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 Editorial
Nogmaals een nummer volledig in het teken van de 
griep!

Hoewel sommige ziekenhuizen een meer dan behoorlijke griepvaccina-
tiegraad onder gezondheidswerkers halen, ligt dit cijfer in de overgrote 
meerderheid van de zorginstellingen nog ver onder de verwachtingen. 

In hun laatste aanbevelingen (Advies 9531, Vaccinatie tegen seizoens-
gebonden griep. Winterseizoen 2019-2020) behouden de experts van 
de Hoge Gezondheidsraad (HGR) overeenkomstig de recente literatuur 
en de verslagen van internationale organisaties (ECDC, 2008-2016 ; 

WHO, 2016), het gezondheidspersoneel als risicocategorie (groep 2), net als de personen met 
een risico op complicaties (groep 1) en de personen die onder hetzelfde dak wonen als die uit 
groep 1 (groep 3). 

Zorgverleners ervan overtuigen zich te laten vaccineren is helaas een eeuwig herbeginnen. 
Gelet op de kenmerken van het virus en het in omloop zijn van verschillende stammen, moeten 
we ons immers elk jaar opnieuw laten vaccineren.

In 2016 werd op initiatief van het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid een onderzoek ge-
voerd om te achterhalen wat de struikelblokken maar vooral de succesfactoren waren voor 
griepvaccinatie. Het doel van deze studie is de ontwikkeling van de juiste sensibiliseringinstru-
menten om tegen 2020 een vaccinatiegraad van 80% in deze risicogroep te bereiken.

Ook al weten gezondheidswerkers dat ze door zich te laten vaccineren de overdracht van het 
griepvirus op patiënten kunnen verminderen en dat studies hebben aangetoond dat deze vac-
cinatie de mortaliteit ongeacht de oorzaak, in zowel verzorgingstehuizen als in de acute zorg 
vermindert, toch laat slechts 50% van de zorgverleners zich in Vlaanderen vaccineren.

Een aantal conclusies van deze grootschalige studie waren de volgende:

80% van de respondenten is op de hoogte van het bestaan van de aanbevelingen van de HGR, 
maar slechts 40% kent er de inhoud van. In ziekenhuizen zijn de artsen het best geïnformeerd. In 
totaal wordt 10% van de respondenten beïnvloed door de campagnes van het Vlaamse Gewest.

Wat de redenen om zich te laten vaccineren betreft, doet 26% dit om zichzelf persoonlijk te 
beschermen en 28% om patiënten te beschermen.

Bij de redenen om zich niet te laten vaccineren valt op dat een meerderheid van de zorgverle-
ners niet overtuigd is van de effectiviteit van het vaccin.

Al even opvallend is dat bij de verpleegkundigen, de vroedvrouwen het minst overtuigd zijn van 
het nut van het vaccin.

Weinig verrassend staat het personeel van de pediatrische diensten over het algemeen positie-
ver tegenover het vaccin dan dat op andere diensten.

De volledige resultaten van dit grootschalige onderzoek vind je via volgende link:
https://www.vaxinfopro.be/spip.php?article2003&lang=nl
Een studie bij de gezondheidswerkers.

In dit nummer publiceren we drie ervaringen in ziekenhuizen, één Nederlandstalige en twee 
Franstalige. Naast de enquête van het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid zullen die er-
varingen hopelijk een bron van inspiratie zijn voor het organiseren van bewustmakingscam-
pagnes in jullie instellingen.
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  HOOFDARTIKEL

  Griepvaccinatiecampagne “Bescherm Yvette”: 
aanpak in het OLV Ziekenhuis Aalst-Asse-Ninove.      
  
Tina De Beer1, Jan Bellon2, Lien Cattoir2, Kim Rottiers1, Katia Verhamme3, An Willemse1,

 Kristien Van Vaerenbergh2. 
 1 verpleegkundige-ziekenhuishygiënist, OLV Ziekenhuis Aalst-Asse-Ninove
 2 geneesheer-ziekenhuishygiënist, OLV Ziekenhuis Aalst-Asse-Ninove
 3 arts epidemioloog, OLV Ziekenhuis Aalst-Asse-Ninove

   

Inleiding   
Seizoensgriep is een besmettelijke acute virale infectie die 
veroorzaakt wordt door  influenzavirussen type A en type B. 
Binnen deze types circuleren jaarlijks een aantal subtypes 
die zorgen voor epidemieën.  (1)

Griepsymptomen kunnen variëren van mild tot zeer ernstig. 
De belangrijkste symptomen zijn koorts, spierpijn, hoesten, 
andere respiratoire klachten en algemene malaise. Zonder 
complicaties duren de klachten gemiddeld drie tot zeven 
dagen, hoewel het hoesten en de algemene malaise tot twee 
weken kunnen aanhouden. (2)

Complicaties komen vooral voor bij ouderen. Meer dan 95% 
van de personen die overlijden zijn 65 jaar of ouder. (3) Ook 
zuigelingen en personen met co-morbiditeit hebben meer kans 
op een ernstig verloop. De meest voorkomende complicaties 
bij volwassenen zijn bronchitis en longontsteking, en 
bij kinderen otitis media. Verder kunnen er ook andere 
complicaties optreden, zoals myositis, myocarditis, 
pericarditis, toxisch shocksyndroom en syndroom van Reye 
(bij kinderen die langdurige aspirinetherapie ondergaan). 
Complicaties kunnen rechtstreeks door het influenzavirus 
veroorzaakt worden, maar infectie met het griepvirus 

faciliteert ook bacteriële surinfecties met onder andere 
Streptococcus pneumoniae en Staphylococcus aureus. (4) 

Vaccinatie is de meest effectieve maatregel ter preventie van 
griep. (1) De Hoge Gezondheidsraad beveelt griepvaccinatie 
niet alleen aan voor personen met een groter risico op 
complicaties, maar ook voor personen werkzaam in de 
gezondheidssector. (5) Gezondheidswerkers zijn immers 
de grootste bron van besmetting met het griepvirus voor 
patiënten tijdens een nosocomiale uitbraak (6). Gezien 30 tot 
50% van de influenzabesmettingen asymptomatisch zijn (7) 
en gezien griep al besmettelijk is vóór de eerste symptomen, 
kunnen gezondheidswerkers ongewild en onbewust als 
bron van infectie optreden. Ouderen en patiënten die in 
een gezondheidszorginstelling verblijven zijn vaak veel 
vatbaarder voor griep en bijhorende complicaties dan jonge 
gezonde volwassenen. Door het afnemen van de immuniteit 
bij het ouder worden of door een verzwakt immuunsysteem 
door ziekte of immunosuppressiva, is het griepvaccin bij 
hen bovendien vaak minder werkzaam dan bij gezonde 
volwassenen. Het wordt dan ook sterk aangeraden dat 
gezondheidswerkers zich laten vaccineren, zodat zij niet 
optreden als vector van het virus en aldus de risicopersonen 
niet besmetten. (1)
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Probleemstelling
In het OLV Ziekenhuis Aalst-Asse-Ninove was de 
griepvaccinatiegraad van gezondheidswerkers historisch laag 
en schommelde rond de 30%. Om de kwetsbare patiënten 
in het ziekenhuis beter te beschermen werd in 2017 tot doel 
gesteld om de griepvaccinatiegraad van de OLV-medewerkers 
te verhogen zodat tegen het winterseizoen 2018-2019 een 
griepvaccinatiegraad van 65% wordt behaald.

Tot en met het winterseizoen 2016-2017 werd griepvaccinatie 
aan de OLV-medewerkers aangeboden mits voorafgaande 
inschrijving bij de arbeidsgeneeskundige dienst in de maand 
september. De trivalente vaccins werden in de periode 
oktober-november toegediend door de arbeidsartsen in de 
consultatieruimte van de arbeidsgeneeskundige dienst en dit 
tijdens vrije inloopmomenten of in combinatie met het periodiek 
geneeskundig onderzoek. Jaarlijks werd het belang van 
griepvaccinatie door een arbeidsarts in het najaar toegelicht 
tijdens een vergadering met de hoofdverpleegkundigen en 
de data van de vaccinatiemomenten werden verspreid via de 
interne OLV-nieuwsbrief.

Methode
Sinds het winterseizoen 2017-2018 werd de 
griepvaccinatiecampagne voor gezondheidswerkers in het 
OLV Ziekenhuis  op een andere manier georganiseerd, gebruik 
makend van de handleiding voor ziekenhuizen van het Vlaams 
Agentschap Zorg & Gezondheid (8):

- De organisatie van de griepvaccinatiecampagne 
gebeurde voortaan door een multidisciplinair team, met 
vertegenwoordiging van de arbeidsgeneeskundige dienst, 
de dienst voor preventie en bescherming op het werk, de 
apotheek, de personeelsdienst, het zorgdepartement, het 
facilitair departement, de communicatiedienst, de directie en 
het team voor ziekenhuishygiëne & epidemiologie.

- De griepvaccinatie werd laagdrempelig gemaakt. 
Er diende niet meer vooraf ingeschreven te worden en 
de toediening van de vaccinaties werden dichter bij de 
medewerkers gebracht. Naast de vaccinatiemomenten in 
de consultatieruimte van de arbeidsgeneeskundige dienst, 
werden ook vaccinatiemomenten georganiseerd in de buurt 
van het personeelsrestaurant en tijdens werkvergaderingen 
van verpleegeenheden. Hierbij werden de vaccins toegediend 
door één of meerdere leden van het vaccinatieteam, 
bestaande uit de arbeidsartsen, enkele verpleegkundigen 
van het zorgdepartement en het voltallige team voor 
ziekenhuishygiëne & epidemiologie.

- Empowerment van medewerkers en artsen werd 
gestimuleerd door het promoten van vaccinatie van collega’s 
op de eigen afdeling. 

- Sinds het winterseizoen 2018-2019 werd een tetravalent 
griepvaccin toegediend, overeenkomstig het advies van de 
Hoge Gezondheidsraad.

- Het belang van griepvaccinatie werd voorafgaand aan het 
winterseizoen 2018-2019 ruimer gepromoot o.a. door middel 
van een flyercampagne doorheen het gehele ziekenhuis (zie 
afbeelding 1), posters, berichten in de interne OLV-nieuwsbrief, 
een specifieke ‘griepvaccinatiepagina’ op het intranet en een 
intern promotiefilmpje.

- De griepvaccinatiegraad op ziekenhuisniveau werd in 
het winterseizoen 2018-2019 wekelijks gecommuniceerd via 
de interne OLV-nieuwsbrief en via de griepbarometer (zie 
afbeelding 2) op de startpagina van het intranet.

- In het winterseizoen 2018-2019 werden eveneens incentives 
gebruikt: alle gevaccineerde medewerkers kregen een 
button aangeboden met de boodschap “ik ben gevaccineerd 
voor u”. Daarnaast werden onder alle gevaccineerde 
gezondheidswerkers 130 filmtickets verloot. Tenslotte werd 
aan eenheden die een vaccinatiegraad van 80% of meer 
behaalden een teambuildingsbudget toegekend van 25 euro 
per gevaccineerde gezondheidswerker.

- Na afloop van de griepvaccinatiecampagne 2018-2019 
werd de campagne geëvalueerd aan de hand van een 
anonieme gestructureerde elektronische vragenlijst. Deze 
vragenlijst richtte zich tot alle gezondheidswerkers (al dan niet 
gevaccineerd).

    
Afbeelding 1: Het flyerteam op pad doorheen het ziekenhuis 
   

Afbeelding 2: Grafische weergave van de evolutie van de 
griepvaccinatiegraad tijdens de campagne  
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Resultaten

Na afloop van de griepvaccinatiecampagne 2017-2018 werd 
onder de OLV-gezondheidswerkers een griepvaccinatiegraad 
van 45% bereikt. Dit betekende een stijging van 13 
procentpunten ten opzichte van  de voorgaande jaren. Na 
afloop van de griepvaccinatiecampagne 2018-2019 steeg 
de griepvaccinatiegraad van de OLV-gezondheidswerkers 
bijkomend met 20 procentpunten tot 65% (zie grafiek 1). 
        
Grafiek1: Evolutie van de griepvaccinatiegraad van 
gezondheidswerkers in het OLV Ziekenhuis.  
         

Niettegenstaande de doelstelling van 65% vaccinatiegraad 
onder de OLV-gezondheidswerkers bereikt werd in het 
winterseizoen 2018-2019, zijn er grote verschillen tussen de 
eenheden merkbaar. Binnen het zorgdepartement schommelt 
de vaccinatiegraad per eenheid tussen de 24 en 100%, waarbij 
15 van de 70 eenheden (21%) een griepvaccinatiegraad lager 
dan 50% behaalden. 

