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o Pedro Facon, regeringscommissaris Corona 

o Carole Schirvel, adjunct-commissaris 

o Dirk Ramaekers, voorzitter van de taskforce 

Vaccinatie  

o Laurence de l’Escaille, adviseur 

Regeringscommissariaat Corona 

o Saskia Van den Bogaert, celhoofd FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen 
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o Yves Van Laethem 
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Hoge Gezondheidsraad & leden-experten van de 

taskforce vaccinatie 

 

Er wordt aan herinnerd dat alle leden van de IMC moeten kunnen beschikken over alle besproken 

documenten in beide talen, binnen een redelijke termijn die een sereen en grondig onderzoek 

mogelijk maakt. Het commissariaat en het secretariaat blijven hun uiterste best doen, rekening 

houdend met de extreem korte termijnen.  

 

1. Beleid inzake COVID-19 

 
1.1. Model en kosten van de interfederale financiering van de 

vaccinatiecampagne COVID-19, en opstellen van het 
protocolakkoord: goedkeuring 

 
Er worden een aantal elementen naar voren gebracht: 
 

- Vlaanderen is van plan om een aantal vaccinatiecentra open te laten tot 15 oktober (door 

de waarschijnlijk beperktere leveringen van J&J, "inhaalvaccinatie", vooruitzicht van de 3de 

dosis, wetende dat het heropenen van een centrum duurder is dan het centrum open te 

houden,…); 

- Wat betreft een eventuele communicatie van de IMC over het akkoord betreffende het 

Covax-dossier, hierover heeft de minister bevoegd voor ontwikkelingssamenwerking reeds 

uitgebreid gecommuniceerd; bovendien beschikt de taskforce, op basis van de door haar 

berekende simulaties, over voldoende elementen om eventuele vragen van buitenaf te 

beantwoorden. Tot augustus zijn geen nieuwe beslissingen of communicaties gepland. 

Indien in de toekomst een nieuwe communicatie van de IMC zou worden opgesteld, zal dat 

op een gemeenschappelijke manier gebeuren; 
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CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

1. De IMC keurt het dossier goed.  

2. Er zal onderzocht worden wat het langer open houden van de vaccinatiecentra tot 15/10 als 

gevolg zou hebben. 

3. Toekomstige communicaties over COVAX-donaties gebeuren gezamenlijk vanuit de IMC.  

 
1.2. Operationalisering vaccinatiestrategie COVID-19 

 
1.2.1. Uitrol vaccinatiestrategie 
 

België is het enige land dat prioriteit heeft kunnen geven aan mensen met comorbiditeiten, wat 

gevolgen heeft gehad voor het aantal ziekenhuisopnames: tijdens een volgende vergadering zullen 

we nader ingaan op de evolutie van deze laatste indicatoren, in vergelijking met andere landen. 

CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

4. Er zal een analyse worden gemaakt van de morbiditeits-, hospitalisatie- en mortaliteitscijfers 

in België, in vergelijking met andere landen met een vergelijkbare of hogere vaccinatiegraad. 

 

1.2.2. Behoud van de vaccinatiestrategie naar aanleiding van het 

advies van de HGR betreffende 1 of 2 doses na COVID-

besmetting: goedkeuring 

 
Vanuit wetenschappelijk oogpunt beveelt de HGR in alle gevallen twee doses aan (behalve bij een 

single dose vaccin). Voor een persoon die besmet is geweest, kan één dosis echter voldoende zijn 

om, op basis van een gesprek met zijn huisarts, te concluderen dat hij "fully vaccinated" is (behalve 

voor personen met immunodepressie). 

Een operationele vertaling van deze mogelijkheid is moeilijk haalbaar: 

 - creëren van een onbeheersbaar parallel circuit; 

 - de gevaren van de Indische variant (o.a.) versterken het nut van een 2e dosis; 

In die context, en om de campagne niet te vertragen, is er geen reden om de strategie waartoe 

werd beslist op welke manier dan ook te wijzigen. 
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CONCLUSIES EN BESLISSING 

5. De IMC volgt het advies van de HGR om een volledige vaccinatiekalender (d.w.z. twee doses, 

of één dosis in het geval van het Janssen-vaccin) te hanteren als standaardkalender. Eén 

enkele dosis na besmetting met COVID-19 is uitzonderlijk en kan worden toegediend in het 

kader van de relatie arts-patiënt, onder de door de HGR opgesomde voorwaarden.   

