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A. Surveillancebronnen  
 

 In België wordt de vaccinatiegraad opgevolgd via regelmatige vaccinatiegraadstudies 

georganiseerd en gefinancierd door de gemeenschappen/gewesten. Deze 

vaccinatiegraadstudies hebben plaats ongeveer elke drie à vier jaar. Frequentie en 

methode worden door de bevoegde gemeenschappen/gewesten bepaald, waardoor de 

vaccinatiegraadstudies niet altijd in het zelfde kalenderjaar plaatsvinden. De bevraagde 

omvatten telkens een steekproef bij zuigelingen van 18m tot 24m oud en meestal ook een 

steekproef bij kinderen op schoolleeftijd. Vooral in deze laatste groep is de methode en de 

steekproef erg verschillend (zie methode).  

 

 Een schatting van de nationale vaccinatiegraad in België wordt jaarlijks berekend door 

de Dienst Epidemiologie van Infectieziekten bij Sciensano op basis van de meest recente 

vaccinatiegraadstudies in de verschillende gemeenschappen en gewesten (zie methode).  
 

 

Hoofdpunten: 

 Een hoge vaccinatiegraad is noodzakelijk om zoveel mogelijk individuen te beschermen en 

uitbraken te vermijden. 

 De vaccinatiegraad wordt opgevolgd via vaccinatiegraadstudies georganiseerd door de 

bevoegde gemeenschappen/gewesten die niet op hetzelfde tijdstip en met verschillende 

methodologie worden uitgevoerd. 

 De vaccinatiegraad stijgt voor alle vaccins die deel uitmaken van de vaccinatieprogramma’s.  

 De vaccinatiegraad voor alle vaccins opgenomen in het basisvaccinatieschema voor 

zuigelingen ligt boven 90% in heel België..  

 Het vaccin tegen rotavirus wordt aanbevolen door de HGR maar vormt geen onderdeel van de 

vaccinatieprogramma’s waarvoor de vaccins gratis ter beschikking gesteld worden van de 

vaccinatoren. In Vlaanderen ligt de vaccinatiegraad voor rotavirus niettemin hoog (> 90%). In 

Brussel (69%) en Wallonië (81%) ligt deze beduidend lager dan de overige vaccinaties voor 

zuigelingen. 

 Voor de tweede dosis van het mazelen-bof-rubella vaccin ligt de vaccinatiegraad in de drie 

gewesten lager dan de grens van 95% die door de WGO aanbevolen wordt. 

 Voor HPV ligt de nationale vaccinatiegraad voor volledige vaccinatie bij meisjes van 15 jaar 

(69,3%) lager dan de doelstelling van de WGO om baarmoederhalskanker te elimineren (≥ 

90%). 
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 Sciensano heeft als taak om de nationale gemiddeldes jaarlijks door te geven aan de 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), de Organisation for 

Economic Co-operation and Development (OECD), Unicef en de 

Wereldgezondheidsorganisatie (WGO). WGO en Unicef publiceren de resultaten van 

alle landen op hun eigen website (1).  

 

B. Methodologie 

 

1. Nationale vaccinatiegraad 

 

Om tegemoet te komen aan de eisen van WHO en UNICEF berekent Sciensano jaarlijks een 

schatting van de nationale vaccinatiegraad in België. Dit is een gewogen gemiddelde, 

berekend op basis van de meest recente vaccinatiegraadstudies in de verschillende 

gewesten en/of gemeenschappen. De weging die wordt toegepast is gebaseerd op de 

bevolkingsaantallen. Voor de berekening van de nationale vaccinatiegraad voor kinderen 

worden gewestelijke populatiecijfers voor kinderen jonger dan 5 jaar gebruikt. Voor de 

berekening bij adolescenten worden gewestelijke cijfers voor de leeftijdsgroep van 10 tot 14 

jaar gebruikt. Er wordt geen onderscheid gemaakt in geslacht, behalve indien de 

vaccinatiegraad gepreciseerd werd per geslacht, zoals bijvoorbeeld voor HPV, waarbij de 

gratis vaccinatie voor jongens later werd geïntroduceerd (2019) dan bij meisjes. Sinds 2019-

2020, wordt de vaccinatiegraad voor beide samen berekend. 
 

Nationale vaccinatiegraadcijfers representeren enkel een “trend” en geven slechts een 

indicatie, omdat gemiddeldes zowel gewestelijke/geografische verschillen dan wel 

verschillen op basis van socio-culturele kenmerken kunnen verbergen. Daarenboven worden 

de studies in de verschillende gewesten niet op hetzelfde moment en niet altijd met dezelfde 

methode uitgevoerd. Voor de reële situatie per gewest verwijzen wij daarom naar de 

recentste cijfers per gewest en/of gemeenschap, eveneens vermeld in dit rapport. 

Merk op dat in België de gewesten en gemeenschappen niet samenvallen. Enkele van de 

uitdagingen die dat met zich meebrengt, worden hieronder besproken. De 

vaccinatiegraadcijfers van de Duitstalige gemeenschap (0.7% van de Belgische bevolking <5 

jaar) worden niet in rekening gebracht voor het nationale gemiddelde. 

 

2. Vaccinatiegraad per gewest 

 

Zuigelingen 

 

Voor de studie van de vaccinatiegraad bij zuigelingen wordt in de drie gewesten dezelfde 

methode gebruikt, waarbij een steekproef wordt genomen onder de algemene populatie. In 

Wallonië worden de 9 gemeentes van de Duitstalige gemeenschap van deze steekproef 

uitgesloten, aangezien de Duitse gemeenschap haar eigen vaccinatieprogramma beheert en 

evalueert. De impact op de cijfers is wellicht gering, aangezien de Duitstalige gemeenschap 

slechts 2,5% van de bevolking <5j in Wallonië vertegenwoordigt. Cijfers in verband met de 

vaccinatiegraad in de Duitstalige gemeenschap zijn terug te vinden via de jaarverslagen van 

Kaleido (2). Het betreft louter administratieve gegevens, zonder actieve bevraging van ouders, 

waardoor de vaccinatiestatus onbekend is voor zo’n 20-35% van de populatie. 
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Adolescenten 

 

Voor de studie van de vaccinatiegraad bij adolescenten wordt in Wallonië en Brussel een 

andere methode gebruikt dan in Vlaanderen.  

 

 In Vlaanderen gebeuren de vaccinatiegraadstudies bij adolescenten in een steekproef 

onder de algemene populatie, tegelijkertijd met de vaccinatiegraadstudies bij 

zuigelingen van 18 tot 24 maanden. De bevraging van de vaccinatiegegevens gebeurt 

voor elk kind/adolescent (via de ouders) en wordt vervolgens actief aangevuld waar nodig 

met gegevens in Vaccinnet (vaccinatiedatabank in Vlaanderen) en gegevens van de 

Centra voor Leerlingenbegeleiding (CLB) en/of behandelend arts.  

