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Overzicht 

- Belangrijkste vaccins voor oudere volwassenen: 

1. Griep 

2. COVID-19 

3. Zona (herpes zoster) 

4. Pneumokokken 

5. RSV 

6. (dTpa (difterie-tetanus-pertussis) - om de 10 jaar) 

- Belang van levenslang vaccineren

Ideale timing van vaccinatie

Oktober – december (tot piek van de griepepidemie)

September – oktober (< epidemiologie, organisatie) 

Gelijk wanneer

Gelijk wanneer 

Gelijk wanneer (voorkeur september – oktober) 

Gelijk wanneer 



Overzicht 

- Belangrijkste vaccins voor oudere volwassenen: 

1. Griep 

2. COVID-19 

3. Zona (herpes zoster) 

4. Pneumokokken 

5. RSV 

- Belang van levenslang vaccineren



Influenza is de belangrijkste verwekker van ernstige acute 
luchtweginfecties met hospitalisatie 

Wekelijkse incidentie in België van hospitalisatie van volwassenen voor SARI (severe acute respiratory 

infection) en de gedetecteerde virussen

Sciensano. Bulletin Acute Respiratoire Infecties (6 mei 2026)

Influenza RSV SARS-CoV-2



De ziektelast van ernstige influenza neemt toe met de leeftijd 

Incidentie van griepgerelateerde uitkomsten, volgens leeftijdsgroep1

Per 100,000, Verenigde Staten, 2022–23 influenzaseizoen
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Jaarlijks veroorzaakt influenza 3-5 miljoen ernstige infecties en 290.000 à 650.000 overlijdens

1. CDC. Available at: https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm. 

>90% van de ernstige complicaties en overlijdens bij 65+

https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm
https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm
https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm
https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm
https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm
https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm
https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm
https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm
https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2022-2023.htm


Influenza veroorzaakt een brede range aan complicaties 

1. Macias AE, et al.Vaccine. 2021;39 Suppl 1:A6-A14; 2. Nealon J, et al. NPJ Vaccines. 2022;7(1):25.; 3. Andrew MK, et al. J Am Geriatr Soc. 2021;69(3):696-703. 



Mechanismen van verhoogd cardiovasculair risico ten gevolge 
van (respiratoire) infecties

Ecarnot et al. Aging Clin Res Exp Res 2025; 37: 80



Standaard(gedoseerde) griepvaccins 

• Ontwikkeld in de jaren 1940

• Gebruik op grote schaal sinds de jaren 1970 

• Geïnactiveerde split of subunit vaccins 

• Productiesysteem: in kippeneieren (of in celculturen – vanaf najaar 2026: Flucelvax ) 

• Standaard dosis van HA (15 µg/stam) 

• Samenstelling vaccin 2026-2027: alle 3 vaccincomponenten gewijzigd t.o.v. vorig seizoen 

Hemagglutinine (HA)
Neuraminidase (NA)

trivalente geïnactiveerde 

influenzavaccins (IIV3)

Aangepast van Lafferty Dune. 2020; Morens et al. 2010. Clin Infect Dis 51, 1442-1444; Krammer et al. 2018. Nat Rev Dis Primers 4, 3.

B/Victoria B/Yamagata

A/H1N1 A/H3N2



Probleem: de werkzaamheid van standaardgedoseerde 
griepvaccins is lager in volwassenen ≥ 65 jaar 
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15–64 jaar ≥65 jaar

Veel observationele studies tonen een lagere vaccinwerkzaamheid

van standaard vaccins in volwassenen ≥65 jaar

Monto AS, et al. Vaccine. 2009;27:5043–53; Legrand J, et al. Vaccine. 2006;24(44–46):660–1; World Health Organization. Vaccines against influenza. Available at: apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1423775/retrieve



Samenstelling van de standaardgedoseerde versus versterkte 
griepvaccins

Leroux-Roels I, Di Giacinto D, Flamaing J, Huisarts Nu, 2025 

10-30% hogere 

relatieve werkzaam-

heid tegen influenza-

infectie en complicaties*

* o.a. influenza-gerelateerde medische contacten (spoed, consultaties) en hospitalisaties, cardiovasculaire, 

cardiorespiratoire hospitalisaties, …



Werkingsmechanisme van MF59 adjuvans 

Influenza-specifieke

neutraliserende

antistoffen

Injectieplaats
1. MF59 rekruteert immuuncellen

Vaccin-specifieke respons

T-cel

activatie

B-cel 

activatie

Productie van 

antilichamen

2. Gerecruteerde

immuuncellen differentiëren

in APCs 

3. T-cel activatie and B-cel expansie

Lymfeklier

MF59

Antigen

Macrofagen

Chemo-
attractanten

Vrijstelling
Recrutering

Monocyten & 

Neutrofielen
Verhoogde heropname van 

het antigen

APCs Verhoogde

APC migratie

APC, antigenpresenterende cel.

Seubert A, et al. J Immumol. 2008;180:5402–12; Calabro S, et al. Vaccine. 2011;29:1812–23; Schultze V, et al. Vaccine. 2008;26:3209–22; Khurana S, et al. Sci Transl Med. 2010;2:1–8; Vono M, et 

al. PNAS. 2013;110:21095–100; Li AP, et al. NPJ Vaccines. 2021;6:1–2.



Vergelijkende vaccindoeltreffendheid en –werkzaamheid van de 
versterkte vs standaard griepvaccins 

Hoge dosis influenza 

vaccins (HD-IIV)
Geadjuvanteerd 

griepvaccin (aIIV)

Standaard gedoseerde 

influenzavaccins (IIV)

RCT met klinisch eindpunt (2014) 

Pragmatische RCT (2025) 

Talrijke vnl. observationele 

studies*

Kleine RCTs (immuno) en 

talrijke observationele studies

(> 30 jaar)*

Pragmatische RCT (2026)

* Observationele studies wijzen vrij consistent op een gunstig effect voor de versterkte griepvaccins – grote “body of evidence”   



Johansen et al. Lancet 2025; Published online October 17, 2025 (https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)01742-8) 

Vergelijkbare betere bescherming in alle risicogroepen, geen significante verschillen volgens comorbiditeit (bv. Immuunsuppressie)

Pragmatische 

RCT
HD vs SD 



Pragmatische gerandomiseerde studie

aIIV, adjuvanted inactivated influenza vaccine; HD-IIV, high-dose inactivated influenza vaccine; PCR, polymerase-chain reaction.
Klein N, et al. Effectiveness of adjuvanted inactivated influenza vaccine versus high-dose inactivated influenza vaccine against PCR-confirmed influenza among adults ≥65 years: a pragmatic 
randomized study. Presented at: ID Week 2024. 16–19 October, 2024. Los Angeles, USA.  Tsiao et al. Open Forum Infect Dis 2025 

aIIV

HD-IIV
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~480,000 personen

≥65 jaar

per seizoen:

2023–2024 

& 

2024–2025

Patienten werden met PCR getest op 

influenza volgens de routinezorg

Wekelijkse switch van 

vaccintype

20

Is er een verschil in werkzaamheid tussen hoge dosis en geadjuvanteerd 
griepvaccin?   



