van de opmerkingen en vragen van de IMC en bereidt 

een aangepaste nota met het oog op een bespreking en goedkeuring tijdens de volgende IMC.  

 

1.2. Operationalisering vaccinatiestrategie COVID-19 

1.2.1 Uitrol van de vaccinatiestrategie : stand van zaken 

Laurence de l'Escaille geeft een korte samenvatting van de situatie aan de hand van slides die op 

Sharepoint beschikbaar zijn. 

Minister Maron herhaalt dat de voorgestelde cijfers niet correct zijn. Volgens de informatie 

waarover hij beschikt, bedraagt het aantal doses 40.000. Een deel van de voorraden wordt aan de 

ziekenhuizen bezorgd en deze doses worden toegevoegd aan de database Vaccinet+ en dus 

meegeteld in de cijfers van de andere entiteiten. Hij wenst dat geen cijfers meer zouden worden 

gepubliceerd die niet correct zijn.  
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Laurence de l'Escaille zegt dat de situatie in Brussel positief verbetert; zij wijst er ook op dat sinds 

enkele weken de telling gebeurt op basis van " administration points " en niet meer op basis van de 

postcode.  De Regeringscommissaris Corona is van mening dat we een manier moeten vinden om 

het eens te worden over de cijfers :  hij verduidelijkt ook dat hij verplicht is om de gegevens 

waarover hij beschikt transparant te maken. Hij kan niet akkoord gaan met beweringen dat de 

cijfers niet correct zijn en dat de analyse ervan verkeerd is. 

Minister Vandenbroucke zegt dat België nog verder gezakt is in de Europese rangschikking: hij 

vreest dat de belangrijkste reden is dat het aantal vaccinaties lager ligt dan in onze Europese 

buurlanden. Hij is van mening dat deze situatie niet kan worden uitgelegd aangzien het 

besmettingspercentage in ons land sneller toeneemt dan overal in de buurlanden.  

Minister Maron wijst erop dat in het Brusselse Gewest twee keer zoveel mensen tussen 75 en 84 

jaar gevaccineerd en geregistreerd zijn; hij kan dan ook niet aanvaarden dat wordt gezegd dat er 

een onderbenutting van de voorraad is. Hij wijst erop dat de door ons land gevolgde strategie 

complex is en dat dit kan leiden tot vertragingen ten opzichte van andere landen. 

Minister Vandenbroucke wijst erop dat er een aanzienlijke vertraging is bij de opening van de 

centra :  waarom zijn de centra in Wallonië op zondag gesloten?  Hij stelt ook geen verbetering in 

de Duitstalige gemeenschap vast.  

Minister Morreale stelt dat het niet aan de federale minister is zijn collega's de les te spellen ; het 

Waals Gewest heeft de afgelopen dagen aanzienlijke vooruitgang geboekt :  

- Terwijl iedereen zijn twijfels had, zijn alle centra in Wallonië open met een potentiële 

capaciteit van 100.000 die kan oplopen tot 200.000 per week ; 

- Er zijn inspanningen geleverd om de teams kwantitatief en kwalitatief te versterken om 

ervoor te zorgen dat de informatie van de federale overheid en de informatie van de 

gefedereerde entiteiten op het niveau van de voorraden met elkaar overeenstemt ; 

- Wallonië is niet de enige die sommige gegevens over de voorraden betwist ; 

- Er is geremidieerd aan de registratie van de uitgevoerde vaccinaties om beter aan te sluiten 

bij de werkelijkheid ; 

- Er is geantwoord op het voorstel om de beheerders van de vaccinatiecentra te kunnen 

opleiden ; 

- vaccinatiecentra zijn open tot 22u00. 

Ze wijst op een groot probleem betreffende de planning van het AstraZeneca-vaccin (cf. 

afzeggingen en gebruik van de lijst van de vrijwilligers). Tot slot is zij van mening dat de 

inspanningen en de genomen beslissingen hun vruchten afwerpen :  de vaccinatiecentra moeten 

alle doses maximaal benutten met een zo soepel mogelijk proces :  op die manier kan volgens haar 

een identiek vaccinatiepercentage in elk gewest worden bereikt. Zij bedankt ook Laurence de 

l'Escaille voor haar constructieve werk. 

Minister Antoniadis zegt dat er 6.000 doses voor Ostbelgien in de komende dagen worden 

verwacht : er is al overboeking, met mensen die hun afspraken afzeggen. Hij herhaalt dat hij niet 
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kan versnellen omdat hij niet over genoeg vaccins beschikt. Nogmaals vraagt hij om te beschikken 

over meer vaccins van de federale overheid of van een ander deelgebied om de vaccinatie te 

versnellen.  

