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Afkortingen 
 

ASR 
CE 
CLB 

Annual Status Report 
Comité voor Eliminatie 
Centra voor leerlingenbegeleiding  

CRS Congenitaal Rubella Syndroom   

ECDC European Center for Disease Control 

EIW European Immunisation Week 

EU/EEA 
FOD 
GGC 
HGR 

European Union/European Economic Area 
Federale Overheidsdienst 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 
Hoge Gezondheidsraad 

Ig 
IMC 
K&G 

Immunoglobuline 
Interministeriële Conferentie (Volksgezondheid)  
Kind en Gezin 

MeaNS 
MBR1 

Measles Nucleotide Surveillance 
Mazelen-Bof-Rubellavaccin, eerste dosis 

MBR2 Mazelen-Bof-Rubellavaccin, tweede dosis 

NRC  Nationaal Referentiecentrum  

NVC Nationaal Verificatie Comité 

ONE 
PSE-CPMS 
 
RVC 

Office de la Naissance et de l’Enfance 
Services de Promotion de la Santé à l’Ecole – Centres 
Psycho-Médico-Sociaux  
Regionale Europese Verificatie Commissie (RVC) voor de 
Eliminatie van Mazelen en Rubella 

TESSy  The European Surveillance System 

WGO Wereldgezondheidsorganisatie 

WGO-EURO Wereldgezondheidsorganisatie, Regionaal bureau voor 
Europa 

  

 
 
  



 

 5 

Samenvatting 
 
 
Twintig jaar geleden onderschreef België samen met de andere Europese landen voor het 
eerst de doelstelling van de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) om mazelen te elimineren. 
De ziekte kan namelijk ernstige complicaties veroorzaken en is perfect vermijdbaard dankzij 
een doeltreffend vaccin. Ondanks dat internationale engagement piekte het aantal 
mazelengevallen in de Europese regio in 2019 tot het hoogste niveau van het hele decennium. 
Ook in België was dat jaar een mazelenepidemie met bijna 500 gevallen. De COVID-
pandemie en de verregaande controlemaatregelen deden het aantal gevallen van mazelen 
vanaf maart 2020 plots sterk dalen en het Regional Verification Committee van de WGO 
certifieerde de eliminatie van mazelen in België in 2020. De Belgische mazelenuitbraak 
van 2019 en de huidige uitbraken van mazelen en rubella elders in de wereld, tonen echter 
duidelijk aan dat verdere waakzaamheid geboden is.  Ook voor congenitaal rubellasyndroom 
werd de eliminatie gecertifieerd sinds 2019 maar blijft verdere inzet en opvolging noodzakelijk. 

 

Doel van dit Actieplan 

Dit is het vijfde Actieplan sinds de oprichting van het Comité voor de Eliminatie van Mazelen 
en Rubella in België in 2003. Het Comité schetst in dit rapport de huidige situatie, identificeert 
sterktes en zwaktes in het systeem en stelt bijkomende activiteiten voor die noodzakelijk 
zijn om de eliminatiestatus te behouden (samengevat in bijlage 2). De activiteiten zijn 
gericht op vaccinatie, surveillance, voorlichting en sensiblisatie. Ze zijn in lijn met de 
prioriteiten en doelstellingen zoals geformuleerd door de WGO in de Immunization Agenda 
2030 en het Measles and Rubella Strategic Framework 2021-2030, aangepast aan de 
Belgische context. Omwille van de extreem hoge besmettelijkheid van mazelen, fungeert de 
ziekte als een ‘kanarie in de koolmijn’. De voorgestelde acties hebben een positieve impact 
die het effect op mazelen en congenitale rubella overstijgt en zullen de surveillance en 
preventie van verschillende infectieziekten gevoelig verbeteren. De prioriteiten in dit actieplan 
blijven in grote mate gelijkaardig aan de prioriteiten van het actieplan 2015-2020 dat door de 
Interministeriële Conferentie Volksgezondheid werd gevalideerd maar waarvan nog niet alle 
aanbevelingen geïmplementeerd raakten:  

- Naast routinevaccinaties moeten inhaalvaccinaties gratis worden voorzien voor 
risicogroepen en op individueel niveau. Bijzondere aandacht is hierbij nodig voor 
personeel in de gezondheidszorg en voor kwetsbare groepen, zoals vluchtelingen en 
asielzoekers.  

- Heldere en betrouwbare communicatie die de voordelen van vaccinatie benadrukt, 
blijft essentieel voor het grote publiek en om het vaccinatievertrouwen te bevorderen.  

- Een nieuwe prioriteit is het verzamelen van routinegegevens en deze eenvoudig 
beschikbaar maken voor patiënten zelf, voor clinici en om het beleid te informeren. Dit 
omvat onder andere het integreren van vaccinatiegegevens uit medische dossiers in 
een vaccinatieregister. Het blijft belangrijk om de vaccinatiegraad in alle regio’s en 
gewesten op te volgen, met bijzondere aandacht voor het tweetalige gewest Brussel-
Hoofdstad, met aanwezigheid van tevens internationale crèches en scholen. 
Seroprevalentiestudies kunnen daarbij een bijkomende bron van informatie zijn.    
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Huidige situatie 

Ondanks de eliminatiedoelstellingen steeg wereldwijd het aantal gevallen van en overlijdens 
door mazelen tussen 2016 en 2019. In de Europese regio waren er grote uitbraken in 
Oekraïne en Roemenië met tientallen overlijdens tot gevolg. In België waren er belangrijke 
uitbraken in 2017 (367 gevallen) en 2019 (480 gevallen). Mazelen is niet langer een 
typische kinderziekte: in beide uitbraken was de helft van de gevallen ouder dan 15 jaar.   
Omwille van dit voorkomen op latere leeftijd, en omdat mazelen zeldzaam zijn geworden, 
wordt de ziekte vaak niet herkend. Melding en bevestiging van de diagnose lopen daardoor 
vertraging op, wat de mogelijkheid tot het nemen van preventieve acties en maatregelen 
vertraagt. Infectiecontrole wordt bovendien bemoeilijkt door de extreme besmettelijkheid van 
mazelen (basisreproductiegetal tussen 11-18) en de verspreiding via de lucht. De sleutel tot 
succes ligt dan ook in een zeer hoge vaccinatiegraad (≥95%) voor twee dosissen van het 
vaccin.  

Vaccinatie tegen mazelen en rubella wordt door de gefedereerde overheden gefinancierd en 
wordt systematisch aangeboden aan de kinderen op de leeftijd van 12 maand door de 
diensten van Kind en Gezin/ONE/Kaleido-DG. De gemeenschappen leverden aanzienlijke 
inspanningen om de vaccinatiegraad voor het mazelen-bof-rubella vaccin (MBR) te verhogen, 
wat zich uit in een duidelijke toename van de (berekende) vaccinatiegraad voor eerste dosis 
van 82,2 % in 2003 tot 95,5 % in 2012 tot maar liefst 96% in 2019-2020 (gewogen gemiddelde 
voor heel België). De drie Gewesten halen hiermee de internationaal vooropgestelde drempel 
van 95%. De vaccinatiegraad voor de tweede dosis1 blijft daarentegen te laag: gemiddeld 
83.0% voor heel België, variërend van 89.2% voor Vlaanderen (meting 2020) tot 75.0% 
(meting 2016) voor Wallonë en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. De vaccinatie gebeurt in 
het kader van de preventieve gezondheidsonderzoeken op school door de CLB's/PSE-
CPMS/Kaleido-DG. 

Het bestaan van specifieke groepen waar de vaccinatiegraad tegen mazelen laag is, kan 
zowel het gevolg zijn van een moeilijkere toegang tot de gezondheidszorg dan wel van 
vaccinatietwijfel of -wantrouwen. Daarnaast blijkt uit het recentste vaccinatiegraad onderzoek 
in Vlaanderen dat bij de onvolledig gevaccineerde kinderen 8 op de 10 ouders dachten dat 
hun kinderen waren gevaccineerd terwijl dit niet het geval was. Dit toont het belang aan van 
de ontwikkeling van een registratiesysteem voor vaccinatie dat gemakkelijk toegankelijk is 
voor ouders, vaccinatoren en gezondheidsmedewerkers. Een andere groep die aandacht 
verdient, zijn volwassenen (geboren na 1970) die onvoldoende gevaccineerd zijn en ook niet 
werden blootgesteld in hun kindertijd. Inhaalvaccinatie is bij hen aanbevolen, maar bevraging 
van ouders in een vorige vaccinatiegraadstudie in Vlaanderen (2012) toonde dat een groot 
deel zich niet bewust is van de eigen vaccinatietoestand. Bovendien is omwille van een 
versnippering van de competenties in de Franse gemeenschap inhaalvaccinatie van 
volwassenen onvoldoende toegankelijk.  

 
 

                                                 

 

 
1 twee gedocumenteerde dosissen, zoals vooropgesteld door de WGO.  
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1. Inleiding 
 
 
Mazelen is een zeer besmettelijke virale aandoening, waarbij in 10 tot 20% van de 
gevallen complicaties optreden. Rubella is een goedaardige virale aandoening, maar 
de weerslag op de volksgezondheid berust op risico’s voor het ongeboren kind, nl. het 
risico op een miskraam, een doodgeboorte of de geboorte van een kind met het 
congenitaal rubella syndroom (CRS). 

Het Europees Regionaal bureau van de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO-EURO) 
had als initiële doelstelling de eliminatie van mazelen in de Europese regio tegen 2007. 
In het ‘Strategisch plan voor de Europese regio van de Wereldgezondheidsorganisatie, 
2005-2010’ werd daaraan ook de eliminatie van congenitale rubella toegevoegd. De 
beoogde tijdslijn werd verscheidene malen aangepast met streefdoelen voor 2010, 
2015 en 2020. Eliminatie houdt in dat er geen langdurige transmissie (>12 maanden) 
meer is op het grondgebied en dat secundaire verspreiding naar aanleiding van een 
geïmporteerd geval spontaan stopt, zonder interventie. Bovendien wordt een jaarlijkse 
incidentie van minder dan 1 geval van mazelen/rubella per miljoen inwoners 
vooropgesteld, met een surveillance van hoge kwaliteit. Indien er gedurende 3 
opeenvolgende jaren geen endemische overdracht is, wordt de eliminatie 
gecertifieerd.  

In januari 2003 werd het Comité voor de Eliminatie van Mazelen in België opgericht. 
Sinds 2006 werd het comité uitgebreid tot Comité voor de Eliminatie van Mazelen 
en Rubella. Het comité bestaat uit experten op het vlak van mazelen en rubella en 
vertegenwoordigers van de verschillende regio’s en de Federale Overheidsdienst 
Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Milieu. Dit comité staat in voor 
de opvolging van de situatie in België, stelt acties voor om de eliminatiedoelstellingen 
van de WGO te behalen of te behouden en bereidt het jaarlijkse rapport aan WGO-
EURO voor. Het comité komt jaarlijks minstens éénmaal samen en werkte reeds 
actieplannen uit in 2004, 2006, 2013 en 2015. De actieplannen werden goedgekeurd 
door de Interministeriele Conferentie Volksgezondheid (IMC) met dus een formeel 
engagement van de verschillende politieke niveaus (1). 

Hoewel de tijdslijnen voor eliminatie verschillende keren moesten worden aangepast, 
werd er wel degelijk heel wat vooruitgang geboekt. De surveillance werd gevoelig 
verbeterd door het nationaal invoeren van een meldingsplicht voor gevallen van 
mazelen sinds juni 2009 en de ontwikkeling van de capaciteiten van het laboratorium 
voor virologische en moleculaire diagnose in het Nationaal Referentiecentrum. Het 
actieplan 2015-2020, gevalideerd door de Interministeriële Conferentie 
Volksgezondheid, betekende een hernieuwd moreel en financieel engagement van 
alle betrokken partners.   

Sinds mei 2012 werd op vraag van WGO-EURO het Nationaal Verificatie Comité 
voor de Eliminatie van Mazelen en Rubella (NVC) opgericht. Dit Comité bestaat uit 
drie onafhankelijke experts in mazelen en rubella en heeft tot taak het jaarlijks rapport 
voor WGO-EURO over de situatie en vooruitgang van eliminatie in België onafhankelijk 
te verifiëren vóór verzending naar WHO-EURO. 
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2. Epidemiologische situatie 
 
Het Regional Verification Committee van de WGO kende België de status “rubella 
geëlimineerd” toe sinds 2019. Voor mazelen behaalde België vanaf 2020 de status 
“mazelen geëlimineerd”.  
 
Omwille van de uitzonderlijke sanitaire maatregelen die golden in 2020 en 2021, wijden 
we in dit hoofdstuk ook aandacht aan de jaren vlak vóór de COVID-19 crisis. Deze 
geven wellicht een beter beeld van de mogelijke viruscirculatie die er kan zijn zonder 
beperkingen in (internationale) contacten.  
 
 

2.1 Mazelen 
 
2.1. a Wereldwijd 
 
Ondanks de doelstellingen voor eliminatie en een wereldwijd engagement, steeg het 
aantal gevallen van mazelen in alle regio’s tussen 2016 en 2019. Het aantal 
gerapporteerde gevallen van mazelen piekte in 2019 met 837 022 gevallen, het 
hoogste peil sinds 1996. In 2019 was er vooral in de Afrikaanse regio een bijzonder 
hoog aantal gevallen van mazelen. Ook het aantal sterfgevallen door mazelen nam 
toe met 50%, tot 207 500 overlijdens in 2019. Een aantal landen en regio’s waar 
mazelen voorheen geëlimineerd waren, zoals de Amerika’s, verloor hun 
eliminatiestatus. Met de komst van de COVID-pandemie was er een abrupte daling 
van het aantal gevallen in 2020 en 2021. Het aantal gerapporteerde gevallen laat ons 
toe om trends op te volgen, maar is een onderschatting van het reële aantal gevallen. 
Volgens schattingen van de WHO en CDC waren er in 2021 in werkelijkheid 9 miljoen 
gevallen van mazelen en 128 000 sterfgevallen (2).   
 