Geadjuvanteerd en hoge dosis griepvaccins verschilden
niet qua werkzaamheid

aIIV4

n=212,877 

n (IP)

HD-IIV4 

n=216,723

n (IP)

Unadjusted 

rVE%*

(95% CI)

Adj rVE% 

(95% CI)

Adj rVE% 

(95% CI)
P-value

Primary outcome

PCR-confirmed 

influenza
836 (3.93) 867 (4.00)

1.0 

(-8.9, 10.1)
1.5 (-8.4, 10.5) 0.76

Secondary outcomes

Hospitalised or ED 

PCR-confirmed 

influenza

411 (1.93) 466 (2.15)

9.0

(-3.9, 20.4) 9.1 (-3.9, 20.4) 0.16

Hospitalised

all-cause

CAP

544 (2.56) 573 (2.64)
2.5

(-8.9, 13.4)
1.0 (-11.4, 12.0) 0.87

Adj, adjusted; aIIV4, adjuvanted quadrivalent inactivated influenza vaccine;  CAP, community-acquired pneumonia; CI, confidence interval; ED, emergency department; HD-IIV4, high-dose 

quadrivalent inactivated influenza vaccine; PCR, polymerase chain reaction; rVE, relative vaccine effectiveness. 

Hsiao et al. JAMA Open Network 2026;9(5):e2610120. doi:10.1001/jamanetworkopen.2026.10120

-30 -20 -10 0 10 20 30

Favours HD-IIV4 Favours aIIV4
Non-inferiority margin of the lower 

bound of the 95% CI

21

Adj vs HD

Pragmatic 

RCT





> 65 jaar: versterkt

vaccin (HD of adj)



Overzicht 

- Belangrijkste vaccins voor oudere volwassenen: 

1. Griep 

2. COVID-19 

3. Zona (herpes zoster) 

4. Pneumokokken 

5. RSV 

- Belang van levenslang vaccineren
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Primo-infectie

varicella (windpokken)1

Herpes zoster wordt veroorzaakt door de reactivatie van het 
varicella zoster virus

HZ, herpes zoster; VZV, varicella zoster virus

1. Kimberlin DW et al. New Engl J Med 2007;356:1338‒1343; 2. Harpaz R et al. MMWR Recomm Rep 2008;57:1‒30
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VZV wordt latent in de 

dorsale sensorische

ganglia1
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Reactivatie van VZV: 

herpes zoster (HZ)1
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Ongeveer 99.5% van volwassenen ≥40 jaar hebben serologisch bewijs van doorgemaakte VZV infectie, 

en 1 op 3 personen ontwikkelen HZ in de loop van het leven (USA)2
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neuronen
Zoster 
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Afname van cellulaire immuniteit door leeftijd of verminderde
immuunstatus verhoogt het risico op herpes zoster 

VZV-specifieke cellulaire immuniteit

kan periodiek geboost worden door 

blootstelling aan VZV (exogene

boosting) en door ‘stille’ reactivatie

(endogene boosting)
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Leeftijd

Varicella

Afname in cellulaire

immuniteit is 

geassocieerd met 

verhoogd risico op HZ  HZ drempel

VZV-specifieke

cellulaire

immuniteit neemt

af met leeftijd

Patiënten die 

immuunonderdrukt zijn door 

medicatie of therapie

Immuungecompromitteerd

VZV primo-infectie

induceert VZV-

specifieke cellulaire

immuniteit

Leeftijd ≥ 50 jaar

Conceptuele weergave van de ziekte, aangepast van Arvin et al. 2005 

HZ, herpes zoster; VZV, varicella zoster virus 

Harpaz R et al. MMWR Recomm Rep 2008;57:1–30; Arvin A. N Engl J Med 2005;352:2266–2267; Tseng HF et al. J Infect Dis 2016;213:1872–1875



Het natuurlijk verloop van herpes zoster bestaat uit een acute fase
die kan gevolgd worden door chronische complicaties

Hoofdpijn, koorts, 

fotofobie, 

myalgie1

Unilaterale, vesiculaire rash,

geassocieerd met

acute pain1

Prodromale

fase Acute 
(2-4 weeks)1

% recidief

~5%*6

Andere complicaties: CVA, meningitis, meningo-encephalitis, bacteriële surinfectie, 

gehoorsverlies, parese, littekenweefsel, …1,4,5

Chronisch
(1‒ 3 maanden)3

Jaren

Postherpetische neuralgie (PHN)

(5-30% risico)1,2

Gemiddelde duur: 254 dgn (< 70j); 319 dgn (≥ 70 j)

image source: iStock Photo

5‒30% van de

patiënten 2

Herpes zoster

ophtalmicus (10-25% risico)1,2

Photo Researchers Inc

*Over een follow-up periode van 8 jaar

1. Harpaz R et al. MMWR Recomm Rep 2008;57:1‒30; 2. Kawai K et al. BMJ Open 2014;4:e004883; CDC; 3. Dworkin RH et al. J Pain 2008;9:S37‒44; 4. Dworkin RH et al. Clin Infect Dis 

2007;44:S1‒26; 5. Nagel MA, Gilden D. Curr Neurol Meurosci Rep 2015;15:16; 6. Yawn BP et al. Mayo Clin Proc 2011;86:88‒93

Acute fase
(2-4 weken)1



Recombinant zoster vaccin (RZV) 

Recombinant zoster vaccin
Niet levend

Adjuvant systeem
AS01B: QS-21 en MPL - 50 µg

Antigen
Glycoprotein E (gE) - 50 µg

Glycoproteine spikes

Lipide enveloppe

DNA

Nucleocapside

Tegument

MPL QS-21 

Saponine

AS01 adjuvant is ook aanwezig in andere vaccins, zoals 

het RSV vaccin voor oudere volwassenen

Lal H et al. N Engl J Med 2015;372:2087–2096; Cunningham A et al. N Engl J Med 2016;75:1019–1032 MPL, 3-O-desacyl-4’-monophosphoryl lipid A; QS-21, Quillaja saponaria Molina, fraction 21









https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2025/04/03/gordelroos-zona-dementie-vaccin-risico-verlaging/

Bredere gezondheidsvoordelen van het herpes zoster vaccin?   



Overzicht 

- Belangrijkste vaccins voor oudere volwassenen: 

1. Griep 

2. COVID-19 

3. Zona (herpes zoster) 

4. Pneumokokken 

5. RSV 

- Belang van levenslang vaccineren





Evolutie van het aantal IPD isolaten ontvangen door het Nationaal Referentiecentrum 

https://www.sciensano.be/nl/nrc-nrl/nationaal-referentiecentrum-nrc-voor-streptococcus-pneumoniae-invasief

Tijd voor actie! 



Rationale for the development of PCV21:

- PCV use in infants → indirect protection of and decreased burden of disease in adults 

- IPD due to non-vaccine serotypes has increased in adults  

- Population-specific (adult only) vaccine designed to complement PCV pediatric immunization programme 

Serotypesamenstelling van de verschillende pneumokokkenvaccins

PCV: pneumococcal conjugated vaccine; PPV: pneumococcal polysaccharide vaccine 

Top 5 serotypes (~55% IPD): 

12F, 8, 3, 4 en 19A 



Rationale voor de ontwikkeling van PCV21:

- Populatie-specifiek (adult only) vaccin ontwikkeld als aanvulling op een matuur PCV pediatrisch programma

- PCV gebruik in zuigelingen→ indirecte bescherming met lagere ziektelast door die ST bij ouderen 

- IPD door niet-vaccin serotypes is toegenomen bij volwassenen   

Serotypesamenstelling van de verschillende pneumokokkenvaccins

* Serotype 15C represents the immune response to the deOAc15B polysaccharide as the molecular structure for deOAc15B and 15C are similar; anti-15C immune responses were assessed in this study. Due to the cross-reactivity of 

