
Uitrol van vaccinatie 



Strategie – fasering 
Strategie

Beperken sterfte door COVID-19
Oudste leeftijd eerst 
Mensen uit risicopopulatie 

Overbelasting van gezondheidszorgsysteem vermijden 
(vnl. ziekenhuizen)
Vaccineren zorgpersoneel één van de prioriteiten 

Uitrol – 3 fases
Fase 1A: WZC, collectiviteiten, ziekenhuizen, zorgpersoneel, 
sociaal werkers, artsen, enz… 
Fase 1 B: 65+ en ‘comorbiditeiten’
Fase 2: brede bevolking 





Vaccinatiecentrum 
– hoe werkt het? 



Vaccinatiecentra – de ‘flow’
In elk vaccinatiecentrum zijn er meerdere vaccinatielijnen. 

In elke vaccinatielijn wordt één type vaccin toegediend, goed 
voor 20 à 25 inentingen per uur. 

Er zijn 4 stappen 
1. Onthaal

Ontsmet je handen aan de ingang van het 
vaccinatiecentrum. Een steward controleert je temperatuur. 
Een onthaalmedewerker checkt je gegevens. 

2. Vaccinatie
Een verpleegkundige vaccineert je in een aparte 
vaccinatieruimte.



Vaccinatiecentra  - de ‘flow'
3. Registratie

Een medewerker geeft je info over het vaccin en de 
nevenwerkingen en overloopt met jou je medische 
voorgeschiedenis en gezondheidstoestand. Als je vragen 
hebt, kan je die dan stellen. Je krijgt een vaccinatiekaartje 
met de gegevens van het vaccin en datum van volgende 
afspraak.

4. Opvolging
Je mag een kwartiertje/half uurtje blijven wachten in de 
rustruimte onder toezicht van een arts die opvolgt of er 
eventuele bijwerkingen zijn. Milde bijwerkingen zijn 
normaal. Verwittig je huisarts als je thuis ernstige of 
aanhoudende bijwerkingen ervaart.

https://www.laatjevaccineren.be/bijwerkingen-covid-19-vaccinatie


Vaccinatiecentra – de ‘flow’
Je vaccinatie wordt in het vaccinatiecentrum geregistreerd 

in Vaccinnet, het digitale registratiesysteem voor vaccinaties 
van de Vlaamse overheid. In dat systeem worden ook je 
andere vaccinaties bijgehouden door de arts die je vaccineert. 
Zo weten we hoeveel mensen zijn gevaccineerd. En kan je zelf 
ook altijd nagaan op welke datum je welk vaccin hebt 
gekregen.

Je krijgt ook een vaccinatiekaartje mee. Daarop staan 
gegevens als het soort vaccin en de datum van je vaccinatie. 
Dit is geen officieel vaccinatiebewijs.

Je kan zelf je vaccinaties raadplegen via MyHealthViewer.

https://www.laatjevaccineren.be/vaccinnet
https://www.laatjevaccineren.be/check-je-vaccinaties


Vaccinatiecentra –belangrijke 
rollen in het vaccinatiecentrum

De populatiemanager: hij/zij detecteert kwetsbare 
doelgroepen en zorgt dat zij gevaccineerd geraken

De centrumverantwoordelijke: begeleidt het dagelijks beheer 
van het centrum, is verantwoordelijk voor de niet-medische 
equipe en het versturen van de uitnodigingen.

De programmamanager: overziet het vaccinatieprogramma 
in de eerstelijnszone (1 à 2 vaccinatiecentra) en bewaakt of de 
doelstellingen (vaccinatiegraad) worden behaald.  Hij/zij is het 
aanspreekpunt bij uitstek voor alle partners in het 
vaccinatieverhaal.



Vaccinatiecentra –belangrijke 
rollen in het vaccinatiecentrum

De toezichthoudend medische expert: is beschikbaar in het 
vaccinatiecentrum voor vragen burgers en vaccinatoren.  
Hij/zij is verantwoordelijke voor medische urgenties.

