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Interministerieel Commissariaat Influenza 
 
Eurostation II 
Victor Hortaplein 40, Bus 10 
1060 Brussel 
 

0800/99.777 
Datum: 28/10/2009 

Conctact: 
E-mail: 
Tel.: 
Fax: 
 
 

Betreft: A/H1N1-griep – Vaccinatie van risicopatiënten en prioritaire groepen 
 

 
 

Geachte heer, 

Geachte mevrouw, 

Beste dokter, 

 

 

Vanaf 7 november zal de vaccinatie om de bevolking tegen deze griep te beschermen in de 

artsenpraktijken kunnen worden aangevat. Op algemeen verzoek van de Kringen die in de Federale Raad 

voor de Huisartsenkringen vertegenwoordigd zijn, werd beslist om u een centrale rol in deze 

vaccinatiecampagne toe te kennen. 

 

Wie moet worden ingeënt? 

 

De vaccinatie is zeker niet verplicht. Ze wordt wel sterk aangeraden aan verschillende 

risicogroepen en aan prioritaire groepen die momenteel de enige zijn die in aanmerking komen 

voor de vaccinatie.  

Het gaat hierbij om: 

 

Alle mensen, vanaf een leeftijd van 6 maanden, die lijden aan een chronische aandoening die een 

risicofactor vormt voor complicaties in geval van griep: 

 

● patiënten met een chronische respiratoire aandoening, zoals patiënten met een ernstige vorm 

van astma, COPD, mucoviscidose, bronchopulmonale dysplasie, … 

● patiënten met een chronische hartaandoening, met uitzondering van ongecompliceerde 

hypertensie 

● diabetici  

● patiënten met chronische neuromusculaire aandoeningen 

● patiënten met een ernstige neurologische aandoening  

● patiënten met matige tot ernstige nier- of leverinsufficiëntie 

● patiënten met immunosupressie wegens ziekte of behandeling 

● patiënten die drager zijn van een erfelijke metabole aandoening 

● zwangere vrouwen (in 2
de

 en 3
de

 trimester) en vrouwen ingeschreven in een programma van 

medisch begeleide voortplanting. 

 

Ouderen die niet aan deze chronische aandoeningen lijden, worden niet als risicopersonen 

beschouwd en behoren niet tot de doelgroep van deze vaccinatie. 
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Prioritaire groepen 

 

 Het personeel van de gezondheidssector (thuisverpleegkundigen, tandartsen, apothekers, 

studenten-stagiairs, medewerkers die gezinshulp aan huis aanbieden, kinesitherapeuten, 

onthaalpersoneel voor raadplegingen, …) 

 

 Structuren die jongeren begeleiden (leerkrachten en begeleidend personeel van 

kleuterscholen en het lager en secundair onderwijs; crèchepersoneel) 

 

 Ouders van kinderen jonger dan 6 maanden (vaccinatie is niet aangeraden voor zuigelingen). 

 

Wij raden u aan om vóór 7 november uit te maken welke van uw patiënten eventueel tot een van 

deze groepen behoren, zodat u het vaccinatieproces beter kunt plannen. U hoeft daarbij niet 

noodzakelijk een prioriteitsvolgorde te hanteren: alle risicopersonen zullen in dezelfde periode 

mogen worden ingeënt, namelijk vanaf 7 november. Om u de risicogroepen te helpen informeren 

zal het Interministerieel Commissariaat Influenza vanaf de eerste week van november een 

campagne lanceren voor het grote publiek. 

 

Hoe komt men aan een vaccin? 

 

De vaccins zullen vanaf 7 november in de apotheek verkrijgbaar zijn. Enkel erkende huisartsen 

zullen zich kunnen bevoorraden. Het injectiemateriaal (injectiespuiten en naalden) zal samen met 

de vaccins geleverd worden. Verder zal bij de vaccins een brochure voor de vaccinatoren worden 

meegegeven, alsook een infobrochure voor patiënten die zich willen laten vaccineren, en een 

bijsluiter van de fabrikant voor iedere patiënt die gevaccineerd wordt. De artsen wordt 

aangeraden om op voorhand al, via een voorschrift, een voorlopige bestelling te plaatsen bij de 

apotheker (maximum 50 dosissen per keer en maximum 100 dosissen per week), en dit vanaf 2 

november. Deze limitering van het aantal dosissen per huisarts komt door de geleidelijke 

aanlevering van de vaccins en door het belang dat ze zo goed mogelijk en in alle collegialiteit 

onder de vaccinerende huisartsen verdeeld worden. 

 

Hoe moet de vaccinatie georganiseerd worden? 

 

Er zijn een aantal punten die in acht moeten worden genomen bij de vaccinatie tegen de A/H1N1 

pandemische griep. De vaccins zijn verpakt in flacons voor 10 dosissen. Niet-samengestelde 

vaccins moeten bewaard worden op een temperatuur tussen 2 en 8°C en afgeschermd van licht. 

Als een vaccin eenmaal gereconstitueerd en op kamertemperatuur is, moet die binnen 24 uur 

worden toegediend. De artsen wordt dus aangeraden om alles goed op voorhand te plannen. De 

Kringen kunnen deze vaccinatie organiseren zoals de huisartsen in hun gebied dit wensen en 

kunnen hiervoor hulp vragen van de gemeente. Iedere arts kan individuele vaccinatiesessies 

houden of samenwerken met collega’s om gemeenschappelijke sessies te organiseren.  

