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Vaccinatieplan voor Oekraiense viuchtelingen - Aanbod

De Vlaamse Regering heeft beslist om een flexibel op- en afschalingsplan voor de COVID-
19-vaccinaties voor de periode 1 mei 2022 tot 31 december 2022 goed te keuren. De
vaccinatiecentra worden in waakstand gezet. Dat betekent dat de primaire doelgroep
mensen zijn die alsnog een vaccin wensen, nieuwe 5- en 12-jarigen en specifieke
doelgroepen zoals kwetsbare ouderen en de verwachte influx uit Oekraine.

Met de zorgraden wordt een afsprakennota, een ‘service level agreement’ of SLA,
afgesproken waarbinnen zowel de opschaling als de afschaling wordt uitgevoerd. Zij
zullen dus een basisvergoeding ontvangen in de waakstand om een minimale
dienstverlening te garanderen. Het totale budget voor dat flexibele plan is begroot op
ongeveer 75 miljoen euro en gereserveerd op de coronabasisallocatie.

In het antwoord op een actuele vraag over de gezondheidsscreening van de Oekraiense
vluchtelingen (nr. 408 van 23 maart 2022) stelde de minister dat de Vlaamse overheid
samen met de eerstelijnszones, lokale actoren en de huisartsenkringen een preventief
aanbod op het vlak van screening en opvolging van COVID-19 maar ook de klassieke
vaccins tegen tbc, mazelen, bof, rubella, polio en HPV aan het uitwerken is.

Met #PlekVrij zijn heel wat Vlamingen in actie geschoten om Oekraiense vluchtelingen
thuis op te vangen. Ze zitten dus verspreid en hebben geen medische screening via de
normale procedure voor viuchtelingen doorlopen. Daarnaast is de Vlaamse Regering ook
nooddorpen aan het zetten of bouwen om de Oekraiense opvang redelijk te centraliseren.
Er zouden vijftien dergelijke dorpen komen. Het nooddorp in Antwerpen bijvoorbeeld
krijgt ook een medische post met 0.m. een psycholoog.

1. Wanneer mogen we het preventieve aanbod dat door de Vlaamse overheid samen
met de eerstelijnszones wordt uitgewerkt voor de vaccinscreening en opvolging van
Oekrainers verwachten? Welke timing stelt men voorop?

2. Het aanbod zou vrijblijvend zijn en de lokale besturen zouden voor de toeleiding
zorgen.

Welke stok achter de deur hebben we om Oekrainers zo veel mogelijk te laten
vaccineren?

3. In welke mate zal de medische post van het nooddorp hierin een rol spelen?

4. Zullen we de vaccinregistratie van de Oekrainers ergens kunnen volgen? Of hoe gaat
men dit transparant maken? Graag wat uitleg daarbij.
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1. Op dinsdag 5 april laatstleden werd ‘s avonds een webinar georganiseerd voor
huisartsen en artsenkringen. Hierbij lag de nadruk op het belang van preventieve
gezondheidszorg. Zowel het webinar als de presentatie en een bijkomend informatief
document zijn ondertussen gepubliceerd op de website van het Agentschap Zorg en
Gezondheid. De huisartsenkringen krijgen een centrale rol in dit verhaal. Het Besluit
van de Vlaamse Regering betreffende huisartsenkringen van 26 juni 2015, artikel 8,
7° definieert een van de taken van de huisartsenkring als volgt: “werkt een
huisartsenkring mee aan de organisatie binnen de eerstelijnszones van de profylaxe
tegen besmettelijke aandoeningen, zowel binnen de reguliere zorg als in het kader van
een pandemie die afgekondigd is door de Wereldgezondheidsorganisatie”. De volgende
dagen zullen er meer en meer concrete afspraken worden gemaakt omtrent het
preventieve aanbod. Deze dialoog wordt lokaal gevoerd omwille van de grote
variabiliteit op niveau van de eerste lijn.

2. Zoals u weet is de enige verplichte vaccinatie in Belgié de vaccinatie tegen poliomyelitis
voor jonge kinderen. Andere vaccinaties zijn niet verplicht. De Oekraiense ontheemden
worden bij een intakegesprek erop gewezen dat het belangrijk is dat ze deelnemen
aan de screening tegen tuberculose en dat het vaccinatieprogramma in Vlaanderen
gebeurt met vaccins die door de Vlaamse overheid gratis ter beschikking gesteld
worden, in tegenstelling tot wat ze in Oekraine gewoon zijn. Ik zie geen reden om een
“stok achter de deur” te hebben. Dit doen we toch ook niet voor andere viuchtelingen
of andere nieuwkomers.

3. Zie ook het antwoord op de eerste vraag. De organisatie wordt niet opgedrongen voor
heel Vlaanderen. Het is aan de lokale initiatieven om te zien hoe ze zich hiervoor
organiseren om de hulpverlening zo efficiént mogelijk te organiseren.

4. Hetis de bedoeling dat de toegediende vaccinaties in Vaccinnet geregistreerd worden,
maar we kunnen niet verwachten dat alle reeds eerder toegediende vaccinaties (in
Oekraine) ook in Vaccinnet geregistreerd worden.



