
Hoge
Gezondheidsraad

vaccinatie van 
immunogecompromitteerde 
en chronisch zieke kinderen  
en volwassenen 

hgr nr. 8561





vaccinatie van 
immunogecompromitteerde 
en chronisch zieke kinderen  
en volwassenen

hgr nr. 8561 

Hoge
Gezondheidsraad





inhoudstafel 3

INHOUDSTAFEL

1. INLEIDING ....................................................................................................................5

2. VAccINATIES bIj ImmUNOGEcOmprOmITTEErDE pErSONEN ..........8

 2.1. Kinderen < 16 jaar  ......................................................................................................... 8
 2.2. Voetnoten kinderen < 16 jaar .................................................................................... 10
 2.3. Volwassenen en adolescenten > 16 jaar ................................................................... 14
 2.4. Voetnoten volwassenen en adolescenten > 16 jaar ............................................... 15

3. VAccINATIES bIj pErSONEN mET EEN cHrONIScHE AANDOENING 
 DIE GEpAArD KAN GAAN mET EEN bEpErKTE ImmUNOSUpprESSIE ....21

 3.1. Kinderen < 16 jaar  ....................................................................................................... 22
 3.2. Volwassenen en adolescenten > 16 jaar ................................................................... 22

4. LIjST VAN (mOGELIjK) ImmUNOSUpprESSIEVE mEDIcATIE ...............25

 4.1. Niet immunosuppressief  ........................................................................................... 25
 4.2. Absoluut immunosuppressief ................................................................................... 26
 4.3. Wellicht wel immunosuppressief – overleg te plegen met specialist 
   in geval van vaccinatie met levend vaccin  ............................................................. 27
 4.4. Wellicht niet immunosuppressief – overleg te plegen met specialist 
   in geval van vaccinatie met levend vaccin .............................................................. 27

5.  rEFErENTIES  ...........................................................................................................28
   (worden geleidelijk aangevuld en aparte databank per vaccin/ziektetoestand wordt 
    opgestart – met aparte URL)

6. SAmENSTELLING VAN DE WErKGrOEp ........................................................32



lijst van de gebruikte afkortingen4

LIjST VAN DE GEbrUIKTE AFKOrTINGEN

q Bcg  Bacille Calmette Guerin (TB vaccin)
q cdc Centers for Disease Controle and Prevention, USA
q dtpa vaccin tegen difterie, tetanus en (acelulaire) pertussis, pediatrische dosering
q dtpa vaccin tegen difterie, tetanus en (acelulaire) pertussis, volwassen dosering
q hgr  Hoge Gezondheidsraad 
q hib Haemophilus influenzae b
q hiv  Human Immunodeficiency Virus 
q igg  Immunoglobuline G
q igm  Immunoglobuline M
q ipv geïnactiveerd poliovaccin
q mBr mazelen bof rubella
q pcv  geconjugeerd pneumokokkenvaccin 
q pcv13  geconjugeerd 13-valent pneumokokkenvaccin 
q pps23v  (ongeconjugeerd) polysachariden 23-valent pneumokokkenvaccin
q sot  solid organ transplantation
q who           World Health Organisation

Deze fiche is een aanvulling op de vaccinatiegids van de HGR (www.hgr-css.be klik: Nl;  
zoekterm: vaccin) en de bijkomende, specifieke vaccinatie-aanbevelingen van de HGR  
onder andere voor seizoensgriep en pneumokokken (www.hgr-css.be klik: Nl; zoekterm: vaccin).  
Raadpleeg dus ook die vaccinatiegids en vaccinatiefiches voor de standaardaanbevelingen  
en contra-indicaties m.b.t. specifieke vaccinaties.

Deze tekst en tabellen zullen geregeld herzien worden, om bij te blijven met de recentste  
inzichten, gegevens en de consensus onder internationale experts.

http://www.hgr-css.be
http://www.hgr-css.be
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1. INLEIDING

Men maakt een onderscheid tussen 
	m primaire of aangeboren immuunstoornissen; 
   Dit zijn zeldzame aandoeningen (zie voetnoot 2.2.6. bij  kinderen beneden 16 jaar) 
	m secundaire of verworven immuunstoornissen; 
   Ontstaan tijdens het leven en zijn veel frequenter
   Kunnen veroorzaakt worden door een immunosuppressieve aandoening of door de  
   inname van immunosuppressieve geneesmiddelen (zie “4. Lijst van mogelijk immuno- 
   suppressieve medicatie”).