Figuur 1 Aantal wereldwijd gerapporteerde gevallen van mazelen van 2018-2022, per 
regio en per jaar (bron: WGO (3))  

  
 

 
2.1. b Epidemiologische situatie in Europa 
 
In 2017, 2018 en 2019 waren er telkens in de lente grote uitbraken van mazelen in de 
EU/EEA (figuur 2). De landen met het hoogste aantal gerapporteerde gevallen waren 
in 2017 Roemenië en Italië, de uitbraak in Roemenië duurde verder in 2018  en er 
kwamen ook grote uitbraken in Frankrijk en Griekenland bij. In 2019 rapporteerde 
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naast Frankrijk ook Bulgarije veel gevallen. Het totaal aantal gerapporteerde gevallen 
in de EU/EEA tussen 2016 en 2019 bedroeg 51 388 (4). Hoewel de incidentie het 
hoogst ligt bij kinderen <1 jaar, is er een duidelijke stijging van de gemiddelde leeftijd 
waarop mazelen voorkomt. In 2019 was 56% van de gerapporteerde gevallen ouder 
dan 14 jaar. Een grote meerderheid van de gevallen is niet gevaccineerd (71% van de 
gevallen met gekende vaccinatiestatus in 2019), slechts 10% van de gevallen van 
mazelen was volledig gevaccineerd. Hospitalisatie was nodig voor minstens 5 462 
gevallen van mazelen in 2019, en 10 patiënten overleden.  
Het grootste aantal gevallen van mazelen in de Europese regio2 werd echter 
gerapporteerd buiten de EU/EEA. Met name Oekraïne kende een bijzonder zware 
epidemie van mazelen, die woedde van mid-2017 tot eind 2019 met een totaal van 
meer dan 100 000 gevallen en 41 overlijdens (5).  
 
Figuur 2: Aantal gemelde gevallen van mazelen per maand in de EU/EEA lidstaten 
tussen januari 2015 en december 2020, per land. (bron: ECDC) 
  

 
 

 
 
 
 
2.1. c Epidemiologische situatie in België 
 
Een uitgebreide beschrijving van de epidemiologische situatie van mazelen in België 
is terug te vinden in de epidemiologische jaarrapporten van Sciensano (6).  
 
 
 

                                                 

 

 
2 de Europese regio, zoals gedefinieerd door de WGO, omvat naast de landen van de EU eveneens 

Albanië, Andorra, Armenië, Azerbeidzjan, Bosnië-Herzegovina, Bulgarije, Georgië, Ijsland, Israël, 

Kazachstan, Kirchizië, Litouwen, Moldavië, Monaco, Montenegro, Noorwegen, Oekraïne, 

Oezbekistan, Rusland, San Marino, Servië, Tadjikistan, Turkije, Turkmenistan, Verenigd Koninkrijk, 

Wit-Rusland en Zwitserland. 

https://www.sciensano.be/nl/gezondheidsonderwerpen/mazelen
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Figuur 3. Aantal gevallen van mazelen per maand, periode 2011-2021, België.  
(Bron: verplichte meldingen, NRC MBR, Peillaboratoria en Pedisurv) 

  

 
In 2017 en 2019 kwamen belangrijke uitbraken van mazelen voor in België. Het 
aantal gevallen van mazelen bleef relatief hoog in de 1e maanden van 2020 tot de 
ingestelde lockdown-maatregelen het aantal gerapporteerde gevallen volledig deed 
terugvallen (geen enkel gerapporteerd geval mid-maart tot juni). In 2021 werden 
slechts 7 gevallen van mazelen gerapporteerd, waarvan de besmetting bij 2 gevallen 
vermoedelijk in het buitenland werd opgelopen (tabel 1). Enkel in 2021 lag de 
incidentie in België lager dan wat door de WGO vooropgesteld wordt voor 
eliminatie (<1 geval/miljoen inwoners).   

 

Tabel 1. Aantal gevallen van mazelen en incidentie per miljoen inwoners voor de jaren 
2019-2020-2021, België.  
(Bron: verplichte meldingen, NRC MBR, Peillaboratoria en Pedisurv) 

 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Aantal gevallen (incl. importgevallen) 78 367 117 480 47 7 

Aantal importgevallen 7 9 18 45 1 2 

Jaarlijkse incidentie (excl. 

importgevallen)/miljoen inwoners   
6.3 31.6 8.7 38,1 4,0 0,4 

 
 

Sinds 2018 kreeg België de status toegekend van “interrupted endemic 
transmission”. Ondanks het relatieve hoge aantal mazelengevallen dat jaar, kon door 

middel van genomic sequencing aangetoond worden dat er herhaaldelijke importaties 
waren. Mazelenvirus kon telkens gedurende enkele maanden circuleren vooraleer uit 
te doven. Geen enkele virusstam circuleerde het hele jaar. Hoewel dit volgens de 
WGO-definitie de 1e stap richting eliminatie is, wilt het geenszins zeggen dat het 
gevaar van mazelen geweken is. Dat bleek meteen in 2019 toen een bijzonder zware 

mazelenepidemie uitbrak. De wereldwijde opmars van mazelen, met grote uitbraken 
in buurlanden als Frankrijk, speelde ook België parten. Maar liefst 45 personen liepen 
vermoedelijk hun besmetting op in het buitenland. Niettemin maakte het mazelenvirus 
ook in België dankbaar gebruik van bestaande gaten in de immuniteit. Eénzelfde 
virusstam circuleerde zo 51 weken op het grondgebied, en België werd bijna opnieuw 
ingedeeld als “endemisch” voor mazelen. Ook in de eerste maanden van 2020 bleef 
het aantal gevallen van mazelen nog relatief hoog. Pas met de strenge beperkingen 
qua aantal contacten, vanaf 14 maart 2020, stopte ook de transmissie van mazelen.   
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Als centraal gelegen land in Europa, met een erg mobiele bevolking en de 
aanwezigheid van belangrijke internationale instituten is België gevoelig voor import 
vanuit andere landen. In de uitbraak van 2017, die vooral Wallonië trof, werden 
slechts 9 import-gevallen geregistreerd. Voor heel wat van de gevallen ontbrak echter 
de informatie. In elk geval was duidelijk dat geïmporteerde gevallen na 
familiebezoeken in Roemenië aan de basis lagen van heel wat clusters. Een 
bijkomende moeilijkheid bij dit soort uitbraken is dat er dikwijls een taalbarrière is of 
dat de getroffen families de weg naar het Belgische zorgsysteem moeilijker vinden. 
Ook in 2019 lagen importgevallen uit vooral Frankrijk, Oekraïne en verschillende Oost-
Europese landen aan de basis van verschillende clusters. Hoewel het totaal aantal 
gevallen van mazelen in 2019 hoger lag dan in 2017, bleef de epidemie relatief gezien 
beter onder controle. Waar er in 2017 één enorme piek was van mazelen in Wallonië, 
waren er in 2019 verschillende uitbraken die telkens uitdoofden en herstartten, 
mogelijk na import vanuit het buitenland (cf. intense viruscirculatie wereldwijd in 2019). 
Omdat in heel Europa voornamelijke één virusstam circuleerde (D8, Gir-Somnath) was 
het moeilijker om op basis van genotypering de transmissieketens (en mogelijke 
ongedetecteerde import) in kaart te brengen. Het zwaartepunt van de epidemie in 2019 
lag achtereenvolgens in Brussel, Henegouwen en Luik (met onder andere een uitbraak 
in de gevangenis van Lantin). Over het algemeen worden gevallen van mazelen 
gemeld in de 3 regio’s, maar ligt de incidentie het laagste in Vlaanderen.  

 

De incidentie is steeds het hoogste bij kinderen <1 jaar. Deze leeftijdsgroep is nog te 
jong voor vaccinatie met het (levend-afgezwakte) mazelenvaccin en dus bijzonder 
kwetsbaar. Net als in de rest van Europa, is er echter een duidelijke verschuiving 
van mazelen als typische kinderziekte naar meer en meer gevallen bij 
adolescenten en jongvolwassenen. Zowel in de uitbraak van 2017 als in die van 
2019 was de helft van de gevallen ouder dan 15 jaar. In 2019 was 1 op 3 gevallen 
tussen 20 en 40 jaar oud. Het is gekend dat de immuniteitsgraad bij jongvolwassenen 
lager ligt dan in de rest van de bevolking (cf. hoofdstuk 4.2). Die infecties op latere 
leeftijd leiden ook tot meer atypische presentaties en vertraging in het stellen van de 
diagnose, zoals beschreven in de artikels van Grammens et al. (7) en Cornelissen et 
al. (8) Een late diagnose wil ook zeggen dat er pas laat maatregelen genomen kunnen 
worden voor infectiepreventie, zodat de epidemie zich verder kan verspreiden.  

Hoewel in theorie in de verschillende gemeenschappen in elektronische registers 
bestaan voor de registratie van vaccinaties, blijft de documentatie van de 
vaccinatiestatus problematisch. De situatie verbetert bovendien weinig: in 2017 was 
voor 47% van de gevallen de vaccinatiestatus onbekend, in 2019 voor 48% en in 2021 
voor 57%. Het probleem bestaat in de 3 regio’s maar is in Vlaanderen vooral duidelijk 
voor de oudere leeftijdsgroepen (>15 jaar), terwijl in Wallonië en Brussel ook voor 
jongere kinderen vaak informatie over vaccinatie ontbreekt. Voor de gevallen waarvan 
de vaccinatiestatus gekend is, is de grote meerderheid ongevaccineerd (bv. 65% in 
2019). Niet alle gevallen bij ongevaccineerde personen kunnen rechtstreeks vermeden 
worden door vaccinatie (bv. bij kinderen <1 jaar), maar voor 54% van de gevallen in 
2019 was de vaccinatiestatus niet conform de geldende richtlijnen. Gevallen bij 
personen met 2 gedocumenteerde dosissen komen voor maar zijn zeldzaam en 
meestal mild (in 2019 8 gevallen of 3% van het totaal).  

Er is een belangrijke rol van nosocomiale besmettingen in de verspreiding van 

mazelen. Dit werd met name uitvoerig gedocumenteerd in de Waalse uitbraak van 
2017 waarbij 36 geïnfecteerde zorgverleners betrokken waren en heel wat patiënten 
besmet werden binnen de zorgsetting (8). Hoewel zorgverleners als prioritaire groep 
voor vaccinatie werden geïdentificeerd in het actieplan 2016-2020 (1), hadden slechts 
5/36 van de geïnfecteerde zorgverleners bewijs van volledige vaccinatie.  

Er werden geen overlijdens door mazelen vastgesteld in België. Informatie over 

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.17.30524
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/high-number-of-hospitalisations-and-nonclassical-presentations-lessons-learned-from-a-measles-outbreak-in-2017-belgium/FA5F71F82414CEC880FC80A5EF86063D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/high-number-of-hospitalisations-and-nonclassical-presentations-lessons-learned-from-a-measles-outbreak-in-2017-belgium/FA5F71F82414CEC880FC80A5EF86063D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/high-number-of-hospitalisations-and-nonclassical-presentations-lessons-learned-from-a-measles-outbreak-in-2017-belgium/FA5F71F82414CEC880FC80A5EF86063D
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hospitalisatie en complicaties is niet steeds beschikbaar. In 2017 moesten minstens 
149 gevallen (31%) gehospitaliseerd worden. Vijf personen, allen tussen 26 en 37 jaar, 
hadden intensieve zorgen nodig. In 2019 waren er minstens 85 hospitalisaties nodig 
en in 2020 slechts 6 (in een context van zeer hoge druk op het zorgsysteem). Het risico 
op hospitalisatie ligt het hoogst bij erg jonge kinderen en personen >15 jaar.   

 

 
2.2. Rubella 
 
2.2.a Wereldwijd 
 
Volgens de WGO worden elk jaar in totaal nog 100,000 kinderen met congenitaal 
rubellasyndroom geboren, voornamelijk in Zuidoost-Azië (3). In 2020 was er een 
uitbraak van rubella in de Eastern Mediterranean regio, met name in landen als Sudan, 
Yemen en Pakistan.  
 

2.2.b Europa 
 
Het totaal aantal gevallen van rubella dat gerapporteerd werd in de EU/EEA 
daalde spectaculair (9). Na grote uitbraken in 2012 en 2014, bedroeg het totaal aantal 
gerapporteerde gevallen in 2015 nog 2 162. Dat aantal daalde verder jaar na jaar, tot 
nog 383 gevallen in 2019 en 143 gevallen in 2020. Drie kwart van die gevallen worden 
door Polen gerapporteerd. Voorzichtigheid is echter geboden bij de interpretatie van 
de cijfers uit Polen, aangezien het vooral klinische diagnoses betreft. Minder dan 5% 
van de gevallen in Polen is ook in het laboratorium bevestigd (10). Gezien het 
aspecifieke klinische beeld van rubella, kunnen de cijfers dus grote foutenmarges 
vertonen. Verscheidene Europese landen rapporteerde geen enkel geval van rubella 
in de gehele tijdsperiode van 2016-2020. Ook in de bredere Europese regio zoals 
gedefinieerd door de WGO bleef het aantal gevallen van rubella erg beperkt.   
 
2.2.c België 
 
Het laatste geval van congenitaal rubellasyndroom werd gemeld in 2012 via Pedisurv. 
Het betrof een geïmporteerd geval bij een ongevaccineerde zwangere vrouw die naar 
Marokko was gereisd. Bij de start van de syndromische surveillance in 2018, waarbij 
personen met een vermoeden van mazelen bijkomend getest worden voor rubella 
indien de wisser negatief blijkt voor mazelen, werd een bijkomend geval van rubella in 

Ondanks de eliminatiedoelstellingen steeg wereldwijd het aantal gevallen 

van en overlijdens door mazelen tussen 2016 en 2019. In de Europese 

regio waren er grote uitbraken in Oekraïne en Roemenië met tientallen 

overlijdens tot gevolg. In België waren er belangrijke uitbraken in 2017 

(367 gevallen) en 2019 (480 gevallen). Mazelen is niet langer een typische 

kinderziekte maar treft ook personen >15 jaar, in het bijzonder 

ongevaccineerde personen.  