 

 In Brussel en Wallonië worden elk jaar, sinds 1996, vaccinatiegraadstudies gerealiseerd 

in een steekproef genomen bij leerlingen in de Franstalige scholen volgens een 

vierjaarlijkse cyclus (achtereenvolgens in het 2de leerjaar, in het 6de leerjaar, in het 2de 

middelbaar en in het 4de middelbaar, zie bijlage 2 voor een overzicht). Hierbij worden de 

vaccinatiegegevens voor de leerlingen uit de steekproef direct opgevraagd bij de 

respectievelijke schoolgezondheidsdiensten, SPSE1 en/of CPMS-WBE2. Tot in 2016-2017 

werden deze studies gedaan door Provac (universitaire vereniging ULB,UCL en ULiège)  

De gegevens werden na bevraging van de schoolgezondheidsdiensten actief aangevuld 

met gegevens in e-vax (vaccinatieregister FWB) en gegevens van de (huis)arts en ouders.  

Sinds 2018-2019 worden de studies rechtstreeks door de FWB uitgevoerd (Directie 

Gezondheid bij ONE + Directie onderzoek en ontwikkeling bij ONE). Sinds het schooljaar 

2020-2021 worden de gegevens van de schoolgezondheidsdiensten zo nodig enkel nog 

aangevuld met e-vax, maar worden artsen en/of ouders niet meer gecontacteerd. 

 

 Er zijn een aantal beperkingen aan de methode gebruikt in Brussel en Wallonië voor de 

studies bij adolescenten. Ten eerste worden enkel Franstalige scholen bevraagd die onder 

de bevoegdheid vallen van de Franse Gemeenschap (FWB).  Er worden dus geen 

gegevens opgevraagd uit de Nederlandstalige scholen (Brussel), de   Duitstalige scholen 

(Wallonië) en internationale scholen. Een andere belangrijke beperking is het aantal 

kinderen waarvan de vaccinatiestatus onbekend is (10 tot 40%, afhankelijk van de 

enquête/regio). Het digitale vaccinatieregister (e-vax) wordt minder ingevuld door de 

vaccinatoren in FWB dan in Vlaanderen (Vaccinnet). Hierdoor vermindert de kans om 

bijkomende vaccinatiegegevens te vinden en wordt de vaccinatiegraad dus mogelijks te 

laag ingeschat.  

 

 Zowel in Vlaanderen als in Brussel en Wallonië wordt het opzoeken van gegevens in 

het digitale register (Vaccinnet en e-vax) bemoeilijkt omdat enkel het register van het 

gewest/de gemeenschap waarin de arts werkt toegankelijk is. Dit geeft problemen 

voornamelijk in de randgemeenten en bij verhuis van patiënten naar een ander(e) 

gewest/gemeenschap.  

 

 

                                                      
1 SPSE : Service de promotion de santé à l’école : diensten voor gezondheidspromotie op school. 
2 CPMS-WBE : Centre Psycho-Médico-Social-Wallonie-Bruxelles-Enseignement : medisch-psycho-sociale centra van het 

onderwijsnetwerk Wallonië-Brussel. 
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C. Doel van de surveillance 
 

Vaccinatiegraadstudies hebben als doel om de vaccinatiegraad bij de bevolking op te volgen. 

De informatie helpt  om het doelbereik van de geplande vaccinatieprogramma’s en 

vaccinatiecampagnes te evalueren en eventueel bij te sturen.  

Monitoring van de situatie is ook belangrijk binnen het kader van internationale 

engagementen die België heeft als lidstaat van de EU en van de WGO , in het bijzonder in 

het kader van het “globale vaccinatie actieplan” (GVAP)(3), de Immunisatie Agenda 2030 (4), 

de eliminatiedoelstellingen voor mazelen en rubella (5) en de eradicatiedoelstelling voor polio 

(6).  

 

We beperken ons in dit overzicht tot de vaccinaties opgenomen in de vaccinatiekalender voor 

kinderen en adolescenten die door de Hoge Gezondheidsraad (7) en universeel door de WGO 

(4) worden aanbevolen. De vaccinatiekalenders worden weergegeven in Tabel 1. Links naar 

de vaccinatiekalenders van de bevoegde gemeenschappen kan u terugvinden in referenties 

(8–12). Voor gegevens over andere vaccinaties en leeftijdsgroepen, voor zover beschikbaar, 

verwijzen we naar de gewesten en gemeenschappen (13,14,8). 

 

 
Tabel 1. Vaccinatiekalender bij kinderen jonger dan 5 jaar 

 

Leeftijd Kinderen < 5 jaar 

Advies HGR (7)   8w 12w 16w 12m 13-15m 

Type vaccin             

Polio 

To
eged

ien
d

 als 

H
EX

A
V

A
LEN

T 

vaccin
 

IPV1 IPV2 IPV3   IPV4 

Difterie/Tetanus/Pertussis DTPa1 DTPa2 DTPa3   DTPa4 

Haemophilus influenzae type b Hib1 Hib2 Hib3   Hib4 

Hepatitis B HBV1 HBV2 HBV3   HBV4 

Mazelen, bof en rubella         MBR1   

Pneumokokken   PCV1   PCV2 PCV3   

Meningokokken (MenC)1           MenC1 

Rotavirus2   Rota1 Rota2 (Rota3)2     
1. Sinds 2019 wordt voor vaccinatie tegen meningitis, MenACWY aanbevolen door de HGR met één dosis op 13-15 
maanden en een tweede dosis op 15-16 jaar. MenACWY is echter voorlopig nog niet opgenomen in de vaccinatie 
programma’s van de gemeenschappen en is derhalve nog niet beschikbaar in de gratis distributiekanalen van deze 
programma’s. 

2. Twee of drie dosissen afhankelijk van het vaccin type         
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 Tabel 2. Vaccinatiekalender bij kinderen en adolescenten 

 

Leeftijd   Kinderen en adolescenten 

Advies HGR (7)   5-6j 7-9j1  11-13j 15-16j   

Timeline AZG (10)   6j   10j 12j 14j 

Timeline FWB (11)   5-6j 7-8j (11-12j)1 13-14j 15-16j 

Type vaccin             

Polio 

 Q
U

A
D

R
I-

V
A

LEN
T 

vaccin
 

IPV         

Difterie/Tetanus/Pertussis DTPa       dTpa 

Mazelen, bof en rubella     MBR21 MBR21     

Humaan papillomavirus         HPV1+22   
1. Sinds 2019 beveelt de HGR aan om MBR2 toe te dienen op de leeftijd van 7-9j ipv. tevoren 10-12j. In Wallonië 
wordt MBR2 sinds sep 2020 toegediend op de leeftijd van 7-8 jaar; de leeftijd van 11-12 jaar wordt nog gebruikt 
om de cohorte tussen beide leeftijden te vaccineren tot 2024. 