Bij personen met een immunosuppressieve aandoening of bij inname van immunosuppres-
sieve middelen :

	m	is er voor een aantal van de infecties waarvoor gevaccineerd kan worden een  
  verhoogde vatbaarheid voor de infectie met hoger risico op ernstig of gecompliceerd  
  verloop. 
	 	 l bij de primaire (aangeboren) immuunstoornissen is dit verhoogd infectierisico inherent  
   aan de onderliggende aandoening zelf; 
	 	 l bij de secundaire (verworven) immuunstoornissen:
	 	 	 l	bestaat dit verhoogd infectierisico soms ten dele omwille van de onderliggende  
    aandoening. Onbehandelde, chronisch inflammatoire (auto-)immuunaandoeningen,  
    ook wel Immune Mediated Inflammatory Diseases of  imid genoemd, (zoals reumatische  
    aandoeningen en systeemziekten (vasculitiden en bindweefselziekten), inflammatoire  
    darmziekten en psoriasis) zijn meestal niet of niet-beduidend immunosuppressief op  
    zichzelf. Een uitzondering is actieve lupus;
	 	 	 l is dit verhoogd infectierisico meestal overwegend het gevolg van de inname van  
    immunosuppressieve medicatie. Daarbij spelen het type geneesmiddel of genees- 
    middelencombinatie, de dosering en de totale innameduur een voorname rol in  
    de immuunonderdrukking, die zeer variabel kan zijn.

	m is er geen tegenindicatie voor de geïnactiveerde en levende vaccins zoals ze in de  
  vaccinatiefiches van de Hoge Gezondheidsraad aanbevolen worden (www.hgr-css.be  
  klik: Nl; zoekterm: vaccin) in geval van inflammatoire (auto-)immuunaandoeningen 
  zonder inname van immunosuppressieve medicatie, vaccinaties zijn evenzeer 
  aangewezen als bij de algemene bevolking.
  NB. De levende vaccins waarover hier sprake, zie de tabellen 2.1 (Kinderen < 16 jaar) &  
  3.1 (Volwassenen en adolescenten > 16 jaar).
 
	m zijn vaccinaties op zichzelf niet verantwoordelijk voor een destabilisering of opflakkering  
  van de inflammatoire (auto-) immuunaandoening noch voor het ontstaan ervan.  
  Ondanks het bestaan van enkele schaars gedocumenteerde gevalstudies is een causaal  
  verband meestal niet bewezen. Als het mogelijk is, kan men beter afwachten tot de ziekte  
  in een stabieler of rustiger stadium is, maar indien nodig kunt u (na overleg met de  
  behandelende specialist en na individuele afweging) wel vaccineren tijdens matige of  
  ernstige ziekteactiviteit. 

	m is de toediening van geïnactiveerde vaccins veilig. De immuunrespons is echter dikwijls  
  suboptimaal (minder zekere of minder lange protectie na vaccinatie – zie verder), maar  
  biedt meestal wel voldoende bescherming aan een grote groep patiënten. De immuun- 
  respons na een primovaccinatie is bij inname van immunosuppressieve middelen dus  
  wellicht niet goed; daarentegen wordt de immuunrespons op een rappelinenting met  
  een vaccin dat werd toegediend vooraleer de toestand van immuundepressie is inge- 
  treden, wellicht minder sterk afgeremd door de inname van immuundeprimerende  
  medicatie. 

http://www.hgr-css.be
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	m betekent de toediening van levende vaccins een mogelijk risico op een verhoogde  
  replicatie van, en/of invasieve infectie met het vaccin micro-organisme. Dit kan leiden  
  tot vaccin-gerelateerde complicaties, persistentie van het micro-organisme in de patiënt  
  en/of ongewenste transmissie. Voorbeelden zijn het oraal poliovaccin (niet meer gebruikt  
  in België), het mazelenvaccin en het gelekoortsvaccin. Tenzij bij hiv-besmetting, is er geen  
  precieze markering mogelijk om aan te geven vanaf welke graad van immuundepressie  
  levende vaccins een dergelijke infectie kunnen verwekken. Overleg best met een specialist. 

