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POSITION PAPER — Den Haag, 15 januari 2019 

 

 
Al in 2007, 2013 en 2014 concludeerden de Gezondheidsraad (GR) en oud-minister Schippers dat Nederland 
op het vlak van vaccinatie gezondheidswinst laat liggen4. Het systeem rond de beoordeling en inzet van 
nieuwe vaccins is hard toe aan een herziening. Zowel binnen als buiten onze vaccinatieprogramma’s liggen 
diverse mogelijkheden om de benutting van vaccins doeltreffend te verbeteren en de bestrijding van 
infectieziekten te optimaliseren. Hollandbio pleit hiertoe voor een door het Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport (VWS) gecoördineerd Infectiepreventieakkoord, waarin alle betrokkenen samen werk 
maken van vaccinatiezorg in elke levensfase. 

Gezondheidswinst voor vandaag en morgen: een leven lang vaccineren  
Vaccinatie werkt. De afgelopen decennia zijn miljoenen mensen beschermd tegen ernstige infectieziekten 
als difterie, tetanus en kinkhoest. Pokken verdwenen door grootschalige vaccinatieprogramma’s zelfs van 
het toneel1. Het belang van vaccinatie om ziekte of ziektelast in de maatschappij te voorkomen is groot en 
urgent: griepepidemieën leiden tot overvolle ziekenhuizen en uitval van toch al schaars personeel in 
bijvoorbeeld zorg en onderwijs5, recentelijk eisten de meningokokken slachtoffers6, maar ook exotische 
infectieziekten als Ebola, Zika of een vooralsnog onbekende disease X bedreigen de volksgezondheid en 
hebben grote maatschappelijke en economische impact7. Het is daarom goed nieuws dat er continu nieuwe 
vaccins in ontwikkeling zijn en blijven. Er ligt nog veel in het verschiet, zoals bijvoorbeeld de ontwikkeling 
van vaccins tegen HIV8. Bovendien pleiten nieuwe wetenschappelijke inzichten voor de komst en inzet van 
vaccins voor aanstaande moeders, voor ouderen en andere risicogroepen. Kortom, voor een optimale inzet 
van vaccinaties gedurende ons hele leven. 

Onverzilverde gezondheidwinst door reactief beleid 
Nederland voert een afwachtend en reactief vaccinatiebeleid. Hoewel de staatssecretaris sinds zijn 
aantreden daadkracht laat zien in de besluitvorming, lijkt de overheid in reactie op de vocale en actieve 
groep antivaxxers steeds terughoudender met de invoer van nieuwe vaccins9. Komt een vaccin bovendien 
niet -of voorlopig niet- in aanmerking voor opname in een programma of in het verzekerd pakket? Dan 
belandt het tussen wal en schip. Al in 2007 en 2013 concludeerde de GR dat Nederland hierdoor 
gezondheidswinst laat liggen, waarop oud-minister Schippers in 2024 beloofde de toegang tot en 
toepassing van vaccins via een nieuw vaccinatiezorgmodel te verbeteren4. Helaas is het gewenste 
resultaat nog niet behaald. Anno 2019 komen vaccins op zijn best met jarenlange vertraging, en soms zelfs 
helemaal niet, bij de burger terecht10. 

 
1 Zie Plotkin SL, Plotkin SA. A short history of vaccination. In: Plotkin SA, Orenstein WA, eds. Vaccines, 4th edn. Philadelphia: WB Saunders; 2004: 1-15. 
2 De Europese vaccinatiegraad daalt, een trend die het RIVM ook in Nederland registreert.   
3 Zie de Kamerbrief “Verder met vaccineren”. 
4 Zie de Kamerbrief van oud-minister Schippers n.a.v. het GR rapport uit 2013 en het GR rapport uit 2007. 
5 Zie onder andere deze reactie van minister Bruins en dit artikel van De Volkskrant. 
6 Het RIVM rapporteerde een sterke stijging van het aantal Meningokokken W (sterf)gevallen. 
7 Luister dit Radio EenVandaag-item over Ebola in Congo en dit BNR-item over de waarschuwing van de WHO. 
8 Lees meer over de status quo rond een nieuw hiv-vaccin. 
9 Deze Kamerbrief laat zien dat de staatssecretaris het orale -niet invasieve- Rotavirusvaccin niet gelijk breed invoert vanwege de terughoudendheid 
rond vaccinatie - terwijl via het RVP de hoogste vaccinatiegraad verwacht wordt. 
10 Bekijk ons “Dossier vaccinatie”, inclusief onderzoek naar de doorlooptijden van vaccins. 