De enquête ter evaluatie van de griepvaccinatiecampagne 
werd ingevuld door 1276 gezondheidswerkers, waarvan 
1033 gevaccineerden (wat overeenkomt met 59% van 
het totaal aantal gevaccineerde gezondheidswerkers). 
Enkele bevindingen uit deze bevraging worden hieronder 
weergegeven:

- De meest voorkomende redenen om zich niet te laten 
vaccineren waren het feit dat vaccinatie niet ervaren wordt als 
een meerwaarde (30%) en slechte ervaringen met vaccinatie 
in het verleden bij zichzelf (22%) of bij een kennis (20%).

- Onder de gevaccineerde respondenten waren er 137 
medewerkers die zich voor het eerst lieten vaccineren. De meest 
frequent gerapporteerde motivatie hiervoor was bescherming 
van zichzelf en familie (51%) en van patiënten (45%). Het feit 
van voorafgaand informatie gekregen te hebben over het 
nut van vaccinatie werd door 27% van deze respondenten 
aangehaald als reden tot vaccinatie, evenals de wens om 
zijn/haar collega’s te beschermen. Het beloofde budget voor 
teambuilding motiveerde 26% van de respondenten om zich 
voor het eerst te laten vaccineren.

- Het aantal vaccinatiemomenten werd als voldoende 
ervaren door 99% van de respondenten die zich lieten 
vaccineren. 

- Het merendeel van de gevaccineerde respondenten heeft 
zich laten vaccineren op de eigen afdeling (41%) of tijdens 
een centraal vaccinatiemoment (40%). Een kleiner aantal liet 
zich vaccineren tijdens een werkvergadering (8,5%), tijdens 
een consult bij de arbeidsgeneeskundige dienst (6%) of bij de 
eigen huisarts (2%).

- Bij de gevaccineerde respondenten werd ook gepeild 
naar de vaccinatie-intentie voor het volgende winterseizoen: 
94% is van plan om zich volgend winterseizoen opnieuw te 
laten vaccineren, 1% zal zich niet opnieuw laten vaccineren 
en 5% twijfelt nog. De voornaamste redenen voor twijfel of 
non-vaccinatie in de toekomst zijn lokale huidreacties of een 
algemeen gevoel van onwel zijn na vaccinatie.

- Voor een volgende sensibilisatiecampagne rond 
griepvaccinatie worden volgende sensibilisatiemethoden als 
meest zinvol ervaren door de gevaccineerde respondenten: 
berichten in de OLV-nieuwsbrief (69%), flyercampagne (54%) 
en evolutie van de griepvaccinatiegraad op het intranet (46%).

Conclusie
Griepvaccinatie van gezondheidswerkers draagt bij tot 
het beschermen van patiënten tegen griep en bijhorende 
complicaties. Een ziekenhuisbrede vaccinatiecampagne 
-  gebaseerd op de handleiding van het Vlaams Agentschap 
Zorg & Gezondheid – heeft in het OLV Ziekenhuis op 2 jaar tijd 
bijgedragen tot een verdubbeling van de vaccinatiegraad van 
de gezondheidswerkers. De griepvaccinatiegraad is binnen 
het zorgdepartement echter sterk verschillend van eenheid tot 
eenheid. In de toekomst zijn bijkomende inspanningen op de 
eenheden met een lage vaccinatiegraad nodig om de - soms 
hardnekkige - vooroordelen tegenover griepvaccinatie weg te 
nemen. Hierbij is ook de houding van de leidinggevenden van 
groot belang om medewerkers te overtuigen (‘rolmodel’). 
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heeft bijgedragen tot het realiseren en welslagen van 
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 Seizoensgriepvaccinatie, feedback over 
de ervaringen van een masterstudent 
volksgezondheidswetenschappen aan de Université 
Catholique de Louvain.   
 

Pierre Fourmanoir : Hoofdverpleger – Centre Hospitalier de Mouscron  
 

ORIGINEEL ARTIKEL  

Een seizoensgriepcampagne waar de belangen van 
patiënten, bezoekers en personeel centraal staan, blijft voor 
elk ziekenhuis een essentieel punt waar we niet omheen 
kunnen. Aangezien vaccinatie zoals bekend de besmetting 
door en verspreiding van het influenzavirus beperkt, blijft deze 
uitdaging op vlak van volksgezondheid één van de prioriteiten 
van de gezondheidsbevordering. Daarnaast moet de continue 
verbeteringsaanpak en de huidige cultuur van veiligheid en 
kwaliteit iedereen motiveren om verder werk te maken van 
nieuwe strategieën, waardoor iedereen ook overtuigd raakt 
van de onmiskenbare meerwaarde voor de gezondheidszorg. 

In het kader van de masterstudies volksgezondheids-
wetenschappen aan de Université Catholique de Louvain 
heb ik in 2018, onder begeleiding van mevr. Anne Simon en 
dhr. William D’Hoore, een scriptie geschreven met als titel 
«Connaissances, perceptions et attitudes du personnel de santé 
du Centre Hospitalier de Mouscron vis-à-vis de la vaccination 
contre la grippe saisonnière».(«Kennis, percepties en attitudes 
van het gezondheidspersoneel van het Centre Hospitalier 
de Mouscron ten aanzien van  seizoensgriepvaccinatie»). 
Mijn belangstelling voor dit thema was gebaseerd op de 
eenvoudige vaststelling dat de vaccinatiegraad in mijn 
instelling historisch laag was en dat die instelling in 2016 van 
de internationale accreditatie-instantie een opmerking had 
gekregen over een verbetering ervan. In 2018 hebben zich 
weliswaar geen bijzondere griepgevallen voorgedaan, maar 

toevallig was dat jaar wel een zeer droevig herdenkingsjaar: 
1918 was nl. het jaar van de Spaanse grieppandemie die 20 
miljoen (of meer) doden heeft geëist. Intussen zijn we een 
eeuw later en nog steeds breken we er ons het hoofd over 
en moeten we de krachten bundelen om dit virus te bestrijden 
.... En nochtans heeft de Wereldgezondheidsorganisatie (2010) 
ons over vaccinatie bevestigd dat «er met uitzondering van 
drinkwater, niets anders, zelfs geen antibiotica, zo’n belangrijk 
effect heeft gehad op het terugdringen van het sterftecijfer...». 
Wat is er dus nog meer nodig om de gezondheidswerkers, 
of elk van ons, te overtuigen van de reële voordelen van 
seizoensgriepvaccinatie?

In een poging dit uit te leggen bestaat mijn scriptie uit 
een theoretisch kader en een literatuuroverzicht, waarvan 
de belangrijkste punten u kort worden toegelicht. In de 
hoofdstukken methode en resultaten komt de samenstelling 
en de analyse van de vragenlijst aan bod, die ik zelf heb 
ontwikkeld, getest en gevalideerd. Elk thema werd getoetst 
aan de hand van verschillende voorstellen (Likert-schaal), 
waarbij de respondent kon zeggen of hij de bewering «zeer 
gunstig», «gunstig», «gunstig noch ongunstig», «ongunstig» of 
«zeer ongunstig» voor vaccinatie vond. De vragenlijst deed 
navraag naar de volgende initiële kenmerken: geslacht, 
leeftijdsgroep, dienst, functie. Vervolgens werd het personeel 
gevraagd zich uit te spreken over 48 factoren, onderverdeeld 
in 6 categorieën: griep, vaccin, organisatie, communicatie, 
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handelingen en factoren die van invloed zijn op het 
gezondheidspersoneel. De meeste van die criteria waren 
afkomstig van het PRECEDE-model van Green L.W. et Kreuter 
M.W. (1991).(3) Op basis van dit model kunnen o.a. factoren 
worden bepaald die de kans op een specifiek gedrag groter 
maken, vergemakkelijken en versterken. Deze verschillende 
factoren zoals kennis, houding, overtuigingen, capaciteiten, 
middelen, collega’s, enz. beïnvloeden het aangenomen 
gedrag. Dat model leek me daarom zeer geschikt voor mijn 
analyse. Tot slot werd in een laatste vraag de vaccinatiestatus 
bevraagd: gevaccineerd of niet gevaccineerd.
Als doelgroep heb ik voor het gezondheidspersoneel gekozen, 
omdat dit in rechtstreeks en langdurig contact staat met de 
patiënt en omdat het onderzoek voor mij als masterstudent op 
die manier haalbaar was. In totaal kregen 522 leden van het 
paramedisch personeel (verpleegkundigen, verloskundigen, 
zorgkundigen) en 100 artsen mijn vragenlijst voorgelegd. 
Hiervan heeft 52,57% (gevalideerd en geëxploiteerd) de 
vragenlijst ingevuld. In deze respons rate zijn echter ook 
vragenlijsten opgenomen waarin enkele antwoorden 
ontbraken . Niet alle vragenlijsten waren dus 100% volledig, 
waardoor de voor bepaalde analyses in aanmerking 
genomen steekproefgrootte niet helemaal dezelfde is als de 
oorspronkelijke steekproefgrootte. 

De ingevulde vragenlijsten werden ingevoerd in de software 
voor statistische en voorspellende analyses IBM SPSS®. 
Om een duidelijker beeld te krijgen viel, op basis van onze 
software, de keuze voor de eerste analyse op het gebruik van 
een vergelijking via het gemiddelde en de standaardafwijking 
voor elke stelling. Zo konden de verschillende vragen over 
eenzelfde thema in één overzicht worden gebundeld, wat 
het begrip ervan duidelijk ten goede kwam. De belangrijkste 
vaststellingen waren 1) dat oudere mensen beduidend meer 
gevaccineerd waren dan de jongere, 2) dat sommige diensten 
zoals de medisch-technische pool, de materniteit en de 
pediatrie tot de minder gevaccineerde diensten behoorden, 3) 
dat personeel in een hiërarchische functie beter gevaccineerd 
was dan hun hiërarchisch ondergeschikten en ten slotte 
4) dat de beroepsgroep van de geneesheren de beste 
vaccinatiegraad haalde, in tegenstelling tot de beroepsgroep 
van de verloskundigen. Een algemene vaststelling ten slotte 
geldt voor de groep niet-gevaccineerde personeelsleden, 
die zich relatief weinig betrokken toonde bij het invullen van 
de vragenlijst. Die groep gaf namelijk geen eenduidige en 
uitgesproken mening over hun keuze om zich niet te laten 
vaccineren. Deze a priori negatieve vaststelling had in feite 
een troef kunnen zijn .... Op basis van de Students t-toets 
konden we vervolgens de statistisch significante verschillen 
vaststellen voor elke vraag tussen de gevaccineerden en de 
niet-gevaccineerden. Via deze stap kwamen variabelen aan 
het licht die in een derde fase nuttig waren om te analyseren, 
door middel van een stapsgewijze voorwaartse regressie. Bij 
deze laatste statistische test waren de aanbevelingen van 
de hiërarchische overste de variabele die het sterkst met 
vaccinatie werd geassocieerd. Daarnaast waren de individuele 
en collectieve beschermende rol, de risico-batenverhouding 
en het positieve zelfbeeld factoren die bevorderlijk waren 
voor vaccinatie. Aan de andere kant bleek onwetendheid een 
ongunstige factor te zijn. 

Na de analyse konden behalve een aantal beperkingen, 
ook bepaalde vertekeningen worden vastgesteld. Rekening 
houdend hiermee, met de context, met het nagestreefde doel 
en met het bescheiden karakter van mijn onderzoekswerk 
in het kader van een master in de volksgezondheid, konden 
voorstellen voor de praktijk worden geformuleerd.

Maar laat ons het terug hebben over de doelstelling van 
deze scriptie, met name nagaan welke factoren bepalen of 
iemand zich al dan niet tegen griep laat vaccineren. En ik ben 
lang niet de enige die een poging wil ondernemen om die te 
identificeren. Dit was voor mij de aanleiding om de resultaten 
van mijn onderzoek en mijn beroepservaring te delen. Wat ik 
dagelijks meemaak, is immers ongetwijfeld vergelijkbaar met 
de realiteit in andere Waalse of Brusselse ziekenhuizen .... 