15C with 15B, an immune response to both serotypes is observed. ; PCV: pneumococcal conjugated vaccine; PPV: pneumococcal polysaccharide vaccine 

Top 5 serotypes (~55% IPD): 

12F, 8, 3, 4 en 19A 



Theoretische serotypedekking van pneumokokkenvaccins per leeftijdsgroep

gebaseerd op IPD isolaten (2025)*

https://www.sciensano.be/nl/nrc-nrl/nationaal-referentiecentrum-nrc-voor-streptococcus-pneumoniae-invasief* Er wordt geen rekening gehouden met vaccinatiestatus of vaccineffectiviteit 







Pneumokokkenvaccinatiegraad bij volwassenen

F. Berete, J. Van der Heyden, R. Charafeddine. Vaccinatie. Brussel, België : Sciensano; 2025 Rapportnummer: D/2025.14.440/80. Beschikbaar op: www.gezondheidsenquete.be

Slechts 13.6% !

van de hoogrisico –

volwassenen( ≥65 jaar or 

≥45 jaar met chronische

aandoeningen) 

kregen een

pneumokokkenvaccin in 

de voorbije 5 jaar



Overzicht 

- Belangrijkste vaccins voor oudere volwassenen: 

1. Griep 

2. COVID-19 

3. Zona (herpes zoster) 

4. Pneumokokken 

5. RSV 

- Belang van levenslang vaccineren



461. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. Respiratory syncytial virus infection (RSV): symptoms and care. http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html (accessed February 2023);
2. Openshaw PJM et al. Annu Rev Immunol 2017;35:501–532; 3. Walsh E et al. Clin Chest Med 2017;38(1):29–36; 4. Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74(6):1004–1011; 5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. RSV in older 
adults and adults with chronic medical conditions. https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html (accessed February 2023); HGR9837 

 RSV is een ziekte van alle leeftijden en veroorzaakt een hoge ziektelast

Oudere volwassenen lopen een verhoogd 

risico op een ernstige RSV-infectie. 

Mensen met comorbiditeiten lopen een 

nog groter risico4,5

Zuigelingen lopen een 

verhoogd risico op ernstige 

RSV-infectie. Vrijwel alle 

kinderen zijn besmet 

geweest met RSV tegen 

de leeftijd van 2 jaar1
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Immuunrespons na natuurlijke infectie is 

onvolledig en van korte duur2,3

RSV-herinfecties komen gedurende het 

hele leven voor3

Natuurlijke immuniteit is van korte duur en RSV veroorzaakt herhaalde infecties gedurende het hele leven, 

niet alleen in de kindertijd

Naar schatting 3340 hospitalisaties door 

RSV van 65+ in ons land 

http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html


RSV vaccins voor oudere volwassenen

Hoge werkzaamheid 

Bescherming neemt af, maar blijft
klinisch relevant (45-68%) over 2–3 

RSV-seizoenen

~75–77% tegen RSV-gerelateerde 
hospitalisaties

~73–89% tegen RSV-gerelateerde lage 
luchtweginfectie

Guillain-Barré syndroom (GBS) zeer 
zeldzaam: 7-9 gevallen/miljoen doses 

Goed veiligheidsprofiel 

Reactogeniciteit meestal mild 
tot matig en van korte duur (1-3 dagen)

Zeer goed veiligheidsprofiel in klinische
studies en real-world data 

SmPC Arexvy, SmPC Abrysvo; SHC9837; Ison et al. Lancet Respir Med 2025; 13: 517-29; https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/safety-availability-biologics/fda-requires-guillain-barre-syndrome-gbs-

warning-prescribing-information-rsv-vaccines-abrysvo-and



RSVPreF3 (met adjuvans) beschermt ook tegen RSV-gerelateerde MACE, 
ernstige asthma en COPD exacerbaties 

Werkzaamheid van RSVPreF3 met adjuvans tegen alle en RSV-gerelateerde majeure cardiovasculaire events (MACE), ernstige
exacerbaties van asthma en COPD 

Baseline COPD

Baseline asthma

74 (59, 84)

9 (4, 13)

62 (9, 84)

19 (6, 31)

63 (42, 77)

20 (18, 23)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Baseline CVD

RSV-related severe 
COPD exacerbations

Overall severe COPD 
exacerbation

RSV-related severe asthma 
exacerbation

Overall severe
asthma exacerbation

RSV-related MACE*

Overall MACE*

*Not including mortality; †Propensity score-based weighting was used to balance age, gender, insurance, HHS region, baseline Quan-Charlson comorbidity score, 20 most common AHRQ Clinical Classification Software comorbidities (overall sample), frailty score, baseline 
immune compromised status (including systemic corticosteroids), baseline immune compromising conditions (HIV, malignancy, other immune conditions), baseline conditions associated with severe RSV disease, baseline tobacco use (any type), baseline vaccination (influenza 
vaccination, COVID-19 vaccination), baseline healthcare utilization, and baseline all-cause costs. These variables were included as individual covariates, plus as interaction terms with baseline cardiopulmonary disease (pulmonary or cardiovascular), baseline influenza 
vaccination, baseline immune compromised status (including systemic corticosteroids), and baseline diabetes. Balance was assessed after weighting in each subgroup to ensure that subgroups remained similar in their baseline characteristics. VE was calculated as (1 – HR) x 
100%.
AHRQ, Agency for Healthcare Research and Quality; CI, confidence interval; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; COVID-19, coronavirus disease 2019; CVD, cardiovascular disease; HHS, Health and Human Services; HIV, human immunodeficiency virus; HR, hazard ratio; 
MACE, major adverse cardiovascular events; RSV, respiratory syncytial virus; YOA, years of age; VE, vaccine effectiveness.
Singer D et al. Chest 2026; S0012-3692 doi: 10.1016/j.chest.2026.06.059.





Overzicht 

- Belangrijkste vaccins voor oudere volwassenen: 

1. Griep 

2. COVID-19 

3. Zona (herpes zoster) 

4. Pneumokokken 

5. RSV 

- Belang van levenslang vaccineren



De verouderende populatie, een van de grootste globale uitdagingen 



Vaccinatie vormt een essentiële pijler van gezond ouder worden 

(“healthy aging”) 

Doherty et al. Eur Geriatr Med 2018; 9: 289-300; Philip R.K. et al. Expert Rev Vaccines 2018 https://doi.org/10.1080/14760584.2018.1527690

% gezondheidszorgbudget besteed 

aan preventie   

België: <2%

Europa: 2,9% 

WHO doelstelling: 5%  

Vaccinatie draagt bij tot “immuun fitness” 

https://doi.org/10.1080/14760584.2018.1527690


Vlaamse gezondheidsdoelstelling voor vaccinatie 

https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-vaccinatie



Take home boodschappen

•  Vaccineren is levenslang — vaccinatie hoort bij gezond ouder worden

•  Leeftijd doet ertoe — risico op ernstige infectie en complicaties neemt toe

•  Check de vaccinatiestatus — griep • COVID-19 • zona • pneumokokken • RSV

•  Prioriteer en personaliseer — doseer de boodschap, niet alles hoeft tegelijk

•  Aanbevelen en erover praten werkt – artsen én apothekers maken het 

verschil 



Isabel Leroux-Roels, MD PhD

Center for Vaccinology, Ghent University Hospital

Isabel.LerouxRoels@uzgent.be 

mailto:Isabel.LerouxRoels@uzgent.be
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RSV preventie bij jonge kinderen