Mazelen worden vanaf 2020 officieel als geëlimineerd beschouwd in 

België, maar het potentieel voor uitbraken blijft bestaan.  
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een volwassen man vastgesteld. Het betrof eveneens een import-geval vanuit Algerije. 
In 2019 werd nog één mogelijk geval van rubella in de zwangerschap vastgesteld. Het 
betrof een ongevaccineerde zwangere vrouw die seronegatief was bij het begin van 
de zwangerschap. In het derde trimester ontwikkelde ze een jeukende huiduitslag. De 
dermatoloog stelde de diagnose van PUPPP (pruritic urticarial papules and plaques of 
pregnancy). Het dossier maakt geen melding van lymfadenopathieën of andere 
klachten. Rubella-specifieke testen werden niet uitgevoerd. Eén week later werd bij de 
huisarts routine serologie uitgevoerd in het kader van de glucose challenge test. Hierbij 
werd een seroconversie vastgesteld, die in het NRC congenitale infecties bevestigd 
werd. Er was geen buitenlandse reis noch contact met een zieke persoon tijdens de 
incubatieperiode. De vrouw beviel van een gezond kind. PCR bij de pasgeborene was 
negatief (uitgevoerd op speeksel, urine en bloed). 
Op basis van de kwaliteit van de versterkte surveillance voor rubella (zie ook 
hoofdstuk 3.1.b) en de afwezigheid van congenitale rubella, heeft de WGO België 
sinds 2019 de status “rubella geëlimineerd” toegekend.  

 
 

 

3. Surveillance 
 
 

3.1. Methodologie 
 
3.1.a Mazelen 
 
Europa 
ECDC verzamelt de gegevens van alle 28 lidstaten van de EU en 2 van de 3 
overblijvende EEA-landen (IJsland en Noorwegen). Deze gegevens, gerapporteerd via 
het portaal ‘TESSy’ (wat staat voor The European Surveillance System), worden door 
ECDC gedeeld met WGO-EURO. Ook Sciensano stuurt maandelijks de gegevens van 
mazelen voor België door naar ECDC via TESSy.  
Het Regional Verification Committee (RVC) van de WGO evalueert jaarlijks de situatie 
in de verschillende landen van de Europese regio. De conclusies worden publiek 
gemaakt op de website van het RVC (11).  
 

België 
In navolging van de indicatoren van de WGO worden importgevallen niet in 
aanmerking genomen bij de berekening van de incidentie. Importgevallen worden wel 
in rekening gebracht bij verdere analyse zoals getroffen leeftijdsgroepen en 
vaccinatiestatus. 
 

Op basis van de kwaliteit van de versterkte surveillance voor rubella en 

de afwezigheid van congenitale rubella, heeft de WGO België sinds 2019 

de status “rubella geëlimineerd” toegekend.  

 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4369-44132-62279
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In het kader van de eliminatiedoelstelling voor mazelen is de aanbeveling van de WGO 
om alle verdachte gevallen door een proficient3 laboratorium, bij voorkeur door een 
WGO geaccrediteerd laboratorium, te laten bevestigen. In een epidemische periode 
worden een tot vijf van de eerste gevallen van een transmissieketen bevestigd door 
isolatie van het virus en genotypering.  
 
Gegevensbronnen: 

 Verplichte melding:  

Elk ‘verdacht geval’ van mazelen in België is verplicht te melden. De 
surveillancegegevens worden maandelijks doorgegeven aan Sciensano via de 
regionale diensten voor infectieziektebestrijding. Meer info, zie: Vlaanderen, Wallonië, 
Brussel. 
 

 Nationaal Referentie Centrum voor mazelen, bof en rubella  (NRC) 

Het NRC, dat door de WGO geaccrediteerd werd, staat in voor bevestiging van 
verdachte gevallen van mazelen. Verder draagt het NRC actief bij tot de 
epidemiologische surveillance door genotypering van het virus en opvolging van de 
circulerende genotypes en transmissieketens.  
 

 Netwerk van huisartsen en pediaters, Pedisurv, Sciensano: 

Dit surveillancenetwerk heeft een bereik in gans België met actieve deelname 
(registraties minstens 6x/jaar) van 280 artsen (pediaters en, enkel in Brussel, 
huisartsen). Meer dan 60% van alle pediatrische hospitalisaties in België gebeurt in 
een ziekenhuis waarvan een kinderarts actief deelneemt aan PediSurv. Sinds de 
uitgebreide surveillance van mazelen via de verplichte meldingen, is de registratie 
binnen dit netwerk verminderd, maar het blijft belangrijk als complementaire 
informatiebron. 
 

i. Minimale Ziekenhuis Gegevens (MZG) 

Dit systeem maakt de anonieme registratie van administratieve, medische en 

verpleegkundige gegevens mogelijk. Alle ziekenhuizen in België, met uitzondering van 

de psychiatrische ziekenhuizen, zijn verplicht om eraan deel te nemen.  

 
Aanvankelijk was er slechts één surveillancenetwerk, Pedisurv; een netwerk van 
huisartsen en pediaters, dat in 2002 speciaal werd opgericht om aan de 
eliminatiedoelstellingen van de WGO te beantwoorden. Het netwerk van 
Peillaboratoria  leverde bijkomende informatie over het aantal tests dat positief was 
voor mazelen. Sinds 2009 geldt er in België een meldingsplicht voor elk ‘verdacht 
geval’ van mazelen en sinds 2011 worden deze gegevens aangevuld met alle analyses 
die het Nationaal referentiecentrum (NRC) voor mazelen, bof en rubella uitvoert. 
Tijdens de daaropvolgende jaren nam het belang van de verplichte meldingen en het 
NRC gradueel toe.  
 

De huidige cijfers zijn voornamelijk gebaseerd op de combinatie van verplichte 
meldingen en de analyses van het NRC. Om de kwaliteit van de surveillance te 
bewaken is ook het aantal negatieve testen van belang: dit geeft namelijk weer hoe 
hard er gezocht wordt naar gevallen van mazelen. PediSurv blijft verder gemonitord 
worden teneinde eventuele bijkomende gevallen te detecteren die niet opgepikt 
werden door de twee voornoemde gegevensbronnen. Bovendien bevat Pedisurv een 
actief systeem van maandelijkse nulmeldingen, waarbij de arts de afwezigheid van 
bepaalde ziektebeelden bevestigt. Er wordt geschat dat de gegevens vanaf 2011 

                                                 

 

 
3 Gebruik makend van gevalideerde assays die goedgekeurd zijn door een extern kwaliteitsprogramma 

(i.e. BELAC) 

https://www.zorg-en-gezondheid.be/een-meldingsplichtige-infectieziekte-aangeven
https://www.wiv-isp.be/matra/cf/connexion.aspx
https://www.wiv-isp.be/Matra/bru/connexion_nl.aspx
https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/measles_rubellavirus/default.aspx
https://www.sciensano.be/nl/projecten/netwerk-voor-de-surveillance-van-infectieziekten-bij-kinderen
https://www.sciensano.be/nl/projecten/netwerk-voor-de-surveillance-van-infectieziekten-bij-kinderen
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Surveillance/Pages/sentinelLabs.aspx?lcid=1043
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exhaustief genoeg zijn om geschatte incidenties te berekenen. Uiteraard blijft het 
steeds mogelijk dat (voornamelijk mildere) gevallen van mazelen niet opgepikt worden 
door het surveillancesysteem, bijvoorbeeld als de patiënt geen arts consulteert. In het 
bijzonder voor de jaren 2020-2021 kan de SARS-CoV-2-crisis van invloed geweest zijn 
op de representativiteit van de gegevens. De aanzienlijke extra werklast veroorzaakt 
door deze crisis voor de gezondheidszorg woog immers op het vermogen om nieuwe 
gevallen te onderzoeken en epidemiologische verbanden tussen die gevallen te 
detecteren. De aangifte van gevallen door artsen en laboratoria was waarschijnlijk niet 
zo nauwkeurig als in de periode zonder COVID. Bovendien is het mogelijk dat 
sommige patiënten met milde symptomen niet naar de zorginstellingen durfden te 
gaan uit angst om COVID-19 op te lopen.  
 

3.1.b Rubella 
 
Europa 
Idem als voor mazelen, maar de frequentie van rapportage is lager. 
 
België 
De surveillance van rubella is de afgelopen jaren in belangrijke mate vesterkt. 

Gegevensbronnen: 

 Het Nationaal referentiecentrum (NRC) voor mazelen, bof en rubella staat in voor 

confirmatie van een infectie bij personen met klinische symptomen of bij zwangere 

vrouwen. Sinds 2018 voert het NRC ook ‘syndrome-based surveillance’ uit: stalen waarbij 

een klinisch vermoeden van mazelen niet bevestigd kon worden met PCR, worden 

bijkomend met PCR getest voor rubella.  

 Het Nationaal Referentiecentrum Congenitale infecties voert net als het NRC MBR 

confirmatietesten uit bij vermoeden van infectie bij een zwangere vrouw of een infectie in 

het 1ste levensjaar. Het kan tevens PCR op vruchtwater uitvoeren ter bevestiging van een 

besmetting in utero.  

 Gegevens afkomstig van PediSurv, cf. supra. Gevallen van congenitale rubella worden 

geregistreerd in PediSurv sinds 2007. 

 De meldingsplicht verschilt naargelang de regio. In Brussel zijn alle gevallen van rodehond 

verplicht te melden. In Wallonië zijn enkel gevallen van CRS verplicht te melden. Voor 

Vlaanderen behoort noch rodehond noch CRS tot de verplicht te melden infectieziekten.  

 

Voor het congenitaal rubellasyndroom wordt de surveillance intermittent versterkt door 
het retrospectief actief opzoeken van eventuele gemiste gevallen. Deze gegevens zijn 
dikwijls slechts met enkele jaren vertraging beschikbaar maar helpen om de 
afwezigheid van gevallen van CRS te bevestigen. Het meest recente jaar waarvoor 
gegevens beschikbaar zijn, wordt tussen haakjes weergegeven.  

 Mortaliteitsgegevens: elk doodgeboren kind ≥22 weken postmenstruele leeftijd moet 

verplicht geregistreerd worden in de nationale statistieken. (2018) 

 Gedetailleerde informatie over congenitale malformaties wordt geregistreerd in het kader 

van het EuroCat project. Het centrum in Antwerpen (2017) dekt 16% van alle geboortes in 

België, voor Henegouwen-Namen (2019) is dat 11%.   

 

In 2019 werden bovendien volgende gegevensbronnen retrospectief onderzocht: 

 Studiecentrum Perinatale Epidemiologie (SPE)/Centre d’Epidemiologie Perinatale 

(CEPiP): registreert voor elke (dood- of levend)geboorte ≥22 weken postmenstruele leeftijd 

gegevens zoals de aan- of afwezigheid van congenitale malformaties. De arts/vroedvrouw 

https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/measles_rubellavirus/default.aspx
https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/congenital_infections/default.aspx
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Surveillance/Pages/pedisurv.aspx
https://www.wiv-isp.be/Matra/bru/connexion_nl.aspx
https://www.wiv-isp.be/matra/cf/connexion.aspx
https://www.zorg-en-gezondheid.be/een-meldingsplichtige-infectieziekte-aangeven
https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat
https://www.zorg-en-gezondheid.be/belangrijkste-trends-in-geboorte-en-bevalling
https://www.cepip.be/index.php?LG=NL
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kan daarenboven in een vrij tekstveld nog aanvullende info geven, maar dit is niet verplicht. 

(2018) 

 Gehoorverlies, één van de klinische symptomen van CRS, wordt op systematische wijze 

opgespoord bij pasgeborenen door Kind&Gezin/CEPiP4, die ook informatie verzamelen 

over etiologische factoren (2017) 

 

Positieve resultaten van rubella-serologie worden ook gemeld via het netwerk van de 

peillaboratoria. Deze gegevens worden echter niet gebruikt. Rubella IgM wordt 

namelijk vaak verkeerdelijk aangevraagd als screeningstest bij zwangere vrouwen 

zonder klinische symptomen of contact met een geval van rubella. Dit leidt tot vals-

positieve en moeilijk interpreteerbare resultaten, zoals beschreven in het artikel van 

Colman et al (12).   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2. Technische aspecten 
 
In het kader van de eliminatiedoelstelling voor mazelen is de aanbeveling van de WGO 
om alle verdachte gevallen te laten bevestigen door een proficient laboratorium en bij 
voorkeur door een WGO-geaccrediteerd laboratorium. Het Nationaal 
Referentiecentrum voor mazelen en rubella (Sciensano) heeft die WGO-accreditatie. 
Genotypering dient te worden gedaan bij zoveel mogelijk gevallen van mazelen, om 
de circulatie van de kiemen op te volgen, en aldus clusters en grensoverschrijdende 
besmettingen te bevestigen. De genotypes worden opgeladen in een internationale 
databank (MeaNS = measles nucleotide surveillance) en vergeleken met andere 
opgeladen genoomsequenties. Tijdens uitbraken kan hierop een uitzondering worden 
gemaakt, omwille van het grote aantal gevallen. Normaal worden er 5 tot 10 gevallen 
per cluster geanalyseerd. Bij een grote uitbraak gebeurt deze analyse bij het begin, 
het midden en het einde van de uitbraak en in het geval de regio verandert. Het 
mazelenvirus is een genomisch stabiel virus met slechts beperkte mutaties. 
Genotypering beperkt zich meestal tot de 450 nucleotiden aan de N-terminale regio, 
in tegenstelling tot de (duurdere) whole genome sequencing.  
Gevallen die negatief testen voor mazelen, moeten bijkomend getest worden voor 
rubella. Dit is de zogenaamde syndromic surveillance.  
 
De genomische en syndromic surveillance gaan gepaard met bijkomende kosten 
maar bewezen reeds hun nut in België. Genomic surveillance zorgde ervoor dat 
verschillende transmissieketens onderscheiden konden worden in 2018 (figuur 4). 
Gezien de hoge besmettelijkheid van mazelen is het dikwijls moeilijk om via 

                                                 

 

 
4 met uitzondering van twee Brusselse materniteiten die niet deelnemen aan het screeningsprogramma 

De surveillance van mazelen en rubella berust 

voornamelijk op gegevens van de Nationale 

Referentiecentra en de verplichte melding. 

Bijkomende gegevensbronnen zoals PediSurv 

en mortaliteitsdata versterken de surveillance.  

 

https://www.kindengezin.be/gezinsondersteuning/dienstverlening-door-kind-en-gezin/gehoortest/
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.20.2000074
https://apps.who.int/iris/handle/10665/242393
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contactonderzoek alleen besmettingsketens in het licht te stellen. Indien echter in heel 
Europa hetzelfde (sub)genotype circuleert, zoals in 2019 het geval was, is het 
moeilijker om via standaard genotypering besmettingsketens af te lijnen. Ook bij het 
onderscheiden van een mild klinisch beeld na toediening van het mazelenvaccin van 
een echte mazeleninfectie is een belangrijke rol weggelegd voor genotypering. Het 
mazelenvaccin bevat namelijk genotype A, dat niet meer in het wild circuleert.  
 