2. Twee dosissen met een interval van 6 maanden.         
 

 

D. Resultaten van de surveillance  

 

1. Vaccinatiegraad in België 

 

Zuigelingen 

 

In Tabel 3 wordt een overzicht gegeven van de jaarlijkse vaccinatiegraad (gewogen 

gemiddelde) in België, berekend op basis van de vaccinatiegraadstudies door de bevoegde 

gemeenschappen (cfr. methode). We vermelden hier enkel de jaren waarin een nieuwe studie 

plaatsvond (aangeduid in geel in de tabel) en de belangrijkste vaccins. Een volledig overzicht 

van alle resultaten is terug te vinden in Bijlage 1.  

 

1) De doelstellingen opgenomen in het Globale Vaccinatie Actie Plan (GVAP) van de 

WGO (15) stellen dat een nationale vaccinatiegraad van ≥ 90% moet behaald worden 

voor alle vaccins die in het vaccinatieprogramma zijn opgenomen. Deze drempel van 

90% wordt behaald voor alle vaccins voor de derde en de vierde dosis, behalve 

voor rotavirus (niet gratis).  

 

2) Naast de globale doelstellingen volgt België de specifieke Europese doelstellingen.  

De doelstellingen van het Europese Vaccinatie Actie Plan (EVAP) van de WGO-

Europese Regio (3,4,16) stellen bovendien dat voor de derde dosis van DTPa, voor 

Hepatitis B  en voor Polio een nationale vaccinatiegraad van ≥ 95% moet worden 

behaald.  Deze vaccins worden in België toegediend als een gecombineerd, 

hexavalent, vaccin waarvoor de vaccinatiegraad inderdaad boven 95% ligt. Omwille 

van de extreme besmettelijkheid van mazelen en de eliminatiedoelstelling moet de 

vaccinatiegraad voor MBR ≥ 95% bedragen (17), een drempel die voor de eerste 

dosis behaald wordt.   
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Tabel 3: Vaccinatiegraad (gewogen gemiddelde) in België bij kinderen van 18-24 maanden per vaccin en op basis van 

de regionale vaccinatiegraad studies uitgevoerd tussen 2012 en 2021. 

(Bron: Epidemiologie van Infectieziekten, Sciensano). 

  2012 2015 2016 2019 2020 2021 

Regionale 
vaccinatiegraadstudies  

VL 2012 
WL 2012 
BL 2012 

VL 2012 
WL 2015 
BL 2012 

VL 2016 
WL 2015 
BL 2012 

VL 2016 
WL 2019 
BL 2019 

VL 2020 
WL 2019 
BL 2019 

VL 2020 
WL 2019 
BL 2019 

Vaccin en dosis             

DTP 3 98,9% 98,8% 97,8% 97,3% 97,5% 97,5% 

DTP 4 91,9% 92,7% 92,7% 93,3% 93,9% 93,9% 

Hepatitis B 3 97,8% 98,1% 97,2% 96,8% 97,1% 97,1% 

Hepatitis B 4 91,3% 92,3% 92,3% 92,9% 93,6% 93,6% 

Hib 3 98,4% 98,4% 97,4% 96,7% 97,1% 97,1% 

Hib 4 91,5% 92,6% 92,5% 93,2% 93,9% 93,9% 

Polio 3 99,0% 98,9% 98,2% 97,7% 97,6% 97,6% 

Polio 4 92,0% 92,8% 93,0% 93,7% 94,0% 94,0% 

MBR 1 95,6% 95,9% 95,7% 96,1% 96,0% 96,0% 

Meningo C 1 dosis 91,5% 92,0% 92,3% 92,5% 92,1% 92,1% 

Pneumokokken* 2 
dosissen 

97,2% 97,7% 97,0% 97,0% 96,9% 96,9% 

Pneumokokken* 3 
dosissen 

93,3% 94,5% 93,6% 93,6% 93,8% 93,8% 

Rotavirus 1 dosis 89,4% 90,6% 90,5% 88,6% 88,8% 88,8% 

Rotavirus 2 of 3 
dosissen** 

85,8% 87,9% 86,6% 84,0% 85,5% 85,5% 

* 13-valent vanaf 2011; 10-valent vanaf 2016; opnieuw 13-valent vanaf 2019 
* * Afhankelijk van het toegediende vaccin, zijn twee of drie dosissen nodig voor complete vaccinatie. In Wallonië werd de vaccinatiegraad 
berekend op complete vaccinatie (2 of 3 dosissen afhankelijk van het vaccin); in Vlaanderen is de vaccinatiegraad een weergave voor de tweede 
dosis, omdat informatie over het toegediende vaccin onvolledig was.  

# VL = Vlaanderen ; BL = Brussel; WL = Wallonië 

 

In Figuur 1 wordt de trend in de nationale vaccinatiegraad weergegeven voor de meest 

belangrijke vaccins uit het basis vaccinatieschema voor kinderen voor de periode van 2000 

tot 2021. Voor de periode vóór 2012 bestaan geen vaccinatiegraadcijfers voor vaccinatie 

tegen pneumokokken en rotavirus in Brussel. Daarom werd geen gewogen gemiddelde 

berekend voor België. Er wordt een algemene toename in de vaccinatiegraad gezien 

tussen 2000 en 2006. Vanaf 2006, is de geschatte nationale vaccinatiegraad algemeen 

boven de 90%, en zelfs boven 95% voor de derde dosis van de componenten in het 

hexavalent vaccin (Difterie-Pertussis-Tetanus, Hepatitis B, Haemophilus influenzae type b en 

Poliomyelitis). De vaccinatie tegen polio is de enige verplichte vaccinatie in België3 (Koninklijk 

Besluit 26/10/1966). Voor rotavirus ligt de vaccinatiegraad lager, maar nog steeds hoog, zeker 

voor een vaccin dat slechts gedeeltelijk terugbetaald wordt. Rotavirusvaccinatie wordt door 

de HGR aanbevolen sinds eind 2006. 

