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o Dirk Ramaekers, voorzitter van de taskforce 

Vaccinatie  

o Augustin Coppée 

Regeringscommissariaat Corona 

o Pierre Kerkhofs, directeur-generaal, 

plaatsvervanger van de voorzitter van het 

directiecomité  

o Annick Poncé, directeur-generaal a.i. 

o Isabelle Van Der Brempt, diensthoofd 

o Saskia Van den Bogaert, celhoofd 

FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen 

en Leefmilieu 

o Benoit Collin, administrateur-generaal RIZIV 

o Paul Pardon Voorzitter RMG 

o Xavier De Cuyper, administrateur-generaal FAGG 

Verontschuldigd: 

o Karine Moykens, secretaris-generaal  Voorzitter van het Interfederaal Comité Testing en 

Tracing 

o Pedro Facon, coronacommissaris van de regering Regeringscommissariaat Corona 

 

Deze vergadering werd fysiek in het gebouw van de FOD Volksgezondheid georganiseerd; daarnaast 

was het mogelijk virtueel aan de conferentie deel te nemen: minister Glatiny maakte hiervan 

gebruik. 

 

1. Beleid inzake COVID-19 

 
1.1. Vaccinatie  

1.1.1. Uitrol vaccinatiestrategie 
 
Naar aanleiding van het voorgestelde dossier dankt de voorzitter de leden en de voorzitter van 

de taskforce Vaccinatie voor de regelmatige updates; dit is des te belangrijker gezien de 

terugkeer van de reizigers en de start van het nieuwe schooljaar over enkele dagen. 

 
 

CONCLUSIE EN BESLISSING  

1. De IMC neemt akte van de update van de uitrol van de vaccinatiestrategie.  

 

1.1.2. Bilaterale donaties van vaccins 
 

In de préparatoire werd de vraag gesteld om een document met de selectieprocedure ter 

beschikking te stellen. Dit document is beschikbaar op SharePoint. Na een korte toelichting van 

het dossier worden enkele opmerkingen/vragen geformuleerd: 
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- Criteria voor de finale selectie van de landen die donaties krijgen; dit element zal worden 

opgenomen in de discussies; 

- Wat de landenkeuze en communicatie betreft, is het belangrijk dat de deelstaten worden 

betrokken; 

- Gezien het grote aantal dosissen dat België doneert (meer dan 1.700.000 dosissen), is het 

belangrijk te communiceren over de omvang van het cijfer. Dat element moet worden 

opgenomen in het persbericht; 

- Wat de verbintenis van België betreft, heeft het land zich ertoe verbonden om via het 

Covax-systeem 4 miljoen dosissen te leveren tegen het einde van het jaar. Gemiddeld 

genomen is ons land genereuzer in zijn donaties dan het gemiddelde van de Europese 

landen. Er wordt afgesproken dat het Commissariaat regelmatig een update m.b.t. de 

diverse donaties geeft aan de leden van de IMC; 

- Voor 2022 moet er worden nagegaan wat er is gepland op gebied van de Covax-donatie 

door België. 

- De Eerste Minister wenst aan de Rerste Minister van Vietnam (die begin september ons 

land bezoekt) een donatie van 100.000 vaccindosissen (AstraZeneca) te doen; de IMC 

beslist dat deze principiële toezegging kan worden nagekomen op voorwaarde dat er een 

bilateraal contact is tussen de federale overheid en de minister-presidenten.  

- Er wordt toelichting gegeven bij de stand van zaken van het beroep van de Europese Unie 

tegen AstraZeneca; de Europese Unie werd in het gelijk gesteld, en de leveringen van 

dosissen voor Covax zullen plaatsvinden, maar met vertraging.  

 

CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

2. De IMC keurt het dossier goed. 

3. Het principe van de donatie van 100.000 vaccindosissen (AstraZeneca) aan Vietnam wordt 

goedgekeurd. 

 
1.1.3. Vaccination push  
 

Er volgt een korte presentatie van het Actieplan 2.0 van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. 

