
COVID-19-vaccinatie 
in 2025
Aan: de staatssecretaris Jeugd, Preventie en Sport (VWS)
Nr. 2025/04, Den Haag, 27 maart 2025

2



inhoud
01 Inleiding 5

1.1 Aanleiding en adviesvraag 5

1.2 Werkwijze 5

1.3 Leeswijzer 6

02 Epidemiologie en doelgroepen vaccinatie 6
2.1 Virusvarianten 6

2.2 Huidige epidemiologie COVID-19  7

2.3 Doel en doelgroepen van vaccinatie 9

03 Effectiviteit en veiligheid  11
3.1 Effectiviteit 11

3.2 Veiligheid 12

04 Additionele overwegingen 13
4.1 Kosten en effecten 13

4.2 Deelname 14

4.3 COVID-19-vaccinatie in Europa 15

05 Post-COVID 15
5.1 Ziektebeeld 15

5.2 Risicofactoren 16

5.3 Epidemiologie 16

5.4 Vaccinatie om post-COVID te voorkomen 16

5.5 Vaccinatie van post-COVID-patiënten 17

06 Advies 17

Literatuur 20

Commissie en geraadpleegd deskundigen 22

2Gezondheidsraad | Nr. 2025/04

Inhoud COVID-19-vaccinatie in 2025 | pagina 2 van 23



samenvatting
Sinds 2023 wordt jaarlijks in het najaar COVID-19-vaccinatie aangeboden 

aan verschillende doelgroepen met als doel hen te beschermen tegen 

ernstige ziekte en sterfte als gevolg van COVID-19. Het ministerie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft de Gezondheidsraad 

gevraagd om te beoordelen of er voor 2025 aanpassingen nodig zijn aan 

het COVID-19-vaccinatieprogramma. Het advies is opgesteld door de 

commissie Vaccinaties.

Bied 60-plussers en medische hoog-risicogroepen in het 
najaar vaccinatie aan 
De afgelopen winter waren er minder ziektegevallen door 

COVID-19 dan de afgelopen jaren. Voor het komende jaar is niet duidelijk 

hoeveel COVID-19-ziektegevallen er zullen optreden, omdat niet bekend 

is welke virusvarianten er circuleren, in welke periode, en hoe ziekmakend 

die zijn. De commissie acht het aannemelijk dat COVID-19-infecties in de 

 wintermaanden gemakkelijker optreden en er daarom in die periode een 

toename in ziektegevallen kan worden verwacht, zoals dat ook geldt voor 

andere luchtweginfecties. Om de groepen met een verhoogd risico op 

ernstige ziekte en sterfte te beschermen, adviseert de commissie, net als 

vorig jaar, vaccinatie in het najaar aan te bieden aan:

• mensen van 60 jaar en ouder;

• volwassenen en kinderen uit de medische hoog-risicogroepen;

• mensen van 50-59 jaar die jaarlijks griepvaccinatie aangeboden 

krijgen.

In 2024 adviseerde de commissie om COVID-19-vaccinatie aan te bieden 

aan volwassenen die jaarlijks griepvaccinatie aangeboden krijgen.  

In de huidige situatie raadt de commissie vaccinatie niet meer aan voor 

18-49-jarigen uit deze groep. De ziektelast is gedurende de afgelopen 

jaren minder geworden en was in de afgelopen winter laag. Daarnaast is 

het risico op ernstige ziekte en sterfte als gevolg van COVID-19 bij 

mensen van 18-49 jaar behorend tot de griepgroep lager dan bij de 

 griepgroep vanaf 50 jaar, en voor deze groep is daarom in de huidige 

situatie de toegevoegde waarde van vaccinatie te beperkt.

Verder adviseert de commissie om, net als in voorgaande jaren, 

 medewerkers in de gezondheidszorg die direct contact hebben met 

 kwetsbare patiënten vaccinatie aan te bieden. Deze vaccinatie is bedoeld 

om de patiënten te beschermen tegen ernstige COVID-19. Dit zijn 

 bijvoorbeeld patiënten die in een verpleeghuis verblijven, of patiënten die 

een orgaantransplantatie of bepaalde behandelingen ondergaan die het 

immuunsysteem sterk onderdrukken.
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Tot slot wijst de commissie op het grote belang van de gegevens-

verzameling en -uitwisseling tussen verschillende (uitvoerende) 

 organisaties, ten aanzien van vaccinatie, ziekenhuisopname en sterfte. 