	m wacht men in de regel best 4 weken na toediening van levende vaccins vooraleer men  
  de immunosuppressieve medicatie (opnieuw) opstart. Na geïnactiveerde vaccins moet  
  men in principe geen interval in acht nemen indien er tijdsdruk is (bvb. in de reisgeneeskunde).  
  Voor de wachttijden na het stoppen van de immunosuppressieve medicatie vooraleer  
  een levend vaccin kan toegediend worden, zie << 4. (Lijst van immunosuppressieve  
  medicatie)>>

	m is de doeltreffendheid van vaccinatie zelden op directe wijze onderzocht (meten van  
  het aantal ziektegevallen). In een beperkt aantal situaties is de immunogeniciteit  
  onderzocht aan de hand van de bepaling van antistoffen. De hoeveelheid antistoffen  
  is niet steeds de optimale maat voor bescherming na vaccinatie: deze parameter houdt  
  immers geen rekening met de totale immuunfunctie (affiniteit/aviditeit van antilichamen,  
  duur van de humorale immuunrespons, immunologisch geheugen, cellulaire immuniteit  
  zoals T-cel functie, aspecifiek immuunsysteem). Dus mogelijk is de immuunrespons kwantitatief  
  en kwalitatief suboptimaal en de beschermingsduur wellicht korter. Dat maakt het moeilijk  
  om eensluidende conclusies te trekken over de werkzaamheid van vaccinatie in deze  
  patiëntengroepen. Slechts in een beperkt aantal situaties werd het effect onderzocht  
  van hogere doses of extra boosters op de aanmaak en kinetiek van de antistoffen,  
  met zeer wisselend tot teleurstellend resultaat. 

	m moet men niet alleen het basisvaccinatieschema in acht nemen (zie Vaccinatiegids  
  van de Hoge Gezondheidsraad www.hgr-css.be klik: Nl; zoekterm: vaccin) maar  
  vaak ook bijkomende ziekte-specifieke vaccinaties geven wegens de noodzaak voor  
  uitgebreidere bescherming tegen infectieziekten. Voorbeelden zijn influenza en pneumo- 
  kokken: patiënten met ernstige of matig ernstige afweerstoornissen hebben meer kans  
  op ernstige, invasieve infecties met pneumokokken en op complicaties na influenza.  
  Men vindt deze specifieke vaccinaties verder beschreven bij de specifieke categorieën  
  van aandoeningen.
   Bij personen die een 
	 	 	 l transplantatie van een vast orgaan zullen ondergaan;
	 	 	 l of die behandeld zullen worden met immunosuppressieve medicatie;
	 	 	 l of die een electieve splenectomie zullen moeten ondergaan, 
    moet men op voorhand 
    l de status van de basisvaccinaties na gaan
	 	 	 	 l evenals die van de bijkomende ziekte-specifieke vaccinaties en die vaccinaties  
     indien nog mogelijk eerst in orde brengen.
     Denk eventueel ook aan gelekoortsvaccinatie VOOR de transplantatie of start  
     van de immunosuppressieve medicatie, in functie van de kans op latere reis 
     plannen naar gele-koortsgebied.

Over het nut van serologische titers voor de opvolging van de immunostatus bij immuun- 
gecompromitteerde patiënten bestaat geen consensus. Enkel voor een beperkt aantal  
vaccinaties wordt momenteel opvolging van de antistofaanmaak aanbevolen, namelijk  
systematisch na vaccinatie tegen hepatitis B, rabiës (WIV-afdeling rabiës) en in sommige  
gevallen (internationale reizen) na vaccinatie tegen hepatitis A en gele koorts.

http://www.hgr-css.be
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	m De verschillende specialisten moeten de precieze vaccinatieplanning (voor de persoon  
  met immuunproblemen én de personen in de directe omgeving) duidelijk communiceren  
  naar de behandelende arts.