De bedoeling van dit artikel is om de punten die volgens mij 
van belang en relevant zijn voor volgende campagnes, met 
jullie te delen. Deze verschillende punten zijn afkomstig uit 
mijn scriptie, de wetenschappelijke literatuur, de resultaten 
van mijn vragenlijstonderzoek binnen het Centre Hospitalier 
de Moeskroen (C.H.M.), maar ook uit mijn eigen ervaring 
met de vorige campagne. Deze denkoefening kon worden 
gestructureerd op basis van de «Guide de mise en oeuvre 
de la stratégie multimodale de l’OMS pour la promotion de 
l’hygiène des mains» (Gids voor de implementatie van de 
multimodale WGO-strategie inzake promotie van handhygiëne) 
(WHO, 2010). Destijds had ik de belangrijkste elementen 
van de multimodale strategie voor seizoensgriepvaccinatie 
aangepast om onze eigen strategische aanpak te ontwikkelen. 
Het belang van deze scriptie bleef niet beperkt tot de loutere 
redactie ervan. 
De belangrijkste resultaten en het werk dat in een eerder 
stadium is verricht, hebben de directie van het C.H.M. ervan 
overtuigd om de voorstellen toe te passen tijdens de campagne 
2018-2019. Dankzij deze bewustwording en de inspanningen 
van eenieder is de vaccinatiegraad er dit jaar met maar liefst 
25% op vooruitgegaan in vergelijking met het jaar daarvoor! 

Zoals eerder al aangekondigd, zijn er enkele elementen die 
onder andere de huidige situatie en dit percentage, dat ver 
beneden onze verwachtingen ligt, kunnen verklaren: 

Terwijl Lehmann B.A., et al. (2016) (4) in hun artikel verschillende 
studies samenvatten die aantonen dat de preventie van 
verworven of nosocomiale infecties in de gezondheidszorg 
een belangrijke doelstelling is voor de veiligheid van de 
patiënt en de infectiebeheersing in alle zorgomgevingen, is 
één vaststelling me opgevallen: Men gaat ervan uit dat jaarlijks 
20% van de gezondheidswerkers met griep wordt besmet. 
Velen van hen blijven op post en werken zo de verspreiding van 
griep in de hand. En personeelsleden die het goed menen en 
die denken dat ze griepsymptomen kunnen identificeren zodra 
ze zich voordoen, en verklaren dat ze dan onmiddellijk hun 
behandelende geneesheer opzoeken, weten waarschijnlijk 
niet dat een persoon die het virus heeft opgelopen besmettelijk 
is één dag voordat de symptomen zich voordoen en daarna 
meestal nog zo’n 5 à 7 dagen. (Bragard C. et al., s.d.) (1)

Daarbij aansluitend haalt Leroy R. (2008) (5) een studie aan van 
Elder A. et al., over het hoge percentage foutieve zelfdiagnoses. 
We leren daaruit dat 30 procent van de individuen aangeeft 
griep te hebben gehad terwijl ze seronegatief zijn en dat 59 
procent van de individuen denkt geen griep te hebben gehad, 
terwijl ze seropositief zijn. Dit toont aan hoe moeilijk het is om 
griep te onderscheiden van andere virussen die in de winter in 
omloop zijn.  

En als de terughoudendheid tegenover het griepvaccin nu 
eens te maken had met angst voor bijwerkingen? Zouden 
deze vaccingerelateerde risico’s dan groter zijn dan de 
gepercipieerde voordelen van diezelfde vaccinatie? Dat 
is wat Lévy-Bruhl D. (2016) stelt in het evolutiemodel van 
een vaccinatieprogramma in de tijd van Chen RT (1996) 
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waarbij de dynamiek van een vaccinatieprogramma op elk 
moment het resultaat is van interactie tussen de parameters: 
de verspreiding van de ziekte, de vaccinatiegraad en de 
frequentie van de bijwerkingen. In het begin is de incidentie 
van de ziekte immers hoog, mogelijke bijwerkingen van het 
vaccin worden geaccepteerd in het licht van de complicaties 
van de ziekte. Naarmate de vaccinatiegraad toeneemt, neemt 
de frequentie van de ziekte en van de complicaties af, terwijl 
die van de bijwerkingen toeneemt, omwille van het hogere 
aantal uitgevoerde vaccinaties. Door de efficiënte aanpak van 
de ziekte vergeten we die ziekte, waardoor enkel de reële 
of veronderstelde neveneffecten van de vaccinatie zichtbaar 
blijven .... De heropleving van het aantal gevallen van 
kinkhoest weerspiegelt deze theorie perfect.

Wat evenmin in het voordeel van het vaccin speelt is dat 
influenzavirussen A H1N1 en A H3N2 en influenzavirussen 
Victoria en Yamagata die bij de mens in omloop zijn, constant 
veranderen en tot het opduiken van nieuwe stammen leiden. 
Daardoor is duurzame immuniteit momenteel onmogelijk. En 
ook al is griep doorgaans een goedaardige ziekte, toch kan ze 
sommige risicopersonen fataal worden.

Gezondheidsinstellingen staan dan voor een dilemma: de 
individuele vrijheid respecteren en personeel informeren, 
opleiden, motiveren, belonen, enz., of kiezen voor het wettelijk 
of minstens ethisch verplicht stellen van griepvaccinatie... 
Dit is wat de Amerikaanse auteurs Sydnor E. en Perl T.M. 
(2014) (10) stellen in hun publicatie over gezondheidswerkers 
als bron van ziektes die via vaccinatie vermijdbaar zijn: Wat 
de griepvaccinatie betreft, zijn er verschillende juridische en 
ethische discussies over deze kwestie gepubliceerd, volgens 
dewelke het recht van patiënten op veiligheid voorrang had op 
het recht van het individu op autonomie. Als reactie op deze 
lage percentages hebben verschillende gezondheidssystemen 
griepvaccinatie voor gezondheidswerkers tot een voorwaarde 
voor tewerkstelling gemaakt. Door het toepassen van een 
verplicht griepvaccinatiebeleid is de vaccinatiegraad bij 
gezondheidswerkers in veel systemen gestegen tot meer dan 
95%.» (Vrije vertaling uit het Engels). Ook Locoge Th. en Van 
Geet Ch. (2016) (7) vroegen zich af of «het ethisch aanvaardbaar 
is dat een persoon weigert zich te laten vaccineren?» en ze 
kwamen tot de conclusie dat één van de doelstellingen 
van vaccinatie de bescherming van het individu tegen een 
bepaalde ziekte is, maar dat een ander doel van vaccinatie het 
beschermen van anderen is, waaronder zieke medeburgers, 
patiënten en de gemeenschap in het algemeen. Vanuit ethisch 
oogpunt is het zeer belangrijk om mee te werken aan het halen 
van deze doelstelling. Voor de leden van de adviescommissie 
valt het moeilijk te begrijpen en roept het ethisch vragen op dat 
slechts een beperkt deel van de actieve zorgverstrekkers in 
ziekenhuizen en zorginstellingen zich jaarlijks tegen influenza 
laat inenten.

Wat mijn praktijkervaring tijdens de vorige campagne 
betreft, had de directie mij gevraagd om al vanaf september 
2018, mijn bevindingen en voorstellen te komen toelichten 
aan het Hygiënecomité van het Comité voor Preventie 
en Bescherming op het Werk (CPBW) en ook tijdens de 
vergadering van de hoofdverpleegkundigen met de directie 
Nursing. Deze verschillende actoren moesten instaan voor 
de communicatie en het overtuigen van het personeel. Als 
de vertegenwoordigers van de directies en de besluitvormers 
niet overtuigd zijn van de voordelen van de aanpak of als zij 
niet het goede voorbeeld geven, zal dit een negatief effect 
hebben op de vaccinatie. Uit de statistische analyse van 
mijn onderzoek is overigens gebleken dat de invloed van de 

autoriteit een gunstige factor is voor vaccinatie. Daarna mocht 
ik mijn aanbevelingen presenteren aan de referentiepersonen 
op vlak van hygiëne en de geneesheer-assistenten. Ook hier 
was het de bedoeling om enerzijds een publiek te bereiken dat 
binnen de verschillende diensten een attitude pro vaccinatie 
ingang kon doen vinden, maar anderzijds ook om hen de 
tools aan te reiken om personen die weigerachtig tegenover 
vaccinatie stonden van antwoord te dienen, te informeren en 
te overtuigen. Het woord ‘overtuigen’ valt regelmatig en is 
dan ook heel belangrijk. Uit de resultaten van mijn scriptie en 
uit mijn contacten tijdens de campagne is immers gebleken 
dat zij die zich niet lieten vaccineren uiteindelijk moeilijk 
konden uitleggen waarom ze dat niet deden en dat vele niet-
gevaccineerden eigenlijk niet tegen vaccinatie op zich waren. 
Het was veeleer een kwestie van nalatigheid, desinteresse, 
onwetendheid, gebrek aan motivatie of van betrokkenheid. 

Deze presentaties voor verschillende doelgroepen gingen 
gepaard met een multimedia-communicatiecampagne 
(e-mails, posters, wallpapers, boodschappen via intranet, 
uitdelen van badges aan gevaccineerden, enz.), gratis toegang 
tot het vaccin zonder voorafgaande inschrijving, verlenging 
van de vaccinatieperiodes binnen de arbeidsgeneeskundige 
dienst, de oprichting van een mobiel team dat regelmatig op 
de diensten langskwam en post vatte op strategische plaatsen 
zoals aan de uitgang van vergaderingen, bij de ingang van 
het personeelsrestaurant of op andere plaatsen. Onze actie 
richtte zich ook heel specifiek op jongeren en op de minst 
gevaccineerde diensten en beroepsgroepen. Wat de jongeren 
betreft, wijs ik graag op de terechte opmerking van mevrouw 
Yvette Vermeersch van de UCL Saint-Luc, lid van de jury en 
lezer van mijn scriptie, die de nadruk legde op de opleiding 
en sensibilisering rond vaccinatie van studenten in medische 
en paramedische richtingen. Zij zijn de gezondheidswerkers 
van morgen die in onze instellingen zullen werken. Zij zouden 
aan het einde van hun studie een overtuigde bevolkingsgroep 
moeten zijn, maar helaas stellen we het omgekeerde vast 
... We kunnen enkel maar aanbevelen dat hogescholen en 
universiteiten daar in de toekomst meer op inzetten en er meer 
rekening mee houden. 

Tal van actoren waren op verschillende niveaus bij deze 
campagne betrokken en ze zijn erin geslaagd om influenza en 
het vaccin ertegen in het middelpunt van de belangstelling te 
plaatsen.

Via dit artikel wil ik iedereen dus graag op het hart drukken 
en bevestigen dat het verhogen van de vaccinatiegraad 
bij het personeel wel degelijk mogelijk is, op voorwaarde 
dat je erin gelooft en er de nodige energie kunt voor vrij 
maken. Vorig jaar hebben we in het C.H.M. het percentage 
van 60% gevaccineerde personeelsleden (62% om precies 
te zijn) overschreden. Een mirakel was daar niet voor nodig, 
we hebben enkel geprobeerd zoveel mogelijk mensen te 
betrekken bij en te verenigen rond de gezondheidsdoelstelling 
die we vooraf samen hadden vooropgesteld. Deze campagne 
was niet langer enkel een bekommernis van de hygiënisten, ze 
is tot een institutioneel project uitgegroeid. En daarvoor was 
enige overtuigingskracht nodig! Samen zijn we erin geslaagd 
deze eerste horde te nemen.

Onze volgende uitdaging bestaat er nu uiteraard in dit cijfer 
duurzaam te verankeren, en waarom niet, om volgend seizoen 
een nog betere score te behalen?

In alle bescheidenheid wens ik dat ik door het delen van mijn 
ervaring, een kleine bijdrage kan leveren tot het verbeteren 
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van de vaccinatiegraad in andere instellingen en dat ook jullie 
de hefbomen mogen vinden die kunnen helpen om dat doel 
te bereiken.
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 Griepvaccinatie: feedback over de ervaringen 
binnen de Cliniques Universitaires Saint-Luc.
Anais Scohy,  Microbioloog, Ziekenhuis hygienist, Cliniques Universitaires Saint-Luc, Brussel 

ORIGINEEL ARTIKEL  

De voordelen van griepvaccinatie voor gezondheidswerkers 
zijn genoegzaam bekend. Vaccinatie beschermt niet enkel 
de werknemer zelf maar ook de gemeenschap, waardoor 
epidemieën en nosocomiale overdracht worden beperkt. In 
2018 heeft het infectiepreventie- en infectiebestrijdingsteam 
(PCI) van de Cliniques universitaires Saint-Luc (CUSL) een 
intensieve griepvaccinatiecampagne gelanceerd voor het 
ziekenhuispersoneel. Het vaccin werd voor het voltallige 
personeel gratis ter beschikking gesteld en tevens werd 
een grootschalig communicatieplan opgesteld. Zo werd via 
verschillende kanalen informatie verspreid over de griep, het 
vaccin en de praktische vaccinatiemodaliteiten: e-mails, het 
CUSL-intranetportaal, een folder in het personeelsrestaurant, 
CUSL-schermen, .... Tegelijk werden sensibiliseringsfilmpjes 
vertoond waarin bekende figuren binnen de instelling het belang 
van griepvaccinatie benadrukten. Tijdens de vaccinatieperiode 
kregen de gevaccineerde personen een pin, om de patiënten 
die door de gevaccineerde persoon werden verzorgd, gerust 
te stellen. In de instelling hing een teller waarop te zien was 
hoeveel personen binnen het ziekenhuis zich hadden laten 

vaccineren en er werd ook een kleine wedstrijd georganiseerd, 
met een beloning voor de zorgeenheid die de hoogste 
vaccinatiegraad behaalde. Om de vaccinatie zo laagdrempelig 
mogelijk te maken, werden de vaste uren waarop mensen zich 
konden laten vaccineren uitgebreid t.o.v. van de vorige jaren, 
werden talrijke mobiele vaccinatiesessies georganiseerd en 
werden de vaccins op verschillende plaatsen beschikbaar 
gesteld. 

