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Vaccinatiedatabank  –  Beheer

Registratie van vaccinaties is één van de middelen
die men kan inzetten om de preventie van infectie-
ziekten te verbeteren.

In haar antwoord op mijn mondelinge vraag in de
Commissie voor Welzijn, Gezondheid en Gezin
vermeldde de minister dat er onder meer gegevens
beschikbaar zijn via de registratie door het MST
(Medisch Schooltoezicht).

De minister zei dat het op dat ogenblik nog niet
duidelijk was hoe, door wie en met welke middelen
een vaccinatiedatabank voor Vlaanderen zou wor-
den georganiseerd. De minister deelde ook mee
dat Kind en Gezin deze vaccinatiedatabank in een
eerste fase zou beheren (Handelingen nr. 1 van 28
september 1998, blz. 56-57  –  red.).

1. Behoort het beheer van een databank met vac-
cinatiegegevens die betrekking hebben op de
hele Vlaamse bevolking, zijnde kinderen, leer-
lingen en volwassenen, volgens de minister tot
de bevoegdheid van Kind en Gezin ? Is de doel-
groep van Kind en Gezin niet beperkt tot de
leeftijd van 12 jaar ?

2. Wat is de inspraak van zorgverstrekkers, van
huisartsen, in het beheer van deze vaccinatieda-
tabank ?

3. Wie beheert de databank en wie zorgt voor de
begeleiding en de wetenschappelijke ondersteu-
ning bij de verwerking van de gegevens ?

4. Hoe wil de minister de huisarts betrekken in het
vaccinatiebeleid indien het vaccinatie- en regis-
tratiebeleid wordt verankerd binnen Kind en
Gezin ?

5. Hoeveel middelen worden uitgetrokken voor
deze vaccinatiedatabank ?

Antwoord

1. Vaccinaties tegen bepaalde infectieziekten kun-
nen in alle levensfazen gebeuren. De meeste in-
entingen tegen het grootste aantal ziektekiemen
hebben echter plaats gedurende de eerste le-
vensjaren, en meer precies zelfs gedurende de
eerste 15 maanden. Het is dus logisch dat een
vaccinatiedatabank vertrekt bij de eerste vacci-
naties die worden toegediend.

In de consultatiebureaus van Kind en Gezin
worden tussen 70 en 80 % van alle zuigelingen
gevaccineerd. Om een goede registratie van
deze activiteiten te verkrijgen, werd door Kind
en Gezin een vaccinatiedatabank ontwikkeld.
Deze bank is zo opgevat dat ze ook toeganke-
lijk zal zijn voor de behandelende artsen van de
zuigelingen en kinderen. Jaarlijks zal de bank
aangroeien met ongeveer 60.000 nieuwe zuige-
lingen.

Vanaf de leeftijd van 2,5 jaar kunnen kinderen
in de kleuterschool worden ingeschreven. Op
dat ogenblik komen zij onder het Medisch
Schooltoezicht, dat vanaf 1 september 2000 een
geïntegreerd deel wordt binnen de centra voor
leerlingenbegeleiding (CLB). Het behoort tot
de taken van het MST en de CLB de vaccinatie-
toestand van de schoolkinderen op te volgen.
Ook behandelende artsen houden vaccinatiege-
gevens van hun patiënten bij. De arbeidsgenees-
heren zijn ook belast met het opvolgen van de
vaccinatietoestand van bepaalde werknemers.

In het ganse vaccinatiebeleid en -beheer van de
Vlaamse bevolking zijn er verschillende part-
ners werkzaam, die allen op ieder ogenblik vlug
moeten kunnen worden geïnformeerd over de
vaccinatietoestand van individuen of van bevol-
kingsgroepen, afhankelijk van de doelstelling
van de betrokkenen.

Op dit ogenblik zijn er nog geen akkoorden tus-
sen de verschillende belanghebbenden gesloten
over aan wie, wanneer, hoe en voor hoelang het
beheer van een algemene vaccinatiedatabank
zal worden toevertrouwd.

Het spreekt vanzelf dat Kind en Gezin niet ge-
durende de ganse levensloop de vaccinatiegege-
vens van de Vlaamse burgers kan beheren.

2. Naar aanleiding van de implementatie van de
gezondheidsdoelstelling : "In het jaar 2002 moet
de preventie van infectieziekten op significante
wijze worden verbeterd", werd een informele
multidisciplinaire werkgroep Vaccinaties op
mijn kabinet opgericht. Hieraan participeerden
naast vertegenwoordigers van de belangrijkste
gestructureerde preventiediensten (Kind en
Gezin, de Vlaamse Wetenschappelijke Vereni-
ging van de Jeugdgezondheidszorg), ook huis-
artsen (Wetenschappelijke Vereniging van
Vlaamse Huisartsen), apothekers en deskundi-
gen op het vlak van de vaccinatiepromotie.

In deze werkgroep werden in onderling overleg
voorstellen gedaan om het vaccinatiebeleid in
de goede richting te sturen ; de noodzaak van
een goede vaccinatiedatabank werd hierin be-



klemtoond.

Bij de oprichting van het Vlaams Instituut voor
Gezondheidspromotie en Ziektepreventie zal
deze werkgroep hierin worden geformaliseerd
en aangevuld met vertegenwoordigers van de
kinderartsen en de arbeidsgeneeskundige dien-
sten.

3. Momenteel is Kind en Gezin gestart met de op-
richting van een vaccinatiedatabank.

Zoals ik reeds eerder gezegd heb, zal Kind en
Gezin deze bank in een eerste fase beheren. Het
beheer van de vaccinatiedatabank, waarin gege-
vens worden opgeslagen die betrekking hebben
op de persoonlijke levenssfeer, moet op termijn
evenwel gebeuren door een centrale overheids-
instantie.

De wetenschappelijke sturing en begeleiding bij
de verwerking zal moeten gebeuren met grote
betrokkenheid van het Informatiesysteem Ge-
zondheid (ISG), dat momenteel opstart binnen
de administratie Gezondheidszorg.

4. De huisartsen zijn een belangrijke partner in
het vaccinatiebeleid. Naast hun vertegenwoordi-
ging in bovenvermelde werkgroep werden zij
ook uitgenodigd om de strategie in verband met
de vaccinatie van de zuigelingen en de adoles-
centen tegen hepatitis B mee te bepalen.

Hun medewerking is essentieel om het opzet
van een vaccinatiedatabank voor Vlaanderen te

laten slagen. Zij dienen hierin zeker te worden
betrokken.

5. De vaccinatiedatabank, zoals ze momenteel
door Kind en Gezin werd uitgewerkt, wordt
momenteel volledig gedragen door de middelen
van deze Vlaamse openbare instelling.