m Het is belangrijk de personen in de directe omgeving van de immuungecompromitteerde 
 patiënt, met inbegrip van de gezondheidswerkers, jaarlijks tegen influenza te vaccineren  
 om zodoende de patiënt zelf beter te beschermen.
m Het toedienen van volgende levende vaccins is toegestaan aan huisgenoten:
	 l mazelen-Bof-rubella en varicella vaccinatie is sterk aanbevolen voor de huisgenoten  
  indien zij zelf nog geen immuniteit voor deze infecties verworven hebben. 
  Vermijd tijdelijk contact met een immuungecompromitteerde patient, wanneer een  
  gevaccineerde persoon een rash ontwikkelt na vaccinatie tegen mazelen & varicella. 
 l Rotavirus vaccin mag toegediend worden aan zuigelingen jonger dan 6 maanden  
  die in contact komen met personen die een immunodeficiëntie hebben. Hygiënische  
  maatregelen zijn wel aanbevolen (vermijden van contact met de stoelgang van  
  baby’s gevaccineerd met rotavirusvaccin).
	 l Het vaccin tegen gele koorts en het oraal buiktyfus vaccin mogen aan huisgenoten  
  toegediend worden indien voor hen aangewezen.
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3.  VAccINATIES bIj pErSONEN mET EEN cHrONIScHE 
AANDOENING DIE GEpAArD KAN GAAN mET EEN  
bEpErKTE ImmUNOSUpprESSIE

Vaccinatie-aanbevelingen voor enkele chronische aandoeningen die gepaard kunnen gaan 
met een beperkte immunosuppressie.

	m Er is geen enkele tegenindicatie om de routine basisvaccinaties toe te dienen (zie  
  individuele fiches HGR & inhaalvaccinaties (www.hgr-css.be klik: Nl; zoekterm: vaccin). 
 m Er is geen enkele tegenindicatie om de reisvaccinaties toe te dienen, ook niet de  
  levende vaccins;
  uitzondering: 
  (1) bij personen met functionele of anatomische thymectomie: géén toediening van  
    levende vaccins (met speciale vermelding van het gelekoortsvaccin); voor detail  
    zie 3.13.
  (2)  bij personen met een gevorderde nierinsufficiëntie, levercirrose of ernstige diabetes  
    moet het gespecialiseerde vaccinatiecentrum het risico voor besmetting met het  
    gele koorts virus afwegen tegen het risico op complicaties door het vaccinvirus zelf  
    (rekening houdend met min of meer beperkte immuun depressie door de ernst van  
    de ziektetoestand, de duurtijd en stabiliteit van de ziektetoestand, aanwezigheid  
    van complicaties of comorbiditeiten).

LEGENDE

“aanbevolen”: wegens het bijkomend risico onder de vorm van verhoogde vatbaarheid,  
en/of verhoogde ernst, en/of verhoogde kans op complicaties.

http://www.hgr-css.be
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4. LIjST VAN mOGELIjK 
 ImmUNOSUpprESSIEVE mEDIcATIE

Om de merknamen van de verschillende geneesmiddelen terug te vinden, zie :

- Gecommentarieerd Geneesmiddelen Repertorium 
 (Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische informatie; www.bcfi.be)
- Répertoire Commenté des Médicaments 
 (Centre Belge d’Information Pharmaco thérapeutique; www.cbip.be)

(tabel hieronder geeft de verschillende groepen weer zoals opgesomd in BCFI-CBPI)

4.1. Absoluut immunosuppressief 

(In hoofdzaak gebaseerd op Immunocompromised travelers. Chapter 8. CDC Yellow Book : 
Health Information for International Travel 2012. Oxford University Press & http://wwwnc.cdc.
gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocom-
promised-travelers.htm)

	m Hooggedoseerde corticosteroïden: kinderen (tot 10 kg) die gedurende meer dan 2 weken  
  2 mg/kg prednisone of meer per dag nemen; kinderen > 10kg en volwassen patiënten  
  die gedurende meer dan 2 weken 20 mg prednisone of meer per dag nemen. Wat betreft  
  gelekoortsvaccinatie:  minder dan 10 mg per dag is veilig, tussen de 10 en 20 mg per  
  dag moet u overleggen met een gespecialiseerd vaccinatiecentrum.
	m Methotrexaat 
	m Leflunomide 
	m Azathioprine & 6-mercaptopurine 
	m Cyclosporine A
	m Cyclophosphamide
	m Tacrolimus, Everolimus, Sirolimus, Temsirolimus
	m Mycofenolaat mofetil