Volgens de commissie is het evident dat hier voor de kwaliteit en de 

ontwikkeling van het programma zicht op moet blijven, en zij benadrukt 

dat beschikking over dergelijke gegevens essentieel is.
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01 inleiding
1.1 Aanleiding en adviesvraag
Ongeveer 5 jaar geleden werd het eerste ziektegeval van COVID-19 in 

Nederland vastgesteld. In 2021 kwamen de eerste vaccins beschikbaar 

en konden mensen die dat wilden zich laten vaccineren. Sinds 2023 wordt 

er jaarlijks in de winter een vaccinatiecampagne gehouden voor 

 verschillende doelgroepen. 

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) vroeg op  

17 oktober 2024 aan de Gezondheidsraad om het COVID-19-vaccinatie-

programma te actualiseren. De raad wordt gevraagd om na te gaan voor 

welke doelgroepen in 2025 vaccinatie wordt geadviseerd, zowel tijdens 

een vaccinatieronde in het najaar als daarbuiten.

Dit advies is opgesteld door de commissie Vaccinaties en op 27 maart 

2025 door de voorzitter van de Gezondheidsraad aangeboden aan het 

ministerie van VWS. De samenstelling van de commissie is te vinden 

achterin dit advies. De adviesaanvraag van de staatssecretaris staat op 

www.gezondheidsraad.nl.

1.2 Werkwijze
De commissie Vaccinaties heeft gebruikgemaakt van het vaste 

 beoordelingskader dat de Gezondheidsraad hanteert bij advisering over 

vaccinaties. Volgens dat kader moet er sprake zijn van een aanmerkelijke 

ziektelast en moet de vaccinatie effectief, veilig en aanvaardbaar zijn, zie 

het beoordelingskader voor vaccinaties op www.gezondheidsraad.nl. 

Omdat de raad de afgelopen jaren al meerdere keren over COVID-19- 

vaccinatie heeft geadviseerd1-3, bespreekt de commissie in dit advies 

vooral de criteria uit het kader die relevant zijn voor het actualiseren van 

het vaccinatieprogramma.

Bij de beantwoording van de adviesvraag heeft de commissie zich 

 gebaseerd op een overzichtsrapport van het Rijksinstituut voor 

 Volks gezondheid en Milieu (RIVM) en op de hierin beschreven 

 weten schappelijke (peer reviewed) publicaties. De commissie heeft  

waar nodig en mogelijk gebruik gemaakt van aanvullende peer-reviewed 

publicaties.

De commissie heeft de situatie voor Europees Nederland beoordeeld en 

beschikte niet over specifieke recente gegevens over de epidemiologie 

van COVID-19 in Caribisch Nederland (Bonaire, Sint Eustatius en Saba). 

Op basis van haar deskundigenoordeel ziet zij geen reden om af te wijken 

van de situatie in Europees Nederland en daarom is dit advies volgens de 

commissie ook van toepassing in Caribisch Nederland.
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1.3 Leeswijzer
In hoofdstuk 2 wordt de huidige ziektelast veroorzaakt door COVID-19 

beschreven en welke doelgroepen op basis daarvan voor vaccinatie in 

aanmerking komen. In hoofdstuk 3 komt de effectiviteit en veiligheid van 

vaccinatie aan de orde. In hoofdstuk 4 besteedt de commissie aandacht 

aan de kosten en effecten van vaccinatie, de deelname aan vaccinatie en 

vaccinatie in andere Europese landen. Hoofdstuk 5 gaat over vaccinatie in 

geval van post-COVID. In hoofdstuk 6 geeft de commissie haar advies.

