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N-VA : Nieuw-Vlaamse Alliantie
VB : Vlaams Belang
MR : Mouvement Réformateur
PS : Parti Socialiste
PVDA-PTB : Partij van de Arbeid van België – Parti du Travail de Belgique
Les Engagés : Les Engagés
Vooruit : Vooruit
cd&v : Christen-Democratisch en Vlaams
Ecolo-Groen : Ecologistes Confédérés pour l’organisation de luttes originales – Groen
Open Vld : Open Vlaamse liberalen en democraten
DéFI : Démocrate Fédéraliste Indépendant

Afkorting bij de nummering van de publicaties: Abréviations dans la numérotation des publications:

DOC 56 0000/000
Parlementair document van de 56e zittingsperiode + 
basisnummer en volgnummer

DOC 56 0000/000
Document de la 56e législature, suivi du numéro de 
base et numéro de suivi

QRVA Schriftelijke Vragen en Antwoorden QRVA Questions et Réponses écrites
CRIV Voorlopige versie van het Integraal Verslag CRIV Version provisoire du Compte Rendu Intégral
CRABV Beknopt Verslag CRABV Compte Rendu Analytique

CRIV
Integraal Verslag, met links het definitieve integraal 
verslag en rechts het vertaalde beknopt verslag van de 
toespraken (met de bijlagen)

CRIV
Compte Rendu Intégral, avec, à gauche, le compte 
rendu intégral et, à droite, le compte rendu analytique 
traduit des interventions (avec les annexes)

PLEN Plenum PLEN Séance plénière
COM Commissievergadering COM Réunion de commission

MOT Moties tot besluit van interpellaties (beigekleurig papier) MOT
Motions déposées en conclusion d’interpellations 
(papier beige)
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DÉVELOPPEMENTS

MesdaMes, Messieurs,

1. L’impact de la méningite

La méningite est une infection grave des méninges 
qui peut entraîner la mort ou une invalidité de longue 
durée et générer des coûts considérables pour les soins 
de santé. En 2020, l’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS) a exprimé l’ambition de vaincre la méningite 
au niveau mondial à l’horizon 2030 en se fixant trois 
objectifs majeurs:

1. éliminer les épidémies de méningite bactérienne;

2. réduire de moitié le nombre de cas évitables par 
la vaccination;

3. réduire la mortalité de 70 % et améliorer la qualité 
de vie à la suite d’une méningite.

En dépit de ces objectifs fixés au niveau mondial, la 
situation est préoccupante au regard de l’augmentation 
des cas de méningite à méningocoques, en particulier 
des méningites à méningocoques B, et ce tant à travers 
le monde qu’en Belgique. Dans notre pays, le nombre 
de cas est passé de 20 avant la pandémie de COVID-19 
à pas moins de 84 en 2023. Cette année-là, différents 
pays européens, comme la France, ont enregistré une 
hausse de 72 % du nombre de cas. La Belgique a 
pourtant choisi de ne pas inclure la vaccination contre 
les méningocoques du sérogroupe B dans le schéma 
vaccinal, contrairement à quinze autres pays européens.

2. La situation en Belgique

Le Conseil supérieur de la santé et le Centre fédéral 
d’expertise des soins de santé (KCE) se sont prononcés 
défavorablement par le passé au sujet de l’insertion du 
vaccin contre les méningocoques B dans le schéma 
vaccinal. La récente augmentation du nombre de cas de 
méningocoques B et leurs graves conséquences pour 
les patients soulèvent toutefois la question de savoir si 
cette politique ne devrait pas être reconsidérée. Le trai-
tement de la méningite, surtout chez les jeunes enfants, 
entraîne des coûts médicaux considérables, notamment 
en termes d’hospitalisations, de revalidation et de soins 
de longue durée prodigués aux survivants. C’est pourquoi 
les mesures préventives, telles que la vaccination, font 
l’objet d’une attention croissante.

Nous demandons dès lors au gouvernement de 
réaliser une analyse coûts-bénéfices approfondie de 

TOELICHTING

daMes en Heren,

1. De impact van meningitis

Meningitis is een ernstige infectie van de hersenvlie-
zen die kan leiden tot sterfte, langdurige invaliditeit en 
aanzienlijke gezondheidskosten. In 2020 formuleerde 
de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) haar ambitie 
om meningitis wereldwijd te verslaan tegen 2030, met 
drie belangrijke doelstellingen:

1. het stoppen van epidemieën van bacteriële menin- 
gitis;

2. het halveren van het aantal te voorkomen gevallen 
door vaccinatie;

3. het verminderen van de sterfte met 70 % en het 
verbeteren van de levenskwaliteit van de overlevenden.