De voorzitter van de Conferentie stelt, gelet op de voorgestelde slides, vast dat Pfizer minder zal 

leveren dan verwacht, terwijl België in januari een akkoord had ondertekend met het oog op de 

aankoop van extra doses. Voor het tweedekwartaal werden 1,4 miljoen doses minder vastgesteld, 

terwijl voor hetzelfde kwartaal 4,4 miljoen doses waren aangekondigd. Sinds de laatste bespreking 

op 22/02 zijn er geen nieuwe levercijfers meer meegedeeld. Hij is niet op de hoogte gesteld dat er 

nieuwe leverinformatie was. Dit is des te ernstiger omdat hij zegt dat hij onlangs een mededeling 

over de vaccinatieplanning  heeft gedaan, een mededeling die daardoor niet up to date was.  

Ri De Ridder geeft aan dat inderdaad was aangekondigd dat er 4,4 miljoen dosissen zouden komen. 

Op 1 maart heeft Minister Vandenbroucke dan het order form gekregen en ondertekend waarin 

opgenomen is dat, in de schijf van 10,7 miljoen voor ons land, voor Q2 ongeveer 2,7 miljoen en 

geen 4,4 miljoen zullen geleverd worden. (plus de 300.000 die al in eerste contract stond voor Q2): 

in totaal dus 3 miljoen dosissen ipv 4,4 miljoen.  Deze informatie werd nog niet gecommuniceerd 

op de IMC of op andere overlegmeetings. 

Hij vraagt ook waar de verschillen in cijfers tussen het FAGG en de Taskforce vandaan komen. 

Laurence de l'Escaille wijst erop dat de cijfers van het FAGG de zekere bron zijn ; wat de cijfers voor 

de toekomst betreft, gaat het om niet-bevestigde ramingen. Zij wijst erop dat de préparatoire een 

akkoord  heeft bereikt over de publicatie van de dynamische grafieken (zowel voor het nationale 

niveau als het niveau van de deelstaten) op coronavirus.be.  

Dirk Ramaekers wijst erop dat het om projecties gaat die ook moeten worden gevalideerd : er 

moeten lessen uit worden getrokken, door wekelijks de stand van zaken van de " vooruitzichten " 

voor te stellen ; wat het probleem van de voorraden betreft, acht hij het verstandig er niet meer 

over te praten op het niveau van de IMC, maar zegt hij dat er operationele oplossingen kunnen 

worden gevonden op het niveau van de TaskForce, zodat elke week voor iedereen duidelijk is hoe 

de situatie eruit ziet.  

CONCLUSIES EN BESLISSINGEN 

3. De IMC vraagt dat de TF de inzameling en voorstelling van de "toekomstgerichte" gegevens 

verder optimaliseert.  

1.2.2 Advies Taskforce: discussie en goedkeuring (Commissariaat) 

Minister Beke stelt voor om dit punt uit te stellen tot volgende week, aangezien veel van zijn 

collega's de vergadering hebben moeten verlaten.  

Wat de vaccinatie van gevangenispersoneel en de gedetineerden betreft, wijst Mathilde 

Steenbergen, kabinetschef van de minister van Justitie, erop dat gevreesd moet worden voor een 

veiligheidsprobleem en de naleving van de patiëntenrechten en dat het dus dringend noodzakelijk 
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is om hierover een beslissing te nemen.  Er werden reeds aanvragen ingediend door gedetineerden, 

die tot de fase 1B behoren, om zich te laten vaccineren.  Deze werden vooralsnog geweigerd. 

Echter, het is moeilijk tot onmogelijk om een prioritaire vaccinatie van deze mensen te weigeren. 

Er wordt maximaal aangedrongen op de mogelijkheid om gedetineerden en agenten te vaccineren, 

reeds vóór de 2de fase; zij wijst erop dat gevangenissen kunnen worden beschouwd als 

gemeenschappen en in dit kader zouden zij aanspraak kunnen maken op een hogere 

prioriteitspositie. 

Minister Beke geeft zijn standpunt : Niet alleen beschikken we over minder vaccins dan verwacht, 

het zal ook niet mogelijk zijn om aan de bevolking uit te leggen dat gedetineerden eerder kunnen 

worden gevaccineerd dan de bevolking in het algemeen.   

Dirk Ramaekers verduidelijkt dat er een duidelijk onderscheid wordt gemaakt tussen collectieve 

zorginstellingen en collectieve niet-zorg instellingen. 

1.2.3. IFC testing, tracing en vaccinatie– dossier goedkeuring 

software‘lastminute bookings’ vaccinatie: goedkeuring 

De secretaris van de Conferentie zegt dat een elektronische goedkeuring wordt verwacht zodra de 

evaluatie van de IFC testing & tracing is afgerond.  

2. Notulen: goedkeuring per mail 

Deze notulen zullen volgens de procedure worden goedgekeurd die tijdens de préparatoire is 

overeengekomen.  

3. Varia 

Geen varia. 

4. Communicatie. 

Geen communicatie. 

5. Volgende vergadering : 24 maart 2021 (onder voorbehoud) 

 