Nog verder met vaccineren 

Vaccinatie is, na schoon drinkwater, de meest effectieve interventie in de wereldwijde strijd tegen 
infectieziekten1. Toch lijken vaccins in Europa paradoxaal genoeg slachtoffer te worden van hun eigen 
succes: de vaccinatiegraad daalt2. Hollandbio is blij met de zes doortastende maatregelen die 
staatssecretaris Blokhuis in de Kamerbrief “Verder met vaccineren” aan de Tweede Kamer aankondigt om 
het tij te keren3. Om de vaccinatiebereidheid echter nog verder te vergroten en meer gezondheidswinst 
met vaccins te verzilveren, stelt hollandbio, de belangenvereniging van de Nederlandse biotech, graag nog 
een zevende actielijn voor: een meer proactief en anticiperend vaccinbeleid.  

https://www.hollandbio.nl/
https://www.hollandbio.nl/
https://twitter.com/hollandbio
https://twitter.com/hollandbio
https://www.linkedin.com/company/hollandbio/
https://www.linkedin.com/company/hollandbio/
https://www.hollandbio.nl/
https://twitter.com/hollandbio
https://www.linkedin.com/company/hollandbio/
https://www.ad.nl/buitenland/europarlement-luidt-alarmbel-over-te-weinig-vaccinaties%7Eac2af9b7/
https://www.rivm.nl/nieuws/vaccinatiegraad-daalt-opnieuw-licht-voor-hpv-aanzienlijk
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2018/11/19/kamerbrief-verder-met-vaccineren
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32793-151.html
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2013/10/03/het-individuele-collectieve-en-publieke-belang-van-vaccinatie
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2007/03/07/de-toekomst-van-het-rijksvaccinatieprogramma-naar-een-programma-voor-alle-leeftijden
https://www.tweedekamer.nl/downloads/document?id=1042760b-0f77-466d-b2ac-6164f05818c5&title=Reactie%20op%20het%20verzoek%20van%20het%20lid%20Sazias%2C%20gedaan%20tijdens%20de%20Regeling%20van%20werkzaamheden%20van%204%20april%202018%2C%20over%20het%20bericht%20%E2%80%988000%20griepdoden%3A%20actieplan%20nodig%E2%80%99.pdf
https://www.volkskrant.nl/wetenschap/ziekenhuizen-kunnen-grote-golf-grieppatienten-niet-aan-enkele-stellen-opnamestop-in%7Ebc231e84/
https://www.rivm.nl/weblog/plotselinge-toename-van-invasieve-meningokokkenziekte-serogroep-w-in-2015-en-2016-ib-01-2017
https://www.nporadio1.nl/fragmenten/eenvandaag/e29f8bfa-412b-43fc-85eb-ec0d962dd5cf/2017-05-17-opnieuw-uitbraak-ebola
https://www.bnr.nl/nieuws/gezondheid/10341181/disease-x-wat-wordt-de-volgende-epidemie-en-hoe-bestrijden-we-die
https://nos.nl/artikel/2240942-onderzoekers-realistisch-optimistisch-over-nieuw-hiv-vaccin
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32793-321.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X14012365?via%3Dihub
https://www.hollandbio.nl/nieuws/dossier-vaccinatie/
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Vaccins van beoordeling tot implementatie: hordelopen met een blinddoek  
Het reguliere beoordelings- en implementatietraject van vaccins is inefficiënt, onzeker en duurt in de regel 
jaren10. Slechts enkele vaccins belanden direct na registratie op de werkagenda van de GR. Omdat de 
opkomst van infectieziekten lastig voorspelbaar is, komt deze agenda en prioritering ad hoc tot stand11. 
Uitstel van adviezen is eerder regel dan uitzondering, met een stuwmeer van nog niet beoordeelde vaccins 
als gevolg. Eenmaal in behandeling, kan het advies van de GR maanden tot jaren op zich laten wachten. 
Ook wanneer de GR uiteindelijk tot opname in een vaccinatieprogramma adviseert12, kunnen 
vervolgonderzoeken naar de implementatie, uitvoerbaarheid en betaalbaarheid vertraging op vertraging 
veroorzaken13.   
 
Komt een vaccin wegens gebrek aan urgentie niet meteen in aanmerking voor advisering of is het oordeel 
voor programmatische opname (vooralsnog) negatief? Dan kan vaccinatie op individueel niveau nog steeds 
gezondheidsvoordeel opleveren. In theorie kan iedereen geregistreerde vaccins op eigen initiatief en kosten 
krijgen. Sterker nog, soms loont het verzekeraars om deze vaccins voor een risicogroep te vergoeden, via 
de zorgverzekeringswet. We spreken dan van geïndiceerde preventie. Echter, de kans dat naast 
risicogroepen andere mensen vaccins op individuele basis benutten is nihil. Een commerciële markt 
ontbreekt op dit moment. Zonder uitspraak van de GR of andere actieve communicatie richting de doelgroep 
is vrijwel niemand zich bewust van het bestaan van deze vaccins14.  
 