Na alle inspanningen die het PCI-team zich had getroost, wou 
het team ook de impact meten van de griepvaccinatiecampagne 
2018. Daarom kregen de gevaccineerden een vragenlijst 
voorgelegd waarin werd gepolst naar de belangrijkste redenen 
voor de griepvaccinatie, de eventuele redenen voor het niet-
vaccineren in 2017 en naar de sensibiliseringsmethoden die hen 
waren opgevallen. 

In totaal werden 1740 (24,8%) personeelsleden en 102 
vrijwilligers gevaccineerd. 
De verpleegkundigen, met 25,1% gevaccineerden, vormen 
de beroepsgroep met de beste vaccinatiegraad. Van alle 
beroepsgroepen samen, was de dienst kindergastro-
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enterologie de enige met een vaccinatiegraad van meer dan 
50%. De bescherming van de patiënten lijkt voor de werknemers 
de belangrijkste reden om zich te laten vaccineren. De 
voornaamste redenen om zich in 2017 niet  te laten vaccineren 
waren, volgens zij die dat in 2018 wel hadden gedaan, het 
feit dat ze niet aanwezig waren tijdens de vaccinatiesessies, 
tijdsgebrek en het feit dat ze niet overtuigd waren van het belang 
van vaccinatie.  Iets minder dan 20% van de respondenten gaf 
aan dat zij zich door de campagne hadden laten sensibiliseren. 
De folder die in het personeelsrestaurant werd uitgedeeld, met 
daarin behalve een aantal waar/niet waar-vragen over griep 
ook praktische informatie over de organisatie van de vaccinatie, 
lijkt de meest in het oog springende manier ter sensibilisatie, 
gevolgd door de verspreiding van dezelfde informatie via e-mail 
en via voorlichtingsfilmpjes.

Ondanks de geleverde inspanningen binnen het CUSL, blijft 
de griepvaccinatiegraad onder de werknemers te laag, al 
werd een stijging van 6% t.o.v. 2017 gerealiseerd. Om de 
vaccinatiegraad van de werknemers verder te verhogen, is het 
PCI-team van plan om enerzijds de in 2018 gevoerde acties de 
komende jaren te herhalen en anderzijdsandere strategieën 
te implementeren, zoals het betrekken van patiënten bij de 
griepvaccinatiecampagne en het toegankelijker maken van 
vaccinatie voor alle actoren binnen de gezondheidszorg. 
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  Voor u gelezen
Epidemiol Infect. 2019 Jan;147:e185. doi: 10.1017/S0950268819000748. 

Social patterning of acute respiratory illnesses in the Household Influenza Vaccine Evaluation (HIVE) Study 2014-
2015. 
Malosh RE, Noppert GA, Zelner J, Martin ET, Monto AS. 

ABSTRACT
Patterning of infectious diseases is increasingly recognised. Previous studies of social determinants of acute respiratory illness 
(ARI) have found that highly educated and lower income families experience more illnesses. Subjective social status (SSS) has 
also been linked to symptomatic ARI, but the association may be confounded by household composition. We examined SSS and 
ARI in the Household Influenza Vaccine Evaluation (HIVE) Study in 2014-2015. We used SSS as a marker of social disadvantage 
and created a workplace disadvantage score for working adults. We examined the association between these measures and ARI 
incidence using mixed-effects Poisson regression models with random intercepts to account for household clustering. In univariate 
analyses, mean ARI was higher among children &lt;5 years old (P &lt; 0.001), and females (P = 0.004) at the individual level. At 
the household level, mean ARI was higher for households with at least one child &lt;5 years than for those without (P = 0.002). 
In adjusted models, individuals in the lowest tertile of SSS had borderline significantly higher rates of ARI than those in the 
highest tertile (incidence rate ratio (IRR) 1.34, 95% confidence interval (CI) 0.98-1.92). Households in the lowest tertile of SSS had 
significantly higher ARI incidence in household-level models (IRR 1.46, 95% CI 1.05-2.03). We observed no association between 
workplace disadvantage and ARI. We detected an increase in the incidence of ARI for households with low SSS compared with 
those with high SSS, suggesting that socio-economic position has a meaningful impact on ARI incidence.

Epidemiol Infect. 2019 Jan;147:e163. doi: 10.1017/S0950268819000542.  

Developing influenza and respiratory syncytial virus activity thresholds for syndromic surveillance in England.
Harcourt SE, Morbey RA, Smith GE, Loveridge P, Green HK, Pebody R, Rutter J, Yeates FA, Stuttard G, Elliot AJ. 

ABSTRACT
Influenza and respiratory syncytial virus (RSV) are common causes of respiratory tract infections and place a burden on health 
services each winter. Systems to describe the timing and intensity of such activity will improve the public health response and 
deployment of interventions to these pressures. Here we develop early warning and activity intensity thresholds for monitoring 
influenza and RSV using two novel data sources: general practitioner out-of-hours consultations (GP OOH) and telehealth calls (NHS 
111). Moving Epidemic Method (MEM) thresholds were developed for winter 2017-2018. The NHS 111 cold/flu threshold was breached 
several weeks in advance of other systems. The NHS 111 RSV epidemic threshold was breached in week 41, in advance of RSV 
laboratory reporting. Combining the use of MEM thresholds with daily monitoring of NHS 111 and GP OOH syndromic surveillance 
systems provides the potential to alert to threshold breaches in real-time. An advantage of using thresholds across different health 
systems is the ability to capture a range of healthcare-seeking behaviour, which may reflect differences in disease severity. This 
study also provides a quantifiable measure of seasonal RSV activity, which contributes to our understanding of RSV activity in 
advance of the potential introduction of new RSV vaccines.

Hum Vaccin Immunother. 2019 May 7:1-6. doi: 10.1080/21645515.2019.1599678. [Epub ahead of print]

Influenza vaccination coverage among splenectomized patients: an Italian study on the role of active recall in the 
vaccination compliance.
Bianchi FP, Rizzo LA, De Nitto S, Stefanizzi P, Tafuri S.

ABSTRACT
Patients with anatomical or functional hypo-/a-splenia have a 10- to 50-fold higher risk of developing severe infectious diseases 
than does the general population. Thus, it is recommended to adhere to a specific vaccination schedule, including receiving 
influenza vaccine. During 2014, Bari Policlinico General Hospital approved a specific protocol to ensure that vaccines are actively 
offered to all splenectomized patients during their hospitalizations. The aim of this study is to evaluate the efficacy of this active 
recall protocol for performing influenza vaccination in the years following splenectomy among patients still involved in a specific 
vaccination program carried out by the hospital’s Hygiene department. From May 2014 to October 2016, 96 patients were involved 
in the vaccination program of the Hygiene department. In November 2017, 46/96 (48%) of patients received a specific invitation by 
phone to receive the annual influenza vaccine (intervention group), while 50/96 (52%) did not receive any such invitation (control 
group). At the end of the 2017 influenza season, 73/96 (76%; 95%CI = 66-84%) of patients reported having received the influenza 
vaccine; no differences were observed in the extent of vaccine coverage between the groups (intervention group = 80% vs. control 
group = 72%; p = 0.33). Older age, more recent splenectomy, hemo-lymphopathy and receiving the previous years’ doses of 
influenza vaccine are associated with receiving influenza vaccination during the 2017 season. These data indicate how effective 
communication at the time of the vaccine counseling results in good adherence to the vaccination program even after several 
years. Indeed, vaccination should be an opportunity not only limited to the administration of the vaccine but also for providing 
patient care.

LEZINGEN
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J Infect Dis. 2019 May 6. pii: jiz212. doi: 10.1093/infdis/jiz212. [Epub ahead of print]

Infant pneumococcal carriage during influenza, RSV and hMPV respiratory illness within a maternal influenza 
immunization trial.
Murray AF, Englund JA, Kuypers J, Tielsch JM, Katz J, Khatry SK, Leclerq SC, Chu HY.

ABSTRACT
In this post-hoc analysis of nasopharyngeal pneumococcal carriage in a community-based, randomized prenatal influenza 
vaccination trial in Nepal with weekly infant respiratory illness surveillance, 457 of 605 (75.5%) infants with influenza, RSV or 
hMPV illness had pneumococcus detected. Pneumococcal carriage did not impact rates of lower respiratory tract disease for 
these three viruses. Influenza-positive infants born to mothers given influenza vaccine had lower pneumococcal carriage rates 
compared to infants born to placebo mothers (58.1% versus 71.6%, p=0.03). No difference was observed in RSV- or hMPV-infected 
infants (p=0.94, 0.11). Maternal influenza immunization may impact infant acquisition of pneumococcus during influenza infection.
© The Author(s) 2019. Published by Oxford University Press for the Infectious Diseases Society of America.

Eur J Public Health. 2019 May 5. pii: ckz074. doi: 10.1093/eurpub/ckz074. [Epub ahead of print] 

Cost-effectiveness of public health interventions against human influenza pandemics in France: a 
methodological contribution from the FLURESP European Commission project. 
Beresniak A, Rizzo C, Oxford J, Gorynski P, Pistol A, Fabiani M, Napoli C, Barral M, Niddam L, Bounekkar A, Bonnevay S, 
Lionis C, Gauci C, Bremond D.
 
ABSTRACT
Background: 
The FLURESP project is a public health project funded by the European Commission with the objective to design a methodological 
approach in order to compare the cost-effectiveness of existing public health measures against human influenza pandemics in 
four target countries: France, Italy, Poland and Romania. This article presents the results relevant to the French health system 
using a data set specifically collected for this purpose.
Methods: 
Eighteen public health interventions against human influenza pandemics were selected. Additionally, two public-health criteria 
were considered: ‘achieving mortality reduction ≥40%’ and ‘achieving morbidity reduction ≥30%’. Costs and effectiveness data 
sources include existing reports, publications and expert opinions. Cost distributions were taken into account using a uniform 
distribution, according to the French health system.
Result: 
Using reduction of mortality as an effectiveness criterion, the most cost-effective options was ‘implementation of new equipment 
of Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) equipment’. Targeting vaccination to health professionals appeared more 
cost-effective than vaccination programs targeting at risk populations. Concerning antiviral distribution programs, curative 
programs appeared more cost-effective than preventive programs. Using reduction of morbidity as effectiveness criterion, the 
most cost-effective option was ‘implementation of new equipment ECMO’. Vaccination programs targeting the general population 
appeared more cost-effective than both vaccination programs of health professionals or at-risk populations. Curative antiviral 
programs appeared more cost-effective than preventive distribution programs, whatever the pandemic scenario.
Conclusions: 
Intervention strategies against human influenza pandemics impose a substantial economic burden, suggesting a need to 
develop public-health cost-effectiveness assessments across countries.

J Infect Dis. 2019 May 3. pii: jiz201. doi: 10.1093/infdis/jiz201. [Epub ahead of print]

Birth Cohort Effects in Influenza Surveillance Data: Evidence that First Influenza Infection Affects Later Influenza-
Associated Illness.
Budd AP, Beacham L, Smith CB, Garten RJ, Reed C, Kniss K, Mustaquim D, Ahmad FB, Cummings CN, Garg S, Levine MZ, Fry 
AM, Brammer L.

ABSTRACT 
Background: 
The evolution of influenza A viruses results in birth cohorts that have different initial influenza virus exposures. Historically, A/H3 
predominant seasons have been associated with more severe influenza-associated disease; however, since the 2009 pandemic 
there are suggestions that some birth cohorts experience more severe illness in A/H1 predominant seasons.
Methods:
U.S. influenza virologic, hospitalization and mortality surveillance data during 2000-2017 were analyzed for cohorts born 
between 1918 and 1989 that likely had different initial influenza virus exposures based on viruses circulating during early 
childhood. Relative risk/rate during H3 compared to H1 predominant seasons during pre-pandemic versus pandemic and later 
periods were calculated for each cohort.
Results: 
During the pre-pandemic period, all cohorts had more influenza-associated disease during H3 predominant seasons than H1 
predominant seasons. During the pandemic and later period, four cohorts had higher hospitalization and mortality rates during 
H1 predominant seasons than H3 predominant seasons.
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Discussion: 
Birth cohort differences in risk of influenza-associated disease by influenza A virus subtype can be seen in U.S. influenza 
surveillance data and differ between pre-pandemic and pandemic and later periods. As the population ages, the amount of 
influenza-associated disease may be greater in future H1 predominant seasons than H3 predominant seasons.
Published by Oxford University Press for the Infectious Diseases Society of America 2019. This work is written by (a) US 
Government employee(s) and is in the public domain in the US.