 

                                                      
3 Naast deze federale verplichting moeten in de Franse gemeenschap kinderen (0-3 jaar) die naar een opvangcentrum gaan, 

gevaccineerd worden tegen verschillende infecties (poliomyelitis, difterie, kinkhoest, mazelen-rubella-bof, haemophilus 

influenzae). Besluit van de regering van de Franse Gemeenschap van 27/02/2003 betreffende het algemeen reglement voor 

kinderopvang (18). 
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Figuur 1: Vaccinatiegraad (gewogen gemiddelde) in België bij kinderen van 18-24 maanden op basis van de 

vaccinatiegraad studies uitgevoerd tussen 2000 en 2021 door de bevoegde gemeenschappen/gewesten (*). 

(Bron: Epidemiologie van Infectieziekten, Sciensano.) 

 

 * Voor Rotavirus en Pneumokokken zijn er slechts vanaf 2012 gegevens beschikbaar. 

 
 

Adolescenten 

 

De vaccinatiegraadstudies bij adolescenten geven cijfers over vaccinaties die worden 

toegediend na de leeftijd van 2 jaar. Hiertoe behoren de booster vaccinaties en catch-up 

vaccinaties, maar vooral de tweede dosis voor MBR (op 10-12 jaar) en vaccinatie  tegen HPV 

(op 12 jaar). 

De resultaten voor MBR2 en HPV worden weergegeven in Tabel 4. Voor de eliminatie van 

mazelen & rubella vereisen de objectieven van de WGO een vaccinatiegraad van minstens 

95% voor de twee ontvangen dosissen (19,20). Voor HPV is de WGO doelstelling een 

nationale vaccinatiegraad van ≥ 90% voor complete vaccinatie (2 dosissen in tabel 2) bij 

meisjes voor de leeftijd van 15 jaar (21). Deze doelstellingen worden momenteel niet 

gehaald. Er zijn echter sterke verschillen per gewest, zie verdere bespreking hieronder, 

en eveneens een mogelijke onderschatting van de reële  vaccinatiegraad van mazelen, bof 

en rubella.  

 
Tabel 4: Vaccinatiegraad (gewogen gemiddelde) voor mazelen, bof en rubella (MBR) en HPV, op basis van de 

vaccinatiegraadstudies uitgevoerd bij adolescenten door de bevoegde gemeenschappen/gewesten, België. 

(Bron: Epidemiologie van Infectieziekten, Sciensano.) 

Vaccin en dosis 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

MBR2 (1) 80,5% 80,5% 80,5% 80,5% 82,0% 82,0% 82,0% 82,1% 83,0% 83,0% 

HPV1 (meisjes) 61,2% 61,2% 61,4% 61,1% 69,7% 69,7% 69,8% 70,3% 77,0% 77,0% 

HPV2 (meisjes) (2) 59,0% 59,0% 59,2% 59,0% 65,4% 65,4% 65,5% 66,0% 69,3% 69,3% 

HPV1 (meisjes en 
jongens) (3) 

        73,8% 73,8% 

HPV2 (meisjes en 
jongens) (2) (3) 

        66,1% 66,1% 

(1) gedefinieerd als twee gedocumenteerde dosissen MBR vaccin.  

(2) HPV2 = complete vaccinatie = HPV laatste dosis (2 of 3 dosissen afhankelijk van type vaccin) 

(3) HPV-vaccinatie bij jongens werd gestart in september 2019 (schooljaar 2019-2020). 
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2. Vaccinatiegraad per gewest 

 

Zuigelingen 

 

In Tabel 5 wordt een overzicht gegeven van de resultaten voor de meest recente 

vaccinatiegraadstudies bij kinderen per gewest die plaatsvonden sinds 2012 tot 2021 in 

Vlaanderen (22–24), in Wallonië (25–27) en in Brussel (28–30). In Vlaanderen gebeurde de 

laatste vaccinatiegraadstudie bij kinderen van 18 tot 24 maanden in 2020 (24). In Wallonië 

was de meest recente studie in 2019 (27) en in Brussel eveneens in 2019 (30).  

Tabel 5: Vaccinatiegraad op de leeftijd van 18-24 maanden per vaccin en per gewest van België. 

(Bron: vaccinatiegraadstudies gerealiseerd door de bevoegde gemeenschappen/gewesten, gecompileerd door 

Sciensano) 

Vaccin en dosis Brussel 

2012# 

Brussel 

2019 

Vlaanderen 

2012 

Vlaanderen 

2016 

Vlaanderen 

2020 

Wallonië  

2012 

Wallonië  

2015 

Wallonië  

2019 

DTP 3 98,7 % 97,4% 98,7 % 97,0% 97,4% 99,2 % 98,9% 97,7% 

DTP 4 91,1% 92,6% 93,0% 93,0% 94,2% 90,4% 92,9% 94,0% 

Hepatitis B 3 96,3 % 96,5% 99,0 % 96,9% 97,4% 97,2 % 98,2% 96,7% 

Hepatitis B 4 89,6% 92,2% 93,0% 92,9% 94,2% 89,2% 92,3% 93,2% 

Hib 3 96,7% 96,5% 98,7% 96,8% 97,4% 98,5% 98,7% 96,7% 

Hib 4 90,1% 92,4% 93,1% 93,0% 94,2% 89,4% 92,7% 94,0% 

Polio 3 98,7 % 98,0% 98,9 % 97,6% 97,4% 99,2 % 99,1% 97,9% 

Polio 4 91,1% 92,8% 93,2% 93,6% 94,2% 90,4% 92,9% 94,3% 

MBR 1 94,1 % 94,8% 96,6 % 96,2% 96,1% 94,4 % 95,6% 96,5% 

Meningokokken C  1 dosis 89,4 % 92,2% 93,1 % 93,7% 92,9% 89,6 % 91,2% 90,6% 

Pneumokokken* 2 dosissen 95,5% 95,4% 98,7% 97,5% 97,4% 95,4% 96,9% 96,7% 

Pneumokokken* 3 dosissen 90,1% 91,7% 96,5% 94,9% 95,4% 89,2% 92,9% 92,0% 

Rotavirus 1 dosis  77,3% 76,7% 94,0 % 93,8% 94,2% 86,5 % 90,5% 84,6% 

Rotavirus 2 of 3 dosissen** 72,7% 69,3% 92,2 % 89,7% 92,4% 80,2 % 87,2% 80,9% 

De vaccinatiegraad voor alle vaccins opgenomen in het basisvaccinatieschema voor 

kinderen (hexavalent, meningokokken C, mazelen-bof-rubella eerste dosis, pneumokokken) 

is goed (>90%) in de drie Gewesten. 