02 epidemiologie en doelgroepen 
vaccinatie

Het aantal ziektegevallen van COVID-19 was in de afgelopen winter lager 

dan in voorgaande jaren. Voor het komende jaar is niet duidelijk hoeveel 

COVID-19-ziektegevallen er zullen optreden, omdat niet bekend is welke 

virusvarianten er zullen circuleren, in welke periode, en hoe ziekmakend 

die zijn. De commissie acht het aannemelijk dat COVID-19-infecties in de 

wintermaanden gemakkelijker optreden en er daarom in die periode een 

toename in ziektegevallen kan worden verwacht, zoals dat ook geldt voor 

andere luchtweginfecties. Er zijn verschillende groepen, zoals mensen 

van 60 jaar en ouder, met een duidelijk verhoogd risico op ernstige ziekte 

en sterfte als gevolg van COVID-19. Dat geeft aanleiding om voor deze 

groepen vaccinatie te overwegen.

2.1 Virusvarianten
COVID-19 wordt veroorzaakt door een coronavirus, SARS-CoV-2.  

Er zijn verschillende varianten van het virus die in Nederland circuleren. 

De afgelopen periode waren JN.1 en diverse subvarianten van JN.1 

 dominant. Subvarianten XEC en KP.3 komen op dit moment het meeste 

voor.4
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2.2 Huidige epidemiologie COVID-19 
Sinds het voorjaar van 2023 werd de registratie van het aantal ziekenhuis-

opnames vanwege COVID-19 (via de Nationale Intensive Care Evaluatie 

(NICE)) nog slechts gedeeltelijk gedaan en sinds het voorjaar van 2024 is 

deze registratie gestopt. Dat betekent dat er geen volledige gegevens 

beschikbaar zijn over het aantal ziekenhuisopnames door COVID-19 en 

over de kenmerken van de opgenomen patiënten gedurende de winter-

maanden eind 2024 en begin 2025. De indicatoren voor de incidentie zijn 

daarom het aantal virusdeeltjes in rioolwater en het percentage 

 ‘Infectieradar’-deelnemers dat een positieve SARS-CoV-2-test  rapporteert. 

Met Infectieradar brengt het RIVM in beeld welke virussen in Nederland 

circuleren door deelnemers te vragen naar hun gezondheidsklachten en 

hen zelftests af te laten nemen. Daarnaast zijn er nog ongeveer 50 

ziekenhuizen die het aantal COVID-19-gerelateerde ziekenhuisopnames 

bijhouden (via het Landelijk Coördinatiecentrum Patiënten Spreiding 

(LCPS)). 

In de zomer en herfst van 2024 waren er toenames in het aantal virus-

deeltjes in het rioolwater (figuur 1).4 Onder de Infectieradar-deelnemers 

waren er ook in deze periodes tijdelijke toenames te zien van het aantal 

deelnemers met een positieve COVID-19-zelftestuitslag. De piek van de 

verheffingen lag rond 1,5%, wat minder is dan de piek van de verheffing 

die in de winter van 2023-2024 werd gezien (rond 3,5%).4 Het aantal 

ziekenhuisopnames per dag (gecorrigeerd voor het aantal deelnemende 

ziekenhuizen) was tijdens de piek van afgelopen herfst minder dan de 

helft van het dagelijks aantal opnames tijdens de piek in de winter 2023-

2024.4 
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Figuur 1 SARS-CoV-2-virusdeeltjes in rioolwater (oranje lijn) en percentage 
deelnemers aan Infectieradar met positieve SARS-CoV-2 testuitslag (blauwe lijn) in de 
periode juni 2023 - januari 2025.4
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Tezamen laten de gegevens zien dat in de afgelopen periode de ziektelast 

lager was dan tijdens voorgaande jaren. Voor het komende jaar is niet 

duidelijk hoeveel COVID-19-ziektegevallen er zullen optreden, omdat niet 

bekend is welke virusvarianten er zullen circuleren, in welke periode, en 

hoe ziekmakend die zijn. De commissie acht het aannemelijk dat 

COVID-19-infecties in de wintermaanden gemakkelijker optreden en er 

daarom in die periode een toename in ziektegevallen kan worden 

verwacht, zoals dat ook geldt voor andere luchtweginfecties. Een toename 

van ziektegevallen in andere periodes van het jaar kan echter niet worden 

uitgesloten.

