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1. Aanleiding 

Op 27 maart 2025 heeft de Gezondheidsraad (GR) twee adviezen gepubliceerd. 
Het eerste advies 'COVID-19-vaccinatie in 2025' betreft een actualisatie van het 
advies 'Structureel vaccinatieprogramma tegen COVID-19', d.d. 28 juni 2023. 

Het tweede advies is \RSV-vaccinatie voor ouderen’, 

2. Geadviseerd besluit 
U wordt geadviseerd de adviezen van de GR over COVID-19 en over RSV- 
vaccinatie voor ouderen over te nemen. Tevens wordt u geadviseerd de Tweede 
Kamer over deze besluiten te informeren door middel van bijgevoegde brief. 

3. Kernpunten 

COVID-19 

« In het geactualiseerde advies adviseert de GR voor komend najaar een 

COVID-19-vaccinatie voor de volgende groepen: 
- Mensen van 60 jaar en ouder; 
= _ Volwassenen en kinderen uit medische hoog-risicogroepen 

(bijvoorbeeld mensen met een ernstige afweerstoornis); 
- _ Volwassenen van 50-59 uit medische risicogroepen die jaarlijks een 

uitnodiging krijgen voor de griepprik; 

=__ Zorgmedewerkers die direct contact hebben met kwetsbare patiënten. 

e In de Kamerbrief geeft u een samenvatting van het advies van de 

Gezondheidsraad. 
« In uw reactie geeft u aan dat u het advies van de Gezondheidsraad 

overneemt en beschrijft u de invulling van komende najaarsronde en het 

COVID-19-vaccinatie aanbod buiten de najaarsronde vanaf heden. U geeft 

aan dat het streven is om bij de najaarsronde gebruik te maken van de op dat 

moment meest recente vaccins. Momenteel is het nog niet bekend of de 
bestaande vaccins voor de aankomende najaarsronde aangepast worden. 

« _ Tot slot laat u weten dat u in samenwerking met het RIVM verkent hoe de 
programmatische vaccinatiezorg voor volwassenen zo toegankelijk mogelijk 

en doelmatig kan worden uitgevoerd. Hiermee wordt voortgebouwd op de 

eerder verschenen uitvoeringstoets. 

RSV voor ouderen 
e De GR concludeert in zijn advies dat vaccinatie ouderen kan beschermen 

tegen ernstige ziekte door RSV. De GR staat daarom in principe positief 
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tegenover een aanbod van RSV-vaccinatie voor 75-plussers en voor medische 

risicogroepen en bewoners van instellingen voor langdurige zorg van 60 tot 75 

jaar, maar geeft daarbij aan dat definitieve besluitvorming over de invoering 

van een programma pas kan plaatsvinden als de verwachte beschermingsduur 

van de vaccinatie en de timing van eventuele herhaalvaccinaties bekend is. 

e Tevens geeft de GR aan dat de huidige hoge kosteneffectiviteitsratio 

doelgroepen niet passend is bij een programmatisch vaccinatieaanbod 

e In uw reactie geeft u aan om het advies van de GR over te nemen en 

vooralsnog geen programmatische vaccinatiecampagne RSV voor ouderen op 

te starten. Zodra zich relevante ontwikkelingen voordoen zal u de GR opnieuw 

om advies vragen. 

4. Toelichting 

a. Draagvlak politiek 

In de Kamer is breed draagvlak voor het opvolgen van de adviezen van de 

Gezondheidsraad. 

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie 

Nu de pandemie voorbij is zien we dat het gevoel van urgentie voor een nieuwe 

vaccinatieronde tegen COVID-19 verder afneemt. In verschillende media worden 

ouderen gewezen op de risico’s op en gevolgen van een RSV-besmetting. 

c. Financiële en personele gevolgen 

Er zijn voldoende middelen op de lopende VWS-begroting voor de kosten voor de 

najaarsronde COVID-19 2025 op basis van het huidige advies van de 

Gezondheidsraad. Het opvolgen van het advies over RSV-vaccinaties voor 

ouderen leidt niet tot extra werkzaamheden en kosten. 

d. Juridische aspecten haalbaarheid 

N.v.t. 

e. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen) 

Afstemming heeft plaatsgevonden met de betrokken FA, de Gezondheidsraad, 

RIVM en GGD GHOR Nederland. 

f. Gevolgen administratieve lasten 

N.v.t. 

g. Toezeggingen 

N.v.t. 

h. Fraudetoets 

N.v.t. 

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden 

a. Motivering 

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt voor de bescherming 

van de persoonlijke levenssfeer. 
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