 

Voor de derde dosis van het hexavalent vaccin (DTPa, polio, Haemophilus influenzae type 

b en Hepatitis B) ligt de vaccinatiegraad zelfs hoger dan 95% in alle deelstaten.  De 

doelstellingen van de WGO, vermeld in het globale actieplan voor vaccinatie (16), worden 

* 13-valent vanaf 2011; 10-valent vanaf 2016; opnieuw 13-valent vanaf 2019. 
* * Afhankelijk van het toegediende vaccin, zijn twee of drie dosissen nodig voor complete vaccinatie. In Wallonië werd de vaccinatiegraad berekend op 
complete vaccinatie (2 of 3 dosissen afhankelijk van het vaccin); in Vlaanderen is de vaccinatiegraad een weergave voor de tweede dosis, omdat 
informatie over het toegediende vaccin onvolledig was.  

# Brussel: laatste studie in 2019. Er was geen nieuwe studie tussen 2012 en 2019. 
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hiermee bereikt. Poliovaccinatie is de enige verplichte vaccinatie in België (Koninklijk Besluit 

26/10/1966). 

Het vaccin tegen rotavirus wordt aanbevolen door de Hoge gezondheidsraad (HGR) maar zit 

niet in het gratis basispakket voor kinderen. Het vaccin moet door de ouders zelf worden 

aangekocht in de apotheek. Het vaccin wordt grotendeels terugbetaald door het RIZIV maar 

er blijft een eigen aandeel van zo’n €7-12/dosis. De vaccinatiegraad ligt dan ook lager dan 

voor de gratis vaccins uit het basis vaccinatieschema, vooral in Brussel (72,7% in 2012 en 

69,3% in 2019) en in Wallonië met uitzondering van 2015 (80,2% in 2012; 87,2% in 2015 en 

80,9% in 2019). In Vlaanderen daarentegen ligt ook voor rotavirus de vaccinatiegraad hoog 

sinds 2012 (≥ 90%) (24). 

 

Voor meningokokken C vaccinatie heeft de HGR in 2019 een advies uitgevaardigd, waarbij 

aanbevolen wordt het quadrivalente vaccin in te voeren dat beschermt tegen alle vier de typen 

(A, C, W, Y), in plaats van het monovalente vaccin dat alleen tegen type C beschermt (31). Zij 

beveelt tevens aan een dosis van het quadrivalente vaccin toe te voegen op de leeftijd van 

15-16 jaar, naast de dosis op 15 maanden. Dit vaccin werd echter nog niet opgenomen in  de 

vaccinatieprogramma’s van de gemeenschappen en is derhalve nog niet beschikbaar via de 

gratis distributiekanalen georganiseerd door de respectievelijke gemeenschappen. Het kan 

wel door huisartsen en pediaters toegediend worden. Het is belangrijk om met beide 

vaccinaties rekening te houden bij de berekening en interpretatie van de vaccinatiegraad 

tegen meningokokken bij kinderen, in het bijzonder vanaf het jaar van het nieuwe advies 

(2019). In de vaccinatiegraadstudies gerealiseerd door de gemeenschappen werd tot op 

heden enkel het vaccin tegen meningokokken C gemeten, behalve in de laatste studie in 

Vlaanderen in 2020, waarin beide vaccins werden bevraagd (24).   

 

Adolescenten 

 

De laatste studies bij adolescenten in Vlaanderen vonden plaats in 2012 (22), 2016 (23) en in 

2020 (24). De bevraagde populatie was een steekproef onder de algemene populatie bij, 15-

16- jarigen (~4de secundair) in 2016 en bij 13-14 -jarigen (~2de secundair) in 2012 en 2020. 

 

In Brussel en Wallonië worden elk jaar studies gedaan zoals hogerop beschreven in 

methodologie.  

 

Mazelen, bof, rubella (MBR) 

 

De laatste studies voor het MBR vaccin gebeurden in Brussel en Wallonië telkens in het 6de 

leerjaar in 2008-2009 (32) en in 2015-2016 (33,34) en in het tweede leerjaar omwille van de 

verlaging van de leeftijd voor de tweede dosis MBR in 2020-2021 (35). Een nieuwe studie 

voor MBR2 werd gedaan in 2021-2022 bij leerlingen van het  6e leerjaar, maar is nog in 

analysefase. 

 

De resultaten voor MBR2 worden weergegeven per gewest in Tabel 6. De vaccinatiegraad 

voor MBR2 die internationaal wordt gerapporteerd, is deze waarbij twee gedocumenteerde 

dosissen MBR1 + MBR2 werden gedocumenteerd.  
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Tabel 6: Vaccinatiegraad bij adolescenten voor mazelen (2 gedocumenteerde dosissen), per gewest en op basis van 

de vaccinatiegraad studies uitgevoerd tussen 2008 en 2021 door de bevoegde gemeenschappen/gewesten, België. 

(Bron: Vaccinatiegraad studies gerealiseerd door de gemeenschappen/gewesten) 

Vaccin et dosis 
Brussel 
2008-
2009 

Brussel 
2015-
2016 

Brussel 
2020-
2021 

Vlaanderen 
2012 

Vlaanderen 
2016 

Vlaanderen 
2020 

Wallonië  
2008-
2009 

Wallonië  
2015-
2016 

Wallonië  
2020-
2021 

MBR 2  
(2 dosissen 
gedocumenteerd) 

75,5% 75,0% (51,1%)* 84,6% 87,4% 89,2% 75,5% 75,0% (51,1%)* 

  *Deze studie werd uitgevoerd in een andere populatie, met een andere  methodologie als in voorgaande jaren en is  

  daarom minder representatief (zie toelichting hieronder). 

 

 Tijdens de vaccinatiegraadstudies voor MBR2 bij adolescenten wordt zowel navraag 

gedaan naar de eerste als naar de tweede dosis voor het vaccin. In deze studies 

(24,35) wordt gewezen op een mogelijke onderraportering van volledige 

vaccinatie (MBR1+2), door verlies/gebrek aan documentatie voor de eerste dosis. Zo 

kon bij de laatste bevraging in Vlaanderen 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).  