 
Figuur 4. Circulerende genotypes van het mazelenvirus in België, 2018.  
(Bron: NRC mazelen-bof-rubella) 

 
 
 
Via de verscherpte surveillance van rubella, middels syndromic surveillance, werd in 
2018 een extra (import) geval van rubella opgepikt. Het is belangrijk om ook in het 
post-eliminatietijdperk een voldoende mate van surveillance te behouden. Op die 
manier kan eventuele herimportatie snel opgepikt worden en kunnen de nodige 
maatregelen genomen worden. Artsen moeten blijvend aangemoedigd worden om 
snel het juiste staal te nemen (bij voorkeur orale vloeistof) zodat labo-bevestiging kan 
volgen. Waar in 2019 slechts 33 van de 480 gerapporteerde gevallen (7%) louter op 
een klinische diagnose berustte, was dat 38% in 2020 (18/47) en 43% (3/7) in 2021.  
 
De surveillance van rubella wordt bemoeilijkt door verkeerde screeningspraktijken in 
de zwangerschap. Volgens gegevens van het RIZIV gebeuren >90% van de rubella 
IgM-aanvragen bij vrouwen in de vruchtbare leeftijd. Hoewel het positief is dat artsen 
zich duidelijk bewust zijn van het risico van congenitale rubella, leidt het gebruik van 
IgM-testen zonder klinische verdenking tot moeilijk interpreteerbare resultaten. Zowel 
internationale (13) als Belgische richtlijnen (14) raden af om IgM-testen uit te voeren 
zonder klinische verdenking. Het aantonen van rubella-immuniteit moet gebeuren door 
het opzoeken van IgG-antistoffen. Een sensibiliseringscampagne voor huisartsen en 
gynaecologen gebeurde reeds in zomer 2020, maar het probleem blijft duidelijk 
bestaan. In 2022 werden de laboratoriumaanvragen voor Rubella serologie 
geanalyseerd door het NRC. Het aanvraagformulier werd aangepast en er werd 
feedback gegeven naar de laboratoria. De feedback bestond uit zowel een brede 
communicatie naar alle laboratoria klinische biologie als wel een gerichte 
communicatie naar enkele specifieke laboratoria.  

 

  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43922
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/KCE_248As_aanbevolen_onderzoeken_zwangerschap_Synthese.pdf
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4. Vaccinatie 
 

4.1 Vaccinatiegraad 
 
Context 
 
Gezien de hoge besmettelijkheid van mazelen, de moeilijkheden rond 
contactopsporing en infectiepreventie en het risico op import-gevallen, is een 
voldoende hoge vaccinatiegraad de belangrijkste maatregel om de eliminatiestatus te 
behouden. Voor mazelen bedraagt de drempel voor groepsimmuniteit 95% voor 
twee gedocumenteerde dosissen. Voor rubella is dat 85% voor één dosis, 
aangezien rubella minder besmettelijk is en één dosis vaccin langdurig beschermt. In 
België wordt standaard het gecombineerde vaccin tegen mazelen-bof-rubella gebruikt.  

In 1985 werd de 1e dosis van het MBR-vaccin in België geïntroduceerd in het gratis 
basisvaccinatieschema voor kinderen vanaf 12 maanden. Vanaf 1995 werd ook de 
tweede dosis geïntroduceerd, op de leeftijd van 10-12 jaar. Sinds 2020 raadt de Hoge 
Gezondheidsraad aan om de 2e dosis van het vaccin al toe te dienen op de leeftijd van 
7-9 jaar. Op die manier zijn kinderen vanaf een jongere leeftijd volledig beschermd. Dit 
advies wordt geleidelijk aan geïmplementeerd. Sinds september 2020 werd in de 
Franse Gemeenschap gestart met MBR2-vaccinatie van kinderen in het 2e leerjaar, 
waar dat tevoren in het 6e leerjaar was. In Vlaanderen wordt MBR2 voorlopig nog 
steeds in het 5e leerjaar aangeboden, maar dit zal in de komende jaren verschuiven 
naar het 4e leerjaar. Personen geboren vóór 1970 worden in het algemeen als immuun 
beschouwd omdat mazelen destijds een alomtegenwoordige kinderziekte was  

De vaccinatiegraad wordt geëvalueerd door regelmatige bevragingen van de 
bevolking. Deze vaccinatiegraadstudies worden georganiseerd door de verschillende 
gemeenschappen op verschillende momenten en met een verschillende 
methodologie. Bij de introductie van het vaccin in het basisprogramma was de 
dekkingsgraad initieel laag. Studies in 1998 toonden zowel in Vlaanderen als in 
Wallonië een dekkingsgraad van ongeveer 83%. De drempel van 95% dekking wordt 
voor de 1ste dosis van het MBR-vaccin behaald sinds 2009. Voor de 2de dosis (2 
ontvangen dosissen) bereikt België de WGO-norm van 95% nog altijd niet. De initieel 
lage vaccinatiegraad die slechts progressief stijgt, verklaart de slechts gedeeltelijke 
bescherming van de leeftijdsgroep tussen 25 en 50-51 jaar (geboren na 1970).  

 

Recente resultaten 

Zowel in de Franse Gemeenschap als in Vlaanderen werden in 2020 
vaccinatiegraadstudies uitgevoerd.  

i. Franse Gemeenschap. 

In 2019 werd een onderzoek uitgevoerd bij zuigelingen van 18 tot 24 maanden: de 
vaccinatiegraad was hoog voor MBR1, zowel in Wallonië (96,5%) (15) als in het 
Brussels-Hoofdstedelijk Gewest (94,8%) (16). Risicofactoren voor niet-vaccinatie zijn 
grote gezinnen, zuigelingen die niet naar een crèche gaan of geboren worden uit een 
moeder met Franse nationaliteit of met een universitair diploma. Het was moeilijk om 
contact op te nemen met gezinnen (deels vanwege GDPR-beperkingen) en 23% van 
de gezinnen waarmee wel contact werd opgenomen, weigerde deel te nemen.  

Voor adolescenten zijn de meest betrouwbare gegevens, die voor internationale 
rapportage moeten worden gebruikt, nog steeds die van de enquête in 2016 
(dekking MBR2 van 75,0%) (17). Recentere enquêtes werden gehouden in 2018-

https://www.ccref.org/e-vax/EnqueteNourrissons2019-ResumeRapportWallon2020.pdf
https://www.ccref.org/e-vax/EnqueteNourrissons2019-ResumeRapportBruxellois2020.pdf
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2019 (18) en 2020-2021 (19). De enquête in 2018-2019 toonde een gedocumenteerde 
vaccinatiegraad voor MBR2 van 72,2%. Belangrijk om op te merken is dat voor 21,5% 
van de populatie de vaccinatiestatus onbekend was. Er wordt gedacht dat veel van de 
leerlingen met 'onbekende' status gevaccineerd werden via een alternatief circuit. Het 
is echter niet mogelijk om dat aandeel te beoordelen. Dit is te wijten aan problemen 
met de registratie: er is nog steeds geen koppeling tussen de elektronische medische 
dossiers en e-Vax. Daardoor gaat veel informatie verloren van vaccins die toegediend 
werden door de huisarts of kinderarts. Het Comité dringt erop aan om de inspanningen 
op te voeren om vaccinatiegegevens uit medische dossiers te integreren in een 
vaccinatieregister. Automatisering zal het verlies van gegevens, de administratieve 
lasten en de kans op fouten beperken. Bij voorkeur is dit vaccinatieregister landelijk, 
of gemakkelijk compatibel en raadpleegbaar tussen de verschillende gewesten, om 
problemen in grensgebieden tussen verschillende gewesten te voorkomen. De 
COVID-vaccinatiecampagne heeft aangetoond dat het mogelijk is als er voldoende 
politieke wil is, en het is frustrerend voor de actoren in de dagelijkse praktijk om de 
discrepanties te zien.  

De enquête bij adolescenten heeft enkel betrekking op de leerlingen die naar school 
gaan in het Franstalig onderwijs in Brussel. Dit is niet dezelfde populatie als 
"adolescenten die in Brussel wonen". Er moeten voldoende middelen worden 
uitgetrokken om de vaccinatiegraad in alle gewesten, ook in het tweetalig gewest 
Brussel-Hoofdstad, adequaat te kunnen evalueren.  

De herhaalde COVID-vaccinatiecampagnes hebben tot enige vaccinatiemoeheid 
geleid die zich ook uitbreidt naar andere vaccins. Bovendien werden de 
schoolgezondheidsdiensten overbevraagd met bijkomende taken rond 
contactopvolging. Tot slot verlaagde de Franse Gemeenschap, in navolging van het 
advies van de Hoge Gezondheidsraad (20,21), de leeftijd voor MBR2 tot 7 jaar. De 
enquête van 2020 toonde dus een vaccinatiegraad van slechts ~50% voor MBR2, 
maar het is mogelijk dat kinderen de vaccinatie bij hun huisarts kregen. De 
vaccinatiegraad in deze cohorte zal van nabij worden opgevolgd en indien nodig moet 
over 2-3 jaar een inhaalcampagne worden georganiseerd.    

 

ii. Vlaanderen 

In 2020 werd zowel bij jonge zuigelingen (°2019) als bij adolescenten (°2007) een 
enquête gehouden (22). Net als in de enquête van de Franse Gemeenschap weigerde 
22% (zuigelingen) tot 31% (adolescenten) van de gecontacteerde gezinnen deelname. 
De dekking voor MBR1 bedroeg 96,1%. De vaccinatiegraad voor 2 
gedocumenteerde doses was met 89,2% nog steeds aanzienlijk lager dan de 
WHO-doelstelling. De werkelijke vaccinatiegraad is echter waarschijnlijk ~5% 
hoger aangezien er een verlies aan documentatie lijkt te zijn. Zo kon bij de laatste 
bevraging slechts 91.6% van de respondenten (geboortecohorte 2007) documentatie 
voorleggen van een eerste dosis MBR, die ze in principe in 2008 toegediend kregen. 
Nochtans bedroeg de dekking van MBR1 96,6% bij het onderzoek van 2008 in een 
vergelijkbare geboortecohorte (°2006)!  Opvallend is bovendien dat voor 64% van de 
zuigelingen die niet volledig gevaccineerd waren (volgens basisvaccinatieschema met 
tevens andere vaccins dan MBR) de ouders dacht dat het kind wél volledig in orde 
was. Voor 78% van de onvolledig gevaccineerde kinderen hielden de ouders vol dat 
de kinderen in werkelijkheid wel volledig gevaccineerd waren, maar dat enkel 
documentatie ontbrak. Bij de adolescenten was slechts voor 54.8% thuis een 
(elektronisch of papieren) vaccinatiedocument ter beschikking.  
  

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20210701_fiche_9606_vaccinatieschema_hgr_2021.pdf
https://www.laatjevaccineren.be/vaccinatiegraadstudie
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Tabel 2. Vaccinatiegraad volgens de studies uitgevoerd in Vlaanderen, Wallonië, en 

het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. (Bron : Vaccinatiegraad studies in 

Vlaanderen, Wallonië, Brussels Hoofdstedelijk Gewest) 
 

  Vlaanderen Brussel Wallonië België* 

MBR1 96,1% (2020) 94.8% (2019) 96.5% (2019) 96.0%  

MBR2  89.2% (2020) 75.0% (2016) 75.0% (2016) 83.0%  

*Gewogen gemiddelde voor 2021. Voor meer details, zie rapport vaccinatiegraad. 

 

iii. Europees 
 
Gegevens van ECDC (23) tonen aan dat de vaccinatiegraad in de meeste Euorpese 
landen te laag ligt. Bovendien kan een gemiddeld hoge nationale vaccinatiegraad 
regio’s of bevolkingsgroepen met een lagere graad van immuniteit verbergen. 
Tegelijkertijd hebben de mazelen-uitbraken van de voorgaande jaren mogelijks een 
invloed gehad op de natuurlijke immuniteit van de populaties.  
 
 
Figuur 5. Dekkingsgraad voor eerste dosis (links) en tweede dosis van een vaccin met 

mazelen en rubella component, EU/EEA, 2018 (Bron: ECDC) 

 
 

Net als in vele Europese landen blijft de vaccinatiegraad in België te laag 

om groepsimmuniteit tegen mazelen te behalen. Voor de 1e dosis van het 

MBR-vaccin wordt de drempel van 95% gehaald sinds 2012 (gewogen 

nationaal gemiddelde). Voor de 2e dosis is het nationale gemiddelde 

echter slechts 82.6%. Omwille van een verlies van documentatie ligt de 

reële vaccinatiegraad wellicht iets hoger, maar inspanning blijven nodig, 

vooral in Franstalig België. Gegevens ontbreken over de situatie in 

Brussel.  

https://www.laatjevaccineren.be/vaccinatiegraadstudie
https://www.ccref.org/e-vax/EnqueteNourrissons2019-ResumeRapportWallon2020.pdf
https://www.ccref.org/e-vax/EnqueteNourrissons2019-ResumeRapportBruxellois2020.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/diseases/Documents/Vaccinatiegraad.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monthly-measles-and-rubella-monitoring-report-april-2020
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4.2 Risicogroepen  
 
Personen of groepen met een verhoogd risico om mazelen te krijgen in België zijn 
hoofdzakelijk:  

- kinderen jonger dan 1 jaar,  
- personen geboren tussen 1970-1990,  
- gezondheidswerkers, leerkrachten en personeel in kinderdagverblijven, 
- reizigers uit of naar endemische landen,  
- leerlingen van antroposofische of niet-gesubsidieerde scholen,  
- asielzoekers, immigranten,  
- de Roma-bevolking, 
- tegenstanders van vaccinatie  

 
Kinderen jonger dan 1 jaar zijn te jong om doeltreffend gevaccineerd te worden 
met het levend-verzwakte mazelen-bof-rubella vaccin. De eventuele bescherming 
door transfer van maternele antistoffen neemt bovendien al enkele maanden na de 
geboorte af. Gedurende de hele periode van 2016-2020 was de incidentie het hoogst 
in deze leeftijdsgroep.  