Ondanks deze wereldwijde doelstellingen, blijkt de 
situatie verontrustend, met een stijging van het aantal 
gevallen van meningokokkenmeningitis, met name 
meningokokken B, zowel wereldwijd als in België. In 
België steeg het aantal gevallen van 20 voor de COVID-
19-pandemie naar maar liefst 84 gevallen in 2023. In 
2023 registreerden verschillende Europese landen, 
zoals Frankrijk, een stijging van 72 % van het aantal 
gevallen. België heeft echter besloten de vaccinatie 
tegen groep B-meningokokken niet op te nemen in het 
vaccinatieschema, hoewel 15 andere Europese landen 
deze vaccinatie wel hebben geïntroduceerd.

2. De situatie in België

De Hoge Gezondheidsraad en het Kenniscentrum 
voor de Gezondheidszorg (KCE) hebben zich in het 
verleden uitgesproken tegen het opnemen van het vaccin 
tegen meningokokken B in het vaccinatieschema. De 
recente toename van het aantal gevallen van menin-
gokokken B en de ernstige gevolgen voor de patiënten 
roepen echter de vraag op of dit beleid moet worden 
heroverwogen. De behandeling van meningitis, vooral 
bij jonge kinderen, leidt tot aanzienlijke medische kosten, 
inclusief ziekenhuisopnames, revalidatie en langdurige 
zorg voor de overlevenden. Er is daarom steeds meer 
aandacht voor het belang van preventieve maatregelen 
zoals vaccinatie.

Wij verzoeken de regering dan ook om een grondige 
kosten-batenanalyse uit te voeren van de vaccinatie 
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la vaccination contre les méningocoques B prenant en 
compte non seulement les coûts de la vaccination et des 
programmes de vaccination, mais également ceux liés 
au traitement des infections à méningocoques, y compris 
les soins de longue durée prodigués aux survivants et 
le traitement des complications médicales, telles que la 
perte d’audition et l’invalidité. Nous demandons également 
le lancement d’une vaste campagne visant à informer 
la population sur les symptômes de la méningite, sur 
l’importance de diagnostiquer et de traiter cette maladie 
en temps utile et sur les avantages de la vaccination, en 
accordant une attention particulière aux méningocoques 
du sérogroupe B.

De cette manière, les autorités pourront mieux aligner 
leur politique sur les objectifs de l’Organisation mondiale 
de la Santé, à savoir éradiquer la méningite à l’horizon 
2030, et prendre des mesures concrètes visant à réduire 
l’incidence de la maladie et à améliorer la qualité de vie 
des survivants.

tegen meningokokken B, waarbij niet alleen de kosten 
van de vaccinatie en de vaccinatieprogramma’s worden 
meegenomen, maar ook de kosten die gepaard gaan met 
de behandeling van meningokokkeninfecties, inclusief 
langdurige zorg voor overlevenden en medische com-
plicaties zoals gehoorverlies en invaliditeit. Daarnaast 
wordt eveneens gevraagd om een uitgebreide informa-
tiecampagne op touw te zetten, gericht op het informeren 
van de bevolking over de symptomen van meningitis, 
het belang van een tijdige diagnose en behandeling, en 
de voordelen van vaccinatie, met bijzondere aandacht 
voor de groep B-meningokokken.

Op die manier kan de overheid haar beleid be-
ter afstemmen op de doelstellingen van de Wereld-
gezondheidsorganisatie, zijnde het uitroeien van me-
ningitis tegen 2030, en concrete stappen ondernemen 
om de incidentie van de ziekte te verminderen en de 
levenskwaliteit van overlevenden te verbeteren.