De HR-manager: zorgt voor het personeelsmanagement van 
de medische equipe in het vaccinatiecentrum



Vaccinatiecentra –belangrijke 
rollen in het vaccinatiecentrum

De medisch expert: stelt zijn medische expertise ter 
beschikking op het niveau van de eerstelijnszone aan de 
populatiemanager en de programmamanagers

De vaccinatoren: ze prikken de vaccins

De farmaceutisch expert: is verantwoordelijk voor de het 
bereiden van de vaccins



Vaccinatiecentra  - mobiele 
equipes en thuisvaccinatie

Basisprincipe: in het vaccinatiecentrum komt u sneller aan 
de beurt

Voor wie?
Vaccinatie voor niet-mobiele burgers = medische 
beslissing
Collectieve vaccinatie van kwetsbare groepen

Hoe? 
2 basisprocessen

Individuele vaccinatie (niet-collectiviteiten)
Vaccinatie binnen collectiviteiten



Vaccinatiecentra  - mobiele 
equipes en thuisvaccinatie

Door wie?
2 manieren van toedienen

Via mobiele equipes vanuit het vaccinatiecentrum
Via de eigen arts: huisarts of collectiviteitsarts 

Bevoorrading
Vaccins worden geleverd vanuit het vaccinatiecentrum

Regie?
In handen van de populatiemanager



Mobiele vaccinatie en 
thuisvaccinatie - schematisch

Burger wenst 
individuele vaccinatie

Beoordeling mobiliteit 
door huisarts of 

toezichthouden arts 
vaccinatiecentrum

Vaccinatie door 
huisarts

Vaccinatie door 
mobiele equipe

Burger heeft nood aan 
individuele vaccinatie

Beoordeling mobiliteit  
door huisarts of 
toezichthoudend 

medische 
verantwoordelijke VC

Vaccinatie door
huisarts

Vaccinatie door
mobiele equipe



Een mogelijke rol van de sociaal 
werker

Doelgroepgerichte aanpak i.s.m. de populatiemanager
Detecteren en aanmelden van kwetsbare doelgroepen bij de 
populatiemanager
Aanreiken van lage vaccinatiegraad bij specifieke populaties 
aan de populatiemanagers

Clientgerichte aanpak
Sensibilisering van burgers i.s.m. de populatiemanager
Toeleiden van burgers naar het vaccinatiecentrum i.s.m. 
de centrummanager



De uitnodiging 
Uitnodiging verloopt via verschillende kanalen 

Brief

Ebox - https://www.vlaanderen.be/uw-overheid/mijn-
burgerprofiel

Mail (als in bezit)

Sms (als in bezit) 
Uitnodiging kwijt? 

Je vindt deze altijd terug in je ebox/burgerprofiel!

https://www.laatjevaccineren.be/sites/default/files/atoms/files/Uitnodiging-COVID-19-Vaccinatie_prebook16042021.pdf
https://www.vlaanderen.be/uw-overheid/mijn-burgerprofiel


Laatjevaccineren.be: homepagina

Een filmpje over de vaccinatiecampagne, met 
antwoord op zeven vragen

Een link naar de campagnematerialen
Een link naar de veelgestelde vragen
Een link naar nieuws
Info voor professionals
Info over de covid-19 in Brussel
Een factcheck over vaccinaties

http://www.laatjevaccineren.be/


De pagina wie, waar en wanneer

Alle info over 
de 
uitnodiging

Hoe werkt een 
vaccinatiecentrum?



De pagina covid-19 vaccins



Bezoek zeker de pagina met 
campagnematerialen!



Onderaan de pagina met campagnematerialen:
materialen voor specifieke groepen



Relevante info voor sociaal 
werkers!



Wat na de uitnodiging?
Na ontvangst van je vaccinatie-uitnodiging kan je de data 

voor je afspraken bevestigen, verplaatsen of de vaccinatie 
weigeren. Weigeren betekent dat je niet opnieuw wordt 
uitgenodigd voor vaccinatie! Vaccinatie uitstellen is maar 
beperkt mogelijk.