Int J Infect Dis. 2019 Apr 30. pii: S1201-9712(19)30194-8. doi: 10.1016/j.ijid.2019.04.023. [Epub ahead of print]

MF59-Adjuvanted Seasonal Trivalent Inactivated Influenza Vaccine: Safety and Immunogenicity in Young Children 
at Risk of Influenza Complications.
Patel SS, Bizjajeva S, Heijnen E, Oberye J.

ABSTRACT
Objective: 
To assess safety and immunogenicity of the MF59®-adjuvanted seasonal trivalent inactivated influenza vaccine (aIIV3; Fluad™) 
in children aged 6 months through 5 years who are at risk of influenza complications.
Methods: 
A retrospective analysis was performed to examine unsolicited adverse events (AEs) in an integrated data set from 6 randomized 
clinical studies that compared aIIV3 with nonadjuvanted inactivated influenza vaccines (IIV3). The integrated safety set 
comprised of 10,784 children, of which 373 (3%) were at risk of influenza complications.
Results:  
The at-risk safety population comprised 373 children 6 months through 5 years of age: 179 received aIIV3 and 194 received 
nonadjuvanted IIV3 (128 subjects received a licensed IIV3). The most important risk factors were include respiratory system 
illnesses (62% to 70%), or infectious and parasitic diseases (33% to 39%). During the treatment period, unsolicited AEs occurred 
in 54% of at-risk children and 55% of healthy children who received aIIV3; of those receiving licensed IIV3, 59% of at-risk and 
62% of healthy subjects reported an unsolicited AE. The most common AEs were infections, including upper respiratory tract 
infection. Serious AEs (SAEs) were reported in <10% of at-risk subjects, and no vaccine-related SAEs were observed. In the 
immunogenicity subset (involving 103 participants from 1 study), geometric mean titers (GMTs) were approximately 2- to 3-fold 
higher with aIIV3 than with IIV3 for all 3 homologous strains (A/H1N1, A/H3N2, and B). Seroconversion rates were high for both 
aIIV3 (79% to 96%) and IIV3 (83% to 89%).
Conclusion: 
In young children at risk of influenza complications, aIIV3 was well-tolerated and had a safety profile that was generally similar 
to that of nonadjuvanted IIV3. Similar to the not-at risk population, the immune response in at-risk subjects receiving aIIV3 was 
increased over those receiving IIV3, suggesting aIIV3 is a valuable option in young children at risk of influenza complications.
Copyright © 2019. Published by Elsevier Ltd.

Epidemics. 2019 Apr 18. pii: S1755-4365(18)30140-3. doi: 10.1016/j.epidem.2019.04.001. [Epub ahead of print]

Real-time prediction of influenza outbreaks in Belgium.
Miranda GHB, Baetens JM, Bossuyt N, Bruno OM, De Baets B.
 
ABSTRACT
Seasonal influenza is a worldwide public health concern. Forecasting its dynamics can improve the management of public 
health regulations, resources and infrastructure, and eventually reduce mortality and the costs induced by influenza-related 
absenteism. In Belgium, a network of Sentinel General Practitioners (SGPs) is in place for the early detection of the seasonal 
influenza epidemic. This surveillance network reports the weekly incidence of influenza-like illness (ILI) cases, which makes 
it possible to detect the epidemic onset, as well as other characteristics of the epidemic season. In this paper, we present an 
approach for predicting the weekly ILI incidence in real-time by resorting to a dynamically calibrated compartmental model, 
which furthermore takes into account the dynamics of other influenza seasons. In order to validate the proposed approach, we 
used data collected by the Belgian SGPs for the influenza seasons 2010-2016. In spite of the great variability among different 
epidemic seasons, providing weekly predictions makes it possible to capture variations in the ILI incidence. The confidence 
region becomes more representative of the epidemic behavior as ILI data from more seasons become available. Since the SIR 
model is then calibrated dynamically every week, the predicted ILI curve gets rapidly tuned to the dynamics of the ongoing 
season. The results show that the proposed method can be used to characterize the overall behavior of an epidemic.
Copyright © 2019. Published by Elsevier B.V.

Vaccine. 2019 Apr 29. pii: S0264-410X(19)30525-0. doi: 10.1016/j.vaccine.2019.04.051. [Epub ahead of print]
Impact of influenza vaccination on healthcare utilization - A systematic review.
Doyon-Plourde P, Fakih I, Tadount F, Fortin É, Quach  C. 

ABSTRACT
Introduction: 
Although a vaccine-preventable disease, influenza causes approximately 3-5 million cases of severe illness and about 290,000-
650,000 deaths worldwide, which occur primarily among people 65 years and older. Nonetheless, prevention of influenza and 
its complications rely mainly on vaccination. We aimed to systematically evaluate influenza vaccine effectiveness at reducing 
healthcare utilization in older adults, defined as the reduction of outpatient visits, ILI and influenza hospitalizations, utilization of 
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antibiotics and cardiovascular events by vaccination status during the influenza season.
Methods: 
We searched MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane Library and considered any seasonal influenza vaccine, excluding the 
pandemic (2009-10 season) vaccine. Reviewers independently assessed data extraction and quality assessment.
Results: 
Of the 8308 citations retrieved, 22 studies were included in the systematic review. Overall, two studies (9%) were deemed at 
moderate risk of bias, thirteen (59%) at serious risk of bias and seven (32%) at critical risk of bias. For outpatient visits, we found 
modest evidence of protection by the influenza vaccine. For all-cause hospitalization outcomes, we found a wide range of 
results, mostly deemed at serious risk of bias. The included studies suggested that the vaccine may protect older adults against 
influenza hospitalizations and cardiovascular events. No article meeting our inclusion criteria explored the use of antibiotics and 
ILI hospitalizations. The high heterogeneity between studies hindered the aggregation of data into a meta-analysis.
Conclusion: 
The variability between studies prevented us from drawing a clear conclusion on the effectiveness of the influenza vaccine 
on healthcare utilization in older adults. Overall, the data suggests that the vaccine may result in a reduction of healthcare 
utilization in the older population. Further studies of higher quality are necessary.

Paediatr Child Health. 2018 Dec;23(8):565-566. doi: 10.1093/pch/pxy150. Epub 2018 Nov 19.
Vaccine recommendations for children and youth for the 2018/2019 influenza season.
Moore DL. 

ABSTRACT 
The Canadian Paediatric Society continues to encourage annual influenza vaccination for all children and youth ≥6 months of 
age. Recommendations from the National Advisory Committee on Immunization (NACI) for the 2018/2019 influenza season are 
not substantially changed from those of last season. Quadrivalent vaccine, if available, is recommended for children 6 months 
to 17 years of age. Either inactivated influenza vaccine or live attenuated influenza vaccine may be used for children and youth 
2 to 17 years of age who are not immunocompromised.

J Prev Med Hyg. 2019 Mar 29;60(1):E64-E67. doi: 10.15167/2421-4248/jpmh2019.60.1.1205. eCollection 2019 Mar. 

The Spanish Influenza Pandemic: a lesson from history 100 years after 1918. 
Martini M, Gazzaniga V, Bragazzi NL, Barberis I.

ABSTRACT
In Europe in 1918, influenza spread through Spain, France, Great Britain and Italy, causing havoc with military operations during 
the First World War. The influenza pandemic of 1918 killed more than 50 million people worldwide. In addition, its socioeconomic 
consequences were huge. «Spanish flu», as the infection was dubbed, hit different age-groups, displaying a so-called «W-trend», 
typically with two spikes in children and the elderly. However, healthy young adults were also affected. In order to avoid 
alarming the public, several local health authorities refused to reveal the numbers of people affected and deaths. Consequently, 
it was very difficult to assess the impact of the disease at the time. Although official communications issued by health authorities 
worldwide expressed certainty about the etiology of the infection, in laboratories it was not always possible to isolate the 
famous Pfeiffer’s bacillus, which was, at that time, deemed to be the cause of influenza. The first official preventive actions were 
implemented in August 1918; these included the obligatory notification of suspected cases and the surveillance of communities 
such as day-schools, boarding schools and barracks. Identifying suspected cases through surveillance, and voluntary and/or 
mandatory quarantine or isolation, enabled the spread of Spanish flu to be curbed. At that time, these public health measures 
were the only effective weapons against the disease, as no vaccines or antivirals were available. Virological and bacteriological 
analysis of preserved samples from infected soldiers and other young people who died during the pandemic period is a major 
step toward a better understanding of this pandemic and of how to prepare for future pandemics.

Nurs Clin North Am. 2019 Jun;54(2):227-243. doi: 10.1016/j.cnur.2019.02.009.

Seasonal Influenza (Flu).
Keilman LJ.

ABSTRACT 
Seasonal influenza, or flu, is an airborne respiratory virus that occurs every year in the fall to early spring in the United States. 
The virus is highly contagious and symptoms can run from mild to severe. In some populations (very young, individuals with 
chronic comorbid conditions, immunocompromised individuals of all ages, pregnant women, and frail older adults), the virus can 
lead to increased morbidity and mortality. In a majority of cases, seasonal influenza is preventable through safe and readily 
available vaccinations.

Can Commun Dis Rep. 2019 Jan 3;45(1):12-23. doi: 10.14745/ccdr.v45i01a02. eCollection 2019 Jan 3.

Effectiveness of hand hygiene practices in preventing influenza virus infection in the community setting: A 
systematic review.
Moncion K, Young K, Tunis M, Rempel S, Stirling R, Zhao L.  

Background:
Hand hygiene is known to be an effective infection prevention and control measure in health care settings. However, the 
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effectiveness of hand hygiene practices in preventing influenza infection and transmission in the community setting is not clear.
Objective:
To identify, review and synthesize available evidence on the effectiveness of hand hygiene in preventing laboratory-confirmed 
or possible influenza infection and transmission in the community setting.
Methods:
A systematic review protocol was established prior to conducting the review. Three electronic databases (MEDLINE, Embase 
and the Cochrane Library) were searched to identify relevant studies. Two reviewers independently screened the titles, abstracts 
and full-texts of studies retrieved from the database searches for potential eligibility. Data extraction and quality assessment of 
included studies were performed by a single reviewer and validated by a second reviewer. Included studies were synthesized 
and analyzed narratively.
Results: 
A total of 16 studies were included for review. Studies were of low methodological quality and there was high variability in 
study design, setting, context and outcome measures. Nine studies evaluated the effectiveness of hand hygiene interventions 
or practices in preventing laboratory-confirmed or possible influenza infection in the community setting; six studies showed a 
significant difference, three studies did not. Seven studies assessed the effectiveness of hand hygiene practices in preventing 
laboratory-confirmed or possible influenza transmission in the community setting; two studies found a significant difference and 
five studies did not.
Conclusion: 
The effectiveness of hand hygiene against influenza virus infection and transmission in the community setting is difficult to 
determine based on the available evidence. In light of its proven effectiveness in other settings, there is no compelling evidence 
to stop using good hand hygiene practice to reduce the risk of influenza infection and transmission in the community setting.

Neth J Med. 2019 Apr;77(3):109-115.

Implementation of point-of-care testing and a temporary influenza ward in a Dutch hospital.
Lankelma JM, Hermans MHA, Hazenberg EHLCM, Macken T, Dautzenberg PLJ, Koeijvoets KCMC, Jaspers JWH, van 
Gageldonk-Lafeber AB, Lutgens SPM. 
 