De leden formuleren enkele opmerkingen: 

- Voor het Brussels Hoofdstedelijk Gewest:  

o Grote onzekerheid over het overtuigen van de jongeren, bevolkingsgroep waarbij 

er minder vaccinatiebereidheid lijkt te zijn, ondanks alle ingevoerde maatregelen 

(bewustmaking in de wijken, vaccinatiebus, flexibel inschrijvingssysteem, 

samenwerking met bedrijven die Brusselaars tewerkstellen, via de bedrijfsarts), 

deze maatregelen zullen nog worden uitgebreid; 

o Er volgt een bedanking voor alle actoren die zich inzetten om de campagne 

opnieuw een boost te geven bij de start van het schooljaar. 

- Federatie Wallonië-Brussel: 

o Veel vergaderingen met Kind en Gezin in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest over 

de deelname van de schoolgeneeskunde aan de boost van de vaccinatie (de 
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schoolgeneeskunde heeft zijn hoofdtaken al opzij moeten zetten om te focussen 

op het tracingaspect; men moet daarom waakzaam zijn die hoofdtaken niet af te 

remmen); 

o Belang in het kader van het onderwijs om ook samen te werken met de families; 

o Ook grote mobilisatie van  Kind en Gezin en CLB; 

- Voor het Waals Gewest: 

o Er zal binnenkort een plan worden voorgesteld aan de regering; 

o Verrast door de afwachtende houding van de arbeidsgeneeskunde om betrokken 

te worden; het lijkt dat de discussies steeds vaker financieel van aard zijn; er loopt 

een overleg via de werkgeversorganisaties; de precieze bevoegdheden van de 

overheden terzake worden in kaart gebracht;  

o Er wordt ook gevraagd dat de schoolgeneeskunde zou tussenkomen in de 

onderwijsinstellingen in het Waals Gewest, des te meer omdat de tracingopdracht 

zou worden overgenomen door de schooldirecties. 

o Regelmatig vergaderingen met de hoger onderwijsinstellingen (vaccinatiebus voor 

18-24-jarigen); de herneming van 100% fysieke aanwezigheid (maar met 

mondmaskers, erg 'gevoelige' maatregel) vereist dat echt alles in het werk wordt 

gesteld om de vaccinatie te versnellen. 

- Voor Vlaanderen: 

o Op onderwijsvlak, sensibilisatie-actie, via de CLB's; 

o Verzoek om meer inspanningen in de arbeidsgeneeskunde; 

o Wat betreft de minister bevoegd voor integratie zijn er acties genomen die gericht 

zijn op de meest kwetsbare wijken. 

- Voor de federale overheid: 

o Momentum bij het nieuwe schooljaar opdat iedereen zich zou mobiliseren om de 

campagne een boost te geven: ondanks alle inspanningen, die door iedereen 

worden toegejuicht, bestaat het gevoel dat er nog meer maatregelen kunnen 

worden genomen, ook door de lokale agentschappen van de ziekenfondsen; deze 

agentschappen hebben weliswaar positief gereageerd op de oproep, maar er is nog 

geen duidelijkheid over het operationele aspect. 

- Voor de taskforce: 

o Vrees dat, wat de capaciteit betreft, niet alle actoren kunnen worden 

gemobiliseerd.  

 

CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

4. De IMC heeft kennis genomen van het dossier; de bevoegdheidsverdeling met betrekking tot 

de rol van arbeidsgeneeskunde zal worden gespecifieerd.   
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1.1.4. Opmerkingen van de voorzitter van de taskforce Vaccinatie 
over de vaccinatiestrategie 

 
De voorzitter geeft een overzicht van de belangrijkste elementen en mijlpalen van de 

vaccinatiestrategie in de afgelopen 12 maanden.  

Minister Beke onderstreept, met de 54 IMC's die het afgelopen jaar zijn gehouden, hoe intensief 

en constructief de samenwerking, buiten elk referentiekader, is geweest, en hoe deze, op 

operationeel vlak, heeft geleid tot zeer kwalitatieve resultaten. Hij bedankt zijn collega's voor de 

goede samenwerking. 