• Ziektelast (disease burden)/epidemiologie : jonge kinderen

• Preventieve middelen/Terugbetalingscriteria

• Practische implementatie in Belgium

• Impact data in Belgium 

• Conclusies 



RSV infectie: ziektelast – (jonge) kinderen

• Respiratory S Virus = zeer besmettelijk: Ro +/- 4.5

• Seizoen: oktober – februari/maart (piek: dec/jan)

•  Op leeftijd 2 jaar
• > 90% besmet
• 1/5 doktersbezoek (HA/KA)

• Op leeftijd 1 jaar ‘(Europa *)
• 1/56 “gezonde” zuigelingen: opname in ziekenhuis
• 5% PICU opname (< 1 maand: 16%)

• Lange termijn :  
• Wheezy bronchitis
• Astma (**)

• Wildenbeest JC et al, LancetRespMed 2022 ; 11: 341-353
** De Leeuw E et al Sci Immunology 2025 10 eadz 4626 ~50% van de gehospitaliseerde zuigelingen was geboren voor/ 

tijdens het seizoen: 



RSV: disease burden in Belgium

Bouckaert N et al. Pediatr Infect Dis J 2023; 42(10): 857-861 

Retrospective analysis - population-wide Belgian Hospital Discharge Data Set for 2017 and 2018, covering 

all RSV-associated (RSV-related ICD-10CM) inpatient hospitalization by children < 5 years as well as all-

cause acute hospitalizations in pediatric wards.



RSV infectie: preventieve middelen.

Monoclonale antistoffen 
(nirsevimab= Beyfortus°)

• Kinderen geboren
• Tijdens het RSV seizoen (oktober-

februari/maart): “seizoens babies”

• Kinderen geboren voor het begin 
van hun (eerste) RSV seizoen(*). 
2026: vanaf 16 maart ‘26 = “catch-
up kinderen” (vanaf september 
tot/met oktober, 2026)

Materneel vaccin (Abrysvo°)

• 28-36 zwschweken

• Bevallen tussen september-
februari/maart (2 weken vooraf)

• Niet samen met pertussis 
(Boostrix°)

Passieve immunisatie= overdracht antistoffen

Terugbetaald (BCFI: 12.80 €/8.50 €)

OF….

* 2de RSV seizoen….



Stakeholders:
Regional and federal health autorities (cabinet Fr VDB)
FOD Public Health 
RIZIV/INAMI
Pediatricians, 
GP’s: Domus Medica and SSMG
Gynaecologists, Midwives
K&G, ONE, Kaleido
Pharmacists 
Sciensano
Mutualities
(Industry) 
...

Goals:
Implementation of RSV prevention in Belgium:
-   Communication & Information
- Implementation & Immunization (practical issues)
- Vulnerable infants/families
- Data registration: coverage 
- Surveillance : impact/disease burden
- Remaining barriers

Discussion & Questions

.... and Materials for Parents, ...

https://baop.be/
https://bvk-sbp.be/nl
https://bvk-sbp.be/fr
 

National task-force meeting
Monday, 17th June 2024 (11:00 – 13:30)
Belgian Society of Pediatrics - (Marc Raes, president) - BAoP

Task Force RSV

RSV preventie: 
practische 
implementatie



RSV preventie: impact data in Belgium 
                           (2024-2025)

Blumental S et al BMC Infectious Diseases 2026;26:1494  

https://doi.org/10.1186/s12879-026-13419-y



National real-life impact of prevention with nirsevimab on 
infants’ RSV hospitalizations in Belgium

Belangrijkste Bevindingen

➢ Aanzienlijke Afname van Ziekenhuisopnames:
• 39% daling in RSV-gerelateerde ziekenhuisopnames bij kinderen onder 5 jaar 

tijdens het seizoen 2024-2025 vergeleken met 2023-2024
• 57% reductie in RSV-gerelateerde opnames op de intensive care (IC)
➢ Impact op Doelgroep:
• De afname betrof vooral zuigelingen onder de 6 maanden :    - 66% 
➢ Besparing op Ziekenhuisresources:
• Kortere ziekenhuisopnames bij opgenomen patiënten
• Aanzienlijk verminderd gebruik van niet-invasieve beademingsondersteuning
• Minder voedingsondersteuning nodig voor opgenomen zuigelingen

➢ Onderzoeksomvang:
• Omvatte 47% van alle kinderbed capaciteit in België; 67% van de PICU bedden (6 op 10 PICU ziekenhuizen) 
• Gecombineerde gegevens van 31 ziekenhuizen (6 prospectief + 25 retrospectief)
• Vergeleek eerste preventiesesizoen (2024-2025) met seizoen vóór preventie (2023-2024)

Decrease of 39 %

(95% CI, 36%–43%) 

3641 fewer hospitalizations 

in Belgium in 24-25 than in 

23-24, between Oct and Feb

(from which > 1731 during 

month of the peak (-41%))

Remark:

Coverage 90% → + : + 20 % Blumental S et al BMC Infectious Diseases 2026;26:1494  

https://doi.org/10.1186/s12879-026-13419-y



Effect of RSV immunisation (with nirsevimab) on 
RSV hospitalisations in Belgium: age groups

Reduction hospitalisation: < 6 months:
2023-2024 → 2024-2025: - 78.8% (*)
2023-2024 → 2025-2026: - 68 % (**)

*   Dessers C et al BJP 2025; 27(1): 378
** Poster (1196) CEPAS, Lyon October, 2026

Blumental S et al BMC Infectious Diseases 2026;26:1494  

https://doi.org/10.1186/s12879-026-13419-y

The decrease in the number of hospitalizations mostly concerned 

children < 6 months (66%; 95% CI, 62%–69%),

Children < 6 months of age represented only 32% of the cohort in 

2024–2025 compared to 54% in 2023–2024 (p < 0.001).

(p < 0.001)

Reduction:  65.5%



1) Coverage Beyfortus° : Pilot Study (Pr Raes M) 
- Flemish maternities & N*: 25 to 17 non-academic hospitals 

October 2024 * November December January 2025 ** February ( 1st - 18th)

Births 3546 2755 2714 2441 1447

Coverage 86%  
(62.12% - 96.82%)

81.75% 
(71.52% - 100%) 

84.25% 
(82.29% - 100%) 

84,1% 
(30.8% - 100%) 

88.8% 
(60% - 100%)

*October 2024 – December 2024: 25 Flemish non-academic maternities  & N* **January 2025 – February 18th 2025: 17 Flemish non- academic maternities & N* 

Nirsevimab implementation in Belgium

- Catch-up (Octobre 2024): 27 hospitals (Flanders/Brussels/Wallonia)

9.580 inj / 27  hospitals 

→ 35.500/100 hospitals/60.000 children/ 6 months = 59% 
Injections/ sent invitations:  9.539/17.762:  53,70%

2) Preliminary data from IMA: 

59440 doses approved between 01 April and 31 December 2024 
Uptake ~ 62% (catch-up + maternity)



DM J, APB, augustus, 2026

Data APB : nirsevimab/Beyfortus°



RSV preventie jonge kinderen: conclusies

• Hoge ziektelast (+ hospitalisaties/PICU)

• (Kosten-) effectieve (HGR/KCE), veilige preventieve middelen (terugbetaald)

• Zeer gunstige impact data RSV seizoen 2024-2025 (nirsevimab: Beyfortus°)

• Boodschap: “ernstige RSV infecties bij jonge kinderen zijn te voorkomen!”
• Oproep: sensibilisering catch-up groep (° 16/03/2026…): INFO-INFO-INFO !!!

