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1. Beleid inzake COVID-19 

1.1. Operationalisering vaccinatiestrategie COVID-19 

1.1.1. Uitrol van de vaccinatiestrategie: stand van zaken 

Naar aanleiding van de presentatie van de stand van zaken van de vaccinatiecampagne worden een 

aantal opmerkingen/vragen geformuleerd; 

- Men wil per deelstaat en per leeftijdscategorie beschikken over het aantal geregistreerde en 

gevaccineerde personen met comorbiditeiten. De taskforce zal de gegevens waarover ze 

beschikt deze week nog, en vervolgens wekelijks, aan de IMC bezorgen1; 

- Omwille van permanente demografische ontwikkelingen en cohorte-effecten ziet men in 

sommige gemeenten een vaccinatiegraad boven de 100 % (met name bij de +65-jarigen);  

- Wat betreft de onzekerheden omtrent J&J, wordt eraan herinnerd dat het bedrijf een 

betrouwbare partner is en zijn gegevens over de productie en de leveringsdata zoals gepland 

doorgeeft; enkele weken geleden waren er problemen met de goedkeuring van de 

kwaliteitscontrole in de Verenigde Staten, met als gevolg een ‘hold’ op de uitvoer en de levering 

van het vaccin. De verwachting was dat die ‘hold’ eind vorige week zou worden opgeheven, 

maar dat is nog niet gebeurd. Momenteel is dit echter nog geen reden tot bezorgdheid, 

aangezien de productie in Nederland werd "omgeleid" naar Europa. Als er tegen eind volgende  

 
1 Ziehier de link naar het Exceldocument met alle cijfers van de gegevensbank met de vaccinatiecodes: 
https://www.corona-tracking.info/wp-content/uploads/2021/04/Excel-sheet-Vaccination-Codes-
Database.zip 
Daarin wordt de situatie weergegeven van gisterenmorgen om 9u20. Elke morgen vóór 10 uur zal de nieuwe 
versie gepubliceerd worden op dezelfde plaats. 
 

https://www.corona-tracking.info/wp-content/uploads/2021/04/Excel-sheet-Vaccination-Codes-Database.zip
https://www.corona-tracking.info/wp-content/uploads/2021/04/Excel-sheet-Vaccination-Codes-Database.zip
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week nog geen groen licht wordt gegeven, zou de levering van eind mei echter in gevaar komen, 

wetende dat er in juni 1 miljoen doses worden verwacht; 

- Deze informatie brengt het voornemen van Vlaanderen om haar bevolking tegen medio juli een 

eerste dosis te geven niet in gevaar; 

CONCLUSIE EN BESLISSING 

1. De TF bezorgt de IMC elke week gedetailleerde cijfers over de vaccinatie van mensen met 

comorbiditeiten, per deelstaat en per leeftijdscategorie.   

 

1.1.2. Voorstel om de Belgische deelname aan het EU-

verdeelmechanisme via COVAX operationeel te maken 

Na de presentatie van de nota, worden de volgende opmerkingen gemaakt: 

- De levering van vaccins zal pas eind juli kunnen beginnen, omdat we dan pas zicht hebben op 

de beschikbare overschotten; 

- Het is duidelijk dat het aantal vaccins dat de verschillende landen  via het COVAX-systeem zullen 

doneren, ruim onvoldoende zal zijn voor de doelpopulaties. 

CONCLUSIE EN BESLISSING 

2. De IMC keurt het voorstel van de taskforce en van de voorbereidende vergadering goed, zoals 

vermeld in de fiche over dit onderwerp.  

 

1.1.3. Voorstel voor een interval van 8 weken tussen de eerste en de 
tweede dosis Vaxzevria: beslissing 

 

CONCLUSIE EN BESLISSING 

3. De IMC keurt het voorstel van de taskforce en van de voorbereidende vergadering goed, zoals 

vermeld in de fiche over dit onderwerp2.  

 

1.1.4. Lineaire of niet-lineaire uitrol van fase 2 in functie van de 

leeftijdscategorieën: bespreking en beslissing 

CONCLUSIE EN BESLISSING 

4. De leden van de IMC kiezen samen voor optie 1 van de gepresenteerde slide: lineaire 

degressieve vaccinatie (64->18 jaar) in fase 2. 