De ministers onderstrepen op hun beurt het klimaat van respect dat door de voorzitter tot stand is 

gebracht, de opmerkelijke werking van de IMC sinds een jaar. De IMC Volksgezondheid als 

overlegorgaan tussen de overheden van het land blijkt met de beproevingen in de toekomst een 

nog belangrijkere rol te moeten spelen, vooral ten aanzien van de verschillende regeringen. 

Het secretariaat van de IMC bedankt ook de voorzitter en zijn kabinetschef in het bijzonder, alsook 

elk van de ministers voor de uitstekende verstandhouding en samenwerking. 

1.2.  Testing and tracing 
 

1.2.1. Advies van de RAG en van de RMG over de screening op dag 1 
en op dag 7 van alle hoogrisicocontacten: discussie en 
beslissing 

 

Dit dossier dat reeds tijdens de IMC van vorige week ter sprake is gebracht, wordt opnieuw 

toegelicht; in de aanbeveling van de RAG staat dat iedereen die gevaccineerd is en een 

hoogrisicocontact heeft gehad niet alleen op dag 1, maar ook op dag 7 zou moeten worden getest.  

Deze aanbeveling moet worden gezien in samenhang met de besprekingen van de RMG van 26 

augustus over de collectiviteiten en scholen: er moet over worden gewaakt dat de ongelijkheid op 

school niet groter wordt doordat een ongevaccineerd kind/jongere in quarantaine moet gaan (bij 

terugkeer uit een rode zone), waardoor mogelijk al van bij de start van het schooljaar achterstand 

wordt opgebouwd. 

Een lid wijst op zijn opmerking van vorige week: het is niet eenvoudig voor iemand die tweemaal is 

gevaccineerd om te begrijpen dat hij nog extra verplichtingen opgelegd krijgt. Op het vlak van de 

communicatie, zal het nodig zijn om aandachtig te zijn en goed te argumenteren. 

Er wordt aangegeven dat deze aanbeveling in de eerste plaats een aanbeveling tot testing is die 

weinig invloed zal hebben op kinderen en jongeren; bovendien verandert zij niets aan de regels op 

het vlak van quarantaine. 

CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

5. De IMC keurt de aanbeveling van de RAG en het advies van de RMG hierover goed: alle 

hoogrisicocontacten, ook diegenen die volledig gevaccineerd zijn, zullen op dag 1 en dag 7 
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moeten worden getest. Deze beslissing vereist aanpassingen op IT-vlak en ook van de 

procedures van de callcenters. De regel zal dus pas over enkele dagen van kracht worden. 

 

1.2.2. Delegatie door de IMC van de definitieve beslissing over de 
aanpassing van de regels inzake testing en quarantaine in de 
instellingen voor kinderen en adolescenten (IMC 16/06) aan de 
RMG en aan de kabinetten voor onderwijs: goedkeuring  

 
CONCLUSIE EN BESLISSINGEN  

6. De IMC keurt het dossier goed. 

 
 

1.2.3. Andere mogelijke reacties op het COVID-19-beleid van de IMC 
tijdens de laatste 12 maanden 

 
Geen andere opmerkingen. 

 
2. Prioriteiten IMC Volksgezondheid (beslissing IMC februari 2021) 

Een voorstel van geactualiseerde prioriteitenlijst is beschikbaar op sharepoint.  

Drie punten worden toegevoegd aan de lijst :  

- Evaluatie van het protocol inzake medische beeldvorming (werkgroep Ziekenhuizen) 

- Cursus verpleegkundigen (welke handelingen, welke diploma's?) (werkgroep 

Gezondheidsberoepen) 

- Campagne griepvaccinatie (wat met de communicatie gezien de periode van scepticisme 

over de vaccinatie?) Koppeling griepvaccinatie en COVID-19-vaccinatie? 

 

3. Herneming van het voorzitterschap door minister Morreale 

Het voorzitterschap gaat dus vanaf 1 september in. 

4. Communicatie 

Een voorstel van mededeling is reeds gisteren op 24 augustus op SharePoint gezet. Dit voorstel zal 

worden aangepast en zo snel mogelijk ter goedkeuring worden doorgestuurd. 

5. Volgende vergadering: woensdag 8 september 2021 van 8 tot 10 u. 


