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Een blik achter de schermen
van de vaccinatiestrategie

Januari 2021 begint hoopvol: het vaccineren gaat van start. Er wordt een taskforce opgezet, een

strategie wordt uitgetekend en men kan beginnen dromen van perspectief en een terugkeer
naar de normaliteit. Om een succesvolle vaccinatiestrategie te kunnen uitrollen, is de input van
de zorgverstrekkers uit de eerstelijnszorg en de verschillende beroepsorganisaties cruciaal.
Achter de schermen wordt er mee aan de kar getrokken door onder andere, de Federatie Vrije
Beroepen (FVB) en met name haar Overleg Zelfstandige Zorgverstrekkers (OZZ). Edward Van
Rossen (Zorgexpert FVB), Hilde Deneyer (OZZ voorzitter) en Wim Laporte (OZZ lid voor VBZV)
deelden hun ervaring over het verloop van de samenwerking binnen de vaccinatiestrategie.

TEKST Melissa Gasthuys
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Hoe is het overleg tussen de
Taskforce en de eerstelijns-
zorg ontstaan?

Edward: Bij de eerste aan-
kondiging van de vaccina-
tiestrategie, werd de eerste-
lijnszorg nog niet betrokken.
Vanuit de FVB hebben we
dit namens de leden van ons
0OZZ meteen aangekaart bij
verschillende beleidsniveaus.
Hierop volgde een uitnodi-
ging voor een eerste overleg
met vertegenwoordigers van
de verschillende beroeps-
organisaties.

Hilde: Het eerste overleg,

op uitnodiging van de inter-
federale Taskforce Vaccinatie,
werd zeer positief onthaald.
Ondertussen is dit twee-
wekelijks overleg verankerd
in de Taskforce en zitten de
vertegenwoordigers van
onze beroepsorganisaties
dus regelmatig samen met
Dirk Ramaekers als voorzitter
van de Taskforce. Verder sluit
ook Dirk Dewolf steeds aan
als leidend ambtenaar van
het Vlaams Agentschap Zorg
en Gezondheid, en Pierre
Vandamme als vaccinoloog

en lid van de interfederale
Taskforce en de adviesgroep
GEMS.

Welke doelen streven jullie
na binnen dit overleg?

Edward: We willen, in de
eerste plaats, de informatie-
uitwisseling tussen de
beleidsmakers verbonden
aan de vaccinatiecampag-

ne en zorgverstrekkers in

het algemeen verbeteren.
Daarnaast willen we de vinger
aan de pols houden over de
vaccinaties van de zorg-
verstrekkers en op de hoogte

Hilde Deneyer (0ZZ voorzitter)

blijven over de vaccins zelf.
We buigen ons steeds over
vragen zoals, bijvoorbeeld,
het al dan niet veilig zijn van
de vaccins voor vrouwen die
zwanger zijn, waarom Astra-
Zeneca eerst niet gebruikt
werd voor 55+-ers,...

Hilde: Vanaf het begin van de
vaccinatiecampagne denken
we kritisch mee en proberen
we de campagne te verbe-
teren en te versnellen waar
mogelijk. Door de communi-
catie tussen het beleid en de
vertegenwoordigers van de
eerstelijnszorg te faciliteren,
proberen wij ervoor te zorgen
dat onze achterban beter
geinformeerd wordt. Als dat
goed gebeurt, kunnen zij de
vele vragen van hun patién-
ten hierdoor beter beant-
woorden en eventuele twijfels
helpen wegnemen.

Met welke vraagstukken
worstelen jullie op dit
moment?

Edward: We denken steeds
kritisch, maar constructief
mee over de organisatie en
vooropgestelde planning

Prof. Dirk Ramaekers, voorzitter van de Taskforce Vaccinatie:
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Edward Van Rossen (Zorgexpert FVB)

van de vaccinatiecampagne.
Zo werkten we bijvoorbeeld
rond hoe we op een efficiénte
en goed omkaderde manier
mensen met dementie kunnen
vaccineren. Het is geen goed
idee om mensen met deze
problematiek weg te halen

uit hun gekende omgeving

en hen door een onbekende
te laten inenten. Ook voor
patiénten die zich niet kunnen
verplaatsen, bespraken we hoe
we naast mobiele teams ook
huisartsen op een efficiénte en
veilige manier kunnen inzetten.