 

1.2.3. Akkoorden inzake de interfederale herverdeling van vaccins 

 
De analyses en voorstellen zijn opgenomen in het dossier op sharepoint.   

Het concept van "metropolitane” steden moet worden begrepen vanuit epidemiologisch oogpunt; 

het is belangrijk om, zelfs tot op het niveau van een wijk, te kunnen beschikken over de 

vaccinatiegraad. De taskforce zal de laatste cijferaanpassingen doorvoeren die noodzakelijk worden 

geacht. 

 

CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

6. Het voorstel van de voorbereidende vergadering wordt integraal goedgekeurd.  

7. De beslissing over de levering van vaccins aan de EU en aan de Shape kan onmiddellijk ten 

uitvoer worden gelegd.  De tenuitvoerlegging van de andere beslissingen zal worden 

voorbereid voor de préparatoire van 14 juni, zodat tijdens de volgende IMC de beslissingen 

kunnen worden genomen. 

 

1.2.4. Belgische deelname aan het voorstel van de EU over de niet-

bindende optie voor aan varianten aangepaste Moderna-vaccins 

voor 2022 

 
De leden van de Conferentie stemmen in met het voorstel. In het kader van de ‘Blueprint fase 2B 

en 3’ van de taskforce, die op 16 juni op de agenda van de IMC zal staan, zullen meer concrete 

elementen worden gepresenteerd op basis waarvan de IMC een standpunt zal kunnen innemen in 

het Moderna-dossier. 

 

Afgezien van het feit dat het EMA afgelopen vrijdag toestemming heeft gegeven om de J&J-batch 

vrij te geven, is er geen andere informatie beschikbaar voor dit vaccin. 

 

Er wordt verduidelijking gevraagd over de aantallen te verwachten vaccins (in bestelling of in kader 

van opties) en de noden in de bevolking.  
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CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

8. De IMC aanvaardt de deelname van België aan de niet-bindende optie voor de Moderna-

vaccins voor 2022. 

9. De TF maakt werk van een overzicht van alle lopende bestellingen en aankoopopties voor de 

vaccins.  

 

 

1.2.5. Invoering van vrijwillige vaccinatie van personen jonger dan 41 jaar 

met ‘informed consent’ 
 

Er worden een aantal opmerkingen en vragen geformuleerd: 

 

- Er wordt aan herinnerd dat de Franse versie van de juridische analyse pas tijdens de 

vergadering werd bezorgd en er wordt gevraagd dat de diensten van het Waals Gewest de 

analyse vooraf bestuderen; 

- Wat de ‘informed consent’ betreft, wordt er gevraagd om te preciseren wat er in de 

uitnodigingen zal staan en wat er in de vaccinatiecentra voorzien zal worden voor de personen 

die de voorafgaande informatie moeten verstrekken (de ‘baten/risico’-balans die hierbij 

benadrukt moet worden); 

- Als mensen naar het centrum gaan en, nadat ze de uitleg hebben gekregen, van gedacht 

veranderen, moet hen duidelijk gemaakt worden dat ze in het algemene vaccinatiesysteem 

blijven staan en dat ze nog steeds gebruik kunnen maken van een gratis PCR-test volgens de 

door het overlegcomité vastgelegde voorwaarden; 

- Vanuit ethisch oogpunt wordt er gevraagd om te kunnen beschikken over een advies van de 

HGR, aangaande de vraag of een dergelijke aanpak in de huidige epidemiologische situatie 

vanuit wetenschappelijk oogpunt verdedigbaar is of niet. Men zou ook willen dat er een 

beslissing kan worden genomen gelijktijdig met het dossier betreffende de ‘mix matching’ van 

vaccins, waarvoor het advies van de HGR in de komende dagen wordt verwacht, zodat de 

bevolking één enkele communicatie ontvangt voor beide onderwerpen. Er wordt aan 

herinnerd dat er op 5 juni een principeakkoord werd gegeven en dat er zoals gevraagd een 

juridische controle werd uitgevoerd; Vlaanderen dringt erop aan snel een beslissing te nemen 

omdat het zelf al beslist heeft om deze mogelijkheid ten uitvoer te brengen: 