Spreekt de GR zich wel uit, maar ziet zij (nog) geen noodzaak om een vaccinatie in een programma op te 
nemen, dan is het zonde als een extreem negatieve toon in het advies burgers afschrikt om vaccins op 
individuele basis aan te schaffen15. Wanneer een individu toch nog actief op zoek gaat naar geregistreerde 
vaccins én bereid is om voor alle kosten op te draaien, loopt deze poging alsnog geregeld vast in een 
veelheid aan uitvoerende partijen - of zelfs op de bereidheid van de huisarts, de GGD of een 
vaccinatiecentrum om deze vaccins toe te dienen16. De wens om dit trage en suboptimale proces te 
verbeteren, is al jaren breed gedeeld. Toch neemt niemand de regie om tot actie over te gaan en het 
vaccinatiebeleid echt te verbeteren.   

Structurele oplossingen voor een toekomst- én levensloopbestendige vaccinatiezorg  
Staatssecretaris Blokhuis pakt het vaccinatiedossier voortvarend op17. Zijn zes actielijnen uit “Verder met 
vaccineren” stralen daadkracht uit3. Bovendien geven de staatssecretaris en de ministers met een 
publieke griepvaccinatie het goede voorbeeld18. Maar dit is niet voldoende. Wij pleiten daarom voor een 
zevende actielijn, een proactief en anticiperend vaccinbeleid, waarin de staatssecretaris met zijn 
doortastende aanpak het beoordelings- en implementatietraject structureel verbetert. Gelukkig zijn er 
legio mogelijkheden om dit snel en doeltreffend te realiseren. Hollandbio doet een aantal aanbevelingen, 
die we hieronder toelichten: 

1. Leg de Nederlandse vaccin-ambitie vast in een breed gedragen Infectiepreventieakkoord 
Hollandbio pleit voor een breed gedragen Infectiepreventieakkoord, tot stand te komen onder regie van het 
ministerie van VWS. Hierin committeren alle betrokken partijen in Nederland zich tot het realiseren van een 
optimale en tijdige toegang tot vaccins: van het Ministerie van VWS tot het RIVM en van huisartsen tot 
verzekeraars en andere betrokken veldpartijen, zoals bijvoorbeeld werkgeverskoepel VNO-NCW, 
seniorenorganisatie KBO-PCOB en de vereniging van ziekenhuizen NVZ. Het akkoord biedt zowel ruimte aan 

 
11 Fabrikanten voorzien VWS, RIVM, ZIN en de GR via het loket vaccinadvies en de horizonscan vaccins van relevante openbare informatie. Op basis van 
deze informatie kan de werkagenda van de GR bijgesteld worden. Fabrikanten kunnen echter geen recht op beoordeling aan verstrekte informatie 
ontlenen. 
12 Uit de recente evaluatie van de GR komen de lange doorlooptijden van het beoordelingstraject opnieuw als een zwakke plek naar voren. Maar ook 
meer internationale samenwerking en inzet van innovatieve werkwijzen zijn nodig om de GR toekomstbestendig te maken. 
13 De beleidsreacties op pneumokokkenvaccinatie en maternale kinkhoestvaccinatie illustreren dat Blokhuis een pneumokokkenvaccinatie aan ouderen 
en een kinkhoestvaccinatie aan zwangeren aan wil bieden – mits het RIVM dit uitvoerbaar en betaalbaar acht. Voor de pneumokokkenvaccinatie laat de 
definitieve uitspraak nog zes maanden op zich wachten.   
14 Alleen als je actief bescherming tegen infectieziekten zoekt, beland je wellicht op de RIVM-pagina met toelichting over vaccinaties op maat. 
15 Zowel bij gordelroos als meningokokken B was de toon van de GR in het advies over opname in een programma uitermate negatief. Dit wekt de 
suggestie dat het vaccin ook op individueel niveau niet waardevol is. Als individu moet je wel heel wat in je mars hebben om na zo’n boodschap toch op 
individuele basis te laten vaccineren. 
16 Ben je geïnteresseerd in een vaccinatie op maat, dan ben je overgeleverd aan het doolhof van uitvoerende partijen, de beschikbaarheid van het vaccin 
en zelfs aan de bereidheid van je huisarts, GGD of vaccinatiecentrum om je te vaccineren. Het halen van een vaccin buiten de programma’s vergt 
daarmee behoorlijk wat doorzettingsvermogen. 
17 Zie de recente Kamerbrieven over rotavirus-, kinkhoest-, pneumokokken-, griep- en meningokokkenvaccinatie. 
18 Zie hier hoe minister Bruins zichzelf laat vaccineren en bekijk deze oproep van staatssecretaris Blokhuis. 