m	5.3.2.  SELECTIEVE OESTROGEENRECEPTORMODULATOREN
m	5.3.3. AROMATASE-INHIBITOREN
m	5.4. GLUCOCORTICOÏDEN
m	9.2. MIDDELEN BIJ REUMATISCHE AANDOENINGEN
m	12.3.1. IMMUNOMODULATOREN - IMMUUNSUPPRESSIE BIJ TRANSPLANTATIE
m	12.3.2. IMMUNOMODULATOREN - MIDDELEN BIJ CHRONISCHE 
  IMMUUNGEMEDIEERDE AANDOENINGEN
m	13. ANTITUMORALE MIDDELEN
  - 13.1. Alkylerende middelen
  - 13.2. Antimetabolieten
  - 13.3. Antitumorale antibiotica
  - 13.4. Topo-isomerase-inhibitoren
  - 13.5. Microtubulaire inhibitoren
  - 13.6. Monoklonale antilichamen
  - 13.7. Tyrosinekinase-inhibitoren
  - 13.8. Diverse antitumorale middelen

http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
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	m Antilymfocytaire immunoglobulines
	m Tumor Necrosis Factor (TNF)-remmers: Adalimumab (Humira®), certolizumab (Cimzia®),  
  etanercept (Enbrel®), golimumab (Simponi®) en infliximab (Remicade®) 
  (zie hoofdstuk 12 www.bcfi.be / www.cbip.be)
	m Andere Monoklonale antilichamen en biologicals : Rituximab (Mabthera®), Abatacept  
  (Orencia®), Tocilizumab (Roactemra®), Basiliximab (Simulect®), Natalizumab (Tysabri®)   
  (zie hoofdstuk 12 www.bcfi.be / www.cbip.be), en andere in ontwikkeling : Muromonab- 
  CD3,  …
	m Antitumorale middelen: alkylerende middelen, antimetabolieten, antitumorale antibiotica,  
  topo-isomerase-inhibitoren, microtubulaire inhibitoren en diverse antitumorale middelen  
  (zie hoofdstuk 13 www.bcfi.be / www.cbip.be)

4.2. Niet immunosuppressief

(In hoofdzaak gebaseerd op Immunocompromised travelers. Chapter 8. CDC Yellow Book : 
Health Information for International Travel 2012. Oxford University Press & http://wwwnc.cdc.
gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocom-
promised-travelers.htm)

	m Paracetamol, NSAID, Sulphasalazine, (hydroxy)chloroquine
	m Corticosteroïden
	 	 	 l Korte of langdurige behandeling dagelijks of om de twee dagen met <10 mg prednisone  
    of gelijkwaardig
	 	 	 l Fysiologische onderhoudsdosissen (substitutiebehandeling)
	 	 	 l Steroïde inhalatoren 
	 	 	 l Topische steroïden (huid, oren of ogen) 
	 	 	 l intra-articulaire , bursale injectie of peesinjectie met steroïden  
	 	 	 l Budesonide enterische omhulling (Entocort®, enz.)
	m Glatiramer acetate Copaxone® (Sanofi-Aventis)  (MS)  (www.bcfi.be / www.cbip.be)
	m Selectieve Oestrogeenreceptormodulatoren (behandeling van hormoondependent  
  borstcarcinoom) Clomifeen, tamoxifen, toremifen, raloxifen, fulvestrant (www.bcfi.be /  
  www.cbip.be)
	m Aromatase-Inhibitoren (oestrogeensyntheseremmers; behandeling van hormoondependent  
  borstcarcinoom) Anastrozol, exemestan, letrozol (www.bcfi.be / www.cbip.be)
	m Inosine-pranobex Isoprinosine® (Sanofi-Aventis) (MS) (www.bcfi.be / www.cbip.be)
	m Groeifactoren Hematopoiëtische groeifactoren (Granulocyte colony- stimulating factors,  
  G-CSF)
	m ribavirin – net zoals geen enkele van de antivirale middelen in het algemeen. 