Kathleen Bury (VB)
Dominiek Sneppe (VB)
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PROPOSITION DE RÉSOLUTION

La CHaMbre des représentants,

A. vu le nombre croissant de cas de méningite en 
Belgique et en particulier la hausse significative des cas 
de méningite à méningocoques B observée en 2023;

B. vu les lourdes conséquences de cette maladie pour 
les patients, parmi lesquelles on peut citer l’invalidité et 
les coûts médicaux élevés;

C. vu les recommandations de l’OMS visant à éra-
diquer la méningite au niveau mondial à l’horizon 2030 
et mettant l’accent sur la vaccination comme élément 
clé de la prévention;

D. considérant que différents pays européens, dont 
la France, ont inclus la vaccination contre les méningo-
coques B dans leur schéma vaccinal, ce qui a produit 
des résultats positifs au niveau de la prévention de la 
maladie;

1. Constate que, malgré la hausse du nombre de 
cas et les nets avantages de la vaccination contre les 
méningocoques B, la Belgique n’a rien entrepris en vue 
d’inclure ce vaccin dans le schéma vaccinal de base;

2. deMande au gouverneMent fédéraL:

2.1. de réaliser une analyse coûts-bénéfices approfon-
die de la vaccination contre les méningocoques B prenant 
en compte non seulement les coûts de la vaccination et 
des programmes de vaccination, mais également ceux 
liés au traitement des infections à méningocoques, y 
compris les soins de longue durée prodigués aux sur-
vivants et le traitement des complications médicales, 
telles que la perte d’audition et l’invalidité;

2.2. de lancer une campagne d’information concernant 
la méningite et la vaccination, en accordant une atten-
tion particulière aux méningocoques du sérogroupe B;

2.3. d’aligner la politique en la matière sur l’objectif 
de l’Organisation mondiale de la Santé d’éradiquer la 
méningite à l’horizon 2030, et de prendre à cet effet des 
mesures concrètes visant à réduire l’incidence de la 
maladie et à améliorer la qualité de vie des survivants;

2.4. d’évaluer périodiquement le schéma vaccinal et, le 
cas échéant, de l’adapter au regard des dernières connais-
sances scientifiques et tendances épidémiologiques de 

VOORSTEL VAN RESOLUTIE

de KaMer van voLKsvertegenwoordigers,

A. gelet op het toenemende aantal gevallen van 
meningitis in België, met een aanzienlijke stijging van 
meningokokken B-gevallen in 2023; 

B. overwegende de aanzienlijke gevolgen voor de pa-
tiënten, waaronder invaliditeit en hoge medische kosten; 

C. gelet op de aanbevelingen van de WGO om me-
ningitis wereldwijd tegen 2030 te elimineren, met de 
nadruk op vaccinatie als sleutel tot preventie; 

D. overwegende dat verschillende Europese landen, 
waaronder Frankrijk, de vaccinatie tegen meningokok-
ken B wel hebben opgenomen in hun vaccinatieschema, 
met positieve resultaten in de preventie van de ziekte;

1. Constateert dat België ondanks de stijging van het 
aantal gevallen en de duidelijke voordelen van vaccinatie 
tegen meningokokken B, geen stappen heeft gezet om 
dit vaccin op te nemen in het basisvaccinatieschema;

2. verzoeKt de federaLe regering:

2.1. een grondige kosten-batenanalyse uit te voeren 
naar de vaccinatie tegen meningokokken B, waarbij 
niet alleen de kosten van de vaccinatie en de vacci-
natieprogramma’s worden meegenomen, maar ook 
de kosten die gepaard gaan met de behandeling van 
meningokokkeninfecties, inclusief langdurige zorg voor 
overlevenden en medische complicaties zoals gehoor-
verlies en invaliditeit;

2.2. een informatiecampagne te lanceren over me-
ningitis en vaccinatie, met bijzondere aandacht voor de 
groep B-meningokokken.

2.3. het beleid ter zake af te stemmen op de doelstel-
lingen van de Wereldgezondheidsorganisatie zijnde het 
uitroeien van meningitis tegen 2030, en hierbij concrete 
stappen te ondernemen om de incidentie van de ziekte 
te verminderen en de levenskwaliteit van overlevenden 
te verbeteren.

2.4. het vaccinatieschema periodiek te evalueren 
en, indien nodig, aan te passen aan de nieuwste we-
tenschappelijke inzichten en epidemiologische trends, 
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manière à pouvoir prendre toutes les mesures préventives 
nécessaires concernant les méningocoques.

17 mars 2025

zodat alle noodzakelijke preventieve maatregelen rond 
meningokokken kunnen worden genomen.

17 maart 2025

Kathleen Bury (VB)
Dominiek Sneppe (VB)
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