 
 

2 Er wordt vermeld dat alles klaar is om ervoor te zorgen dat personen die vanaf 13/5 's ochtends uitgenodigd 
worden om  een eerste dosis AstraZeneca te krijgen, na een interval van 8 weken hun tweede dosis kunnen 
krijgen.  
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1.1.5. Andere 

Informatie over het nieuwe Europese contract Pfizer/BioNTech 

- België heeft enkele dagen de tijd (maandag 17 mei) om een standpunt in te nemen over de 

Belgische deelname aan de Europese aankoop van vaccins van Pfizer/BioNTech: in dat kader 

moet er uiterlijk op 17 mei een IMC georganiseerd worden om een beslissing te nemen 

(terugtrekking vs. deelname); er wordt werk gemaakt van een juridische en inhoudelijke 

analyse, en tegen 14 mei zal er een nota van de Advisory Board COVID-19-vaccin (FAGG) en de 

taskforce Vaccinatie beschikbaar zijn; 

- Indien de leveringen van deze aangepaste vaccins nog dit jaar plaatsvinden, moeten die ook in 

het lopende jaar worden betaald. 

- Wat met de mensen die AstraZeneca of Moderna hebben gekregen voor deze opvolgvaccinatie 

met een ander vaccin? De eerste resultaten van de in vitro analyses zullen vóór de zomer 

beschikbaar zijn. De resultaten van de studies op langere termijn worden niet verwacht vóór 

de tweede helft van dit jaar.   

- Op dit moment lijken geen andere producenten zich aan te dienen voor de ontwikkeling, 

productie en levering van de nodige vaccins op langere termijn (d.w.z. rekening houdend met 

varianten, …).  Dit zou dus kunnen leiden tot een "quasi-monopolie” van één fabrikant, temeer 

gezien de omvang van de aantallen dosissen die zouden worden aangekocht met dit contract.  

Dit impliceert risico’s en noopt tot hoge waakzaamheid.  

 

1.2. Model en kosten van de interfederale financiering van de 
vaccinatiecampagne COVID-19, en opstellen van het 
protocolakkoord: bespreking en goedkeuring  

 

Na de presentatie van het model worden de volgende opmerkingen gemaakt: 

• Vaccinatiegraad: 100% of 90% van de volwassen bevolking? 

De federale overheid wenst het cijfer van 100% te behouden, waarbij ze dan eventueel de marge 

van 15% op het forfait voor de kosten van de vaccinatiecentra zou kunnen aanvaarden; ze wijst 

erop dat de dossiers betreffende de vaccinatie van de 16-18-jarigen en de 12-15-jarigen binnenkort 

op de tafel van de IMC zullen komen;  

De gefedereerde entiteiten houden vast aan het cijfer van 90%, dat volgens hen beter aansluit bij 

de werkelijkheid; het Brussels Hoofdstedelijk Gewest vraagt ook nogmaals om aan het eind van het 

traject de kosten te herberekenen die het gemaakt zal hebben; het pleit er ook voor dat er in het 

financieringsmodel wordt uitgegaan van grote principes waarin iedereen zich kan vinden;  

De Vlaamse Gemeenschap preciseert ook dat in de kostprijs rekening moet worden gehouden met 

de specifieke kosten van de vaccinatiecentra enerzijds en van de collectiviteiten anderzijds; deze 

bijkomende berekeningen bemoeilijken de discussie en daarom lijkt het cijfer van 90%, gekoppeld 

aan de marge van 15%, de eenvoudigste piste om het berekeningsmodel te kunnen afronden;  
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• In dit model gebruikte tijdshorizon (derde prik)  

De federale overheid geeft aan dat ze voor de basisvaccinatie (1e en 2e vaccin) al een grote 

inspanning heeft geleverd voor de financiering van de campagne, terwijl dit een 

gemeenschapsbevoegdheid is: ze zal dus niet financieel tussenkomen voor het "derde vaccin"; 

De gefedereerde entiteiten zijn het niet eens met deze analyse en dit standpunt van de federale 

overheid; 

CONCLUSIE EN BESLISSING 

5. Aangezien er geen akkoord kon worden bereikt, zowel wat betreft de vaccinatiegraad, de 

marge op het forfait van de kostprijs voor de vaccinatiecentra, als wat betreft de aanpak van 

de financiering van het derde vaccin, zal de bespreking volgende week worden voortgezet. 

 
1.3. Analyseprofiel COVID-19-patiënten ICU, 1ste-3de golf: presentatie 
 

CONCLUSIE EN BESLISSING 

6. Aan het eind van de presentatie wordt gevraagd om in de wekelijkse rapporten van Sciensano 

te verwijzen naar dit rapport.  