Vaccinatie met een levend vaccin is pas mogelijk vanaf 1 maand na het stoppen van 
hooggedoseerde prednisone (≥ 20 mg per dag) en 3 maanden na het stoppen van immuno- 
suppressieve medicatie en chemotherapie. 
Na Rituximab wordt 12 maanden gewacht en na Leflunomide 2 jaar (tenzij washout met 
Questran; te overleggen met de reumatoloog). 

In de meeste situaties zal dus een medicatiestop van minimaal 4 maanden (uitzondering  
prednisone) moeten kunnen worden ingebouwd (uitsluitend in overleg met de behandelende  
specialist) om tegen gele koorts te kunnen vaccineren; na de gelekoortsvaccinatie dient 
immers bij voorkeur nog 3-4 weken te worden gewacht (kans op viremie) vooraleer u 
opnieuw kunt starten met de immunosuppressieve medicatie.

http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
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4C Wellicht niet immunosuppressief

4 c 1 “very probably not” immunosuppressief
l Hydrea 
l Monoklonale antilichamen tegen 
	l VEGF (vascular endothelial growth factor), 
	l EGFR (epidermal growth factor), 
	l growth factor HER-2 
  (zie hoofdstuk 10.2 www.bcfi.be / www.cbip.be )

  Bevacizumab (Avastin®)
  Cetuximab (Erbitux®)
  Panitumumab (Vectibix®) 
  Trastuzumab (Herceptin®)

4 c 2 “probably not” immunosuppressief
l interferon (α, β and γ) (www.bcfi.be / www.cbip.be)
  A. Intron® A - Pegasys® - Pegintron® - Rebif®- Roferon®-pen - Roferon® A 
  B. Avonex® Bio-set - Betaferon® - Extavia® 
  C. Immukine®  
		 	 l  Risico van neutropenie, maar geen klinisch zichtbare toename aan opportunistische  
     infecties 
		 	 l  Geen informatie beschikbaar over   
     – Potentieel verminderde doeltreffendheid van het vaccin (plausibel vanuit  
      fysiopathologisch zicht)
     – Toename van de ongewenste bijwerkingen met levende virale antigenen  
      (niet plausibel vanuit fysiopathologisch zicht; integendeel: de intracellulaire 
      virusreplicatie zal worden geremd). Maar hierover ontbreken doorslaggevende  
      gegevens.  
		 	 l  Over het algemeen gaat men er niet van uit dat dit de immuniteit in gevaar brengt
		 	 l  Geen formele contra-indicatie voor vaccinatie tegen gele koorts
		 	 l  Hoe staat het met  gepegyleerd interferon ? wellicht immunosuppressief? 

4D Wellicht wel immunosuppressief – voor nieuwe biologicals, pleeg overleg  
  met specialist

	 	l Lenalidomide Revlimid® 
	 	l Tasonermin: Beromun® 
	 	l Aldesleukine Proleukin® (Chiron) gemodifieerd interleukine-2
	 	l Tyrosine kinase inhibitor (Glivec®) 
	 	l Omalizumab Xolair® 
	 	l Eculizumab Soliris®

http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
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6. SAmENSTELLING VAN DE WErKGrOEp

Al de deskundigen hebben op persoonlijke titel aan de werkgroep deelgenomen. De namen  
van de deskundigen van de HGR worden met een asterisk * aangeduid.

De volgende deskundigen hebben hun medewerking verleend bij het opstellen van deze  
aanbevelingen:

BEUTELS Philippe Vaccinologie  – UA
CALLENS Steven                          Interne geneeskunde, infectiologie - UGent
GOUBAU Patrick *  Virologie – UCL
HOPPENBROUWERS Karel*   Jeudggezondheidszorg en vaccinologie – KUL
LEVY Jack *  Pediatrie en vaccinologie – ULB
malFroot anne Pediatrie en vaccinologie – VUB
PEETERMANS Willy *  Interne geneeskunde, infectiologie en vaccinologie – KUL
PELEMAN Renaat  Infectiologie en vaccinologie – UG
SABBE Martine  Epidemiologie – WIV
senterre Jacques  Pediatrie – ULG
SWENNEN Beatrice * Epidemiologie en vaccinologie – ESP-ULB
TUERLINCKX David Pediatrie en vaccinologie – UCL
VAN DAMME Pierre *  Epidemiologie en vaccinologie – UA
VAN DE VYVER Nathalie * Huisarts – Domus Medica
VAN GOMPEL Fons *  Tropische infectieziekten, vaccinologie– ITG
VAN LAETHEM Yves * Infectiologie – ULB
VAN RANST Marc *  Virologie – KUL
vergison anne Pediatrie, Infectiologie, vaccinologie – ULB

De administratie werd vertegenwoordigd door:

BOTS Johan GGC Brussel
FOCKE Christophe FAGG
NEELS Pieter FAGG
reYnders daniel DG2 –  FOD VVL
THIRY Nancy KCE
TOP Geert Vlaams agentschap zorg en gezondheid
waeterloos geneviève  Biologische standardisatie – WIV 

Het voorzitterschap werd verzekerd door de heer marc van ranst en het wetenschappelijk 
secretariaat door mevrouw Liesbeth PEETERS.
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Over de Hoge Gezondheidsraad (HGR)

De Hoge Gezondheidsraad is een federale dienst die deel uitmaakt van de FOD Volks- 
gezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu. Hij werd opgericht in 1849 en  
geeft wetenschappelijke adviezen i.v.m. de volksgezondheid aan de ministers van  
volksgezondheiden van leefmilieu, aan hun administraties en aan enkele agentschappen.  
Hij doet dit op vraag of op eigen initiatief. De HGR neemt geen beleidsbeslissingen, noch voert  
hij ze uit, maar hij probeert het beleid inzake volksgezondheid de weg te wijzen op basis  
van de recentste wetenschappelijk kennis.

Naast een intern secretariaat van een 25-tal medewerkers, doet de Raad beroep op  
een uitgebreid netwerk van meer dan 500 experten (universiteitsprofessoren, medewerkers  
van wetenschappelijke instellingen), waarvan er 200 tot expert van de Raad zijn benoemd; 
de experts komen in multidisciplinaire werkgroepen samen om de adviezen uit te werken.

Als officieel orgaan vindt de Hoge Gezondheidsraad het van fundamenteel belang  
de neutraliteit en onpartijdigheid te garanderen van de wetenschappelijke adviezen  
die hij aflevert. Daartoe heeft hij zich voorzien van een structuur, regels en procedures  
die toelaten doeltreffend tegemoet te komen aan deze behoeften bij iedere stap  
van het tot stand komen van de adviezen. De sleutelmomenten hierin zijn de voorafgaande 
analyse van de aanvraag, de aanduiding van de deskundigen voor de werkgroepen,  
het instellen van een systeem van beheer van mogelijke belangenconflicten (gebaseerd op  
belangenverklaringen, onderzoek van mogelijke belangenconflicten, en een referentiecomité)  
en de uiteindelijke validatie van de adviezen door het College (eindbeslissingorgaan).  
Dit coherent geheel moet toelaten adviezen af te leveren die gesteund zijn op de hoogst  
mogelijke beschikbare wetenschappelijke expertise binnen de grootst mogelijke onpartijdigheid. 

De adviezen van de werkgroepen worden voorgelegd aan het College. Na validatie worden  
ze overgemaakt aan de aanvrager en aan de minister van volksgezondheid en worden  
de openbare adviezen gepubliceerd op de website (www.hgr-css.be), behalve wat betreft 
vertrouwelijke adviezen. Daarnaast wordt een aantal onder hen gecommuniceerd  
naar de pers en naar doelgroepen onder de beroepsbeoefenaars in de gezondheidssector. 

De HGR is ook een actieve partner binnen het in opbouw zijnde EuSANH netwerk (European 
Science Advisory Network for Health), dat de bedoeling heeft adviezen uit te werken op 
Europees niveau.

Indien U op de hoogte wil blijven van de activiteiten en publicaties van de HGR kan U een  
mailtje sturen naar info.hgr-css@health.belgium.be.. 

http://www.hgr-css.be
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