 

EMEA (Europese Geneesmiddelenagentschap) raadt momenteel aan om iedere patiënt 2 

dosissen van 0,5 ml toe te dienen, behalve voor kinderen jonger dan 10 jaar die twee halve 

dosissen (van 0,25 ml) toegediend krijgen, met een tussentijd van minstens 3 weken. Het is 

mogelijk dat de aanmerkingen van EMEA evolueren naargelang nieuwe wetenschappelijke 

gegevens bekend worden; het is dus mogelijk dat deze raadgeving verandert. Het is daarom dat 

wij u verzoeken om in dit stadium slechts één dosis toe te dienen. Meer informatie wordt u 

binnenkort meegedeeld afhankelijk van het standpunt van EMEA. 

 

Verder wordt aangeraden om indien mogelijk een tussentijd van twee weken in te lassen tussen 

de vaccinatie tegen de seizoensgriep en de vaccinatie tegen de A/H1N1-griep en dit omwille van 

farmacovigilantie-redenen, en wegens immuunmedische redenen of veiligheidsoverwegingen. 
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Wat zijn de contra-indicaties voor de vaccinatie? 

 

- Antecedenten van ernstige allergische reacties op een van de bestanddelen van het vaccin (ei, 

kippeneiwit, ovalbumine, formaldehyde, gentamycine, …) 

- Eerste trimester van de zwangerschap (in dat geval wordt aangeraden om de vaccinatie uit te 

stellen) 

- Een acute aandoening of koorts (ook in dat geval wordt aangeraden om de vaccinatie uit te 

stellen). 

 

Hoe moet de vaccinatie geregistreerd worden? 

 

Omwille van de geneesmiddelenbewaking (om een snelle reactie te verzekeren in het geval van 

een vaccinatie-incident) en om de evolutie van de vaccinatiegraad te kunnen opvolgen is het van 

essentieel belang dat de vaccinatie geregistreerd wordt. 

 

Iedere huisarts heeft een kaartlezer gekregen (of zal er eertsdaags een ontvangen) waarmee hij 

met zijn elektronische identiteitskaart kan inloggen op de portaalsite “e-Health”. Een programma 

is daar beschikbaar om de vaccinaties te registreren. Om zich in te loggen, en wegens 

vanzelfsprekende beveiligingsredenen, moet men de PIN-code van zijn identiteitskaart kennen 

(als u die niet kent, kunt u zich hiervoor wenden tot de gemeente waar u gedomicilieerd bent). 

Artsen die nog geen elektronische identiteitskaart hebben, hun PIN-code niet kennen of niet de 

kans hebben om naar het gemeentehuis te gaan, kunnen de site bezoeken via een “token” dat ze 

op de website “www.belgium.be” kunnen aanvragen. 

 

Als u geen elektronische identiteitskaartlezer heeft ontvangen kunt u dit melden (door uw 

leveringsadres door te geven) op het volgende adres: supply@health.fgov.be. Vervolgens zal het 

nodige gedaan worden om u zo snel mogelijk een elektronische identiteitskaartlezer te bezorgen. 

 

De volgende gegevens moeten ingevoerd worden voor iedere gevaccineerde patiënt: 

 het nationale rijksregisternummer van de patiënt, 

 het lotnummer van het antigeen, 

 het lotnummer van het adjuvans, 

 de datum van de vaccinatie. 

 

Als een patiënt geen rijksregisternummer heeft, dient de arts zijn naam en voornaam, alsook de 

geboortedatum in te geven. Het is aangeraden deze personen een vaccinatiebewijs te geven (dat 

van op de registratieapplicatie kan worden afgedrukt) dat door de persoon wordt bijgehouden 

zodat hij weet welke lotnummers gebruikt werden bij zijn vaccinatie. Er zal immers geen enkel 

persoonsgegeven van die patiënten bewaard worden en nadien zal er dus geen identificatie meer 

mogelijk zijn. 

 

Om de vertrouwelijkheid te garanderen zal de databank aan de hand van het INSZ-nummer van 

de patiënt enkel door de patiënt, door de arts die vaccineert of door de behandelende arts kunnen 

geconsulteerd worden om van tevoren de vaccinatiestatus van patiënten te kunnen verifiëren. 

Eenmaal geregistreerd zullen de gegevens via een versleuteling anoniem gemaakt worden zoals 

men dat doet in de banksector. Het exterieur gebruik van deze gegevens kan slechts gebeuren om 

dringende redenen in het kader van de geneesmiddelenbewaking en enkel na akkoord van de 

Orde der Geneesheren en de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer. 

De gegevens zullen niet langer dan nodig in het kader van de geneesmiddelenbewaking bewaard 

worden. 

 

 

mailto:supply@health.fgov.be
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Hoe verloopt de bezoldiging? 

 

Aan elke patiënt die gevaccineerd wordt, zal voor de raadpleging of het huisbezoek het normale 

conventietarief aangerekend worden; het wordt 100% terugbetaald aan de patiënt (het remgeld 

inbegrepen). Om deze terugbetaling mogelijk te maken, wordt aan de huisartsen gevraagd om de 

code “VGA” op het getuigschrift voor verstrekte hulp te vermelden. U zult hier binnenkort een 

brief van het Riziv over ontvangen. 

 

Wij hopen dat deze brief een antwoord biedt op al uw vragen over deze vaccinatie en raden u aan 

om een kijkje te nemen op de website www.influenza.be. U vindt er brochures over de vaccinatie 

voor zowel artsen als patiënten, alsook onze laatste brieven en berichten over de A/H1N1 

pandemische griep. 

 

Wij danken u alvast voor uw aandacht. 

  

 

 

 

Hoogachtend 

 

 

 
 

 

Prof. Marc Van Ranst 

Interministerieel Afgevaardigde Influenza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.influenza.be – info@influenza.be 

http://www.influenza.be/