Uitnodiging met pre-booking: In de meeste gemeenten 
krijg je een uitnodiging met vooraf bepaalde 
vaccinatiemomenten. Je kan die data bevestigen, wijzigen of 
annuleren.

Uitnodiging zonder pre-booking: In sommige gemeenten 
krijg je geen vaccinatiemomenten voorgesteld, maar kan je 
zelf de afspraak inboeken op data van jouw keuze.

De brief zegt ook in welk vaccinatiecentrum je moet zijn.

https://www.laatjevaccineren.be/opties-vaccinatie-uitnodiging
https://www.laatjevaccineren.be/ik-wil-mijn-vaccinatie-weigeren-of-uitstellen
https://www.laatjevaccineren.be/vaccinatiecentra-in-vlaanderen-waar-krijg-ik-mijn-vaccin
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Werkbelasting vaccinatiecentra
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Vaccinatie – Waar staan we? 
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De populatiemanager: Theorie 

Niki Ver Donck, PhD

VIVEL



Wat is populatiemanagement?

Populatiemanagement richt zich op groepen, niet op individuen

Heeft een bijzondere aandacht voor outreachend werken naar groepen…

• …die onder de "radar blijven"

• …die minder vaardig zijn (gezondheidsvaardig/digitaal vaardig)

One size doesn't fit all: populatiemanagement kijkt naar meest effectieve ingrepen 

voor elke groep

• Hoe definieer je die groepen?

• Hoe realiseer je dit voor die groepen?



De verschillende stappen in 
populatiemanagement

Ken je populatie

Bepaal doelgroepen 
en bedenk gerichte 

acties op maat

Voer de acties uit

Evalueer de acties 
en 

verbeter waar nodig



Opdracht van de populatiemanager in het kader 
van de vaccinatiecampagne COVID-19

Doelgroepenbeleid
Acties

Coördinatie van 
thuis-/mobiele 

vaccinatie 

Samen-
werking

Data
- driven

• Uitgangspunt:

Behalen van de minimale 

vaccinatiegraad van 70% in de 

bevolking en dit voor alle 

geïdentificeerde doelgroepen

• Samenwerking met alle lokale 

partners binnen de ELZ



Niet-vaccinatie  precaire bevolkingsgroepen 
heeft belangrijke gevolgen
1. Gevolgen voor niet-gevaccineerde burgers hoger risico op ernstige ziekte of sterven aan COVID-

19

2. Risico op besmettingshaarden indien geclusterde niet-vaccinatie

Bron: Vlaams Instituut Gezond Leven – Vakgroep Volksgezondheid & Eerstelijnszorg UGent –
Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting 



Plan van aanpak: proportioneel universalisme 

• Gelijk doen voor iedereen leidt tot ongelijkheid

• Acties of beleid worden naar alle burgers gericht (universeel), maar ze 

worden intensiever en specifieker naarmate de doelgroepen zich in een 

meer precaire positie bevinden (proportioneel)

Bron figuur: Advancing Equity and Inclusion: A Guide for Municipalities, 
by City for All Women Initiative (CAWI), Ottawa 2015



De populatiemanager deelt de populatie op in 
doelgroepen en coördineert acties
Wat doe je het beste voor welke groep? Met wie ga je aan de slag?



Hoe kan je contact 
opnemen met een 
populatiemanager?

Ga naar de website
eerstelijnszone.be





De populatiemanager: Praktijk 

Dr. Ann-Marie Morel
Populatiemanager Klein-
Brabant Vaartland



Kwetsbare of precaire groepen
Niet duidelijk af te bakenen

- minder mobiel?

- minder jong?

- minder psychisch stabiel?

- minder gezond?

- minder geletterd?

- minder geïnteresseerd?

- minder begrijpend?

- minder geld?

- …



Less is more!

Wij moeten zorgen voor 

- meer mobiliteit

- meer uitleg

- meer geruststelling

- meer begrip

- meer aandacht

- …



Wie zijn ze?