Vanwege het uitblijven van registratie van ziekenhuisopnames, zijn er 

geen actuele gegevens over welke groepen getroffen werden door 

ernstige COVID-19. Om een beeld te krijgen van het huidige risico op 

ernstige COVID-19 in verschillende leeftijdsgroepen, zijn de beschikbare 

gegevens van ziekenhuisopnames in 2023 geanalyseerd. Hierbij moet 

worden opgemerkt dat deze gegevens incompleet zijn, omdat de 

 registratie in 2023 slechts gedeeltelijk werd gedaan, en het zowel zieken-

huisopnames vanwege COVID-19 als met COVID-19 betreft. Tabel 1 geeft 

een indruk van de ziekenhuisopnames gerelateerd aan COVID-19 naar 

leeftijdsgroep.4 Te zien is dat de incidentie toeneemt met de leeftijd en dat 

vooral vanaf 60 jaar het risico op ziekenhuisopname sterk toeneemt. Dit is 

ook terug te zien in figuur 2, waaruit blijkt dat het risico op ziekenhuis-

opname het hoogst is bij medische hoog-risicogroepen.1,5

Opvallend is dat er sprake lijkt van een hoge incidentie van ziekenhuis-

opnames bij baby’s jonger dan 6 maanden. Ook in andere landen is een 

hoge incidentie in deze leeftijdsgroep gerapporteerd.6-8 Het is echter niet 

(altijd) bekend of de reden voor ziekenhuisopname COVID-19 was, of dat 

andere infecties hiervoor verantwoordelijk waren en samenvielen met 

COVID-19. Vergeleken met RSV, een luchtweginfectie die jonge kinderen 

vaak treft, is het aantal COVID-19-ziekenhuisopnames lager: er worden 

jaarlijks aanzienlijk meer baby’s jonger dan 6 maanden opgenomen 

vanwege een RSV-infectie (gemiddeld ruim 1.300 ziekenhuisopnames per 

jaar).

Tabel 1 Schatting van COVID-19 ziekhuisopnames per leeftijdsgroep.* 

Leeftijd in jaren Aantal ziekenhuisopnames Incidentie per 100.000
<0,5 276 308,2
0,5-<1 77 86,0
1-4 79 11,5
5-9 29 3,2
10-19 65 3,3
20-39 467 10,4
40-49 369 17,3
50-59 1.003 39,4
60-69 2.389 109,8
70-79 4.821 291,3

≥80 5.624 659,2

* Het betreft ziekenhuisopnames geregistreerd in NICE in 2023. De registratie van ziekenhuisopnames was niet 
compleet. De ziekenhuisopnames betreffen zowel die vanwege COVID-19 als met COVID-19.4
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Risico op COVID-19-ziekenhuisopname neemt sterk toe met de leeftijd en is
het hoogst bij medische hoog-risicogroep

Figuur 2 Incidentie van het aantal COVID-19-ziekenhuisopnames onder niet-
gevaccineerde mensen, geregistreerd in NICE, per 100.000 persoonsdagen, in de 
periode 1 september 2023 tot 31 december 2023, uitgesplitst naar leeftijdsgroep en 
medische risicogroep.1,5

Geen medisch risico: mensen die niet behoren tot de medische risicogroep voor COVID-19-vaccinatie 
of griepvaccinatie.  
Griepgroep: mensen met een medische aandoening waardoor zij in aanmerking komen voor 
griepvaccinatie (exclusief het leeftijdscriterium).  
Medisch hoog-risicogroep: mensen met een medische aandoening waardoor zij een sterk verhoogd 
risico hebben op ernstige COVID-19.  
De omvang van de verschillende groepen is niet gelijk, waardoor absolute aantallen moeilijk te 
vergelijken zijn. Door de incidentie (in dit geval per 100.000 persoonsdagen) te presenteren, zijn de 
verschillende groepen met elkaar te vergelijken. 

2.3 Doel en doelgroepen van vaccinatie
Het doel van COVID-19-vaccinatie is, zoals beschreven in de adviezen 

van 2020, 2023 en 2024, het voorkomen van ernstige ziekte (ziekenhuis-

opname en IC-opname) en sterfte als gevolg van COVID-19.1-3 

In het najaar van 2024 kwamen de volgende groepen in aanmerking  

voor vaccinatie:

• mensen van 60 jaar en ouder;

• volwassenen en kinderen uit medische hoog-risicogroepen; 

• volwassenen (vanaf 18 jaar) uit medische risicogroepen die jaarlijks 

griepvaccinatie krijgen aangeboden, de griepgroep;

• zorgmedewerkers die direct contact hebben met kwetsbare patiënten.