Personen geboren tussen 1970 en 1984 worden beschouwd als kwetsbaar voor 
mazelen omdat zij geboren zijn vóór het vaccinatieprogramma begon maar tijdens hun 
kindertijd onvoldoende aan mazelen werden blootgesteld. Zoals hoger vermeld, was 
de vaccinatiegraad in de eerste jaren van de routinecampagne eveneens laag. 
Ondanks de sensibilisatiecampagnes voor volwassenen in Vlaanderen, hadden in 
2020-2021 bijna alle gevallen van mazelen uit deze leeftijdsgroep een onbekende 
vaccinatiestatus. Een nieuwe analyse van seriële seroprevalentiegegevens (2002, 
2006 en 2013) toonde vooral lage seroprevalentie aan in de geboortecohortes 1985-
1990 (24). Toekomstige studies zullen moeten uitwijzen of inhaalvaccinatiecampagnes 
en de mazelenuitbraken deze situatie veranderd hebben. 
 
Door de aard van hun werk lopen gezondheidswerkers een verhoogd risico op 
blootstelling aan het mazelenvirus. Bovendien kunnen zij een eventuele besmetting 
ook doorgeven aan een groot aantal personen, waarvan een groot deel een medische 
kwetsbaarheid (en dus verhoogd risico op complicaties) zal hebben. Zoals hoger 
vermeld, is de belangrijke rol van nosocomiale besmettingen met name uitvoerig 
gedocumenteerd in de Waalse uitbraak van 2017 (8). De grote meerderheid van de 
geïnfecteerde zorgverleners (31/36) was niet gevaccineerd.  Hier is een grote rol 
weggelegd voor de diensten voor preventie op het werk. In principe moeten alle 
personen die blootgesteld worden aan fysische, chemische of biologische agentia om 
de twee jaar op medisch onderzoek. Bescherming door vaccinatie is in principe ten 
laste van de werkgever. In Vlaanderen kunnen de gratis vaccins gebruikt worden voor 
volwassenen geboren na 1970. De medische raad van Fedris, het federaal agentschap 
voor beroepsrisico’s, besliste inmiddels ook om het mazelenvaccin terug te betalen 
voor risicogroepen. De uitwerking van de praktische modaliteiten is nog lopende.   

 
Voor jonge gezonde volwassenen vormt een reizigersconsultatie de ideale 
gelegenheid om ook de status van routinevaccinaties na te kijken en zo nodig te 
corrigeren. Mazelenuitbraken komen echter niet enkel voor op verre, exotische 
bestemmingen maar ook in de ons omringende landen. Reizen op korte afstand, 
binnen Europa, vormen zelden de aanleiding voor een reizigersconsultatie. Bovendien 
is het risico op blootstelling het grootste als er veel interactie is met lokale bevolking, 
zoals bij bezoek aan familie of vrienden. Helaas is het een gekend probleem in 
reizigersgeneeskunde dat net deze familie- of vriendenbezoeken minder vaak de 
aanleiding voor een reizigersconsultatie vormen. Met name familiebezoeken naar/uit 
Oost-Europa lagen aan de bron van verschillende mazelenclusters in het verleden. De 

https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/high-number-of-hospitalisations-and-nonclassical-presentations-lessons-learned-from-a-measles-outbreak-in-2017-belgium/FA5F71F82414CEC880FC80A5EF86063D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/high-number-of-hospitalisations-and-nonclassical-presentations-lessons-learned-from-a-measles-outbreak-in-2017-belgium/FA5F71F82414CEC880FC80A5EF86063D
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laatste bevestigde gevallen van rubella en congenitale rubella werden eveneens 
geïmporteerd na een familiebezoek. Bij reizen naar bestemmingen met een zeer hoog 
risico voor mazelen, wordt het vaccinatischema voor jonge kinderen aangepast. Er kan 
een bijkomende dosis gegeven worden tussen 6 en 12 maanden en de 2e dosis kan 
vervroegd worden.  
 
In een vorig actieplan werd ook specifiek de Joods-Orthodoxe gemeenschap ook 
geïdentificeerd als risicogroep, na een grote uitbraak in 2007. De Joods-Orthodoxe 
gemeenschap in België situeert zich echter voornamelijk in Antwerpen waar er 
sindsdien actief is samengewerkt met de niet-gesubsidieerde scholen. Een mobiel 
vaccinatieteam (MVT) biedt sinds april 2015 laagdrempelig en kostenloos 
inhaalvaccinaties aan (25). Een studie in 5 niet-gesubsidieerde scholen toonde aan 
dat de vaccinatiegraad sinds de tussenkomst van het MVT sterk gestegen is. In 2018 
was 67.4% van de leerlingen correct volgens leeftijd gevaccineerd tegen mazelen-bof-
rubella (26). Bovendien is er een veel groter bewustzijn rond het gevaar van mazelen, 
onder andere sinds een uitbraak in de orthodoxe gemeenschap in Israël in 2018, met 
2 doden tot gevolg (27). In het Vlaams onderwijs moeten sinds 1 september 2018 ook 
alle leerlingen die ingeschreven zijn voor thuisonderwijs (of een collectieve vorm van 
thuisonderwijs, zoals niet-gesubsidieerde scholen) een verplicht medisch onderzoek 
ondergaan via de CLB’s. Bij dit medisch onderzoek wordt eveneens de 
vaccinatiestatus nagegaan.  
 
Het MVT is in Vlaanderen ook actief in de vaccinatie van andere moeilijk bereikbare 
groepen zoals asielzoekers, immigranten en woonwagenbewoners. Tussen april 
2018-maart 2019 werden in totaal 3 956 MBR-vaccins toegediend door het MVT (28).). 
Daarvan gingen 2 903 dosissen naar asielaanvragers, 661 naar kansarmen, 202 naar 
daklozen, 77 naar Joodse scholen, 37 naar woonwagen bewoners, 33 via moskeeën, 
33 naar slachtoffers van mensenhandel en 10 naar internationale scholen. In 2020-
2021 lagen de aantallen iets lager (totaal MBR =2 514). Langs Franstalige kant 
ontbreekt een dergelijk systeem. Inhaalvaccinaties voor volwassenen moeten in de 
Franse Gemeenschap door de patiënt zelf betaald worden. Behalve de financiële 
drempel, wordt er zo de bijkomende drempel gecreëerd dat artsen geen vaccins op 
voorraad hebben en de patiënt eerst zelf het vaccin in een apotheek moet gaan halen. 
Dit stelt een probleem zowel bij preventieve inhaalvaccinaties van risicogroepen als bij 
post-exposure vaccinatie bij uitbraken. Asielzoekers die opgevangen worden door 
Fedasil, krijgen daar een medische screening en worden een inhaalvaccinatie 
aangeboden. In 2020 werd door Fedasil de vaccinatiestatus van 15 404 personen 
nagekeken. Slechts 284 personen (1,8%) waren correct gevaccineerd tegen mazelen 
en rubella. Aan de overige personen werd vaccinatie aangeboden, waarvan 94.5% 
van de personen op dit aanbod inging. Wanneer het  inhaalschema meerdere dosissen 
bevat, is de opvolging echter niet steeds verzekerd indien de persoon in kwestie 
inmiddels het opvangcentrum verlaten heeft. Ook voor personen die niet via Fedasil 
passeren, zoals de Oekraïense ontheemden die hun land verlieten in het kader van de 
Russische invasie in 2022 en een bijzonder statuut verkregen, is vaccinatie niet 
vanzelfsprekend. Kinderen en schoolgaande jongeren worden opgevangen via de 
bestaande structuren. Volwassenen kunnen in Vlaanderen gebruik maken van de 
vaccins die gratis ter beschikking gesteld worden voor inhaalvaccinatie en vaccinatie 
via een mobiel team. In de Franse gemeenschap is geen gratis vaccinatie van 
volwassenen, en dus evenmin van Oekraiënse ontheemden.   
 

4.3 Vaccinatievertrouwen 
 
Het is uiterst belangrijk om de vaccinatiegraad op peil te houden (voor MBR1) of zelfs 
te verbeteren (MBR2). De bevolking moet daarom overtuigd zijn van het belang en de 
veiligheid van vaccinatie. Internationaal vergelijkend onderzoek toonde aan dat 

https://zorg-en-gezondheid.be/het-mobiel-vaccinatieteam#:~:text=Sinds%201%20april%202015%20trekt,doen%20op%20het%20mobiel%20vaccinatieteam.
https://zorg-en-gezondheid.be/het-mobiel-vaccinatieteam#:~:text=Sinds%201%20april%202015%20trekt,doen%20op%20het%20mobiel%20vaccinatieteam.
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6918a3.htm
https://zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-04/MVT_Jaarverslag%202019.pdf
https://zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-04/MVT_Jaarverslag%202019.pdf
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)31558-0/fulltext#seccestitle10
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Europa wereldwijd één van de regio’s is met het meeste vaccinatietwijfel (29). 
Eén van de bevindingen van het onderzoek was ook dat het veronderstelde belang 
van vaccinatie de vaccinatiegraad beter voorspelt dan het geloof in de veiligheid van 
vaccins. Het kan een uitdaging zijn om mensen te overtuigen van het belang van 
vaccinatie tegen ziektes die nauwelijk nog voorkomen in de regio. We merken hierbij 
ook op dat ongeveer 1 op 4 van de gezinnen medewerking weigerden aan de 
vaccinatiegraadstudie. Misinformatie rond of negatieve gevoelens over vaccinatie 
verspreiden zich bovendien over de grenzen heen. Belangrijk in dat opzicht is de 
bevinding uit de vaccinatiegraad-studie in de Franse gemeenschap, dat kinderen met 
een moeder uit Frankrijk minder goed gevaccineed zijn. Onderzoek in verband met de 
vaccinatiegraad voor COVID-19 toonde aan dat lagere sociaal-economische status 
en een grotere diversiteit gepaard gingen met een lagere vaccinatiegraad (30). Dit 
was in het bijzonder het geval indien er meer personen vanuit Oost-Europa of Frankrijk 
in de gemeente woonden. Hoewel internationale studies aantonen dat de bereidhed 
tot vaccinatie stijgt met het opleidingsniveau, is de Belgische realiteit meer 
genuanceerd. In de vaccinatiegraadstudie in Brussel lieten juist hoogopgeleide ouders 
hun kinderen minder vaccineren. Dit heeft mogelijk te maken met een alternatieve, 
“natuurlijke” levensstijl (31).  
 
Tabel 3 toont de resultaten, specifiek voor het MBR-vaccin, van de meest recente 
Europese bevraging rond vaccinatievertrouwen (32). In de verschillende Europese 
landen werden 1 000 personen gevraagd of ze het (sterk) eens of oneens waren met 
bepaalde stellingen. Per land werd een groep geselecteerd die representatief was qua 
leeftijd, geslacht en subnationale regio (of de resultaten werden gewogen om te 
corrigeren). In België gebeurde de bevraging via een online vragenlijst.  
 
Tabel 3. Verondersteld belang en vertrouwen in veiligheid van het MBR vaccin voor 
België en buurlanden, 2018-2022 (Bron: State of Vaccine Confidence in the EU and 
UK,2022)  

 % akkoord 

“MBR 
vaccinatie is…” 

BE FR NL DE 
2018 ‘20 ‘22 2018 ‘20 ‘22 2018 ‘20 ‘22 ‘18 ‘20 ‘22 

… veilig  64,8 75.6 78,8 81,8 81,7 82,1 83,9 75,8 78,5 90,7 90,9 

… belangrijk 64,6 77.6 78,9 83,0 83,0 82,3 84,7 75,9 77,6 91,8 91,9 

 
Het aandeel respondenten op de online bevraging die MBR-vaccinatie als veilig en 
belangrijk beschouwen, ligt lager dan we op basis van vaccinatiegraadstudies zouden 
vermoeden. Dit is een belangrijk signaal om rekening mee te houden. Positief is wel 
dat er in België tussen 2018 en 2020 een gunstige evolutie lijkt te zijn (Tabel 3), terwijl 
er bv. in Nederland een daling van het vertrouwen was. Tussen 2020 en 2022 blijft het 
vaccinatievertrouwen voor MBR globaal gezien stabiel.   
 
De globale cijfers verbergen echter verschillen. In figuur 6 worden de resultaten 
weergegeven voor de oudste en de jongste leeftijdsgroep die bevraagd werden. We 
zien dat het vertrouwen bij de jongste leeftijdsgroep lager is, en dat dit verschil 
toeneemt. Dit is verontrustend omdat enerzijds de jongere leeftijdscohorte zelf minder 
goed beschermd zijn tegen mazelen en rubella en bovendien omdat het de 
leeftijdscategorie is waartoe jonge ouders behoren, die moeten beslissen om hun 
kinderen al dan niet te laten vaccineren.  
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9281465/
https://ec.europa.eu/research-and-innovation/en/horizon-magazine/rise-vaccine-hesitancy-related-pursuit-purity-prof-heidi-larson
https://ec.europa.eu/research-and-innovation/en/horizon-magazine/rise-vaccine-hesitancy-related-pursuit-purity-prof-heidi-larson
https://health.ec.europa.eu/publications/state-vaccine-confidence-eu-2022_en
https://health.ec.europa.eu/publications/state-vaccine-confidence-eu-2022_en
https://health.ec.europa.eu/publications/state-vaccine-confidence-eu-2022_en
https://health.ec.europa.eu/publications/state-vaccine-confidence-eu-2022_en
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Figuur 6. Verondersteld belang en vertrouwen in veiligheid van het MBR vaccin voor 
België bij ouderen (groen) en jongere volwassenen (roze), 2022 (Bron: State of 
Vaccine Confidence in the EU and UK, 2022)  
 

 
 
In december 2019 werd tevens een studie uitgevoerd in Vlaanderen waarbij 1 636 
personen gevraagd werden om keuzes te maken tussen verschillende vaccins voor 
een hypothetisch vaccinatieprogramma met een beperkt budget (33). Uit de 
antwoorden van de deelnemers blijkt dat een vaccin dat kan bijdragen tot het uitroeien 
van een bepaalde ziekte, het meest kans maakt om opgenomen te worden in het 
vaccinatieprogramma. Ook de doeltreffendheid van het vaccin in het voorkomen van 
de ziekte is een bepalende factor, belangrijker dan bv. het aantal overlijdens dat de 
ziekte elk jaar veroorzaakt. Dit zijn gunstige elementen voor het MBR-vaccin, waaraan 
dan ook voldoende aandacht in de communicatie besteed zou moeten worden. 
 

 
  

Slechts drie op vier bevraagde Belgen gaf in 2020 aan mazelen-bof-

rubella vaccinatie als belangrijk te beschouwen. Dat is een alarmsignaal, 

aangezien onderzoek aantoont dat het veronderstelde belang van 

vaccinatie de belangrijkste voorspeller is voor de vaccinatiegraad. Socio-

economische factoren, vaccninatievertrouwen in andere landen en 

ethnische diversiteit kunnen de vaccinatiegraad beïnvloeden.  