Waar zijn ze?

Hoe kunnen we ze bereiken?



Wie zijn ze? 

- Lokaal bestuur – OCMW en DMW

- CGG en CAW

- LDC

- Lokale welzijnsschakel

- Zelfhulporganisaties

- …



Opgelet voor NIVEA !

Niet invullen voor een ander 

Bevragen …



Hoe kunnen we ze bereiken?
We doen dit niet alleen, maar betrekken de experten van deze 
doelgroep!

brugfiguur Welzijnsschakel
religieuze leider  wijklokaal
straathoekwerker  buurthuis
vereniging waar armen het woord nemen  sociale kruidenier
voorzitter van buurtcomité  sport+ initiatief
directeur lokale wijkschool  …



• Direct doel = ken je populatie
• Indirect = ontwikkelen netwerk voor interpretatie 

vaccinatiegraad en opzetten interventies

• Overweeg de opstart van een werkgroep met een kernteam 
van doelgroeporganisaties en terreinexperten

• Regelmatige bespreking van vaccinatiegraad
• Eerste klankbord bij interpretatie cijfers
• Samen actieplannen ontwikkelen





www.gezondheidenwetenschap.bewww.gezondheidenwetenschap.be

Gezondheid en Wetenschap

‘Fake News’: tips & tricks & hoe 
in gesprek treden? 

Waar vind je juiste informatie?
Dr. Marleen Finoulst

hoofdredacteur Gezondheid-en-Wetenschap
Belgisch Centrum voor Evidence-Based Medicine (Cebam)



www.gezondheidenwetenschap.be

VACCINS
Van successtory tot slachtoffer van eigen succes



www.gezondheidenwetenschap.be

Successtory

Tot 19de eeuw: levensverwachting 50 jaar in België
Infectieziekten doodsoorzaak nummer één

POKKENVIRUS Middeleeuwen tot einde 18de eeuw: 400.000 doden per jaar 
in Europa 

Edward Jenner ontwikkelt pokkenvaccin op basis van koepokken (einde 18de eeuw)
Sinds 1980 is de wereld pokkenvrij verklaard

POLIOVIRUS Sinds de oudheid: epidemieën – 350.000 doden per jaar in 
Europa

Sinds 1950: vaccinatie
Europa poliovrij sinds 2002, Afrika sinds 2020



www.gezondheidenwetenschap.be

Epidemiologische transitie



www.gezondheidenwetenschap.be

CORONAVACCINATIE



www.gezondheidenwetenschap.be



www.gezondheidenwetenschap.be

MAZELEN

Mazelenvirus
Geen behandeling
Eén tot drie op 1.000 kinderen overlijdt, één op 200 hersenletsels
Aanbevolen vaccinatie, sinds ‘84
Doel was: mazelen uitroeien tegen 2015
Opflakkeringen door vaccintwijfel en antivaccinatiebeweging
Opnieuw duizenden dodelijke slachtoffers per jaar 



www.gezondheidenwetenschap.be



www.gezondheidenwetenschap.be

Mazelenvaccin is slachtoffer van fake news



Vertrouwen in Vaccinatie 
De Grote Corona Studie

10

www.corona-studie.be



Samenvatting

 De Grote Corona Studie is een zeer waardevolle tool om onder andere 
vaccinatie vertrouwen te meten

 Deelname in Wallonië – Brussel verbeteren
 Constante bereidheid – variatie in twijfelaars
 In Vlaanderen hoge vaccinatie bereidheid (>80%)
 Variatie over tijd
 Constante bereidheid – variatie in twijfelaars
 Socio-demografische, regionale en gedragsfactoren die geassocieerd met vaccinatie 

bereidheid. (communicatie – target)



www.gezondheidenwetenschap.be

VACCINATIETWIJFEL



www.gezondheidenwetenschap.be

Vaccinatietwijfel neemt toe
sinds 2019: + 10 miljoen volgers op social media (vooral Facebook, Instagram en YouTube)



www.gezondheidenwetenschap.be

Oorzaken van groeiende vaccinatietwijfel

Ongerustheid over veiligheid en nevenwerkingen
Onwetendheid over ziekten waartegen gevaccineerd wordt
Wantrouwen in farmabedrijven die vaccins ontwikkelen
Wantrouwen in de overheid die vaccinaties aanbevelen
Dokters en andere zorgverleners die twijfels uitdrukken
Onzin die vliegensvlug gedeeld wordt op sociale media