• Maak afspraak bij HA/KA: goedkeuring terugbetaling + voorschrift
• Afname product bij apotheker
• Afspraak HA/KA toediening: september tot en met oktober 2026.

• Aanvullend: zwangere vrouwen → gynecoloog/HA
• Abrysvo°: 28-36 zwangerschapsweken
• Bevallen net voor/tijdens RSV seizoen (september-februari)



Naar de praktijk -
de rol van de apotheker bij vaccinatie 

Apr. Julie De Maré



Vaccinatiedoelstellingen  Vlaanderen

• Zwangere vrouwen (en huisgenoten): 
• 90% griep

• 2020: 62,3% zwangere vrouwen gevaccineerd 

• 65-plussers 
• 80% griep 

• 2020: 61,2% gevaccineerd 

• 65-69 jaar: 46,9%

• 70-74 jaar: 58,9%

• 75-79 jaar: 67,3%

• 80-84 jaar: 72,2%

• 85-plussers: 75%

• 50% pneumokokken

• Gezondheidswerkers
• 90% griep

• 2020: 84,6% ziekenhuizen, 78,3% woonzorgcentra

Departement Zorg Gezondheidsdoelstellingen

Deelstudie Vaccinatiegraad seizoensgriep 65-plussers

https://cld.webplatform.departementzorg.be/raw/upload/v1780668024/Gezondheidsdoelstelling_vaccinatie_2024-2030_-_rapport_qdwyuv.pdf
https://cld.webplatform.departementzorg.be/raw/upload/v1780670255/Studie_vaccinatiegraad_in_Vlaanderen_2020_supplement_griepvaccinatie_bij_65_hpuprk.pdf
https://cld.webplatform.departementzorg.be/raw/upload/v1780670255/Studie_vaccinatiegraad_in_Vlaanderen_2020_supplement_griepvaccinatie_bij_65_hpuprk.pdf
https://cld.webplatform.departementzorg.be/raw/upload/v1780670255/Studie_vaccinatiegraad_in_Vlaanderen_2020_supplement_griepvaccinatie_bij_65_hpuprk.pdf
https://cld.webplatform.departementzorg.be/raw/upload/v1780670255/Studie_vaccinatiegraad_in_Vlaanderen_2020_supplement_griepvaccinatie_bij_65_hpuprk.pdf
https://cld.webplatform.departementzorg.be/raw/upload/v1780670255/Studie_vaccinatiegraad_in_Vlaanderen_2020_supplement_griepvaccinatie_bij_65_hpuprk.pdf


Arexvy® 

• Voor wie gedeeltelijk terugbetaald?

    Personen ≥65 jaar die: 
- Verblijven in een woonzorgcentrum of 

andere residentiële voorziening

- Of een verhoogd risico lopen door 
bepaalde comorbiditeiten*

• Hoe terugbetaald?
• Hoofdstuk IV 

• Attest

• Maximaal 1 dosis terugbetaald

Abrysvo®

• Voor wie gedeeltelijk terugbetaald?

• Enkel terugbetaald i.k.v. passieve 

immunisatie zuigelingen 

• Tussen w28 en 36 zwangerschap

• Bevalling gepland tijdens RSV-seizoen

• Hoe terugbetaald?

• Hoofdstuk IV

• Attest 

• Maximaal 36w geldig

In de praktijk
RSV bij ouderen 

RSV Prijs Arexvy (€) Prijs Abrysvo (€)

Publieksprijs 191,84 186,36

Remgeld reguliere 
tegemoetkoming

12,80 12,80

Remgeld verhoogde 
tegemoetkoming

8,50 8,50

*o.a. chronische longziekte, hartfalen, diabetes, obesitas, nierziekte en immuundeficiëntie BCFI

https://www.bcfi.be/nl/chapters/13?frag=8904039&view=pvt&vmp_group=47449


In de praktijk
RSV bij zuigelingen

Beyfortus®

Voor wie gedeeltelijk terugbetaald? 

• Zuigelingen < 13 maanden komen éénmalig in aanmerking tijdens het eerste RSV-
seizoen bij:

• Prematuren (zwangerschapsduur <36 weken) 

• Geen gelijktijdige toediening met palivizumab

• A term (zwangerschapsduur vanaf 36 weken) 

• Moeder niet gevaccineerd tegen RSV: terugbetaald

• Moeder wel gevaccineerd tegen RSV: enkel terugbetaling in specifieke risicogevallen volgens advies 
HGR

• Toediening voor of bij het begin van het RSV-seizoen, of vanaf de geboorte voor 
zuigelingen geboren tijdens RSV-seizoen ​. 

• Einde vorig RSV-seizoen: 16 maart 2026

• Kinderen met specifieke risicofactoren hebben recht op immunisatie tijdens tweede 
levensjaar​

Hoe terugbetaald?

• Hoofdstuk IV

• Attest 

BCFI

RSV Zuigelingen Prijs Beyfortus (€)

Publieksprijs 613,86

Remgeld reguliere 
tegemoetkoming

12,80

Remgeld verhoogde 
tegemoetkoming

8,50

https://www.bcfi.be/nl/ampps/196188?cat=b


PCV20 (Prevenar 20®)

Voor wie gedeeltelijk terugbetaald?

• 65-80 jaar met een verhoogd risico omwille van 
comorbiditeit(en)*

PCV 21(Capvaxive®) 

Voor wie gedeeltelijk terugbetaald?

• 65-plussers met verhoogd risico omwille van 
comorbiditeit(en)*

Hoe terugbetaald?

• Hoofdstuk IV

• Derdebetalersregeling 

• Max. 1 vergoedbare verpakking 

In de praktijk
Pneumokokken 

Pneumokokken Prijs Prevenar 20 
(€)

Prijs Capvaxive (€)

Publieksprijs 67,78 67,78

Remgeld reguliere 
tegemoetkoming

12,80 12,80

Remgeld verhoogde 
tegemoetkoming

8,50 8,50

*Chronisch hart-, long-, nier-, of leverlijden, diabetes, actieve rokers, bepaalde neurologische aandoeningen BCFI

https://www.bcfi.be/nl/keywords/pneumokokkenvaccins?type=substance


In de praktijk
Herpes Zoster

Shingrix® 

• Voor wie gedeeltelijk terugbetaald?

    Specifieke hoogrisicogroepen (≥18 jaar)

• Patiënten met een hematologische maligniteit of andere kanker (onder bepaalde voorwaarden)

• Personen besmet met HIV

• Patiënten die stamcel- of orgaantransplantatie ondergingen/hiervoor in aanmerking komen

• Hoe terugbetaald?