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-11/2022_confidence_rep_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-11/2022_confidence_rep_en.pdf
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0277953622002970


 

25 

 

 

5. Internationale aanbevelingen 
 

Feedback Regional Verification Committee Measles and Rubella, 2020 

Het verslag van de het Regional Verification Committee (34) op basis van het jaarlijks 
rapport met gegevens voor 2020 bevat de volgende conclusies voor België: 

“The RVC concludes that endemic transmission of both measles and rubella remained 
interrupted in Belgium in 2020 and congratulates the country on achieving measles 
elimination as well as sustaining rubella elimination. The RVC notes that MRCV coverage 
data are now 4-5 years out of date and that measles interruption will remain vulnerable 
as long as MRCV2 vaccination coverage remains low across all age groups, especially 
in the Brussels-Capital Region. The RVC applauds the initiative to catch up on vaccination 
among young adolescents and urges implementation of additional strategies to close 
immunity gaps throughout the population. The RVC appreciates the visual presentation 
of surveillance data and recommends that efforts to restore surveillance sensitivity are 
accelerated.” 

Overkoepelende WGO-richtlijnen 
 
Er zijn twee sleuteldocumenten: enerzijds de bredere Immunization Agenda 2030 : a 
global strategy to leave no one behind (IA2030) (35) en anderzijds het gerichtere 
Measles and Rubella Strategic Framework 2021-2030 (36).  

IA2030 is een high-level tekst die opnieuw de positieve impact belicht van een strategie 
waarbij iedereen, wereldwijd, kan profiteren van de voordelen van vaccinatie, voor een 
optimaal welzijn en goede gezondheid. Er worden bij het uitwerken van de strategie 
vier hoofdprincipes gehanteerd: 

1. het centraal stellen van het individu 

2. de verantwoordelijkheden van de nationale regeringen  

3. het gebruik maken van samenwerkingsverbanden 

4. een strategie die gebaseerd is op kwalitatieve gegevens 

Er wordt ook bijzondere aandacht besteed aan het concept van mazelen als een 
“kanarie in de koolmijn”: doordat de ziekte zo besmettelijk is en er zo’n enorm hoge 
vaccinatiegraad nodig is, vallen eventuele lacunes in de immuniteit meteen op. Die 
‘immunity gaps’ worden dikwijls veroorzaakt door een slechtere toegang tot of kennis 
van de gezondheidszorg en zijn dus een indicator voor de billijkheid van het 
zorgsysteem.  

De algemene principes en doelstellingen van de IA2030 worden meer in detail 
uitgewerkt in het  Measles and Rubella Strategic Framework 2021-2030. Eerst worden 
belangrijke kenmerken opgesomd van de huidige epidemiologie van mazelen, die 
anders zijn dan in de vorige decennia: 

- minder gevallen bij jonge kinderen en meer in oudere leeftijdsgroepen, 

- een toenemende rol van virusoverdracht in gezondheidssettings, 

- ‘immunity gaps’ in vluchtelingen en rondtrekkende bevolkingsgroepen, 

- onderbreking van de routinezorg omwille van de COVID-19 pandemie. 

Er wordt bovendien gewezen op de gevaren van inadequate systemen voor 
inhaalvaccinaties en toenemende vaccinatietwijfel. Nochtans blijft het nut van 
mazelen- en rubella-eliminatie duidelijk bewezen: beide ziektes dragen wereldwijd in 
hoge mate bij tot de kindersterfte en – morbiditeit (onder andere door de 

https://www.who.int/europe/groups/european-regional-verification-commission-for-measles-and-rubella-elimination-rvc
https://www.who.int/publications/m/item/immunization-agenda-2030-a-global-strategy-to-leave-no-one-behind
https://www.who.int/publications/m/item/immunization-agenda-2030-a-global-strategy-to-leave-no-one-behind
https://www.who.int/publications-detail-redirect/measles-and-rubella-strategic-framework-2021-2030
https://www.who.int/publications-detail-redirect/measles-and-rubella-strategic-framework-2021-2030
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immunosuppressie die mazelen induceert, en die lang na de acute ziekte verder duurt) 
en de return on investment van mazelenvaccinatie bedraagt >2000% in landen met 
een laag en gemiddeld inkomen.  

De aanbevelingen die daarom naar voor geschoven worden zijn daarom onder andere: 

- gerichte acties om immunity gaps te dichten, onder andere door 
inhaalvaccinaties in te bedden in een beleid van levenslang vaccineren, en elk 
contact met het gezondheidssyteem te gebruiken om de vaccinatiestatus te 
controleren en zo nodig te corrigeren, 

- de rollen en verantwoordelijkheden van de verschillende beleidsniveaus 
duidelijk definiëren, 

- gegevens van goede kwaliteit verzamelen rond vaccinaties en gevallen van 
mazelen, en deze gebruiken voor het informeren van het beleid. 

De WGO herinnert eraan dat surveillance een essentieel onderdeel is van de mazelen 
en rubella eliminatie en van vaccinatiebeleid in het algemeen. Een andere hoeksteen 
is communicatie en het creëren van vaccinatiebereidheid.  

Hoewel België officieel de status “mazelen en rubella geëlimineerd” verkreeg in 2020, 
is er een blijvend gevaar op importaties en heropflakkeringen. Om de eliminatiestatus 
te behouden zullen inspanningen nodig blijven.  

 

 

6. Strategieën 
 

Naast routinevaccinaties moeten inhaalvaccinaties gratis worden voorzien voor 
risicogroepen en op individueel niveau. Bijzondere aandacht is hierbij nodig voor 
personeel in de gezondheidszorg en voor kwetsbare groepen, zoals vluchtelingen en 
asielzoekers. Heldere en betrouwbare communicatie die de voordelen van vaccinatie 
benadrukt, blijft essentieel voor het grote publiek en bevordert het 
vaccinatievertrouwen. Opvolging van de vaccinatiebereidheid en het 
vaccinatievertrouwen is belangrijk om gerichte acties te kunnen ondernemen. Een 
nieuwe prioriteit is het verzamelen van routinegegevens en het beschikbaar maken 
voor patiënten zelf, voor clinici en om het beleid te informeren. Dit omvat onder andere 
het integreren van vaccinatiegegevens uit medische dossiers in een vaccinatieregister. 
Het blijft belangrijk om de vaccinatiegraad in alle regio’s en gewesten op te volgen, 
met bijzondere aandacht voor het tweetalige gewest Brussel-Hoofdstad. 
Seroprevalentiestudies kunnen daarbij een bijkomende bron van informatie zijn.    

 

6.1 Vaccinatie 
 

 Bereiken van een vaccinatiegraad voor de tweede dosis van het vaccin van 
minstens 95 % in de drie regio’s van België.  
 

Dit impliceert tevens: 

 het gebruik van een vaccinatieregister dat gemakkelijk consulteerbaar 
is voor artsen in heel België, zodat elk contact met het zorgsysteem een 
kans kan zijn om zo nodig vaccinatie aan te bieden. Hier wordt 
momenteel aan gewerkt in Franstalig België, maar een 
samenwerkingsakkoord lijkt noodzakelijk om een vlotte uitwisseling van 
gegevens te verzekeren. 
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 het gebruik van opvolgsystemen en automatische reminders door 
de vaccinator in geval van een gemiste vaccinatie-afspraak of 
vaccinatiestatus die niet correct is voor de leeftijd 

 

 de versterking van het aanbod van inhaalvaccinatie zowel op systematisch als op 
individueel niveau, ook naar volwassenen 

 het beter bereiken van de risicogroepen 

  het gratis beschikbaar maken van vaccins voor asielzoekers en 
vluchtelingen, ook indien deze niet via een Fedasil verblijfscentrum 
passeren, zoals de Oekraïense ontheemden  

 opvolging verzekeren van volwassenen die een inhaalschema 
starten in een opvangcentrum, maar het centrum verlaten vóór het 
schema is afgewerkt 

 het beschikken over een mobiel vaccinatieteam  

 het gratis beschikbaar maken van inhaalvaccins voor volwassenen 
geboren na 1970 in de Franse Gemeenschap 

 betrekken van de arbeidsgeneeskundige diensten om personen 
geboren na 1970 met onvolledige vaccinatiestatus een 
inhaalvaccinatie aan te bieden, in het bijzonder als ze een activiteit 
uitoefenen in gemeenschappen als kinderdagverblijven, scholen of 
in de medische zorgsector  

 herinneren aan het advies van de Hoge Gezondheidsraad dat bij 
onbekende vaccinatiestatus direct overgegaan kan worden tot 
vaccinatie, zonder voorafgaande noodzaak tot bijkomende 
serologische onderzoeken 

 betrekken van beroepsorganisaties van gynaecologen en 
vroedvrouwen om immuniteit voor rubella bij vrouwen met 
kinderwens of bij het begin van de zwangerschap op correcte wijze 
na te gaan (gedocumenteerde vaccinatie of Rubella IgG) en zo 
nodig vaccinatie aan te bieden vóór de zwangerschap of 
onmiddellijk tijdens het postpartum 

 vaccinatiemomenten van kinderen aangrijpen om ook jonge ouders 
bewust te maken van hun eigen vaccinatiestatus.  
 

 

 In Wallonië, de Franse en Duitse gemeenschap maakt de 
versnippering van de bevoegdheden het moeilijk om een efficiënt 
beleid te voeren. Er moet nagedacht worden over 
samenwerkingsakkoorden of andere manieren van coördinatie van de 
verschillende instanties verantwoordelijk voor vaccinatie (kinderen en 
volwassenen) en de surveillance van vaccineerbare infectieziekten, 
waaronder mazelen en rubella. 
 

 

6.2.  Surveillance 
 

 Regelmatige actualisatie van de vaccinatiegraadmeting voor 2 dosissen van het 
MBR-vaccin voor het hele land, met speciale aandacht voor het tweetalige 
Brussels-Hoofdstedelijk Gewest. 

 Kwalitatieve routinegegevens in verband met ziektegevallen en vaccinaties 
die gemakkelijk toegankelijk zijn voor het publiek, bij voorkeur via een 
interactieve website 

 hiervoor is enerzijds goede registratie van (vaccinatie)gegevens 
noodzakelijk 

https://www.health.belgium.be/nl/inhaalvaccinatie-2013
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 anderzijds is er nood aan een duidelijk wettelijk kader en mandaat voor 
Sciensano en de verschillende betroffen diensten, wat betreft centralisatie en 
integratie van gegevens uit verschillende surveillancebronnen. 
Gegevensverwerking moet uiteraard veilig gebeuren met respect voor de 
privacy van de patiënt, maar GDPR-regelgeving mag niet verkeerdelijk 
ingeroepen worden om onderzoek met het oog op volksgezondheid te 
belemmeren   

 Versterking van de surveillance voor klinisch verdachte gevallen van mazelen, 
door labobevestiging, uitgevoerd bij voorkeur door het Nationaal 
Referentiecentrum. Hiertoe: 

 artsen sensibiliseren om elke klinische verdenking van mazelen te melden, via 
het systeem van meldingsplichtige ziekten 

 artsen sensibiliseren om een correct staal af te nemen 

 de regionale diensten voor preventie van infectieziekten nemen zo snel 
mogelijk  na de melding contact op met de arts die de melding doet, zodat alle 
nodige gegevens verzameld kunnen worden en zo nodig bijkomende 
staalname kan gebeuren 

 Surveillance van de immuniteit tegen mazelen en rubella via serologische 
opvolging bij de verschillende leeftijdsgroepen (seroprevalentiestudie). Om een 
epidemie van mazelen te voorkomen, stelt de WGO de volgende percentages van 
niet-immune personen voor volgens leeftijdsgroep:  

< 15% bij de 1-4 jarigen, 
< 10% bij de 5-9 jarigen, 
< 5% bij de leeftijdsgroepen ouder dan 10 jaar. 

 

 Verzekerde financiering van de activiteiten van beide Nationale 

Referentiecentra (NRC Mazelen, Bof en Rubella en NRC congenitale infecties), 

met inbegrip van syndromic surveillance en genotypering.  

 Verbeteren van de surveillance van rubella door actieve communicatie naar labo’s 

en zorgverleners rond het correct gebruik van serologische testen en gebruik 

maken van de standaard aanvraagformulieren van het NRC 

 versterken van het Pedisurv netwerk voor actieve opvolging van de afwezigheid 

van gevallen van congenitale rubella  

 

6.3. Informatie en sensibilisatie  
 

 Het grote publiek dient geïnformeerd te worden over de ernst van de ziekte (zowel 

mazelen als rubella) en over de mogelijke risico’s die verbonden zijn aan 

complicaties die hier vaak mee gepaard gaan.  

 

 Epidemiologische cijfers worden éénvoudig toegankelijk gemaakt op de 

publieke website van Sciensano. 

 Leden van het Comité engageren zich om waar mogelijk de media te woord te 

staan bij vragen rond (internationale) uitbraken van mazelen. 

 

 

 Het belang en de veiligheid van vaccinatie moet nog meer bekend geraken, 

waarbij de nadruk dient gelegd te worden op het feit dat vaccinatie de meest 

efficiënte manier is om te beschermen tegen de ziekte.  
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 Informatie over vaccinatie moet worden opgenomen in de basisopleiding van 
artsen, apothekers, en alle paramedische opleidingen en in de permanente 
opleiding, na overleg met de verschillende faculteiten.  

 De Orde der Artsen volgt klachten in verband met vervalste vaccinatiebewijzen 
(of medische contra-indicaties voor vaccinatie) op en neemt gepaste acties. 

 Er wordt blijvend ingezet op de bekendmaking van platformen met correcte en 
objectieve informatie zoals www.laatjevaccineren.be of www.vaccination-
info.be  

 Evenementen zoals de jaarlijkse Europese Vaccinatieweek in april (European 

Immunisation Week, EIW) worden blijvend aangegrepen om de algemene 

bevolking in te lichten over mazelen en rubella, en het belang van vaccinatie.  

 Gekende risicogroepen moeten juiste en gerichte informatie krijgen over het 

belang van MBR-vaccinatie, via specifieke kanalen (bv. community leaders, 

sociale media) en in een toegankelijke taal.   