Wim: De communicatie vanuit
het beleid is jammer genoeg
nog niet helder en eenduidig
genoeg, ondanks de vele
inspanningen en constructieve
overleggen. We krijgen nieu-
we informatie soms vrij laat, de
ene sector al wat sneller dan
de andere, waardoor tegen
dat we onze achterban vol-
ledig geinformeerd hebben,
er alweer nieuwe updates

zijn. Dit zorgt voor twijfel en
onzekerheid en maakt het
moeilijk om alle vragen, ook

in de vaccinatiecentra zo
duidelijk mogelijk te kunnen
beantwoorden. De versnipper-
de berichtgeving in de media
maakt deze opdracht niet
gemakkelijker.



Hoe loopt de vaccinatie van
de zorgverstrekkers zelf?

Hilde: Volgens de voorop-
gestelde planning zullen de
meeste zorgverstrekkers
tegen medio april gevacci-
neerd zijn en zouden ze
allemaal minstens de uitnodi-
ging voor een eerste spuitje
gehad moeten hebben.
Jammer genoeg verloopt dit
niet viekkeloos: er zijn soms
problemen met het systeem
en momenteel kan de over-
heid ons geen exacte cijfers
geven over hoeveel zorg-
verstrekkers er nu al volledig
gevaccineerd zijn. We hopen
dat we hier zo snel mogelijk
zicht op kunnen krijgen.

Wat is de stand van zaken in
de vaccinatiecentra?

Wim: Dit is een complexe
vraag, aangezien dit afhangt
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van centrum tot centrum.
leder centrum benut zijn
financiéle middelen zoals
het dit meest geschikt ziet,
waardoor iedere situatie
anders is. Toch zijn er be-
paalde pijnpunten die we in
de verschillende centra zien
terugkomen.

Elke eerstelijnszone is binnen
de vaccinatiestrategie nog
maar pas opgestart, maar

de ene stond pre-corona al
verder dan de andere in de
organisatie en coordinatie
van de zone. In zones waar
de maturiteit nog niet zo hoog
lag, hebben lokale besturen
de organisatie van de vaccina-
ties op zich genomen. Helaas
merken we dat dit soms ook
betekent, dat de eerstelijns-
zones niet echt betrokken
worden. Dit is erg spijtig, want
een goede samenwerking tus-
sen alle lokale besturen en alle
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Welke organisaties uit de
zorgsector zijn betrokken bij
dit overleg?
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Algemene Pharmaceutische Bond (APB),

incl. Vlaams Apothekersnetwerk (VAN)

Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie (Axxon)

Belgische Vereniging der Podologen (BVP-ABP)

Beroepsvereniging voor verpleegkundigen (NVKVV)

Ergotherapie Vlaanderen (EV)

Verbond der Vlaamse Tandartsen (VVT)

Vlaams Artsensyndicaat (VAS)

Vlaamse Beroepsorganisatie van Vroedvrouwen

(VBOV)

9. Vlaamse Beroepsvereniging van Diétisten (VBVD)

10. Vlaamse Beroepsvereniging voor Zelfstandige
Verpleegkundigen (VBZV)

11. Vlaamse Vereniging van Klinisch Psychologen
(VVKP)

12. Vlaamse Vereniging van Logopedisten (VVL)

13. Domus Medica (huisartsen)

14. Wit-Gele Kruis (thuisverpleging)
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Wim Laporte (0ZZ lid voor VBZV)

eerstelijnszones is noodzake-
lijk om de vaccinatiecampag-
ne op een succesvolle manier
uit te rollen.

Wat we ook opmerken, is

dat bepaalde centra wat
terughoudend zijn geweest in
het aannemen van zelfstan-
dige verpleegkundigen en
zelfstandige zorgverstrekkers
in het algemeen. Ze werkten
dus in de eerste plaats met
vrijwilligers en zorgverstrek-
kers in loondienst. Dit bleek
dan soms onvoldoende te
zijn om op schema te blijven,
terwijl de zelfstandigen binnen
de zorg klaar staan om de han-
den uit de mouwen te steken.
Het ene vaccinatiecentrum
doet het dus beter dan het
andere, maar er is zeker nog
ruimte voor verbetering.

Welke boodschap geven
jullie nog graag mee?

Wim: Hoewel de zorgver-
strekkers binnen de eerste-
lijnszorg het snelste ingeént
zullen worden, zullen ze ook
het langst moeten mee-
draaien om de rest van de
bevolking te beschermen.
We dromen mee van een
terugkeer naar het normale

leven, zonder mondmasker
en beschermingsmateriaal,
maar hiervoor zullen we goed
moeten samenwerken. Het

is de enige manier om deze
crisis te boven te komen.