(https://www.vaccineconfidence.org/)



www.gezondheidenwetenschap.be

Hoe omgaan met twijfel?

KENNIS  VERGROTEN

Informeren 
Factchecken



www.gezondheidenwetenschap.be

FACTCHECK VACCINATIE 
i.s.m. CEVaccinatie – U Antwerpen
i.s.m. VAZG – Laatjevaccineren.be



www.gezondheidenwetenschap.be



www.gezondheidenwetenschap.be



www.gezondheidenwetenschap.be



www.gezondheidenwetenschap.be



www.gezondheidenwetenschap.be



www.gezondheidenwetenschap.be



www.gezondheidenwetenschap.be

Fake news over Covid en Covid-vaccins

Covid is te vergelijken met een griepje FAKE
Overlijdens door Covid te wijten aan onderliggende ziekten FAKE
De meeste mensen hebben al antistoffen FAKE
Je immuniteit verbeteren volstaat om Covid te voorkomen FAKE
Mensen die gevaccineerd worden zijn proefkonijnen FAKE

Covid-vaccins maken vrouwen onvruchtbaar FAKE
Covid-vaccins maken gebruik van geaborteerde foetussen FAKE



www.gezondheidenwetenschap.be

Onderzoek naar de antivax-beweging

De Covid-crisis is een ideale gelegenheid om vaccinatietwijfel te 
voeden
De motieven: believers en mensen die er geld aan verdienen
Boodschappen die twijfel moeten zaaien, zijn gebaseerd op 3 pijlers:

1. “Covid-19 is ongevaarlijk”
2. “De covid-vaccins zijn gevaarlijk”
3. “Personen die deze vaccins aanbevelen zijn onbetrouwbaar” 

(bron: CCDH, center for countering digital hate; https://www.counterhate.com/)



www.gezondheidenwetenschap.be

Informeren: noodzakelijk, maar soms 
onvoldoende

Wantrouwen in wetenschap
Wantrouwen in overheid
Complotdenkers



www.gezondheidenwetenschap.be

4 tips voor omgang met vaccintwijfelaars
*M. Motta, filosophy, communication, science, Oklamaho University

Luister

Ken de argumenten

Blijf bescheiden – wetenschap weet niet alles

Houd rekening met fenomenen als het Dunning-Krugereffect, 
motivational reasoning



www.gezondheidenwetenschap.be

Psychologische fenomenen/denkfouten 

Dunning-Krugereffect
Zelfoverschatting
Gebrek aan kennis

Motivational Reasoning
Argumenten zoeken die je overtuiging versterken
Tegenovergestelde van objectief redeneren 
Iets geloven dat tegen de gangbare  wetenschap ingaat
Rationaliseren van subjectieve motieven



www.gezondheidenwetenschap.be

Geen handleiding voor omgaan met antivaxers

Sommige mensen gaan voorbij de grens van kritische voorzichtigheid 
en belanden in doorgeschoten achterdocht

Argumenteren is zinloos

Luisteren en op de vlakte blijven

Veranderen van gespreksonderwerp



www.gezondheidenwetenschap.be

Dank u voor uw aandacht



Vaccinatie en de rol van 
sociaal werkers

Cis Dewaele

(foto’s: Jeroen Adriansens en Bruno Van Herck)

27 april 2021



Wat ga ik vertellen

• Algemeen

• Hoe sta je als werker tegenover vaccinatie

• Hoe staat jouw cliënt, bezoeker, bewoner, burger ertegenover

• Dus …

2



1. Algemeen

• Wat doet jouw organisatie, team, werking hierrond?