 

 De eliminatiedoelstellingen dienen bekend te geraken onder het grote publiek en 

het medisch personeel, met  bewustmaking van het feit dat niet-gevaccineerde 

individuen deze doelstelling kunnen ondermijnen.  

 Er moet regelmatig informatie worden verspreid over de eliminatiedoelstelling 
en over MBR-vaccinatie in gespecialiseerde tijdschriften en wetenschappelijke 
bijeenkomsten voor het medisch personeel. 

 Een specifieke webpagina is beschikbaar op de website van Sciensano en de 

eliminatiedoelstellingen worden vermeld op de informatiepagina’s van de 

gemeenschappen. 

 

 

 De nodige ondersteuning van de politieke autoriteiten.  

 Er moet voldoende informatie van mazelenuitbraken, nationaal en 

internationaal, doorstromen naar de verschillende politieke niveaus, bij 

voorkeur via het orgaan van de Risk Management Group. 

 Het actieplan moet goedgekeurd worden dor de Interministeriële conferentie. 

 Aan de bevoegde ministers wordt gevraagd een actief standpunt in te nemen 

en deze doelstelling op te nemen in hun beleid. 

  

http://www.laatjevaccineren.be/
http://www.vaccination-info.be/
http://www.vaccination-info.be/
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7. Evaluatie en monitoring 
 
De evaluatie van het effect van de voorgestelde activiteiten zal gebeuren door het 
Comité voor de Eliminatie van Mazelen en Rubella in België tijdens de vergaderingen, 
die minstens jaarlijks zullen plaatsvinden. Bijzondere aandacht zal besteed worden 
aan de indicatoren die internationaal aanvaard zijn en ook internationaal gerapporteerd 
moeten worden (bv. vaccinatiegraad, incidentie, aantal gevallen met labobevestiging, 
aantal verdachte gevallen waar mazelen formeel uitgesloten werd).   Een 
onafhankelijke opvolging en evaluatie gebeurt door het Regional Verification 
Committee van de WGO, op basis van het jaarlijks rapport dat opgesteld word door 
het Nationaal Verificatie Comité.  
 
 
 
 

8. Rol van de verschillende partners 
 
1) FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu 
Als lidstaat van de Europese regio van de WGO heeft België zich ertoe verbonden om 
mazelen en rubella te elimineren. De FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de 
Voedselketen en Leefmilieu moet ondersteuning geven aan de verschillende 
betrokken partners (regio’s, Gemeenschappen, Sciensano, Nationaal 
Referentiecentrum en Comité) zodat de doelstelling van eliminatie bereikt kan worden. 
 
2) Gefedereerde entiteiten / Gewesten / Gemeenschappen 
De gefedereerde entiteiten zijn verantwoordelijk voor de primaire preventie van 
infectieziekten (vaccinatie, vaccinatiegraadmetingen) en voor de aanpak en profylaxe 
van infectieziekten (onderzoek en controle van epidemieën). 
In de Vlaamse gemeenschap vallen al deze taken onder de bevoegdheid van de 
Vlaamse Gemeenschap.  
In de Franse en Duitse Gemeenschap zijn de verantwoordelijkheden versnipperd over 
verschillende actoren die afhankelijk zijn van verschillende politieke niveaus (Franse 
en Duitse Gemeenschap, Waals Gewest, Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie (COCOM)). De aanpak en de profylaxe van infectieziekten 
valt onder de bevoegdheid van de gewesten (Wallonië en het Brussels Hoofdstedelijk 
Gewest). Sinds de akkoorden van Sainte Emilie in september 2013, gepubliceerd in 
het decreet van 3 april 2014, werd de bevoegdheid voor de basisvaccinatie en de 
herhalingsvaccinatie tot 18 jaar overgedragen naar het ONE (Office de la Naissance 
et de l’Enfance). De vaccinatie van volwassenen (> 18 jaar) valt onder de 
verantwoordelijkheid van de gewesten. De vaccinatiegraadstudies worden uitgevoerd 
bij kinderen en jongeren onder de 18 jaar en zullen dus onder de verantwoordelijkheid 
van het ONE vallen vanaf 2016. Deze versnippering van de taken met betrekking tot 
vaccinatie en preventie van mazelen en rubella (en andere infectieziekten die door 
vaccinatie kunnen worden vermeden), leiden tot  nood aan coördinatie van de 
verschillende verantwoordelijke instanties in de Franse en Duitse Gemeenschap. 
 
3) Sciensano  
De afdeling epidemiologie van infectieziekten van Sciensano staat in voor het 
wetenschappelijk secretariaat van het Comité voor de Eliminatie van Mazelen en 
Rubella in België. 
Sciensano centraliseert de gegevens over alle individuele gevallen van mazelen en 
CRS in België en meldt deze gegevens via TESSy aan het ECDC en aan de WGO. 
Bij een epidemie van mazelen of rubella kan Sciensano ondersteuning bieden voor de 
investigatie. Op verzoek van de gefedereerde entiteiten kan Sciensano ook verder 
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instaan voor de opvolging van individuele gevallen van mazelen en CRS (contact met 
meldende arts en met patiënt). Sciensano staat in voor het tijdig indienen van het 
jaarrapport voor de WGO naar de WGO en FOD Volksgezondheid. 
 
4) Laboratorium van het Nationaal Referentiecentrum (NRC)5 voor mazelen, bof en 
rubella  
Het Nationaal Referentiecentrum voor Mazelen, Bof en Rubella is verantwoordelijk 
voor:  

 de laboratoriumdiagnose van klinisch verdachte gevallen van mazelen;  
 de bevestiging van de diagnose voor verdachte gevallen van rubella buiten de 

zwangerschap;  
 de bevestiging van het resultaat voor testen die uitgevoerd worden door 

perifere laboratoria en waar sprake is van een twijfelachtig resultaat;  
 het identificeren van het genotype voor alle gevallen van mazelen en rubella6.  

 
5) Laboratorium van het Nationaal Referentiecentrum (NRC)7 voor congenitale 
infecties 
Het Nationaal Referentiecentrum voor congenitale infecties is verantwoordelijk voor:  

 de bevestiging van de diagnose voor verdachte gevallen van CRS en rubella-
infecties tijdens de zwangerschap;  

 
6) Comité voor de Eliminatie van Mazelen en Rubella in België 
Het Comité is verantwoordelijk voor het opvolgen van de uitvoering van de activiteiten 
die voorgesteld werden in het actieplan voor de eliminatie van beide aandoeningen in 
België. Het Comité kan ook aanbevelingen formuleren voor de gemeenschappen, de 
FOD, de werkgroep Vaccinatie van de Hoge Gezondheidsraad en andere betrokken 
instellingen en werkgroepen.  
Het Comité komt minstens eenmaal per jaar samen en stelt jaarlijks een rapport op 
voor de Interministeriële Conferentie en de WGO (Jaarlijks status rapport). 
 
7) Nationaal Verificatie Comité voor de Eliminatie van Mazelen en Rubella (NVC) 
Het Comité is verantwoordelijk voor de verificatie van de resultaten die jaarlijks worden 
behaald door het uitvoeren van het actieplan. Het NVC leest het jaarrapport na 
alvorens dit naar de IMC en de WGO wordt verstuurd en staat in voor de verificatie 
van de eliminatiestatus voor mazelen en rubella in België. Het Comité kan adviezen 
formuleren naar het Comité voor de Eliminatie van Mazelen en Rubella in België. 
  

                                                 

 

 
5 NRC Mazelen, Bof en rubellavirus, Dienst Virale Ziekten, SCIENSANO:  

https://nrchm.Sciensano.be/nl/ref_centra_labo/measles_rubellavirus/default.aspx  
6 Genotypering van rubella infecties zal uitbesteed worden aan het regionaal referentielaboratorium in 

Luxemburg 
7 NRC congenitale infecties: Toxoplasma, rubella, cytomegalovirus en parvovirus B19,  Service de Microbiologie, 

Hôpital Universitaire Erasme – ULB: , 

https://nrchm.Sciensano.be/nl/ref_centra_labo/congenital_infections/default.aspx 

https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/measles_rubellavirus/default.aspx
https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/congenital_infections/default.aspx
https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/congenital_infections/default.aspx


 

32 

 

9. Referenties 
 

1. n Mazelen en Rubella in België. Actieplan voor de eliminatie van mazelen en 
rubella in België voor de periode van 2016-2020 [Internet]. Volksgezondheid. 
2017 [cited 2022 Aug 26]. Available from: 
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/actieplan-voor-de-
eliminatie-van-mazelen-en-rubella-belgie-voor-de-periode-van-2016-2020 

2. WHO and CDC. Nearly 40 million children are dangerously susceptible to 
growing measles threat. Joint News Release [Internet]. [cited 2023 Jan 25]; 
Available from: https://www.who.int/news/item/23-11-2022-nearly-40-million-
children-are-dangerously-susceptible-to-growing-measles-threat 

3. World Health Organization. Provisional monthly measles and rubella data 
[Internet]. Immunization Analysis and Insights. 2022 [cited 2022 Jul 23]. Available 
from: https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-
biologicals/immunization-analysis-and-
insights/surveillance/monitoring/provisional-monthly-measles-and-rubella-data 

4. ECDC. Measles - Annual Epidemiological Report for 2019 [Internet]. European 
Centre for Disease Prevention and Control. 2020 [cited 2022 Sep 23]. Available 
from: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/measles-annual-
epidemiological-report-2019 

5. UNICEF. Measles outbreaks continue unabated: Five countries accounted for 
nearly half of all measles cases in 2018 [Internet]. [cited 2022 Oct 12]. Available 
from: https://reliefweb.int/report/world/measles-outbreaks-continue-unabated-five-
countries-accounted-nearly-half-all-measles 

6. Sciensano. Ziekten A-Z: Mazelen [Internet]. sciensano.be. [cited 2022 Sep 23]. 
Available from: https://www.sciensano.be/nl/gezondheidsonderwerpen/mazelen 

7. Grammens T, Schirvel C, Leenen S, Shodu N, Hutse V, Costa EM da, et al. 
Ongoing measles outbreak in Wallonia, Belgium, December 2016 to March 2017: 
characteristics and challenges. Eurosurveillance. 2017 Apr 27;22(17):30524.  

8. Cornelissen L, Grammens T, Leenen S, Schirvel C, Hutse V, Demeester R, et al. 
High number of hospitalisations and non-classical presentations: lessons learned 
from a measles outbreak in 2017, Belgium. Epidemiology & Infection. 2020 
ed;148:e35.  

9. ECDC. Surveillance Atlas of Infectious Diseases [Internet]. [cited 2022 Oct 12]. 
Available from: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx 

10. ECDC. Monthly measles and rubella monitoring report – January 2020 [Internet]. 
Stockholm: ECDC; 2022 Feb p. 9. Available from: 
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measels-rubella-
monthly-report-january-2020.pdf 

11. RVC. 9th Meeting of the European Regional Verification Commission for Measles 
and Rubella Elimination (RVC) [Internet]. WHO Europe; 2021 Nov [cited 2022 
Sep 23]. Available from: https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-
EURO-2021-4369-44132-62279 



 

33 

 

12. Colman S, Vernelen K, China B, Bossche DV den, Cornelissen L, Delforge ML, 
et al. Pitfalls of rubella serology while on the brink of elimination: evaluation of 
national data, Belgium, 2017. Eurosurveillance. 2021 May 20;26(20):2000074.  

13. World Health Organization. Immunological basis for immunization : rubella 
[Internet]. World Health Organization; 2008 [cited 2022 Oct 21]. Available from: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43922 

14. Federaal Kenniscentrum (KCE). Welke onderzoeken zijn aanbevolen tijdens de 
zwangerschap? [Internet]. Brussels: KCE; 2015 [cited 2022 Oct 21]. Available 
from: https://kce.fgov.be/nl/publicaties/rapporten-per-thema/focus-op-
zwangerschap-en-geboorte 

15. Robert E, Swennen B, Coppieters Y. Enquête de couverture vaccinale des 
enfants de 18 à 24 en Fédération Wallonie-Bruxelles (Bruxelles excepté), 2019. 
[Internet]. Bruxelles: Ecole de Santé Publique, ULB; 2020. Available from: 
https://www.ccref.org/e-vax/EnqueteNourrissons2019-
ResumeRapportWallon2020.pdf 

16. Robert E, Swennen B, Coppieters Y. Enquête de couverture vaccinale des 
enfants de 18 à 24 mois en Région de Bruxelles-Capitale, 2019. [Internet]. 
Bruxelles: Ecole de Santé Publique, ULB; 2020 [cited 2022 Oct 5]. Available 
from: https://www.ccref.org/e-vax/EnqueteNourrissons2019-
ResumeRapportBruxellois2020.pdf 

17. Vermeeren A, Goffin F. Statistiques de couverture vaccinale en 2ème secondaire 
en Fédération Wallonie-Bruxelles en 2016-2017. Rapport. Bruxelles: Provac, 
ULB; 2017.  

18. Panichelli F, Sarr K, Brasseur C. Résumé de l’enquête de couverture vaccinale 
2018-2019. La vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (dTpa) 
chez les élèves de 4ème secondaire dans l’enseignement de la Fédération 
Wallonie-Bruxelles. [Internet]. Bruxelles: FWB et ONE; 2020. Available from: 
https://www.ccref.org/e-vax/resume_enquete_couverture_pse_2018-2019.pdf 

19. Panichelli F, Sarr K, Mfueni Bikundi E, Brasseur C. Rapport de l’enquête de 
couverture vaccinale 2020-2021. La vaccination contre la Rougeole, la Rubéole 
et les Oreillons (RRO) chez les élèves de 2ème primaire dans l’enseignement de 
la Fédération Wallonie-Bruxelles. [Internet]. Bruxelles: FWB et ONE; 2022 [cited 
2022 Dec 16]. Available from: https://www.ccref.org/e-
vax/enquete_couverture_vaccinale_rro_2020_2021_resume.pdf 

20. Hoge Gezondheidsraad. Aangepast vaccinatieschema voor mazelen, bof, rubella 
(2019) [Internet]. Hoge gezondheidsraad; 2019 [cited 2022 Oct 19]. Available 
from: 
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_f
ile/20210701_fiche_9606_vaccinatieschema_hgr_2021.pdf 

21. Hoge Gezondheidsraad. Advies 9606 - Basisvaccinatieschema. Versie 2021 
[Internet]. FOD Volksgezondheid. 2021 [cited 2022 Oct 12]. Available from: 
https://www.health.belgium.be/nl/advies-9606-basisvaccinatieschema 

22. Maertens K, Willen L, Van Damme P, Roelants M, Guérin C, de Kroon M, et al. 
Studie van de vaccinatiegraad in Vlaanderen, 2020. [Internet]. Leuvens 
Universitair Vaccinologie Centrum, KUL, Leuven and Centrum voor de Evaluatie 



 

34 

 

van Vaccinaties, UA, Antwerpen; [cited 2022 May 10]. Available from: 
https://www.laatjevaccineren.be/vaccinatiegraadstudie 

23. ECDC. Monthly measles and rubella monitoring report - April 2020 [Internet]. 
Stockholm: ECDC; 2020 Apr [cited 2022 Oct 21]. Available from: 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monthly-measles-and-rubella-
monitoring-report-april-2020 

24. Schenk J, Abrams S, Litzroth A, Cornelissen L, Grammens T, Theeten H, et al. 
Identifying immunity gaps for measles using Belgian serial serology data. 
Vaccine. 2022 Jun 9;40(26):3676–83.  