https://www.hollandbio.nl/
https://www.hollandbio.nl/
https://twitter.com/hollandbio
https://twitter.com/hollandbio
https://www.linkedin.com/company/hollandbio/
https://www.linkedin.com/company/hollandbio/
https://www.hollandbio.nl/
https://twitter.com/hollandbio
https://www.linkedin.com/company/hollandbio/
https://www.zorginstituutnederland.nl/over-ons/programmas-en-samenwerkingsverbanden/samenwerking-advisering-vaccinaties-gezondheidsraad-en-zorginstituut
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/ah-tk-20182019-487.odt
https://www.gezondheidsraad.nl/over-ons/documenten/overige/2024/01/16/werkagenda-advisering-vaccinaties-gezondheidsraad-2024
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/overige/2022/03/08/periodieke-evaluatie-gezondheidsraad-2017-2021
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32793-331.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/behandelddossier/kst-32793-291.odt
https://www.rivm.nl/vaccinaties-op-maat
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2016/06/29/vaccinatie-tegen-gordelroos
https://www.gezondheidsraad.nl/actueel/nieuws/2018/12/19/meningokokkenvaccinatie-tegen-c-en-w-wel-tegen-b-niet
https://www.ewmagazine.nl/nederland/achtergrond/2018/06/onduidelijkheid-vaccin-meningokokken-621551/
https://www.ewmagazine.nl/kennis/achtergrond/2018/11/groeiende-vraag-naar-vaccins-buiten-landelijk-vaccinatieprogramma-154979w/
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32793-321.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/behandelddossier/kst-32793-291.odt
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32793-331.html
https://www.snpg.nl/wp-content/uploads/2019/03/Kamerbrief-over-maatregelen-griep-10-oktober-2018.pdf
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32793-322.html
https://www.ad.nl/video/productie/minister-bruins-ontvangt-eerste-griepprik-54098?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://twitter.com/PaulBlokhuis/status/1058281193005813760
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vaccins die waardevol zijn op programmatisch niveau als aan vaccins met waarde voor het individu. Het 
geeft een concrete invulling aan de belofte van minister Schippers4 en beschrijft het proces, de tijdslijnen 
en de criteria voor een structurele beoordeling, implementatie en vergoeding van vaccins, inclusief een 
strategie voor communicatie richting de doelgroep(en). Het Infectiepreventieakkoord moet daarnaast 
dynamisch zijn om in te kunnen spelen op nieuwe inzichten en innovatieve vaccinaties. 

2. Adviseer over alle geregistreerde vaccins 
Een optimale benutting van vaccins vergt een structurele advisering over elk geregistreerd vaccin, met 
een brede blik op alle mogelijke toegangsroutes. Dit advies geeft het vaccin een plaats in het zorgstelsel. 
Het is belangrijk dat het Zorginstituut (ZIN) en de GR voldoende capaciteit bezitten om het Ministerie tijdig 
te adviseren over elk vaccin dat de fabrikant bij het loket vaccinadvies aanmeldt. En net als bij 
geneesmiddelen is een vaste termijn voor dit advies zeker geen overbodige luxe. 

3. Voor elk vaccin een toegangsroute op maat   
Elk vaccin met bewezen preventieve waarde verdient een passende toegangsroute naar de doelgroep. Maar 
aangezien er vaccins in allerlei soorten en maten zijn, is actieve communicatie over deze routes richting 
de doelgroep essentieel. Waar de informatievoorziening rond vaccins met overduidelijke meerwaarde op 
populatieniveau – het programmatisch aanbod – piekfijn in orde is, laten we nog flink wat kansen onbenut 
om burgers te attenderen op vaccins die het meest van waarde zijn voor een specifieke subpopulatie, of 
zelfs op individueel niveau.  
 
Vaccineren buiten de programma’s om moet makkelijker. Individuele aanschaf van vaccins via de vrije 
markt is een keuze die structureel meer aandacht verdient, vindt hollandbio. Maar ook een preventiepolis, 
of pluspakket bij verzekeraars kan een uitkomst bieden19. Tot slot kunnen lokale overheden, werkgevers, 
(vak)bonden en/of andere veldpartijen de handschoen opnemen om de meerwaarde van een vaccin bij een 
specifieke doelgroep onder de aandacht te brengen. Sterker nog: wanneer zij de vruchten plukken van de 
met vaccinatie verzilverde gezondheidswinst, is het voor deze partijen zelfs het overwegen waard om de 
vaccinatie voor de doelgroep te bekostigen.   