Edward: Op lange termijn
wordt het ook belangrijk om
snel en efficiént te kunnen
reageren op nieuwe varianten
en uitbraken. Zelfstandige
zorgverstrekkers kunnen
daarin een grote rol spelen,
als ze er de kans toe krijgen.
Het zou immers niet efficiént
zijn om de vaccinatiecentra
voor onbepaalde duur open
te houden. Op een bepaald
moment zal hun werk over-
genomen moeten worden
door de reguliere eerste-
lijnszorg en dus ook de vele

zelfstandige zorgverstrekkers.

Het feit dat ze nu al betrokken
zijn bij de vaccinatiecampagne,
zal die overgang zeker verge-
makkelijken.

Hilde: Er wordt met man en
macht hard gewerkt aan het
welslagen van de vaccinatie-
strategie. In het ingewikkelde
Belgenland, is dit niet altijd zo
eenvoudig. Vaak ook omdat
de verschillende overheden
andere signalen uitsturen.
Zorgverstrekkers krijgen
non-stop te horen dat er
overleg moet zijn, interdisci-
plinaire samenwerking en
geintegreerde zorg staan in
alle beleidsplannen. Vanuit
het OZZ vragen we hetzelfde
aan de vele beleidsmakers
en politici: spreek met elkaar,
overleg en kom met een
eenduidige visie naar ons
terug. We willen samen die
groepsimmuniteit halen om
zo terug te kunnen keren naar
een normaal leven.
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FVB ontmoet David Clarinval, minister
van zelfstandigen en KMO'’s

Het verslag van een eerste
constructief gesprek

TEKST Laura De Pot

Deze week ontmoette een delegatie van de Federatie Vrije
Beroepen minister David Clarinval, bevoegd voor o.a. zelfstan-
digen en vrije beroepen. Het overleg verliep zeer constructief.
De minister benadrukte herhaaldelijk dat de ondersteuning van
ondernemers en vrije beroepsbeoefenaars €én van de kernen
van zijn bevoegdheid is. Om deze taak zo goed mogelijk te
volbrengen, wil de minister in dialoog treden en samenwerken.
Dit voornemen kan de Federatie Vrije Beroepen enkel maar
toejuichen.

Tijdens het overleg werden thema’s aangekaart die van bijzonder
belang zijn voor het vrije beroep. Een daarvan is de proportionali-
teitstoets, een dossier dat de minister en zijn medewerkers nauw
opvolgen en waar de Federatie Vrije Beroepen ook een vinger
aan de pols houdt. Bij de omzetting van de Europese wetgeving
heeft de Federatie Vrije Beroepen er altijd voor geijverd dat alle
betrokken actoren (beroepsorganisaties, ordes en instituten)
betrokken zouden worden in het proces. De minister erkent deze
noodzaak en zal er op toezien dat ook bij de uitvoering van de
wetgeving voldoende wordt overlegd met de sector.

De minister hecht veel belang aan de kracht van deontologie,
tucht, ordes en instituten in het vrije beroep en erkent dat voor
hen een belangrijke rol is weggelegd. Deontologische regels

zijn noodzakelijk om te waken over de waarborgen die een vrije
beroepsbeoefenaar dient te bieden aan cliénteel en patiénten
met het oog op het algemeen belang. Tegelijkertijd mogen deon-
tologische bepalingen er niet voor zorgen dat de toegang tot het
beroep onnodig wordt bemoeilijkt. Dit evenwicht dient zorgvuldig
te worden bewaakt.

Het complexe kader aan regelgeving en verplichtingen waar-
mee vrije beroepsbeoefenaars worden geconfronteerd, werd
eveneens aangekaart. De minister heeft begrip hiervoor en wil
dit ondersteunen. De Federatie Vrije Beroepen bekijkt hoe zij
hierover kan samenwerken met het kabinet.

Uit het overleg bleek duidelijk dat de minister de vragen en be-

kommernissen van het vrije beroep met een open geest bekijkt.
Deze visie geeft ons vertrouwen in een vlotte samenwerking de
komende jaren. Wij kijken er alvast naar uit.

Laura De Pot, Anton Smagghe, Marieke Wyckaert, Minister David Clarinval,
Tom Dalemans en Edward Van Rossen