• Hoofdstuk IV vereist

• Attest

• Maximaal 2 dosissen terugbetaald

Herpes Zoster Prijs Shingrix (€)

Publieksprijs 163,34 

Remgeld reguliere 
tegemoetkoming

12,80

Remgeld verhoogde 
tegemoetkoming

8,50

BCFI

https://www.bcfi.be/nl/chapters/13?frag=20636&view=pvt&vmp_group=43695


COVID-19
Vorige seizoenen

Alle vaccinatoren* 2023-2024 2024-2025 2025-2026

Bestelde dosissen 2.004.500 1.536.270 1.485.960

Aantal registraties 1.516.040 1.190.054 1.119.881

Bron: Vlaanderen*apotheek, huisarts, WZC, ziekenhuis, andere



COVID-19
Vorige seizoenen
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COVID-19
Vorige seizoenen

Jaar Aandeel vaccinatie apotheker

2023-2024 26,5%

2024-2025 32,1%

2025-2026 33,0%

Bron: Vlaanderen



COVID-19
Vorige seizoenen 



COVID-19
Vorige seizoenen

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

140000

<18 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

COVID-19 vaccinatie in de apotheek (Vlaanderen), per leeftijdsgroep

2022-2023 2023-2024 2024-2025 2025-2026

2025-2026: 81.876

2025-2026: 252.678

2025-2026: 28.035

2025-2026: 17.042

68,0% van de toegediende 
vaccins in de apotheek was bij 
65-plussers Bron: Fflux-IFSTAT



COVID-19
Beschikbare vaccins 

• Comirnaty XFG®

• mRNA-vaccin, aangepast aan 

XFG-variant

• Bimervax®

• Proteïnevaccin

• Bij hoog risico op ernstige 

(allergische) reactie bij mRNA-

vaccinatie

• Bij ernstige bijwerking na 

mRNA-vaccinatie 

Vaccin Doelgroep Vorm Dosis Door wie

Comirnaty XFG 
adult

Volwassenen Ready-to-use
Multidose vials (6 
doses/vial)

1 dosis = 0,3ml 
(30µg mRNA)

(huis)artsen, 
apothekers, 
verpleegkundige, 
vroedkundigen

Comirnaty XFG 
pediatrisch 
(blauwe dop)

Baby’s én 
kinderen <12j 

Ready-to-use 
Multidose vials (6 
doses/vial)

1 dosis = 0,3mL
(10µg mRNA)

Zelfde dosering 
voor baby's en 
kinderen

Doorverwijzen 
pediatrische 
punten of 
vaccinator eerste 
lijn 

Bestellen kan ook 
bij pediatrische 
bestelpunten

Bimervax Vanaf 12j bij 
personen die niet 
gevaccineerd 
kunnen worden 
met mRNA-vaccin

Ready-to-use
Single dose vials

1 dosis = 0,5ml
(40µg spike-eiwit, 
met adjuvans)

UZ Gent, UZ 
Brussel en UZ 
Antwerpen

Ook aangepast aan XFG-variant. 
Europees op 4/8 goedgekeurd. 
Nog niet op de markt in België Departement Zorg

https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/alles-over-vaccineren-voor-zorgverleners


COVID-19
Bewaaromstandigheden

Bewaaromstandigheden Comirnaty XFG adult en pediatrisch

Ultra Low Temperature Freezer (-90° tot -
60°C)

18 maanden

Diepvriezer (-25° tot -15°C) NIET BEWAREN

Koelkast (2°-8°C) 10 weken

Na aanprikken vial 6u 



COVID-19
Bestellen vaccins

• Bestellen: via Vaccinnet

• Startdatum bestellen

• Woonzorgcentra:  1 september 

• Andere vaccinatoren: 8 september

• In week 8-13 september groot aantal bestellingen verwacht → rekening houden met ruimere 
leveringstermijn. 

• Bestellen tussen 8 en 13 september = vanaf 29 september starten met vaccineren. 

• Leveringstermijn: 11 werkdagen, te rekenen vanaf de dag na de bestelling.

• Volgen bestelling (3 mails)

• 1) Vaccinnet: bestelling doorgestuurd naar leverancier

• 2) Leverancier: ochtend van leveringsdag

• 3) Leverancier: na de levering

Departement Zorg

https://www.vaccinnet.be/
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/alles-over-vaccineren-voor-zorgverleners


COVID-19
Bestellen vaccins 

Materialen

• Standaard staan extra materialen aangeduid (spuiten en naalden)

• Optie om te wijzigen 

Stock

• Voorraad aanpassen is mogelijk (correcte reden aangeven)

• Vb) bij voorbereiden voor andere vaccinatoren



COVID-19 en griep
Timing vaccinatie

• COVID-19

• 29 september

• Waakvlamfase: eerste helft december

• Griep

• Midden oktober tot eind november

• Gelijktijdig vaccineren

• Midden oktober tot eind november

Departement Zorg

https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/alles-over-vaccineren-voor-zorgverleners


COVID-19 en griep
Honoraria

• Voorbereiding COVID-19-vaccin: 3,22 euro

• Toediening COVID-19-vaccin of griepvaccin: 15,50 euro 

• Pseudocodes derdebetalersregeling

• 419414 voorbereiding COVID-19-vaccin

• 419436 toediening COVID-19 vaccin

• 758752 toediening griepvaccin 

RIZIV

https://www.riziv.fgov.be/nl/thema-s/covid-19/welke-honoraria-voor-vaccinatie-tegen-griep-of-covid-19


COVID-19 Vaccinatiecampagne  Brussel 2026-2027

Belangrijkste wijzigingen

 Campagneperiode
• 14 september 2026 tot 31 januari 2027

 Bestellingen
• Vaccins en spuiten via de groothandelaar-verdeler
• Niet langer via Movianto
• CNK voor bestellen van 1 doos (100 doses): 4676250

 Vaccin
• Comirnaty XFG (Pfizer) CNK 5871-900
• Voorraadbeheer: vermijd overstockering 

 Administratie
• Verplicht register van inkomende en uitgaande vaccins

    en incidenten



Praktische aandachtspunten voor apotheken

Wat moet u onthouden?

 Doelgroep
• Volwassenen en jongeren vanaf 12 jaar
• Kinderen < 12 jaar doorverwijzen naar UMC Sint Pieters•  

 Registratie
• Vaccinaties registreren via eForm
• Automatische doorgifte naar Vaccicard 

 Bevoorrading
• Apotheken bevoorraden zorgverleners en

    woonzorgcentra
• COVID-vaccin blijft voorschriftplichtig



Griep
Vorige seizoenen 

+5% federaal
+ 4,4% Vlaams

IFSTAT Bel 

Versterkte griepvaccins
België: 9%
Vlaanderen: 11%



Griep
Vorige seizoenen

België Vlaanderen Wallonië Brussel 

Aantal verkochte 
terugbetaalde 
griepvaccins

1.892.609 1.304.027 482.956 105.526

Aantal vaccinaties in 
apotheek

669.378 418.818 190.766 59.794

%  verkochte vaccins 
toegediend in apotheek 

35,4% 32,1% 39,5% 56,6%

IFSTAT Bel (1/9-31/1) 
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Griep
Vorige seizoenen
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Aantal vaccins afgeleverd in Vlaanderen per leeftijdsgroep (%) 

2023/2024 2024/2025 2025/2026

2025-2026: 258.102 (+3%)

2025-2026: 70.311 
(+10%)

2025-2026: 
935.176 (+5%)

2025-2026: 40.426 
(+4,5%)

72,5% van de afgeleverde 
vaccins in de apotheek was bij 
65-plussers IFSTAT Bel 



Griep
Vorige seizoenen
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63,3% van de toegediende 
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IFSTAT Bel 



Griep
Vorige seizoenen
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Griep
Beschikbare griepvaccins 

Standaard 
griepvaccin (IIV3)

Versterkt 
griepvaccin – 
hooggedoseerd (HD-
IIV3)
(Vergund vanaf 60 jaar)

Versterkt 
griepvaccin – 
geadjuvanteerd (Adj-
IIV3)
(Vergund vanaf 50 jaar)

Celgekweekt 
griepvaccin 

Publieksprijs (€) 17,74 30,87 30,87 17,74

Remgeld (€) 4,08 7,92 (vanaf 65j) 7,92 (vanaf 65j) 4,08

Remgeld bij 
verhoogde 
tegemoetkoming (€)