 

 De Hoge gezondheidsraad heeft in maart 2019 een advies uitgebracht om de leeftijd 

voor de tweede dosis MBR te verlagen (36).  

o Sinds september 2020 wordt in de Franse gemeenschap MBR2 toegediend 

aan kinderen van het 2de leerjaar (7-8 jaar). Om de overgang te maken, wordt 

gelijktijdig nog gedurende 4 schooljaren de toediening van MBR2 in het 6de 

leerjaar (11-12 jaar)  behouden (37,38).  

o Om na te gaan of deze verandering goed geïmplementeerd werd, werd in 

2020-2021 (35) voor de eerste maal een studie gedaan naar de 

vaccinatiegraad van het MBR vaccin bij leerlingen van het 2de leerjaar. De 

gedocumenteerde vaccinatiegraad voor MBR2 was 51,1%. Voor 20,3% van de 

leerlingen werd bovendien aangegeven dat deze via de huisarts gevaccineerd 

zouden worden. Hierover ontbreekt echter documentatie. Enkel indien deze 

leerlingen allen ook daadwerkelijk via de huisarts gevaccineerd werden, ligt de 

totale vaccinatiegraad van 71,4% (51,1%+20,3%), in de buurt van de 75% 

dekking die in de vaccinatiegraadstudie van 2015-2016 in het zesde leerjaar 

werd vastgesteld. Een nieuwe studie werd gedaan door ONE in 2021-2022 bij 

leerlingen in het 6e leerjaar (studie nog in analysefase). Het is eveneens 

mogelijk dat de resultaten beïnvloed werden door de context van COVID (zie 

hoofdstuk ‘impact van de pandemie’). 

o In de Vlaamse Gemeenschap wordt de tweede dosis MBR nu gegeven aan 

kinderen van 10-11 jaar (5de lager onderwijs), maar zal normaal gezien vanaf 

het schooljaar 2023-2024 worden toegediend aan kinderen van 9-10 jaar (4de 

leerjaar).  
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Humaan Papillomavirus (HPV) 

Voor het HPV vaccin, vonden de laatste studies plaats in het 2de middelbaar in 2012-2013 

(32), in 2016-2017 (39) en in 2019-2020 (40) 

 

Resultaten voor de vaccinatiegraad voor volledige vaccinatie tegen HPV (2 dosissen) zijn 

beschikbaar in de drie gewesten (22,23,33,39) en worden weergegeven in Tabel 7. Voor HPV 

zijn er net als voor MBR2 belangrijke verschillen tussen de gewesten.   

 

Tabel 7: Vaccinatiegraad bij adolescenten voor HPV resp. voor meisjes en jongens (dosis 1 en complete vaccinatie), 

per gewest en op basis van de vaccinatiegraad studies uitgevoerd tussen 2012 en 2021, België. 

(Bron: Vaccinatiegraad studies gerealiseerd door de bevoegde gemeenschappen/gewesten, gecompileerd door Sciensano) 

 

 

In Vlaanderen neemt de HPV vaccinatiegraad in 2020 (24) af naar 84,3% wat betreft de 

volledige vaccinatie, maar dit is vermoedelijk te wijten aan de recente implementatie van HPV 

vaccinatie voor jongens (gestart in september 2019) alsook aan een potentiële 

organisatorische impact ten gevolge van de pandemie (zie verder). 

De vaccinatiegraad bij jongens is lager dan bij hun vrouwelijke leeftijdsgenoten, maar 

vergelijkbaar met (in Vlaanderen) of hoger dan (in Wallonië en Brussel) de vaccinatiegraad bij 

de start van het aanbod bij meisjes.  

 

3. Speciale doelgroep: vaccinatiegraad bij zwangere vrouwen 

 

Kinkhoest 

 

 Sinds augustus 2013 wordt kinkhoestvaccinatie door de Hoge Gezondheidsraad 

aangeraden tijdens iedere zwangerschap. Dit vaccin wordt sinds juli 2014 gratis 

aangeboden in Vlaanderen en sinds september 2015 in Wallonië.  

 

 In Vlaanderen werd bij een toevalsteekproef van vrouwen die begin 2016 bevallen waren, 

de vaccinatiegraad voor kinkhoest tijdens de zwangerschap geschat op 69,3% (23). In 

2020 is er een duidelijke stijging van de vaccinatiegraad voor kinkhoest te zien, 

namelijk 85,0% tijdens de zwangerschap (24,41). Minder dan 1 op 10 zwangere 

vrouwen had thuis vaccinatiedocumenten beschikbaar. 

 

 In de laatste studie naar de vaccinatiegraad bij zuigelingen in 2019 in Brussel (30) en 

Wallonië (27), werd ook de vaccinatiegraad tijdens/na de zwangerschap bevraagd bij de 

moeders die in 2017 bevallen waren. In Wallonië was 49,1% (tegenover 37,2% in 2015) 

van de moeders gevaccineerd tegen kinkhoest. Hiervan was 38,9% (6,5% in 2015) 

tijdens de zwangerschap gevaccineerd en 10,2% (30,7% in 2015) na de zwangerschap. 

HPV1 (Meisjes) 30,0% 42,2% 57,5% 87,5% 92,3% 92,3% 30,0% 42,2% 57,5%

HPV2 (Meisjes) (1) 29,2% 36,1% 50,2% 83,5% 89,5% 84,3% 29,2% 36,1% 50,2%

HPV1 (Jongens) (2) - - 50,8% - - 86,7% - - 50,8%

HPV2 (Jongens) (1,2) - - 45,4% - - 77,3% - - 45,4%

HPV1 (Meisjes + Jongens) (2) - - 54,0% - - 89,4% - - 54,0%

HPV2 (Meisjes + Jongens) (1,2) - - 47,6% - - 80,7% - - 47,6%

(1) HPV-vaccinatie bij jongens werd gestart in september 2019 (schooljaar 2019-2020). 

(2) HPV2 = complete vaccinatie = HPV laatste dosis (2 of 3 dosissen afhankelijk van type vaccin)

Wallonië 

2012-2013

Wallonië 

2016-2017

Wallonië 

2019-2020

Vlaanderen 

2020

Vlaanderen 

2016
Vaccin en dosis

Brussel

2012-2013

Brussel

2016-2017

Brussel

2019-2020

Vlaanderen 

2012
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In Brussel was 37,2% (tegenover 8,7% in 2012) van de moeders gevaccineerd tegen 

kinkhoest, waarvan 31,1% tijdens de zwangerschap en 6,2% erna. Bij de vaders werd 

een vaccinatiegraad gerapporteerd kort voor/na de geboorte van 22,7%. 

 

Influenza  

 

Vaccinatie tegen influenza (griep) wordt aanbevolen tijdens de zwangerschap ongeacht de 

zwangerschapsduur. In Vlaanderen zijn er nieuwe onderzoeksresultaten voor 2020. Voor de 

Franstalige gemeenschap in Wallonië en Brussel zijn de meest recente resultaten van 2019.  

 

 In Vlaanderen is de vaccinatiegraad voor griep tijdens de zwangerschap gestegen naar 

62,3% in 2020 (24) vergeleken bij 47,2% in 2016 (41). Het onderzoek in 2020 vond plaats 

bij vrouwen die onlangs waren bevallen.  