 - Er wordt gewezen op het gevaar van een asymmetrische benadering tussen de deelstaten, wat 

vermeden moet worden: er wordt voorgesteld dat de taskforce deze mogelijkheid om vrijwillig 

een keuze te maken operationeel zou vertalen (duidelijke informatie over ‘informed consent’, 

preciseren dat mensen, wanneer ze van mening veranderen, in het algemene 

vaccinatiesysteem blijven staan, enz.). Op donderdag 10 juni zal er een definitieve beslissing 

genomen kunnen worden, tijdens een e-IMC, zodat het Waals Gewest de gelegenheid krijgt de 

juridische analyse te bestuderen. 
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CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

10. De beslissing over de vrijwillige keuze voor het Janssen-vaccin voor personen jonger dan 41 

jaar wordt uitgesteld tot een e-IMC die zal plaatsvinden op 10/6.  Het doel is tot een uniforme 

beslissing te komen in alle deelstaten.  De IMC zal in deze materie echter ook verschillen 

kunnen aanvaarden tussen de deelstaten, gezien de verschillende contexten in elk gewest. 

 

1.3. Operationalisering vaccinatiestrategie COVID-19 

1.3.1. Analyse, aanpak en maatregelen die genomen moeten worden om 

voldoende testcapaciteit te garanderen  

 
CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

11. De IMC keurt het voorstel van het Commissariaat en van de préparatoire goed. 

 

1.3.2. Advies van de RMG inzake testing en quarantaine van 

hoogrisicocontacten die gevaccineerd zijn 

 
Er wordt gevraagd om dit punt uit te stellen tot de volgende IMC. Er moet meer duidelijkheid komen 

over de collectiviteiten voor kinderen en jongeren. Daarvoor is ook overleg nodig met de andere 

bevoegde ministers.  

 
CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

12. Er moet meer duidelijkheid komen over de aanpak wat betreft de relatie tussen vaccinatie 

en het beleid inzake testing en quarantaine in collectiviteiten voor kinderen en jongeren, 

zoals de scholen.  Het dossier wordt uitgesteld tot de volgende IMC.  

 

1.4. Vervolg Overlegcomité 4/06 

1.4.1 Indicatoren en beslissingsprocedure voor de identificatie van de 

‘variants of concern’ en de reglementaire gevolgen 
 

Het advies van de RAG over de indicatoren voor het identificeren van de 'witte' lijst en de landen 

met 'variants of concern' is beschikbaar op sharepoint. Sciensano geeft een korte presentatie 

tijdens de vergadering.  

 

Het advies van de RMG is ook beschikbaar en wordt voorgesteld tijdens de vergadering.  
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CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

13. De IMC gaat akkoord met de indicatoren zoals voorgesteld door de RAG en de RMG.  

14. De IMC gaat akkoord met de generieke procedure volgens dewelke de RMG een voorstel om 

een land in te delen als 'safe' of 'VOC' ter validering voorlegt aan de IMC Volksgezondheid.   

Cf de beslissing van het OCC dient de beslissing tot inreisverbod, naast de IMC 

Volksgezondheid, ook te worden bevestigd door de Minister van Binnenlandse Zaken en de 

Staatssecretaris voor Asiel en Migratie alvorens opgenomen te worden in het Ministerieel 

Besluit ter zake.  

15. De juridische basis en techniek voor de koppeling tussen de nationale lijst van landen en de 

deelstaatreglementeringen mbt testing en quarantaine wordt verder geoperationaliseerd.  

 

2. Goedkeuring verslagen per e-mail  

16. De verslagen worden goedgekeurd volgens de procedure die is afgesproken in de 

préparatoire.  

 

3. Varia  

Geen varia. 

 

4. Communicatie 
 

Geen communicatie. 

 

5. Volgende vergadering: 16 juni om 8 uur (onder voorbehoud). 

 

 

 