Hoewel het aantal ziektegevallen door COVID-19 in de afgelopen periode 

beperkt was, is bekend dat mensen van 60 jaar en ouder en de medische 

hoog-risicogroepen een duidelijk verhoogd risico hebben op ernstige 

ziekte en sterfte als gevolg van COVID-19. Dat geeft aanleiding om voor 

deze groepen opnieuw vaccinatie te overwegen, omdat niet zeker is dat 

het aantal (ernstige) ziektegevallen in het komende jaar opnieuw laag zal 

zijn. Dat geldt ook voor de griepgroep vanaf 50 jaar. Het risico op ernstige 

ziekte in deze groep is vergelijkbaar met dat van 60-69-jarigen zonder 

medisch risico. 
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Voor mensen van 18 tot en met 49 jaar en behorend tot de griepgroep is 

de ziektelast in de huidige situatie ook lager dan voorheen. De epidemio-

logische gegevens laten zien dat het aantal ziektegevallen in de gehele 

populatie in de afgelopen winter laag was. Daarnaast is het risico op 

ernstige ziekte en sterfte als gevolg van COVID-19 bij mensen van 18-49 

jaar behorend tot de griepgroep lager dan bij de griepgroep vanaf 50 jaar. 

Tezamen leidt dit ertoe dat er volgens de commissie in de huidige situatie 

minder aanleiding is om vaccinatie voor deze groep te overwegen. 

Voor kinderen jonger dan 6 maanden is er onzekerheid over de ziektelast. 

Uit de beschikbare gegevens kan niet worden afgeleid of de ziekenhuis-

opnames in alle gevallen werden veroorzaakt door COVID-19. Het aantal 

geregistreerde ziekenhuisopnames in 2023 betrof dus zowel opnames 

vanwege COVID-19 als met COVID-19. Dit totale aantal is duidelijk lager 

dan het jaarlijks aantal ziekenhuisopnames door RSV-infecties in deze 

leeftijdsgroep. Het vaccineren van deze leeftijdsgroep tegen COVID-19 is 

daarnaast ook niet mogelijk, omdat er geen vaccin beschikbaar is – de 

kinderen zijn te jong om gevaccineerd te worden, en de beschikbare 

vaccins zijn niet geregistreerd voor bescherming van pasgeborenen via 

maternale vaccinatie. 

Vaccinatie van medewerkers in de gezondheidszorg die direct contact 

hebben met kwetsbare patiënten is bedoeld om patiënten met een (sterk) 

verhoogd risico op ernstige COVID-19 te beschermen. Dit zijn 

 bijvoorbeeld patiënten die in een verpleeghuis verblijven, of patiënten die 

een orgaantransplantatie of bepaalde behandelingen ondergaan die het 

immuunsysteem sterk onderdrukken. Het (sterk) verhoogde risico bij deze 

groep geeft volgens de commissie voldoende aanleiding om vaccinatie 

van zorgmedewerkers te overwegen. 
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03 effectiviteit en veiligheid 
Vaccinatie beschermt tegen ernstige ziekte en sterfte. De meest recente 

gegevens uit Nederland laten zien dat vaccinatie over het algemeen 

 ongeveer 70% effectief was tegen zowel ziekenhuisopname en als 

 IC- opname. De vaccins zijn veilig, maar kunnen wel tijdelijk milde 

 bijwerkingen geven.

3.1 Effectiviteit
In het najaar van 2024 is in Nederland gevaccineerd met JN.1-vaccins 

(voornamelijk BioNTech/Pfizer). De gebruikte vaccins worden jaarlijks 

aangepast aan de circulerende virusvarianten, op aanbeveling van de 

Wereldgezondheidsorganisatie WHO, het Europees Centrum voor ziekte-

preventie en -bestrijding (ECDC) en de Europese geneesmiddelen-

autoriteit EMA. De werkingsmechanismes van de vaccins wijzigen 

 hierdoor niet.