ABSTRACT 
Background
The seasonal influenza epidemic poses a significant burden on hospitals, both in terms of capacity and costs. Beds that are 
occupied by isolated influenza patients result in hospitals temporary being closed to admissions and elective operations being 
cancelled. Improving hospital and emergency department (ED) patient flow during the influenza season could solve these 
problems. Microbiological point-of-care-testing (POCT) could reduce unnecessary patient isolation by providing a positive/
negative result before admission, but has not yet broadly been implemented.
Methods:
A clinical pathway for patients with acute respiratory tract infection presenting at the ED was implemented, including a PCR-
based POCT for influenza, operated by nurses and receptionists. In parallel, a temporary ward equipped with 15 beds for 
influenza-positive patients was established. In this retrospective observational study, we describe the results of implementing 
this pathway by comparison with the previous epidemic.
Results:
Clinical performance of the POCT within the clinical pathway was good with strongly decreased time from ED presentation to 
sample collection (194 vs 47 min) and time from sample collection to result (1094 vs 62 min). Hospital patient flow was improved 
by a decreased percentage of admitted influenza-positive patients (91% vs 73%) and shorter length of subsequent stay (median 
5.86 vs 4.61 days) compared to the previous influenza epidemic. In addition, 430 patient-days of unnecessary isolation have 
been prevented within a time span of 18 weeks. Roughly estimated savings were almost 400,000 euros.
Conclusions
We recommend that hospitals explore possibilities for improving patient flow during an influenza epidemic.

Public Health. 2019 Mar 19;170:17-22. doi: 10.1016/j.puhe.2019.02.006. [Epub ahead of print]

Studying the influence of mass media and environmental factors on influenza virus transmission in the US 
Midwest. 
Niakan Kalhori SR, Ghazisaeedi M, Azizi R, Naserpour A.

ABSTRACT 
Objectives:
Disease burden and high financial cost of seasonal influenza emphasize the importance of studying the epidemics transmission 
dynamics. Our aim in this article is to extend the Susceptible Exposed Infectious Recovered (SEIR) model, a well-studied classical 
compartmental epidemic model, by incorporating socio-environmental factors. Particularly, the potential influence of mass 
media function and absolute humidity are examined on the model simultaneously.
Study design:
The proposed model is fitted to Center for Disease Control and Prevention (CDC) influenza data of region five of the US for four 
outbreak seasons. Then, a full-performance comparison between the conventional and extended model is carried out.
Methods:
Implementing the mass media and climate factors into the classical epidemic models, e.g., Susceptible Infectious Recovered 
(SIR) and SEIR, is a promising and ongoing research field in the public health area. In this article, we particularly address the 
potential effect of mass media and absolute humidity to modify the SEIR model.
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Results:
Computational simulations are carried out for both standard and extended models for four influenza seasons in CDC region five 
of the US. Moreover, the accuracy assessment is performed based on the following criteria: i) the root mean square error (RMSE); 
ii) the Akaike information criterion (AIC); iii) the outbreak peak time; and iv) the number of infected individuals at the peak time. 
Based on these criteria, the proposed model provided a better fit than a null model with smaller RMSE and AIC values for the 
last three study seasons. Specifically, RMSE values declined from 20 to 11.08 and from 26.87 to 19.15 for seasons 2010/11 and 
2011/12, respectively; also, lower AIC values for these seasons indicate that the modified SEIR (referred to M-SEIR) model is a 
better-fitting model.
Conclusions
Parameter estimation techniques are important tools to determine the key parameters of the epidemic models. Based on our 
results, introducing the mass media and climate factors into the classic models will improve the model precision.
Copyright © 2019 The Royal Society for Public Health. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Am J Epidemiol. 2015 Aug 15;182(4):294-301. doi: 10.1093/aje/kwv054. Epub 2015 Jul 18.

Hospitalization Fatality Risk of Influenza A(H1N1)pdm09: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Wong JY, Kelly H, Cheung CM, Shiu EY, Wu P, Ni MY, Ip DK, Cowling BJ.
 
Abstract
During the 2009 influenza pandemic, uncertainty surrounding the severity of human infections with the influenza A(H1N1)pdm09 
virus hindered the calibration of the early public health response. The case fatality risk was widely used to assess severity, 
but another underexplored and potentially more immediate measure is the hospitalization fatality risk (HFR), defined as the 
probability of death among H1N1pdm09 cases who required hospitalization for medical reasons. In this review, we searched for 
relevant studies published in MEDLINE (PubMed) and EMBASE between April 1, 2009, and January 9, 2014. Crude estimates 
of the HFR ranged from 0% to 52%, with higher estimates from tertiary-care referral hospitals in countries with a lower gross 
domestic product, but in wealthy countries the estimate was 1%-3% in all settings. Point estimates increased substantially with 
age and with lower gross domestic product. Early in the next pandemic, estimation of a standardized HFR may provide a picture 
of the severity of infection, particularly if it is presented in comparison with a similarly standardized HFR for seasonal influenza 
in the same setting.

Am J Infect Control. 2016 May 2;44(5 Suppl):e91-e100. doi: 10.1016/j.ajic.2015.11.018.

Emerging infectious diseases: Focus on infection control issues for novel coronaviruses (Severe Acute Respiratory 
Syndrome-CoV and Middle East Respiratory Syndrome-CoV), hemorrhagic fever viruses (Lassa and Ebola), and 
highly pathogenic avian influenza viruses, A(H5N1) and A(H7N9). 
Weber DJ, Rutala WA, Fischer WA, Kanamori H, Sickbert-Bennett EE.
 
Abstract
Over the past several decades, we have witnessed the emergence of many new infectious agents, some of which are major 
public threats. New and emerging infectious diseases which are both transmissible from patient-to-patient and virulent with 
a high mortality include novel coronaviruses (SARS-CoV, MERS-CV), hemorrhagic fever viruses (Lassa, Ebola), and highly 
pathogenic avian influenza A viruses, A(H5N1) and A(H7N9). All healthcare facilities need to have policies and plans in place 
for early identification of patients with a highly communicable diseases which are highly virulent, ability to immediately isolate 
such patients, and provide proper management (e.g., training and availability of personal protective equipment) to prevent 
transmission to healthcare personnel, other patients and visitors to the healthcare facility.

Am J Manag Care. 2015 Jul 1;21(7):e405-13.

Effectiveness and cost of influenza vaccine reminders for adults with asthma or chronic obstructive pulmonary 
disease.
Shoup JA, Madrid C, Koehler C, Lamb C, Ellis J, Ritzwoller DP, Daley MF.

Abstract
OBJECTIVES: 
To assess the effectiveness and cost of interactive voice response (IVR) reminders for influenza vaccination compared with 
postcards, among adults with asthma or chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
STUDY DESIGN: 
Pragmatic, 3-arm, randomized control trial.
METHODS: 
The trial was conducted in an integrated healthcare organization during 2012 and 2013, using an existing IVR system. All adults 
aged 19 through 64 years with asthma or COPD (n = 12,285) were randomized to receive 1 of the following vaccination reminders: 
1) postcard reminder only, 2) IVR reminder only, or 3) postcard plus IVR reminder. The primary outcome was influenza vaccination 
by October 31, 2012; the secondary outcomes were influenza vaccination by December 31, 2012, and by March 31, 2013.
RESULTS: 
For subjects receiving an IVR call, 57% received a message on their answering machine; 27% answered the call; and 16% were 
not reached. Influenza vaccination rates were 29.5%, 31.1%, and 30.6% in the postcard-only, IVR-only, and postcard-plus-IVR 
study arms, respectively. After controlling for relevant covariates, IVR reminders were not significantly more or less effective 
than postcard reminders. Program costs were $0.78, $1.23, and $1.93 per subject for postcard-only, IVR-only, and postcard-
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plus-IVR reminders, respectively. Extrapolating costs to the entire population at the study site that typically receives influenza 
vaccination reminders (approximately 100,000 individuals), reminder costs would have been $0.55, $0.05, and $0.60 per 
subject for postcard-only, IVR-only, and postcard-plus-IVR reminders, respectively.
CONCLUSIONS: 
IVR reminders are not more effective at promoting influenza vaccination than postcard reminders, but IVR reminders may be less 
expensive for large patient populations.

Am J Prev Med. 2015 Dec;49(6 Suppl 4):S355-63. doi: 10.1016/j.amepre.2015.09.012.

Prospects for Broadly Protective Influenza Vaccines.
Treanor JJ.

Abstract
The development of vaccines that could provide broad protection against antigenically variant influenza viruses has long been 
the ultimate prize in influenza research. Recent developments have pushed us closer to this goal, and such vaccines may now 
be within reach. This brief review outlines the current approaches to broadly protective vaccines, and the probable hurdles and 
roadblocks to achieving this goal.

Am J Prev Med. 2015 Apr;48(4):392-401. doi: 10.1016/j.amepre.2014.10.023.

Impacting delayed pediatric influenza vaccination: a randomized controlled trial of text message reminders.
Hofstetter AM, Vargas CY, Camargo S, Holleran S, Vawdrey DK, Kharbanda EO, Stockwell MS.

Abstract
BACKGROUND: 
Influenza vaccination coverage is low, especially among low-income populations. Most doses are generally administered early 
in the influenza season, yet sustained vaccination efforts are crucial for achieving optimal coverage. The impact of text message 
influenza vaccination reminders was recently demonstrated in a low-income population. Little is known about their effect on 
children with delayed influenza vaccination or the most effective message type.
PURPOSE: 
To determine the impact of educational plus interactive text message reminders on influenza vaccination of urban low-income 
children unvaccinated by late fall.
DESIGN: 
Randomized controlled trial.
SETTING/PARTICIPANTS: 
Parents of 5,462 children aged 6 months-17 years from four academically affiliated pediatric clinics who were unvaccinated by 
mid-November 2011.
INTERVENTION: 
Eligible parents were stratified by their child’s age and pediatric clinic site and randomized using a 1:1:1 allocation to educational 
plus interactive text message reminders, educational-only text message reminders, or usual care. Using an immunization 
registry-linked text messaging system, parents of intervention children received up to seven weekly text message reminders. 
One of the messages sent to parents in the educational plus interactive text message arm allowed selection of more information 
about influenza and influenza vaccination.
MAIN OUTCOME MEASURES: 
Influenza vaccination by March 31, 2012. Data were collected and analyzed between 2012 and 2014.
RESULTS: 
Most children were publicly insured and Spanish speaking. Baseline demographics were similar between groups. More children 
of parents in the educational plus interactive text message arm were vaccinated (38.5%) versus those in the educational-only 
text message (35.3%; difference=3.3%, 95% CI=0.02%, 6.5%; relative risk ratio (RRR)=1.09, 95% CI=1.002, 1.19) and usual care 
(34.8%; difference=3.8%, 95% CI=0.6%, 7.0%; RRR=1.11, 95% CI=1.02-1.21) arms.
CONCLUSIONS: 
Text message reminders with embedded educational information and options for interactivity have a small positive effect on 
influenza vaccination of urban, low-income, minority children who remain unvaccinated by late fall.

Am J Prev Med. 2014 Sep;47(3):330-40. doi: 10.1016/j.amepre.2014.05.035.

A systematic review of mandatory influenza vaccination in healthcare personnel.
Pitts SI, Maruthur NM, Millar KR, Perl TM, Segal J.

Abstract
CONTEXT: 
Influenza is a major cause of patient morbidity. Mandatory influenza vaccination of healthcare personnel (HCP) is increasingly 
common yet has uncertain clinical impact. This study systematically examines published evidence of the benefits and harm of 
influenza vaccine mandates.
EVIDENCE ACQUISITION: 
MEDLINE, Embase, the Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Science Citation Index 
Expanded, and Conference Proceedings Citations Index were searched and analyzed in 2013. Studies must have assessed the 
effect of a requirement of influenza vaccination among HCP for continued employment or clinical practice. Studies were not 
limited by comparison group, outcome, language, or study design. Two reviewers independently abstracted data and assessed 
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bias risk.
EVIDENCE SYNTHESIS: 
Twelve observational studies were included in the study from 778 citations. Following implementation of a vaccine mandate, 
vaccination rates increased in all eight studies reporting this outcome, exceeding 94%. Three studies documented increased 
vaccination rates in hospitals with mandates compared to those without (p<0.001 for all comparisons). Two single-institution 
studies reported limited, inconclusive results on absenteeism among HCP. No studies reported on clinical outcomes among 
patients. Medical and religious exemptions and terminations or voluntary resignations were rare.
CONCLUSIONS: 
Evidence from observational studies suggests that a vaccine mandate increases vaccination rates, but evidence on clinical 
outcomes is lacking. Although challenging, large healthcare employers planning to implement a mandate should develop 
a strategy to evaluate HCP and patient outcomes. Further studies documenting the impact of HCP influenza vaccination on 
clinical outcomes would inform decisions on the use of mandatory vaccine policies in HCP.

Clin Lab Med. 2014 Jun;34(2):409-30. doi: 10.1016/j.cll.2014.02.011. Epub 2014 Apr 13.

Emerging respiratory viruses other than influenza.
Dunn JJ, Miller MB.