25. Agentschap Zorg en Gezondheid. Mobiel vaccinatieteam [Internet]. [cited 2022 
Oct 21]. Available from: https://zorg-en-gezondheid.be/per-
domein/infectieziekten-en-vaccinaties/vaccinaties/het-mobiel-vaccinatieteam 

26. Van Rossem E, Theeten H, Van Damme P. De vaccinatiestatus van kinderen in 
niet-gesubsidieerde Joods-Orthodoxe scholen in Antwerpen voor en na de 
interventie van het Mobiel Vaccinatieteam. [Antwerp]: University of Antwerp; 
2018.  

27. Stein-Zamir C. Notes from the Field: Large Measles Outbreak in Orthodox Jewish 
Communities — Jerusalem District, Israel, 2018–2019. MMWR Morb Mortal Wkly 
Rep [Internet]. 2020 [cited 2022 Aug 23];69. Available from: 
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6918a3.htm 

28. Den Hond E, Werbrouck H, Minten G, Coenen M, Maldoy I, Thys G. 
Activiteitenverslag: Mobiel Vaccinatieteam. Periode 1/4/2018-31/3/2019. 
Antwerpen: MVT; 2019 p. 32.  

29. Figueiredo A de, Simas C, Karafillakis E, Paterson P, Larson HJ. Mapping global 
trends in vaccine confidence and investigating barriers to vaccine uptake: a 
large-scale retrospective temporal modelling study. The Lancet. 2020 Sep 
26;396(10255):898–908.  

30. Faes C, Molenberghs G, Hens N, Van Bortel L, Vandeboel N, Pellens K, et al. 
Geographical variation of COVID-19 vaccination coverage, ethnic diversity and 
population composition in Flanders. Vaccine X. 2022 Jul 11;11:100194.  

31. Finnegan G. Rise in vaccine hesitancy related to pursuit of purity – Prof. Heidi 
Larson | Research and Innovation [Internet]. European Commission - Horizon: 
the EU research & innovation magazine. 2018 [cited 2022 Oct 21]. Available 
from: https://ec.europa.eu/research-and-innovation/en/horizon-magazine/rise-
vaccine-hesitancy-related-pursuit-purity-prof-heidi-larson 

32. de Figueiredo A, Eagan R, Hendricxk G, Krafillakis E, Van Damme P, Larson H. 
State of Vaccine Confidence in the EU (2022) [Internet]. [cited 2022 Nov 24]. 
Available from: https://health.ec.europa.eu/publications/state-vaccine-confidence-
eu-2022_en 

33. Luyten J, Beutels P, Vandermeulen C, Kessels R. Social preferences for 
adopting new vaccines in the national immunization program: A discrete choice 
experiment. Social Science & Medicine. 2022 Jun;303:114991.  



 

35 

 

34. European Regional Verification Commission for Measles and Rubella Elimination 
(RVC). Tenth meeting of the European Regional Verification Commission for 
Measles and Rubella Elimination; Summary of virtual sessions held on 6 October 
2021, 2 November 2021, 8 December 2021 and 16 February 2022. [Internet]. 
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022 Sep [cited 2022 Nov 22]. 
Available from: https://www.who.int/europe/groups/european-regional-
verification-commission-for-measles-and-rubella-elimination-rvc 

35. World Health Organization. Immunization Agenda 2030: A Global Strategy To 
Leave No One Behind [Internet]. [cited 2022 Aug 4]. Available from: 
https://www.who.int/publications/m/item/immunization-agenda-2030-a-global-
strategy-to-leave-no-one-behind 

36. World Health Organization. Measles and rubella strategic framework: 2021-2030 
[Internet]. [cited 2022 Aug 3]. Available from: https://www.who.int/publications-
detail-redirect/measles-and-rubella-strategic-framework-2021-2030 

 
 
  



 

36 
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Bijlage 2. Samenvattende tabel van de activiteiten voor 2021-2025 
 
 

VACCINATIE  
Strategie Activiteit Kalender Verantwoordelijke Monitoring  

Opvolging 

1. Een vaccinatiegraad van ≥ 95% 
behalen voor MBR2   

Systematisch aanbod van MBR2 verhogen 2021-2025 Gemeenschappen MBR1 en MBR2 ≥ 95%  

Opvolging via vaccinatiegraadmeting 

 
 

Systeem voor herinnering van niet-
opgedaagde kinderen verder uitwerken en 
toepassen 

 

Optimaliseren beschikbaarheid 
vaccinatiegegevens voor vaccinatoren, in het 
bijzonder in Brussel en Wallonië en in 
randgemeenten 

 

Optimaliseren beschikbaarheid 
vaccinatiegegevens voor ouders, 
elektronische melding indien kind niet correct 
gevaccineerd 

 

De inzet van alle schoolgezondheidsdiensten 
voor hun vaccinatiecampagnes versterken 

2021-2025 

 

 

Eind 2023 

 

 

 

2025 

 

 

 

2024 

Gemeenschappen 

 

 

Gemeenschappen 

 

 

 

Gemeenschappen 

 

 

 

Coördinatie tussen 
verantwoordelijke 
ministeries en 
administratie 
(onderwijs, jeugd, 
volksgezondheid) 

 
Activiteitenverslag van K&G/ONE/Kaleido-DG en 

CLB/PSE-CPMS/Kaleido-DG 

 
 
Een vaccinatieregister in de 3 regio’s tegen eind 
2023 dat interoperabel is en geïntegreerd in 
elektronische medische dossiers.  
 
Max. 25% van gevallen <10 jaar met ongekende 
vaccinatiestatus 
 
In vaccinatiegraadstudie: 75% van ouders van 
ongevaccineerde kinderen schat vaccinatiestatus 
correct in 
 
 
 
Geen significante verschillen in vaccinatiegraad 
volgens type van vaccinator (PSE vs. CPMS-WE) 

2. Inhaalvaccinaties voor onvoldoende 
beschermde leefstijdsgroepen en 
risicogroepen 

Sensibilisering van arbeidsartsen rond gratis 
MBR-vaccinatie gezondheidspersoneel 
(vaccins Vlaanderen of Fedris) 

2021-2025 Comité / externe 
diensten voor 
preventie en 
bescherming 

Geen gevallen van gedocumenteerde nosocomiale 
transmissie HCW > patiënt  

Aantal aangevraagde dosissen MBR-vaccins Fedris 

 Dichten immuniteitsgap geboortecohortes 
1970-1990 door gerichte campagnes en gratis 
vaccinatie 

2021-2025 Gemeenschappen Seroprevalentiestudie tegen 2025 

Aantal gevallen van mazelen in deze leeftijdsgroep 
bij Belgische residenten die niet correct 
gevaccineerd zijn 



 
 

38 

 

 

 Systematisch aanbod van MBR-vaccinaties 
vóór de zwangerschap of tijdens post-natale 
consultaties om seronegatieve vrouwen tegen 
rubella te beschermen  

Vaccinatie van vluchtelingen/asielzoekers 

2021-2025 

 

 

2021-2025 

Verenigingen van 
huisartsen, 
gynaecologen en 
vroedvrouwen 

Gemeenschappen+ 
federaal 

Monitoring via een rubella-seroprevalentiestudie in 
deze groep vrouwen van 15-49 jaar 

 

Verdeelde vaccins via Fedasil; vaccins 
geregistreerd aan mensen zonder 
rijksregisternummer; monitoring van uitbraken in 
asielcentra; beschikbaarheid gratis vaccinatie voor 
volwassenen in Franstalige gemeenschap 

 Wegnemen logistieke drempels voor i) 
personen met moeilijkere toegang tot 
routinezorg en ii) in geval van nood aan snelle 
vaccinatie grote groepen bij uitbraak 

2021-2025 Gemeenschappen Mobiel vaccinatieteam operationeel in het hele land 

3. Inhaalvaccinaties (individueel niveau) Systematisch nakijken van vaccinatiestatus en 
aanbieden van inhaalvaccinatie bij 
volwassenen geboren na 1970, cf. ook punt 1 

2021-2025 Gemeenschappen Monitoring via vaccinatiegraadmeting bij 
volwassenen 

 
Sensibilisatiecampagne over inhaalvaccinatie 2021-2025 Gemeenschappen 

Campagnes en/of folders: aantal verspreid en 
toegediende vaccins aan volwassenen 
geregistreerd in een vaccinatieregister 
 

 
Coördinatie tussen verschillende 
verantwoordelijke diensten in Franstalige en 
Duitstalige Gemeenschap (ONE / AVIQ / 
Kaleido) 

2021-2025  
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SURVEILLANCE  

Strategie Activiteit Kalender Verantwoordelijke Monitoring-Opvolging 

1. Actualisatie van de vaccinatiegraadmeting MBR1 en 
MBR2  

Vaccinatiegraadstudie Vlaanderen  2024 Vlaamse Gemeenschap Resultaten beschikbaar? 

 
Vaccinatiegraadstudie Wallonië (vooral voor MBR2) 2023 Franse Gemeenschap Resultaten beschikbaar?  

     

 Vaccinatiegraadstudie Brussels Hoofdstedelijk 
Gewest, inclusief internationale scholen en crèches 

2025 Brussels Hoofdstedelijk Gewest + 
Gemeenschappen 

Resultaten beschikbaar?  

 Een vaccinatieregister in de 3 regio’s tegen eind 
2023 dat interoperabel is en geïntegreerd in 
elektronische medische dossiers. 

2023 
 
 
 

Gefedereerde entiteiten 
 
 
 

 
Aantal gebruikers en uitwisselbaarheid 
van de gegevens  
 
 

2. Versterken van de surveillance van gevallen van 
mazelen met bevestiging van de diagnose  

Contact met de behandelende arts of de patiënt voor 
elk verdacht geval van mazelen  

2021-2025 AZG / COCOM / AVIQ / 
Deutschsprachige Gemeinschaft 

Leeftijd, vaccinatiestatus, classificatie en 
vermoedelijke bron van infectie 
beschikbaar voor 100% van de 
individuele gevallen en 80% van de 
gevallen van een epidemie  

 
Biologische bevestiging van de diagnose van mazelen  2021-2025 Gemeenschappen  ≥ 80% van de gevallen met 

labobevestiging 

 Bepaling van genotype voor alle geïsoleerde gevallen 
en ziektehaarden  

2021-2025 NRC / Gemeenschappen  ≥ 80% genotypes geïdentificeerd  

 Beheren van een databank voor gevallen van mazelen 
en centralisatie van de gegevens door Sciensano voor 
de WGO en het ECDC 

2021-2025 Sciensano  Beschikbaarheid jaarrapport en 
dashboard met gegevens 

 

 

 Duidelijk legaal kader voor centralisatie en integratie 
van gegevens van verschillende gegevensbronnen 

2025 FOD / HealthData Authority voor 
voorbereiding KB of 
samenwerkingsovereenkomst 

Wettelijk kader aanwezig 

 

 

3. Versterken van de surveillance van gevallen van 
rubella 

Correct gebruik van serologische testen voor 
screening 

2021-2025 Comité via artsenverenigingen Aantal rubella IgM aanvragen in vrouwen 
van vruchtbare leeftijd (RIZIV cijfers)  
 
Aantal correcte aanvragen NRC 

 Syndromische surveillance met bijkomend testen voor 
rubella van stalen die negatief zijn voor mazelen 

2021-2025 NRC >90% PCR-stalen die negatief testen 
voor mazelen ook getest voor rubella 
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INFORMATIE EN SENSIBILISATIE  
Strategie Activiteit  Kalender Verantwoordelijke Monitoring – Opvolging 

1. Het engagement van de politieke 
autoriteiten behouden 

Actieplan laten goedkeuren op de Interministeriële Conferentie 

Innemen actief standpunt door de bevoegde ministers + opnemen van 
doelstelling in beleid 

2023 Comité Goedkeuring door IMC 

2. Gezondheidswerkers informeren en 
sensibiliseren 

Informatie over vaccinatie in de basisopleiding van gezondheidswerkers 2021-2025 Comité  Curriculum 

 Informatie over de eliminatie van mazelen en rubella verspreiden in 
wetenschappelijke tijdschriften en conferenties 

2021-2025 

 

Comité  
 

 

Gepubliceerde informatie en 
artikels  

 Duidelijke instructies voor staalname en indicaties beschikbaar op 
website NRC 

2021-2025 NRC  Website 

3. Het grote publiek informeren en 
sensibiliseren  

Epidemiologische cijfers worden éénvoudig toegankelijk gemaakt op de 
website van Sciensano 

Het Comité en de eliminatiedoelstellingen worden bekendgemaakt op 
een publieke website 

2022 

 

2022 

Sciensano 

 

Sciensano 

Website 

 

Website 

 Leden van het Comité engageren zich om waar mogelijk de media te 
woord te staan bij vragen rond (internationale) uitbraken of tijdens de 
European Immunisation Week 

2021-2025 Comité 

 

Persberichten/artikels 

 Er wordt blijvend ingezet op bekendmaking van platformen met correcte 
en objectieve informatie zoals www.laatjevaccineren.be of 
www.vaccination-info.be 

2021-2025 Gemeenschappen Aantal bezoekers 

 Gekende risicogroepen moeten juiste en gerichte informatie krijgen over 
het belang van MBR-vaccinatie, via specifieke kanalen (community 
leaders, sociale media) en in toegankelijke taal 

2021-2025 Fedasil, Gemeenschappen  

 

http://www.laatjevaccineren.be/
http://www.vaccination-info.be/