 
1.4. Beslissingen overlegcomité 11.5.2021: informatie 

 
Momenteel wordt de laatste hand gelegd aan de notificaties van het OCC; de coronacommissaris 

deelt de leden van de IMC het volgende mee; 

- Akkoord van het OCC over de aanpak van de problematiek van de varianten; 

- In het kader van de versoepeling van de maatregelen in de sectoren van de horeca, de 

fitnesscentra en de feestzalen moet er meer aandacht worden besteed aan het belang van 

ventilatie; 

- Vraag aan de entiteiten om aandacht te schenken aan de normen voor de ziekenhuizen en de 

rusthuizen wat betreft ventilatie en de manier waarop de inspectiediensten dit probleem 

aanpakken; het commissariaat zal tegen de volgende voorbereidende vergadering een nota 

opstellen zodat de IMC dit kan bespreken in functie van het volgende Overlegcomité (gepland 

voor 28 mei); 

- In het kader van de versterking van de verdedigingslinies zal de IMC binnenkort haar input 

moeten geven om de procedures verder te verbeteren; 

- Wat het "European Digital Green certificate" betreft, moet er, aangezien het om een Europese 

verordening gaat die dus rechtstreeks van toepassing is, snel een interfederale werkgroep 

worden opgericht om de regelgevende aspecten vast te leggen, met juridische ondersteuning 

van externen; 
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-  Op Belgisch grondgebied zal er geen sprake zijn van een "certificaat" of "paspoort", maar van 

een tijdelijk "ticket" (maand augustus-september) om deel te nemen aan grote evenementen 

van meer dan 5.000 personen; er zal gezorgd moeten worden voor een wettelijke basis; 

- Wat dit tijdelijk ticket betreft, lijkt de optie van registratie van de contact tracing niet 

weerhouden, maar de IMC kan haar standpunt nog steeds kenbaar maken op het OCC van 28 

mei. 

- Wat met de mensen die niet over ‘e-id’-technologie beschikken? Het commissariaat zal navraag 

doen. 

- Er wordt benadrukt hoe relevant en opportuun verplichte registratie bij een bezoek aan een 

horecazaak is, met het oog op een doeltreffende contactopvolging. Deze verplichting wordt 

niet weerhouden door het overlegcomité.  

CONCLUSIE EN BESLISSING 

7. De Coronacommissaris werkt aan een nota voor de voorbereidende vergadering over de 

ventilatienormen in de ziekenhuizen.    

 
1.5. Testing en tracing 

 
1.5.1. IFC testing & tracing: update summary 

 

CONCLUSIE 

8. De IMC neemt kennis van de update (beschikbaar op sharepoint).  

 

1.5.2. Evaluatie van de resultaten van het proefproject sneltesten in 8 

Brusselse apotheken 

CONCLUSIE EN BESLISSING 

9. Het proefproject zal uitgebreid worden tot andere gelijkaardige situaties. Het 

Coronacommissariaat kan een eerste gestructureerde consultatie met de betrokken partijen 

organiseren. 
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1.5.3. Resultaten van de evaluatie van de aan- en verkoop van 

sneltesten 

De leden benadrukken dat het belangrijk is dat een apotheker alle nodige informatie kan geven aan 

mensen die een zelftest willen uitvoeren; in dat verband betreuren ze dat de liberalisering omwille 

van Europese regelgeving op 1 juli moet ingaan.   

Het voorstel in de gepresenteerde slide wordt goedgekeurd door de leden van de IMC. 

CONCLUSIES EN BESLISSINGEN 

10.1  De verkoop van zelftesten zal nog niet geliberaliseerd worden in dit stadium: het gewijzigde 

koninklijk besluit stelt apothekers in staat om tot eind juni zowel gederegistreerde als CE-

gemarkeerde zelftesten te verkopen; 

10.2. De liberalisering moet ingaan op 1 juli, want de lijst van CE-gemarkeerde zelftesten zal de 

komende weken langer worden; 

10.3 De apothekers vragen om de informatieverstrekking nog te versterken: daartoe zal in 

overleg met TF Testing, de apothekersverenigingen en op basis van het advies van de RAG de 

laatste hand worden gelegd aan een flowchart waarin duidelijk wordt aangegeven in welke 

situatie welke test aangewezen is; 

10.4. De komende weken worden, op regelmatige tijdstippen en afhankelijk van de 

aangekondigde versoepelingen, het belang van screening en de positie van de zelfdiagnose (wat 

is het <> wat is het niet) verder verduidelijkt; 

 

2. Goedkeuring verslagen per e-mail 
 

CONCLUSIE EN BESLISSING 

11. De verslagen van de vergaderingen van 5 en 7 mei zullen elektronisch goedgekeurd worden. 

 

3. Varia 
- Er wordt een update gegeven over de levering van de door de FOD bestelde spuiten.  
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4. Communicatie 

CONCLUSIE EN BESLISSING 

12. Het commissariaat stelt, in samenwerking met het secretariaat, een persbericht op. 
 

De volgende IMC zal op maandag 17 mei 2021 om 8 uur plaatsvinden via videoconferentie en zal 

handelen over de Europese aankoop van Pfizer/BioNTech-vaccins.  