2,45 4,71 (vanaf 65j) 4,71 (vanaf 65j) 2,45

Merknaam Alpharix®, Influvac®, 
Vaxigrip®

Efluelda® Fluad® Flucelvax®

Sinds 1 februari 2026
Fluad® en Efluelda® terugbetaald vanaf 65 jaar wanneer noodzakelijk geacht via derdebetalersregeling
→ Geen aanvraagformulier (bijlage A) meer vereist
→ Vaccins kunnen voorgeschreven worden door apothekers

RIZIV

Update BCFI 2/9

https://www.riziv.fgov.be/nl/thema-s/verzorging-kosten-en-terugbetaling/wat-het-ziekenfonds-terugbetaalt/geneesmiddelen/geneesmiddel-terugbetalen/terugbetaling-van-het-vaccin-tegen-de-seizoensgriep


Griep
Terugbetaling 

Vaxigrip®, Influvac®, Alpharix®

• Voor wie terugbetaald?
• Personen met risico of complicaties*

• Personen werkzaam in de gezondheidssector

• Personen die onder hetzelfde onderdak wonen met risicopersonen of kinderen 
jonger dan 6 maanden

• Alle personen van 50 tot en met 64 jaar

• Kwekers van gevogelte en varkens

• Hoe terugbetaald?
• Derdebetalersregeling 

*zwangerschap, chronische aandoening, iedereen vanaf 65 jaar, personen die in een 
instelling verblijven, kinderen (6m-18j) op langdurige aspirinetherapie. 

BCFI

https://www.bcfi.be/nl/chapters/13?frag=21246&trade_family=28456


Griep
Terugbetaling

Fluad® en Efluelda®

• Voor wie terugbetaald?
• Sinds februari 2026 terugbetaald vanaf 65 jaar wanneer noodzakelijk geacht

• Hoe terugbetaald?
• Derdebetalersregeling

• Geen aanvraagformulier en attest meer vereist

• Kan terugbetaald voorgeschreven worden door apotheker

Flucelvax® 

• Voor wie terugbetaald?
• Terugbetaald vanaf 50 jaar of ouder

• Hoe terugbetaald?
• Derdebetalersregeling 

BCFI

https://www.bcfi.be/nl/chapters/13?frag=21246&trade_family=28456


Griep
VOS-clusters

Switchen is mogelijk tussen 

• Trivalente vaccins onderling (voorschrift ‘griepvaccin’)

• Influvac

• Vaxigrip

• Alpharix

• Flucelvax

• Hooggedoseerd en geadjuvanteerd vaccin (voorschrift ‘versterkt vaccin’)

• Fluad

• Efluelada



COVID-19 en griep
Onderzoek bij 65-plussers (Ipsos)

Huisarts belangrijkste 
informatiebron en aanleiding om 
zich te laten vaccineren, aangevuld 
door apotheker

Bij de jongere groep 65-plussers is 
apotheker nadrukkelijker aanwezig 
als aanvullende vertrouwensfiguur

Apotheker en huisarts 
samen sterkste kanaal 
voor correcte informatie én 
motivatie

Noden bij 65-plussers
• Duidelijke info over 

bijwerkingen, veiligheid, 
effectiviteit en 
combinatie met andere 
medicatie Belangrijkste redenen om 

niet te laten vaccineren
• Gebrek aan vertrouwen
• Lage risicoperceptie
• 1/10 vergeet het 



Griep
• Consistente boodschap brengen

• Welk type wordt wanneer naar voor 
geschoven? 

• Hoe wordt dat uitgelegd aan de patiënt? 

• Hoe vermijden we tegenstrijdige adviezen?​

• Is de lokale stock hierop voorzien? 

• Kernboodschap blijft: gevaccineerd zijn is 
prioriteit. Geen vaccinatie is het grootste 
risico. 

• Praktische afspraken (aanspreekpunten en 
contactpersonen,…)

COVID-19

• Verdeling vials en doses

• Rolverdeling en verantwoordelijkheden

• Voorraadbeheer

• Verwijzing patiënten

• Aanspreekpunten en contactpersonen

COVID-19 en griep
Lokale samenwerking

Maak vooraf lokaal afspraken 



COVID-19 en griep
Lokale samenwerking

Hoe? 

• Lokaal (in)formeel overleg tussen 

(deel)kringverantwoordelijken

• Lokaal MFO respiratoire vaccinatie

• (her)bekijk de VAN-cijferrapporten per 

ELZ 

• …

MFO%20respiratoire%20vaccinatie


COVID-19 en griep
Sensibiliseren

Campagne Departement Zorg ‘Kleine moeite’ 

• Bestellen materialen

• Rechtstreeks geleverd in de apotheek

• Bestellen

• Laatste deadline: voor 8 september – 
levering eind september  

• Besteld tussen 13 juli 16 augustus – levering 
begin september

• Overige campagnematerialen online te vinden 
op laatjevaccineren.be

https://www.zorg-en-gezondheid.be/bestel-communicatiematerialen-over-covid-en-griepvaccinatie
https://www.zorg-en-gezondheid.be/bestel-communicatiematerialen-over-covid-en-griepvaccinatie
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/campagnemateriaal-alles-over-vaccineren?theme=


COVID-19 en griep
Sensibiliseren

Laat weten dat ze in jullie apotheek terechtkunnen

• Zichtbaarheid online

• Apotheek.be: 

Raadpleeg hier de handleiding

• De Sociale Kaart: 

Raadpleeg hier de handleiding

• Zichtbaarheid in de apotheek

• Materialen ‘vaccinerende apotheek covid/griep' (toolbox APB)

https://mcusercontent.com/35602239206048b869641f648/files/a7d97eba-20c3-d9e9-ae24-e6ba3dd1ba5d/VACCINATIE_COVID_Apotheek_aanmelden_op_apotheek.be_NL.pdf
https://vlaamsapothekersnetwerk.be/index.php/materialen-voor-apothekers/hoe-gebruik-je-de-vlaamse-sociale-kaart
https://www.apb.be/nl-BE/Artikel/is-mijn-apotheek-er-klaar-voor-vlaanderen~1623NL#c6


COVID-19 en griep
Sensibiliseren 



COVID-19 en griep
Klaar om te vaccineren?

• Nog geen opleiding vaccinator gevolgd - De apotheker vaccineert

• Praktijkworkshop wordt ad hoc georganiseerd, zodra 20 kandidaten

• Mail naar secretariaat@ipsa.be 

• Theorie online

• Opleiding 3 jaar geleden gevolgd - Hernieuwing Vaccinatie

• Praktijkworkshops: sessies beschikbaar in het programma

• Nog verschillende vrije plaatsen. 

• Theorie online

• 3 live webinars en verschillende opnames 

Om te voldoen aan de wettelijke verplichting: 8u bijscholing

mailto:secretariaat@ipsa.be
https://ipsa.be/local/program/index.php?id=54


COVID-19 en griep
Klaar om te vaccineren? 