• Is er intern een verantwoordelijke?

• “informeren en indien mogelijk motiveren”

• Informeer je correct

− www.gezondheidenwetenschap.be

− www.laatjevaccineren.be

Met dank aan: Samenlevingsopbouw, straathoekwerk, outreach, Uit 
De Marge en webinar VGC (Dr. Leen Van Brussel, Vlaams Instituut 
Gezond Leven)

3

http://www.gezondheidenwetenschap.be/
http://www.laatjevaccineren.be/


1. Algemeen (Dr. Leen Van Brussel)

4



1. Algemeen (Dr. Leen Van Brussel)

5



1. Algemeen

Vertrouwen: 

• in politiek

• in vaccin, wetenschap, farma bedrijven

• in samenleving

Risicoperceptie:

• verschil tussen misinformatie en disinformatie

Gemak:

• Wat zijn drempels: netwerk, afstand, vervoer, papieren, onzeker, …

6



2. Jouw houding

• Positief ten opzichte van vaccinatie: handig

• Twijfel: 

− Informeer je

− Twijfel kan gedeeld worden

• Negatief:

− Je bent niet verplicht om je te laten vaccineren

− Twijfel kan gedeeld worden

− Correcte info aanbieden 

− Deontologie

− Solidariteit

7



3. Houding cliënt

Positief ten opzichte van vaccinatie:

• Handig!

• Bevestigen

• Praat die daarover met anderen?

• Is er ondersteuning nodig?

• Zijn er drempels?

• Mobiele vaccinatie? 

8



3. Houding cliënt

Twijfel: dit is de belangrijkste groep

• Luister naar twijfels en bezorgdheden over vaccin!

• Neem die serieus! Wat zijn de waarden die erachter zitten? Geef 
erkenning voor die waarden.

• Zoek naar drempels die vaccineren tegengaan: afstand, uur, 
administratie, …

• Informeer correct (zie Marleen Finoulst)

• Mobiele vaccinatie kan hier motiverend zijn

9



3. Houding cliënt

10



3. Houding cliënt (Dr. Leen Van Brussel)

Vertrouwen: 

• leg focus op vertrouwen creëren, niet op overtuigen

• Niet veroordelen, beschamen

• Ga onderwerp niet uit de weg

Risicoperceptie:

• Risico benoemen, niet vanuit extreme gevallen

• Vertel verhalen

• Benoem effectiviteit vaccin

Gemak:

• Wat zijn drempels: afstand, vervoer, papieren, onzeker, …

• Kan jij helpen?

11



3. Houding cliënt (Dr. Leen Van Brussel)

Vaccineren als sociale norm communiceren:

“heb jij je brief al gehad”

In plaats van

“hoe sta jij tegenover vaccineren”

12



3. Houding cliënt

Negatief:

• Probeer niet te overtuigen!

• Ga niet in op fake news of mythes maar zoek naar bezorgdheden 
erachter.

• Bevestig mensen in hun waarde(n).

• Blijf zelf correct informeren

• Socratische methode: vraag door

13



4. Je bent sociaal werker dus

• Hoe staat jouw organisatie tegenover info en hulp bij vaccin?

• Altijd correct informeren (laatjevaccineren.be en 
gezondheidenwetenschap.be)

• Versterk mensen, ondersteun, begeleid hen

• Ga niet in discussie over fake news, overtuig niet

• “gras groeit niet sneller door eraan te trekken”

• Zoek waar je signalen van de doelgroep kan delen (binnen de 
organisatie) met de populatiemanager.

• Kijk of mobiele vaccinatie bij jullie mogelijk is.

14



4. Je bent sociaal werker dus:

• Aansluiting vinden bij waarden

van de cliënt 

en die bevestigen

• Verhalen vertellen, ook uit 

je privé.

• Positieve emoties opwekken: 

trots, kracht, hoop, verbinding

15



Voilà
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