 

 In Wallonië werd in 2019 een studie gedaan naar de vaccinatiegraad tegen griep bij 

vrouwen die in 2017 bevallen waren tijdens hun zwangerschap. Deze studie werd 

voltrokken bij de moeders (n=502) van de kinderen die werden bevraagd in de studie van 

de vaccinatiegraad bij zuigelingen (27). De resultaten wijzen op een vaccinatiegraad van 

10% (50/502).  

 

 In Brussel werden volgens dezelfde methode, tijdens de studie voor zuigelingen (30), de 

moeders (n=457) bevraagd met als resultaat dat 18,6% van de vrouwen tijdens hun 

zwangerschap tegen griep gevaccineerd (85/457) werd.  

 

4. Invloed van de Covid-19 pandemie op de vaccinatiegraad 

 

De overheidsdiensten bevoegd voor de vaccinatieprogramma’s hebben alles in het werk 

gesteld om gedurende de hele pandemie de georganiseerde vaccinatiediensten (Kind en 

Gezin/ONE en CLB’s/SPSE, CPMS-WBE) open te houden en de artsen werden over heel 

België regelmatig herinnerd aan het belang van verdere vaccinatie, vooral bij kinderen jonger 

dan 15 maanden.  

 

In Vlaanderen werden de centra maximaal 2 weken gesloten, alleen om te reorganiseren en 

de covid-19-maatregelen in te voeren. Daarentegen moesten de schoolgezondheidsdiensten 

prioriteiten invoeren omwille van bijkomende belasting (omdat de middelen overbelast waren 

door contactopvolging voor COVID-19 en scholen vaak gesloten bleven). In deze periode 

werd voorrang gegeven aan MBR-vaccinatie boven vaccinatie tegen HPV of dTap-booster, 

maar deze laatste werden later via inhaalmomenten opgehaald. 

De inhaalvaccinatiemomenten werden ingelast om de tekorten gedurende de covid-19 

pandemie in scholen (met periodes van online lesgeven, tijdelijke sluiting van scholen/klassen, 

overwerkte CLB’s) te compenseren. Analyse van het aantal geregistreerde HPV-vaccinaties 

toont aan dat de vaccinatie van de tweede dosis HPV voor de leerlingen in het schooljaar 

2019-2020 in het gedrang kwam door de covid-19 crisis (42). In juli 2020 (einde schooljaar) 

had slechts 43% een 2de dosis HPV gekregen. Door belangrijke inhaalbewegingen werd de 

vaccinatiegraad voor de 2de  dosis voor dezelfde doelgroep uit het schooljaar 2019-2020 

opgetrokken tot 94% (van degenen die eerder een 1ste dosis gekregen hadden) eind december 

2020 (nieuw schooljaar met nieuw vaccinatiemoment (42). 
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In de Franse gemeenschap in Brussel en Wallonië, bleek de impact op de vaccinatie van 

jonge kinderen in het kader van de consultaties van ONE laag (43,44). In Wallonië moest 

slechts ongeveer 15% kort en tijdelijk sluiten, maar de gezinnen werden naar het 

dichtstbijzijnde open centrum voor vaccinatie gebracht of er werden inhaalactiviteiten 

voorzien.  

Daarentegen wijzen de gegevens van de diensten voor gezondheidsbevordering op 

school (SPSE en CPMS-WBE) op een geleidelijke daling van het aantal gevaccineerde 

leerlingen van jaar tot jaar sinds het begin van de covid-19 crisis (43). Een eenvoudige 

berekening werd gemaakt door het vaccinatieprogramma van de FWB op basis van het 

geregistreerde aantal toegediende dosissen per schooljaar (43). Wat betreft de vaccinatie 

tegen MBR bij 11-12-jarigen, werd tussen het schooljaar 2018-19 en 2020-2021 een daling 

van 3% van het aantal toegediende dosissen geregistreerd. Voor de vaccinatie tegen HPV 

werd bij vergelijking van het aantal toegediende dosissen tussen 2018-2019 en 2020-2021 

een daling van 6% genoteerd. Er wordt voor HPV een verdere daling van deze vaccinaties 

verwacht, omdat in het eerste kwartaal van het schooljaar 2021-2022 reeds minder dosissen 

werden toegediend dan in het voorgaande schooljaar.  

Voor de dTpa (difterie-tetanus-kinkhoest) booster op 15-16 jaar, is het aantal vaccinaties 

met 15% gedaald in 2019-2020 ten opzichte van 2018-2019, maar in 2020-2021 zijn de 

vaccinaties weer terug op het niveau van voor de crisis. 

De reden van deze dalingen in vaccinaties wordt hoofdzakelijk toegewezen aan talrijke en 

tijdrovende supplementaire taken voor covid-19 (testing en tracing van leerlingen, 

oudercontacten, brieven…) die door de SPSE/CPMS-WBE verplicht dienden te worden 

uitgevoerd in het kader van de covid-19 controlemaatregelen in scholen, zonder bijkomend 

personeel. Daarnaast was er ook een verminderde terugkeer van toelatingsformulieren tot 

routinevaccinatie, vermoedelijk omdat ouders verkeerdelijk dachten dat hierdoor ook covid-19 

automatisch toegelaten zou zijn. Anders dan in Vlaanderen en Wallonië werden in Brussel 

SPSE en CPMS-WBE diensten ingeschakeld in de Covid-19-vaccinatie van 12-17-jarigen 

eind 2021 (43). Deze extra belasting heeft geleid tot een daling van de zogenaamde 

"klassieke" vaccinaties in het eerste kwartaal van 2021-2022 in Brussel. De eerste dosissen 

HPV werden hierbij het meest getroffen. 

 

 

Belang voor de volksgezondheid  
 

De effectiviteit van een vaccinatieprogramma wordt mee bepaald door een voldoende hoge 

vaccinatiegraad, die de kritische drempel voor groepsimmuniteit overschrijdt. Een hoge 

vaccinatiegraad is dus noodzakelijk om zoveel mogelijk individuen te beschermen. Voor de 

meeste ziekten ontstaat op deze manier ook een zekere mate van/vorm van groepsimmuniteit 

die de bevolking beschermt tegen uitbraken. Het bestaan van niet- of onder-gevaccineerde 

groepen kan echter nog steeds aanleiding geven tot uitbraken.  

Voor de vaccinaties bij zuigelingen worden de internationale doelstellingen gehaald. 

Voor vaccinaties bij oudere kinderen of adolescenten (MBR2, HPV) evenals bij zwangere 

vrouwen ligt de vaccinatiegraad echter te laag, vooral in de Franse Gemeenschap. Een betere 

kennis (registratie) van de vaccinatiestatus blijft essentieel om een zo eerlijk mogelijke 

vaccinatiegraad vast te kunnen stellen. 