• Checklist team en infrastructuur

• Logistiek apotheek (SOP)

• Koelkast, logger, RMA-vaten, bereidings- en 

toedieningsmateriaal,…

• Noodtrousse (SOP)

Meer info: Toolbox APB - Vaccineren in 

Vlaanderen

https://www.apb.be/nl-BE/files/91C75BFC-EF26-46B0-B3F1-73C0162AD28D.pdf?title=coronacovidvaccinatieapotheekchecklistpdf
https://www.apb.be/nl-BE/files/91C75BFC-EF26-46B0-B3F1-73C0162AD28D.pdf?title=coronacovidvaccinatieapotheekchecklistpdf
https://www.apb.be/nl-BE/files/C8A59706-D746-41FC-9B87-DB67669B09DA.pdf?title=sop-influenza-en-covid-vaccinatie-in-de-apotheek
https://www.apb.be/nl-BE/files/C8A59706-D746-41FC-9B87-DB67669B09DA.pdf?title=sop-influenza-en-covid-vaccinatie-in-de-apotheek
https://www.apb.be/nl-BE/Topic/vaccineren-in-vlaanderen~TOOLS_SUBTOP12
https://www.apb.be/nl-BE/Topic/vaccineren-in-vlaanderen~TOOLS_SUBTOP12
https://www.apb.be/nl-BE/Topic/vaccineren-in-vlaanderen~TOOLS_SUBTOP12
https://www.apb.be/nl-BE/Topic/vaccineren-in-vlaanderen~TOOLS_SUBTOP12
https://www.apb.be/nl-BE/Topic/vaccineren-in-vlaanderen~TOOLS_SUBTOP12


In de praktijk
Rol apotheker 

• Bereik de onbereikbaren

• Vaccinatiestatus bespreekbaar maken 

• Bewustzijn creëren rond belang van 
vaccinatie & risico’s bij infectie

• Informeren rond dosisschema

• Informeren over 
terugbetalingsmogelijkheden

• Verwijzen naar arts



Registratie en consultatie

Apr. Barbara Verboven

Apr. Julie De Maré













































• Maximaal gebruiksgemak

       Je blijft in Farmad werken, zonder onderbreking van je workflow.

• Veilige, directe toegang

       Minder externe schakels,  je verkleint het risico op privacy problemen.

• Vlot en stabiel, ook op piekmomenten

       De rechtstreekse integratie zorgt voor een snelle en stabiele werking, ook tijdens 
       drukke vaccinatieperiodes.

Rechtstreekse verbinding vanuit Farmad met de authentieke bron Vaccinnet 2026

VACCINNET 2.0 IN FARMAD



Farmad TWIN
Haal de vaccinaties op in “Verkoop” via menu “Beeld” >> Vaccinaties overzicht”

VACCINNET 2.0 IN FARMAD

OPVRAGEN REGISTREREN



Farmad Online voor Officina
Het vaccinatieoverzicht vind je in het verkoopscherm bij de patiënteninformatie rechts op het scherm

VACCINNET 2.0 IN FARMAD

OPVRAGEN
UITGEBREID 
OVERZICHT

REGISTREREN



EEN SNELLE REGISTRATIE IS BELANGRIJK VOOR DE PATIËNT

Belangrijk om alle vaccinaties te registreren zo kort mogelijk na de toediening.
Verplicht voor alle zorgverleners om alle toegediende vaccinaties te registreren die werden opgenomen in 
het ministerieel besluit tot het bepalen van het vaccinatieschema voor Vlaanderen (gewijzigd 
preventiedecreet).
Registratie kan in Vaccinnet of via een geïntegreerd softwarepakket voor consultatie en registratie met de 
Vitalink FIHR-gezondheidsgegevenskluis.
Belang voor de patiënt in de eerste plaats en zijn/haar andere zorgverstrekkers in de tweede plaats (bv. 
spoedafdeling, oncologie, etc.).

Indien het softwarepakket niet klaar is bij de start van de vaccinaties: registratie via Vaccinnet.
Controleer vooraf of alle vaccinatoren toegang hebben tot Vaccinnet. 
Zo niet, kan de (co-)titularis toegang instellen zoals beschreven in de handleiding op Toegang tot Vaccinnet 
voor RIZIV-erkende organisatie | Departement Zorg.

https://codex.vlaanderen.be/Zoeken/Document.aspx?DID=1025085&param=inhoud&AID=1193668
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding


Individuele immunisatie
Consultatie van de 
vaccinatiegeschiedenis per patiënt

Alle vaccinatiegegevens zichtbaar

Details per patiënt inkijken
Registratie per patiënt na consultatie

Registratie tijdens toediening of achteraf

Meer klikwerk

Mogelijkheid tot correctere registratie 
en met meer details

Groepsimmunisatie: consulteren 
en/of registreren

Consultatie en registratie apart

CSV-bestand met persoonsgegevens 
(template in Vaccinnet)

Groepsconsultatie 

per ziekte zoeken: resultaat geeft naam 
en laatste 5 registratiedata per patiënt

Groepsregistratie

Bijhouden vaccinatiegegevens patiënten 
voor gebundelde upload

Groeperen in 1 CSV-bestand o.b.v. gelijke 
kenmerken (datum, product, dosis en 
details)

Kans op fouten door registratie achteraf

KEUZE STRATEGIE REGISTRATIES IN VACCINNET

Een combinatie van de twee is ook mogelijk: individuele consultatie en groepsregistratie bv.



HULPBRONNEN

Handleiding toegang: Toegang tot Vaccinnet voor RIZIV-erkende organisatie | Departement 
Zorg

Handleidingen eerste keer inloggen, bestellen, voorraadbeheer, consulteren en registreren: 
Werken met Vaccinnet | Departement Zorg

Bij verdere vragen over Vaccinnet, contact opnemen met de Vaccinnet helpdesk:
Het contactformulier van Vaccinnet

Telefoonnummer: 02 453 29 78

https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/toegang-tot-vaccinnet-voor-riziv-erkende-organisatie#:~:text=deze%20handleiding
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/vaccinnet-vaccins-bestellen-en-registreren#werken-met-vaccinnet
https://zorg-en-gezondheid.be/form/vragen-over-vaccinnet
https://zorg-en-gezondheid.be/form/vragen-over-vaccinnet
callto:024532978


Belangrijke bronnen 

• laatjevaccineren.be

• APB

• VAN

• BCFI

• RIZIV

• Hoge Gezondheidsraad

https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren
https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren
https://www.apb.be/nl-BE/Topic/vaccinatie-en-luchtweginfecties~TOOLS_TOP06
https://www.apb.be/nl-BE/Topic/vaccinatie-en-luchtweginfecties~TOOLS_TOP06
https://vlaamsapothekersnetwerk.be/
https://vlaamsapothekersnetwerk.be/
https://www.bcfi.be/nl/
https://www.bcfi.be/nl/
https://www.riziv.fgov.be/nl
https://www.riziv.fgov.be/nl
https://www.hgr-css.be/
https://www.hgr-css.be/


Heeft u vragen?



www.vlaamsapothekersnetwerk.be

harte
sterk netwerk. nabije zorg



Contact

Marleen Haems
Algemeen directeur
directie@vlaamsapothekersnetwerk,be

+32 484 50 25 12

Julie De Maré
Beleidsmedewerker
julie.demare@vlaamsapothekersnetwerk.be

+32 495 26 61 91

Dennis Amsters
Communicatiemedewerker
dennis.amsters@vlaamsapothekersnetwerk,be

+32 494 90 09 02

/VlaamsApothekersNetwerk 

/VlaamsApoNet 

/vlaamsapothekersnetwerk

/company/vlaamsapothekersnetwerk

Vlaams Apothekers Netwerk

Lange Leemstraat 187
2018 Antwerpen

info@vlaamsapothekersnetwerk.be +32 16 23 88 19 www.vlaamsapothekersnetwerk.be

Dieter Stas
Voorzitter
voorzitter@vlaamsapothekersnetwerk,be

+32 476 69 69 74

mailto:dirk.vos@vlaamsapothekersnetwerk
mailto:dennis.amsters@vlaamsapothekersnetwerk
mailto:voorzitter@vlaamsapothekersnetwerk
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