4. Onderzoek hoe de OMT-BAO crisisstructuur de beoordeling van vaccins structureel kan verbeteren  
Wanneer nood aan de man is, zoals recent bij meningokokken en griep, kan de staatssecretaris versneld 
een besluit nemen over vaccinaties via de zogenaamde OMT-BAO structuur20. In dit versnelde traject 
schuilen interessante mogelijkheden om ook het reguliere beoordelings- en implementatietraject van 
vaccins te optimaliseren. Denk bijvoorbeeld aan de directe betrokkenheid van alle relevante inhoudelijke 
experts, een breed draagvlak voor genomen besluiten en de vaart achter de procedure. Hollandbio vraagt 
het Ministerie van VWS daarom te onderzoeken bij welke facetten uit de werkwijze van de OMT-BAO 
structuur het reguliere beoordelingstraject van vaccins gebaat zou zijn.  

5. Onderzoek en leer van internationale best practices   
Wij staan niet alleen in onze ambitie om de preventieve kracht van vaccinatie optimaal te benutten: ook 
in landen om ons heen wordt volop gepionierd met nieuwe manieren om vaccins in te zetten. Wij adviseren 
om internationale initiatieven te onderzoeken en veelbelovende best practices ook in Nederland te 
implementeren. Bij onze zuiderburen adviseert de Hoge Gezondheidsraad bijvoorbeeld niet alleen over 
programmatische, maar ook over individuele vaccinatie21. Dit kan voorkomen dat vaccins tussen wal en 
schip vallen. In verschillende EU-landen verstrekken apothekers niet alleen vaccins, maar dienen ze deze 
ook toe, zodat de burger niet extra langs een prikpost hoeft22. En wat verder van huis: Australië informeert 
haar inwoners met behulp van krachtige grafische illustraties over de keuzes rond een leven lang 
vaccineren23. Best practices te over voor de partijen die daar voor open staan. En dat er bereidheid is om 
over grenzen te kijken laat de GR wel zien, met een werkbezoek aan haar Engelse evenknie, de JCVI12. 

 
19 Jenneke van de Streek, “Afscheidsinterview met Hans Rümke - Vaccineren is essentiële zorg”, Vaccinologie. 
20 Drie OMT-BAO’s bespoedigen het adviesproces rond griep, en de invoer en inhaalcampagne van de MenACWY vaccinatie. Meer weten over dit 
versnelde adviestraject? Lees de folder “Landelijke advisering bij infectieziektedreigingen en -crises” van het RIVM. 
21 Zie de uitspraak van de Vlaamse Hoge Gezondheidsraad, waarbij ook over individuele vaccinatie geadviseerd wordt.   
22 Lees dit rapport over de stand van zaken rond vaccinatie via apothekers. 
23 Zie deze prachtige illustratie die inwoners van Australië informeert over de vaccinatiekeuzes gedurende hun leven. 
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https://www.snpg.nl/wp-content/uploads/2019/03/Kamerbrief-over-maatregelen-griep-10-oktober-2018.pdf
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32793-279.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32793-322.html
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2020-05/Folder%20landelijke%20advisering%20bij%20infectieziektedreigingen%20en%20-crises_0.pdf
https://www.laatjevaccineren.be/sites/default/files/2024-02/hgr_advies_9125_meningokokken.pdf
https://drive.google.com/file/d/0B8MZ-y9cXM2HNGMxcEd1Y0RLd0J5OGpRN3lLb2RycVM4T2pZ/view?resourcekey=0-xDN52vHv_b0RoqTcCb_VOQ
https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/healthyliving/immunisation-deciding-which-vaccines-you-need
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Van woorden naar daden  
Het is de hoogste tijd voor een proactief en anticiperend vaccinbeleid, waarin vaccins maximaal bijdragen 
aan onze gezondheid. Staatssecretaris Blokhuis is aan zet om het systeem rond de beoordeling en inzet 
van vaccins toekomst- en levensloopbestendig te maken. Deze position paper schetst het probleem en 
oplossingsrichtingen. Wij gaan graag op korte termijn, en samen met alle betrokkenen aan de slag om onze 
aanbevelingen te realiseren. Op naar meer gezondheidswinst: dat is goed voor individu en maatschappij. 
Lang leve vaccinatie! 
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