Om de tijd tussen de twee dosissen te verkorten en gevallen van mazelen in de leeftijdsgroep 

tussen de twee dosissen beter te voorkomen, werd door de HGR de aanbevolen leeftijd voor 
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de tweede dosis verlaagd. Dit werd reeds geïmplementeerd in de Franse gemeenschap, maar 

resultaten hiervan zijn nog te precair voor conclusies. Inhaalvaccinaties van volwassenen 

kunnen eveneens een oplossing bieden voor geboortecohortes die onvoldoende 

gevaccineerd werden.  

Om een helder beeld te krijgen van de reële vaccinatiegraad en van eventuele gewestelijke 

verschillen in België zou het nuttig zijn dat de vaccinatiegraadstudies in een vergelijkbare 

steekproef worden uitgevoerd, bij voorkeur in de algemene populatie, op dezelfde momenten, 

zowel voor zuigelingen als voor adolescenten. Zeker voor Brussel is een steekproef van 

adolescenten nodig die breder gaat dan enkel leerlingen in de Franstalige scholen om een 

reëel beeld te scheppen van de vaccinatiegraad.  

Daarnaast is er nood aan een meer fijnmazige surveillance die toelaat om clustering van 

ongevaccineerden te detecteren. Het beoordelen van de individuele vaccinatiestatus (en dus 

de collectieve vaccinatiegraad) wordt momenteel bemoeilijkt door het ontbreken van een 

functioneel vaccinatieregister dat geïntegreerd is in de elektronische medische 

dossiers en geconsulteerd kan worden door vaccinatoren in het hele land.  
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BIJLAGE 1. Volledige resultaten vaccinatiegraadstudies 

Tabel 8: Vaccinatiegraad op de leeftijd van 18-24 maanden per vaccin en per gewest, op basis van de vaccinatiegraad studies uitgevoerd tussen 2012 en 2021, België. 

Vaccin en dosis 
Brussel 
2012# 

Brussel 
2019 

Vlaanderen 
2012 

Vlaanderen 
2016 

Vlaanderen 
2020 

Wallonië  
2012 

Wallonië  
2015 

Wallonië  
2019 

DTP 1 99,6% 98,5% 99,5% 98,7% 98,5% 99,8% 99,6% 98,2% 

DTP 2 99,30% 98,0% 99,1% 98,2% 98,1% 99,2% 99,3% 97,9% 

DTP 3 98,7 % 97,4% 98,7 % 97,0% 97,4% 99,2 % 98,9% 97,7% 

DTP 4 91,1% 92,6% 93,0% 93,0% 94,2% 90,4% 92,9% 94,0% 

Hepatitis B 1 96,7% 97,6% 99,4% 98,2% 98,5% 98,1% 99,1% 96,7% 

Hepatitis B 2 96,8% 97,0% 99,1% 97,8% 98,1% 97,2% 98,7% 96,7% 

Hepatitis B 3 96,3 % 96,5% 99,0 % 96,9% 97,4% 97,2 % 98,2% 96,7% 

Hepatitis B 4 89,6% 92,2% 93,0% 92,9% 94,2% 89,2% 92,3% 93,2% 

Hib 1 97,2% 98,0% 99,4% 98,2% 98,5% 99,2% 99,6% 97,9% 

Hib 2 97,6% 97,0% 99,1% 97,9% 98,1% 98,5% 99,3% 97,5% 

Hib 3 96,7% 96,5% 98,7% 96,8% 97,4% 98,5% 98,7% 96,7% 

Hib 4 90,1% 92,4% 93,1% 93,0% 94,2% 89,4% 92,7% 94,0% 

Polio 1 99,6% 99,1% 99,6% 99,1% 98,5% 99,8% 100,0% 99,0% 

Polio 2 99,3% 98,7% 99,4% 98,5% 98,1% 99,2% 99,5% 98,6% 

Polio 3 98,7 % 98,0% 98,9 % 97,6% 97,4% 99,2 % 99,1% 97,9% 

Polio 4 91,1% 92,8% 93,2% 93,6% 94,2% 90,4% 92,9% 94,3% 

MBR 1 94,1 % 94,8% 96,6 % 96,2% 96,1% 94,4 % 95,6% 96,5% 

Meningo C 1 dosis 89,4 % 92,2% 93,1 % 93,7% 92,9% 89,6 % 91,2% 90,6% 

Pneumokokken (7-of 13-valent)* 1 dosis 97,0% 96,3% 99,3 % 98,3% 97,8% 97,1 % 97,6% 96,7% 

Pneumokokken (7-of 13-valent)* 2 dosissen 95,5% 95,4% 98,7% 97,5% 97,4% 95,4% 96,9% 96,7% 

Pneumokokken (7-of 13-valent)* 3 
dosissen 

90,1% 91,7% 96,5% 94,9% 95,4% 89,2% 92,9% 92,0% 

Rotavirus 1 dosis (Rota 1) 77,3% 76,7% 94,0 % 93,8% 94,2% 86,5 % 90,5% 84,6% 

Rotavirus 2 of  3 dosissen (Rota 2-3)** 72,7% 69,3% 92,2 % 89,7% 92,4% 80,2 % 87,2% 80,9% 

* 13-valent vanaf 2011; 10-valent vanaf 2016; opnieuw 13-valent vanaf 2019  
* * Afhankelijk van het toegediende vaccin, zijn twee of drie dosissen nodig voor complete vaccinatie. In Wallonië werd de vaccinatiegraad berekend op complete vaccinatie (2 
of 3 dosissen afhankelijk van het vaccin); in Vlaanderen is de vaccinatiegraad een weergave voor de tweede dosis, omdat informatie over het toegediende vaccin onvolledig 
was.  
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BIJLAGE 2. Timing vaccinatiegraadstudies bij adolescenten in FWB 

 

Tabel 9. Overzicht van vaccinatiegraadstudies bij adolescenten in de Franse gemeenschap voor HPV en MBR, 2008-2021. 

Schooljaar 
2de 

leerjaar 
6de 

leerjaar 
2de 

secundair 
4de 

secundair Leeftijd, Geslacht Vaccin 

2008-2009   x     11-12 jaar, beide MBR 

              

2012-2013     x   13-14 jaar, meisjes HPV 

              

2015-2016   x     11-12 jaar, beide MBR 

2016-2017     x   13-14 jaar, meisjes HPV 

2018-2019       x 15-16 jaar, beide Tdap* 

2019-2020     x   13-14 jaar, beide HPV 

2020-2021 x       7-8 jaar, beide MBR 

2021-2022   x     11-12 jaar, beide MBR 
* Referentie:  https://www.ccref.org/e-vax/resume_enquete_couverture_pse_2018-2019.pdf 