Abstract
Non-influenza respiratory virus infections are common worldwide and contribute to morbidity and mortality in all age groups. 
The recently identified Middle East respiratory syndrome coronavirus has been associated with rapidly progressive pneumonia 
and high mortality rate. Adenovirus 14 has been increasingly recognized in severe acute respiratory illness in both military and 
civilian individuals. Rhinovirus C and human bocavirus type 1 have been commonly detected in infants and young children with 
respiratory tract infection and studies have shown a positive correlation between respiratory illness and high viral loads, mono-
infection, viremia, and/or serologically-confirmed primary infection.

J Clin Nurs. 2016 Oct;25(19-20):2730-44. doi: 10.1111/jocn.13243. Epub 2016 May 21.

Nurses’ knowledge, attitudes and practices regarding influenza vaccination: an integrative review.
Smith S, Sim J, Halcomb E.

Abstract
AIMS AND OBJECTIVES: 
To critically analyse the literature describing nurses’ knowledge, attitudes and practices regarding influenza vaccination.
BACKGROUND: 
Influenza is a serious illness that has significant impacts on productivity, health outcomes and healthcare costs. Despite the 
recommendations for nurses to be vaccinated annually against influenza, the vaccination rates remain suboptimal.
DESIGN: 
Integrative literature review.
METHODS: 
An integrative review was conducted as described by Whittemore and Knafl (2005). A search of CINAHL, Cochrane Library, 
ProQuest Central, ClinicalKey, ScienceDirect, Wiley Online Library, and Informit was undertaken to identify relevant papers. 
Given the heterogeneity of included studies, a narrative approach was used to analyse the data.
RESULTS: 
There was limited research available on this topic area, with only 10 papers identified as meeting the inclusion criteria. Five 
themes were identified: the relationship between knowledge and influenza vaccination, perception of risk, motivators for 
influenza vaccination, barriers to influenza vaccination and impact of demographics on vaccination.
CONCLUSIONS: 
Despite the evidence for the protective effects of influenza vaccination, rates of vaccination among nurses remain sub-optimal. 
Nurses’ influenza vaccination practices likely relate to their level of knowledge and perception of risk; the greater nurses’ 
knowledge regarding influenza and influenza vaccination the higher their perception of risk and the more likely they are to 
be vaccinated. This also translates to the advice that they give patients with vaccinated nurses more inclined to recommend 
vaccination than those unvaccinated.
RELEVANCE TO CLINICAL PRACTICE: 
The practices of nurses related to influenza vaccination may translate to the advice that they give their patients. Understanding 
the knowledge levels, practices and attitudes of nurses can assist in developing strategies to enhance education of nurses.

J Hosp Infect. 2016 Oct;94(2):133-42. doi: 10.1016/j.jhin.2016.07.003. Epub 2016 Jul 18.

Increasing the coverage of influenza vaccination in healthcare workers: review of challenges and solutions.
To KW, Lai A, Lee KC, Koh D, Lee SS.

Abstract
Seasonal influenza vaccine uptake rate of healthcare workers (HCWs) varies widely from <5% to >90% worldwide. Perception of 
vaccine efficacy and side-effects are conventional factors affecting the uptake rates. These factors may operate on a personal 
and social level, impacting the attitudes and behaviours of HCWs. Vaccination rates were also under the influence of the 
occurrence of other non-seasonal influenza pandemics such as avian influenza. Different strategies have been implemented to 
improve vaccine uptake, with important ones including the enforcement of the local authority’s recommendations, promulgation 
of practice guidelines, and mandatory vaccination polices. Practised in some regions in North America, mandatory policies have 
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led to higher vaccination rate, but are not problem-free. The effects of conventional educational programmes and campaigns 
are in general of modest impact only. Availability of convenient vaccination facilities, such as mobile vaccination cart, and role 
models of senior HCWs receiving vaccination are among some strategies which have been observed to improve vaccination 
uptake rate. A multi-faceted approach is thus necessary to persuade HCWs to participate in a vaccination programme, especially 
in areas with low uptake rate.

J Hosp Infect. 2016 Mar;92(3):235-50. doi: 10.1016/j.jhin.2015.08.027. Epub 2015 Oct 3.

Transmission of SARS and MERS coronaviruses and influenza virus in healthcare settings: the possible role of dry 
surface contamination.
Otter JA, Donskey C, Yezli S, Douthwaite S, Goldenberg SD, Weber DJ.

Abstract
Viruses with pandemic potential including H1N1, H5N1, and H5N7 influenza viruses, and severe acute respiratory syndrome 
(SARS)/Middle East respiratory syndrome (MERS) coronaviruses (CoV) have emerged in recent years. SARS-CoV, MERS-CoV, and 
influenza virus can survive on surfaces for extended periods, sometimes up to months. Factors influencing the survival of these 
viruses on surfaces include: strain variation, titre, surface type, suspending medium, mode of deposition, temperature and relative 
humidity, and the method used to determine the viability of the virus. Environmental sampling has identified contamination in 
field-settings with SARS-CoV and influenza virus, although the frequent use of molecular detection methods may not necessarily 
represent the presence of viable virus. The importance of indirect contact transmission (involving contamination of inanimate 
surfaces) is uncertain compared with other transmission routes, principally direct contact transmission (independent of surface 
contamination), droplet, and airborne routes. However, influenza virus and SARS-CoV may be shed into the environment and 
be transferred from environmental surfaces to hands of patients and healthcare providers. Emerging data suggest that MERS-
CoV also shares these properties. Once contaminated from the environment, hands can then initiate self-inoculation of mucous 
membranes of the nose, eyes or mouth. Mathematical and animal models, and intervention studies suggest that contact 
transmission is the most important route in some scenarios. Infection prevention and control implications include the need for 
hand hygiene and personal protective equipment to minimize self-contamination and to protect against inoculation of mucosal 
surfaces and the respiratory tract, and enhanced surface cleaning and disinfection in healthcare settings.

J Hosp Infect. 2015 Apr;89(4):314-8. doi: 10.1016/j.jhin.2014.12.017. Epub 2015 Jan 24.

Rapid bedside tests for diagnosis, management, and prevention of nosocomial influenza.
Bouscambert M, Valette M, Lina B.

Abstract
Like other respiratory viruses, influenza is responsible for devastating nosocomial epidemics in nursing homes as well as in 
conventional wards and emergency departments. Patients, healthcare workers, and visitors may be the source of nosocomial 
influenza. Despite their limited sensitivity, rapid diagnostic tests for influenza can be of real value; they enable early introduction 
of measures to prevent spread and early specific antiviral treatment of cases. However, these tests cannot detect oseltamivir 
resistance, susceptibility testing being carried out only in specialist laboratories. Although resistance is rare, it can emerge 
during treatment, especially of very young children or immunocompromised patients. In the latter, the shedding of resistant 
influenza virus can last several weeks. Sporadic instances of nosocomial transmission among immunocompromised patients 
have been reported. The limitations of bedside tests for influenza make them unsuitable for use as stand-alone diagnostic 
tools. However, their limitations do not preclude their use for detection and subsequent management of nosocomial influenza, 
for which they are rapid, easy, and cost-effective. Recent developments in these tests look promising, offering prospects of 
increased sensitivity, increased specificity, and screening for antiviral susceptibility.

American Journal of Infection Control, Volume 46, Issue 11, November 2018, Pages 1311-1314

Hand hygiene adherence in relation to influenza season during 6 consecutive years
Rosamaria Fulchini, Philipp Kohler,  Christian R. Kahlert, Werner C. Albrich, Matthias Schlegel

Hand hygiene (HH) is the single most important measure in reducing the burden of healthcare-acquired infections. Based on 
12,740 HH opportunities observed during 6 consecutive years at our tertiary care center, HH adherence among healthcare 
workers (HCWs) was significantly better during influenza season compared to non-influenza periods, after controlling for 
important covariables (odds ratio = 1.17, 95% confidence interval 1.05-1.30). This finding suggests that HH awareness is increased 
during influenza periods, which could have implications for HCW education.

American Journal of Infection Control, Volume 46, Issue 11, November 2018, Pages 1278-1283

Influenza vaccine coverage and predictive factors associated with influenza vaccine uptake among pediatric 
patients
Celeste L. Y. Ewig, Ka Ming Tang, Ting Fan Leung, Joyce H. S. You

Background
Despite recommendations from health care authorities, reports of severe influenza occur yearly among unvaccinated infants 
and children.
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Objectives
This study investigated influenza vaccine coverage and predictive factors for vaccination status among pediatric patients during 
the 2016-2017 winter influenza season.
Methods
A cross-sectional survey was conducted among parents of our study population identified through a major pediatric outpatient 
clinic in Hong Kong. Parents with a child aged 6 months to 17 years were invited to complete a questionnaire that assessed the 
current influenza vaccine status of the child and the parents’ understanding and beliefs regarding influenza and its vaccine. A 
backward logistic regression was conducted to determine predictive factors and adjusted odds ratios associated with influenza 
vaccine uptake.
Results
Our study included 348 parents and 405 pediatric patients. Of these, 142 pediatric patients (35.1%) received full vaccination. 
Predictive factors associated with the child’s positive influenza vaccine status include a “very good” parental understanding of 
influenza and its vaccine (adjusted odds ratio, 6.7; 95% confidence interval,  2.1-21.5), a child with chronic medical condition and 
a “high” cue to action (adjusted odds ratio, 5.7; 95% confidence interval, 2.8-11.6), and a “high” perceived susceptibility toward 
influenza (adjusted odds ratio, 4.8; 95% confidence interval, 2.1-10.8).
Conclusions
This study reflects the low influenza vaccine coverage among pediatric patients. Interventions focusing on parental knowledge 
and understanding of influenza and its vaccine may improve future vaccine uptake among the pediatric population.

American Journal of Infection Control, Volume 44, Issue 10, 1October 2016, Pages 1084-1088

Reasons for influenza vaccination underutilization: A case-control study
Scott S. Field

Background 
Influenza vaccines are underused.
MethodsMost (131/140) patients from a pediatric practice who were tested for influenza in the 2012-2013 season were enrolled. 
Medical records plus questionnaires determined vaccine and past disease histories and influenza vaccine attitudes. Influenza-
negative tested cases (n = 65) and negative controls (n = 110) closely age-matched to 55 test-positive cases were compared with 
influenza-positive cases (n = 66) regarding prior influenza, vaccine efficacy, and limited vaccine season conflicting with birth 
dates and preventative visit timing to determine possible validity of reasons given for underutilization.
Results
The most common parental reason for not vaccinating was lack of perceived need. History of previous influenza was significantly 
(P < .0001) associated with disease. Live attenuated vaccine rates were greater in controls than in influenza patients for ages 2-18 
years (P < .005) and for ages 6-18 years (P < .0001), whereas injectable vaccine rates were not  (P = .30 and P = .60, respectively). 
Most positive cases (59%) and controls (89%) had no prior influenza.
Conclusions
Prior influenza disease may be a risk factor for infection that could influence vaccination benefit. Live attenuated influenza 
vaccine outperformed trivalent inactivated influenza vaccine. Limited disease experience in individuals with low influenza 
vaccination rates, along with vaccine efficacy limitations, lends validity to some underutilization.

American Journal of Infection Control, Volume 44, Issue 3, 1 March 2016, Pages 361-362

Barriers of influenza vaccination in health care personnel in France
Zoher Kadi, Mohamed-Lamine Atif, Annie Brenet, Sylvain Izoard, Pascal Astagneau

To identify barriers against influenza vaccination of health care personnel in Northern France, a cross-sectional study was 
conducted in health care facilities. A total of 3,213 questionnaires from 67 health care facilities were completed. In multivariate 
analysis using a logistic model, influenza vaccine coverage in health care personnel was significantly associated with level of 
knowledge about influenza disease and vaccine

American Journal of Infection Control, Volume 45, Issue 11, 1 November 2017, Pages 1243-1248

Workplace interventions associated with influenza vaccination coverage among health care personnel in 
ambulatory care settings during the 2013-2014 and 2014-2015 influenza seasons
Xin Yue, Carla Black, Sarah Ball, Sara Donahue, Stacie Greby

Background
Vaccination of health care personnel (HCP) can reduce influenza-related morbidity and mortality among HCP and their patients. 
This study investigated workplace policies associated with influenza vaccination among HCP who work in ambulatory care 
settings without influenza vaccination requirements.
Methods
Data were obtained from online surveys conducted during April 2014 and April 2015 among nonprobability samples of HCP 
recruited from 2 preexisting national opt-in Internet panels. Respondents were asked about their vaccination status and 
workplace policies and interventions related to vaccination. Logistic regression models were used to assess the independent 
associations between each workplace intervention and influenza vaccination while controlling for occupation, age, and race or 
ethnicity.
Results
Among HCP working in ambulatory care settings without a vaccination requirement (n = 866), 65.7% reported receiving influenza 
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vaccination for the previous influenza season. Increased vaccination coverage was independently associated with free onsite 
vaccination for 1 day (prevalence ratio [PR], 1.38; 95% confidence interval [CI], 1.07-1.78 or >1 day PR, 1.58; 95% CI, 1.29-1.94) and 
employers sending personal vaccination reminders (PR, 1.20; 95% CI, 0.99-1.46). Age ≥65 years (PR, 1.30; 95% CI, 1.07-1.56) and 
working as a clinical professional (PR, 1.26; 95% CI, 1.06-1.50) or clinical nonprofessional (PR, 1.28; 95% CI, 1.03-1.60) were also 
associated with higher coverage. Vaccination coverage increased with increasing numbers of workplace interventions.
Conclusions
Implementing workplace vaccination interventions in ambulatory care settings, including free onsite influenza vaccination that 
is actively promoted, could help increase influenza vaccination among HCP.

American Journal of Infection Control, Volume 45, Issue 6, 1 June 2017, Pages 635-641

Stepwise intervention including 1-on-1 counseling is highly effective in increasing influenza vaccination among 
health care workers
Younghee Jung, Mihye Kwon, Jeongmi Song

Background
The influenza vaccination rate among health care workers (HCWs) remains suboptimal. We attempted to increase vaccine 
uptake in HCWs by nonmandatory measures, including 1-on-1 counseling.
Methods
In 2015 we used a stepwise approach including (1) text messaging on the last day of the vaccination period, (2) extending the 
vaccination period by 3 days, (3) education for the low uptake group, and (4) 1-on-1 counseling for unvaccinated HCWs after the 
3 interventions.
Results
There were 1,433 HCWs included. By the end of the initial 3 days, the uptake rate was 80.0% (1,146/1,433). During an extension 
for a further 3 days, 33 additional HCWs received the vaccine. One month after starting the vaccination, 90.1% (1,291/1,433) of 
the HCWs were vaccinated, but this included only 76.1% (210/276) of the doctors (lowest among HCWs). After 3 educational 
presentations targeted at the unvaccinated doctors, no additional individuals were vaccinated in the following 2 weeks. After 
1-on-1 counseling for unvaccinated HCWs, the overall vaccination rate increased to 94.7% (1,357/1,433) in 2015, higher than in the 
previous year (82.5%, P < .001). Of the unvaccinated doctors, 63.2% (43/68) were vaccinated, therefore achieving 92.4% (255/276) 
compliance, higher than the 56.5% in the previous year (152/269, P < .001).
Conclusions
Stepwise intervention including 1-on-1 counseling is effective in increasing influenza vaccination rates among HCWs.

American Journal of Infection Control, Volume 45, Issue 11, 1 November 2017, Pages 1249-1253

Outbreaks of health care–associated influenza-like illness in France: Impact of electronic notification
Elodie Munier-Marion, Thomas Bénet, Cédric Dananché, Sophan Soing-Altach, Philippe Vanhems

Background
Mandatory notification of health care–associated (HA) infections, including influenza-like illness (ILI) outbreaks, has been 
implemented in France since 2001. In 2012, the system moved to online electronic notification of HA infections (e-SIN). The 
objectives of this study are to describe ILI outbreak notifications to Santé publique France (SPF), the French national public 
health agency, and to evaluate the impact of notification dematerialization.
Methods
All notifications of HA ILI outbreaks between July 2001 and June 2015 were included. Notifications before and after e-SIN 
implementation were compared regarding notification delay and information exhaustiveness.
Results
Overall, 506 HA ILI outbreaks were reported, accounting for 7,861 patients and health care professionals. Median delay between 
occurrence of the first case and notification was, respectively, 32 and 13 days before and after e-SIN utilization (P < .001). 
Information exhaustiveness was improved by electronic notification regarding HA status (8.5% of missing data before and 2.3% 
after e-SIN, P = .003), hypotheses of cause (25.4% of missing data before vs 8.0% after e-SIN, P < .001), and level of event control 
(23.7% of missing data before vs 7.5% after e-SIN, P < .001).
Conclusions
HA influenza notifications, including HA ILI or influenza, to health authorities are essential to guide decisional instances and 
health care practices. Electronic notifications have improved the timeliness and quality of information transmitted.

Journal of Hospital Infection, Volume 94, Issue 2, October 2016, Pages 133-142

Increasing the coverage of influenza vaccination in healthcare workers: review of challenges and solutions
K. W. To, A. Lai, K. C. K. Lee, D. Koh, S. S. Lee

Summary
Seasonal influenza vaccine uptake rate of healthcare workers (HCWs) varies widely from <5% to >90% worldwide. Perception of 
vaccine efficacy and side-effects are conventional factors affecting the uptake rates. These factors may operate on a personal 
and social level, impacting the attitudes and behaviours of HCWs. Vaccination rates were also under the influence of the 
occurrence of other non-seasonal influenza pandemics such as avian influenza. Different strategies have been implemented to 
improve vaccine uptake, with important ones including the enforcement of the local authority’s recommendations, promulgation 
of practice guidelines, and mandatory vaccination polices. Practised in some regions in North America, mandatory policies have 
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led to higher vaccination rate, but are not problem-free. The effects of conventional educational programmes and campaigns 
are in general of modest impact only. Availability of convenient vaccination facilities, such as mobile vaccination cart, and role 
models of senior HCWs receiving vaccination are among some strategies which have been observed to improve vaccination 
uptake rate. A multi-faceted approach is thus necessary to persuade HCWs to participate in a vaccination programme, especially 
in areas with low uptake rate.

Journal of Hospital Infection, Volume 79, Issue 4, December 2011, Pages 279-286

Effectiveness of seasonal influenza vaccination in healthcare workers: a systematic review
A. N. M. Ng, C. K. Y. Lai

Summary
Vaccination is considered a key measure to protect vulnerable groups against influenza infection. The objectives of this review are 
to determine the effect of influenza vaccinations in reducing laboratory-confirmed influenza infections, influenza-like illnesses 
(ILIs), working days lost among vaccinated HCWs, and associated adverse effects after vaccination. Twenty-two healthcare-
related databases and internet resources, as well as reference lists, and the bibliographies of all of the retrieved articles were 
examined. All randomized controlled trials (RCTs) comparing the effectiveness of any kind of influenza vaccine among all groups 
of HCWs with a placebo/vaccine other than the influenza vaccine/no intervention were included in the review. Only three RCTs 
matched the inclusion criteria. There is a limited amount of evidence suggesting that receiving influenza vaccination reduces 
laboratory-confirmed influenza infections in HCWs. No evidence can be found of influenza vaccinations significantly reducing the 
incidence of influenza, number of ILI episodes, days with ILI symptoms, or amount of sick leave taken among vaccinated HCWs. 
There is insufficient data to assess the adverse effects after vaccination. There is no definitive conclusion on the effectiveness 
of influenza vaccinations in HCWs because of the limited number of related trials. Further research is necessary to evaluate 
whether annual vaccination is a key measure to protect HCWs against influenza infection and thus increase their confidence in 
the vaccine. In the mean time, the direction of promoting influenza vaccination to HCWs can be shifted from staff protection to 
patient protection, with accurate information to address concerns and misconceptions.
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UW ERVARINGEN 

INTERESSEREN ONS,  

WANT ZE KUNNEN 

NUTTIG ZIJN 

VOOR ANDEREN.

Hierbij kan Noso-info 

de link zijn. 

Vertel ons over 

uw epidemieën: 

aantal gevallen, 

welk proces werd op punt gezet, 

de bekomen resultaten, 

kosten
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APRIL 2019
CSS N° 9531

INLEIDING EN VRAAGSTELLING 

Het influenzavirus dat de seizoengriep veroorzaakt 
kan bestaan uit verschillende types (meest voor-
komende zijn type A en B). Deze types van influen-
zavirussen zijn verder opgedeeld in verschillende 
stammen of subtypes. De circulerende influen-
zavirussen veranderen continu maar worden steeds 
gemonitord (door o.a. WHO, CDC, ECDC, Sciensa-
no…) waardoor men op basis van voorspellingen en 
de meest voorkomende circulerende influenza (sub)
types, de meest effectieve vaccin(s) samenstelling 
zal inzetten voor de komende seizoensgriepepide-
mie.

Quadrivalente vaccins bevatten antigenen tegen de 
2 meest voorkomende influenza A stammen en com-
ponenten tegen de twee circulerende B – stammen 
(Victoria en Yamagata). Alleen dit vaccintype zal in 
België beschikbaar zijn voor het seizoen 2019-2020.)

Ter voorbereiding van de vaccinatie tegen seizoens-
gebonden griep voor het winterseizoen 2019-2020 
heeft de Hoge Gezondheidsraad (HGR) onderzocht 
of zijn standpunt in verband met de doelgroepen 
voor vaccinatie ongewijzigd blijft ten opzichte van 
zijn advies voor de vorige winterseizoenen (HGR 
9488)

Het advies berust op het “Guidance document Prio-
rity risk groups for influenza vaccination van het Eu-
ropees Centrum voor Ziektepreventie en-bestrijding 
(ECDC, 2008) getoetst aan het standpunt van de ex-
perten

Pour de plus amples renseignements :  
https://www.health.belgium.be/sites/default/
files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/ad-
vies_9531_seizoensgriep_2019-2020_1.pdf

Advies van de Hoge Gezondheidsraad nr 9531
Vaccinatie tegen seizoensgebonden griep

Winterseizoen 2019-2020

  Infos - News
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  Infos - News

 
Voor meer inlichtingen over de Nationaal Referentiecentrum (NRC), volgt :

https://www.sciensano.be/nl/nrc-nrl/
nationaal-referentiecentrum-nrc-voor-influenzavirus

Nationaal Referentiecentrum (NRC) voor 
influenzavirus | www.sciensano.be
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  WEB SITES

Websites

  Adressen om niet te vergeten
•  BAPCOC : www.health.fgov.be/antibiotics

• CDC/HICPAC : http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/index.html

• Belgian Infection Control Society - (BICS) : http://www.belgianinfectioncontrolsociety.be

• Journal of Hospital Infection (JHI) : https://www.journalofhospitalinfection.com/

• Noso-info : http://www.nosoinfo.be.

• World health organization (WHO) : http://www.who.int/gpsc/en/

• Infect Control and hospital Epidemiology (ICHE) : https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-
hospital-epidemiology

• “Tuesday seminars”, afdeling Volksgezondheid en Surveillance, WIV-ISP 
http://www.wiv-isp.be/epidemio/epifr/agenda.htm

• Advies en Aanbevelingen van de Hoge Gezondheidsraad (HGR) : http://www.HGR_CSS.be

• Verschillende brochures van het HGR : http://www.health.fgov.be/HGR_CSS/brochures

• Federale Platform voor Ziekenhuishygiëne (HIC = Hospital Infection Control) website van de verschillende Regionale 
platvormen : http://www.hicplatform.be

• The Infection Prevention Working Party (WIP) (Nederland) 
http://www.wip.nl/UK/contentbrowser/onderwerpsort.asp

• ABIHH : Association Belge des Infirmiers en Hygiène Hospitalière : http://www.abihh.be

• Sciensano NL :  https://www.sciensano.be/nl

• WIN, Werkgroep Infectiebeheersing NVKVV 
administratie@nvkvv.be

• American Journal of Infection Control:  
https://www.ajicjournal.org/
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Wetenschappelijke agenda

    Gelieve ons op de hoogte houden van de activiteiten 
die u organiseert !

•  3 OCTOBER 2019  
  
  Colloque Hygiène: Tuberculose : une menace dans l’air    
  Locatie : CHU UCL Namur site Godinne 
  Inlichtingen : www.evenements.chuuclnamur.be 

•  2 – 6 OCTOBER19 
   
  Infectious Diseases Society (Id)WEEK 
  Locatie : WE Washington Convention Center, Washington, DC, USA 
  Inlichtingen : www.meetingofficial.com/2019

•  28 NOVEMBER 2019            
   
  Symposium BICS 
  Preventie van CLABSI            
  Locatie : Passage 44, Brussel, België           

  Inlichtingen : Elise.Brisart@erasme.ulb.ac.be

•  16 – 17 DECEMBER 2019           
   
  39ème Réunion Interdisciplinaire de chimiothérapie anti-infectieuse (RICAI)   
  Locatie : Congress Paleis, Parijs, Frankrijk          

  Inlichtingen : www.ricai.fr

WETENSCHAPPELIJKE AGENDA
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Nosoinfo publiceert artikels, overzichten en correspon-
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  Onze partners
Voor inlichtingen over het Sciensano 
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1050 Brussel 
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Dienst Zorginfecties & Antibioticumresistentie 
www.nsih.be 
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