Omdat de registratie van ziekenhuisopnames is gestopt, is de vaccin-

effectiviteit tegen ziekenhuisopname in de afgelopen winter niet te 

 berekenen in Nederland. Het is wel mogelijk om naar de effectiviteit in 

voorgaande jaren te kijken. Daaruit blijkt zowel nationaal als internationaal 

dat vaccinatie beschermt tegen ziekenhuisopname en tegen sterfte.4  

Over het algemeen beschermen de vaccins, afhankelijk van  leeftijdsgroep, 

tussen 55-76% tegen ziekenhuisopnames en 51-78% tegen sterfte.4

De meest recente gegevens uit Nederland laten zien dat vaccinatie over 

het algemeen ongeveer 70% effectief was tegen zowel ziekenhuisopname 

als IC-opname, in de periode tussen oktober en december 2023.9 

 Afhankelijk van de leeftijdsgroep en medische risicogroep varieerde de 

vaccineffectiviteit tussen 64 en 73% (zie tabel 2a en 2b).5 

Naast de effectiviteit tegen ziekenhuisopname is ook de vaccineffectiviteit 

tegen infectie geschat. In het algemeen is de vaccineffectiviteit afhankelijk 

van leeftijd, het vaccin en de circulerende virusvariant. De meest recente 

Nederlandse gegevens betreffen de vaccineffectiviteit van JN.1-vaccinatie 

in de periode eind september 2024 - begin januari 2025. Bij mensen van 

60 jaar en ouder was de geschatte vaccineffectiviteit tegen infectie 21% 

(95%-betrouwbaarheidsinterval (95%-BI): 6-33) en tegen symptomatische 

infectie 34% (18-47).4 Bij mensen van 18-59 jaar was de vaccineffectiviteit 

tegen infectie 41% (7-62). Omdat deze analyses gebaseerd zijn op 

 gegevens verkregen uit zelfrapportage, kan de berekende vaccin-

effectiviteit tegen infecties een onderschatting zijn. 

De bescherming van COVID-19-vaccinatie is niet langdurig. Na verloop 

van tijd zijn de antistofniveaus onvoldoende hoog om infectie en ziekte te 

voorkomen. De bescherming tegen ernstige COVID-19 is langduriger, 

omdat het immunologische geheugen daarbij een rol speelt.  

Deze bescherming neemt echter ook af na verloop van tijd, en door 

bijvoorbeeld nieuwe virusvarianten. 
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Tabel 2a Vaccineffectiviteit tegen COVID-19 ziekenhuisopname van de najaarsronde 
2023* voor de leeftijdsgroep 60-79 jaar, per risicogroep5

Groep Aantal 
ziekenhuisopnames 
van gevaccineerde 
mensen

Aantal 
ziekenhuisopnames 
van ongevaccineerde 
mensen 

Vaccineffectiviteit  
(95% betrouwbaar-
heids  interval)

Geen medisch risico 69 353 67,2 (56,8-75,2)
Griepgroep 236 1.041 67,6 (62,3-72,2)
Medisch hoog-risicogroep 53 257 73,4 (63,5-80,6)

* Het betreft in NICE geregistreerde ziekenhuisopnames, periode 9 oktober 2023 t/m 31 december 2023, 
gecorrigeerd voor kalendertijd, leeftijd in 5-jaars categorieën, geslacht en veiligheidsregio

Tabel 2b Vaccineffectiviteit tegen COVID-19 ziekenhuisopname van de najaarsronde 
2023* voor de leeftijdsgroep vanaf 80 jaar, per risicogroep5

Groep Aantal 
ziekenhuisopnames 
van gevaccineerde 
mensen

Aantal 
ziekenhuisopnames 
van ongevaccineerde 
mensen 

Vaccineffectiviteit 
(95% betrouwbaar-
heids interval)

Geen medisch risico 91 232 68,8 (59,6-75,8)
Griepgroep 309 726 64,2 (58,8-68,9)
Medisch hoog-risicogroep 45 86 64,3 (47,3-75,8)

* Het betreft in NICE geregistreerde ziekenhuisopnames, periode 9 oktober 2023 t/m 31 december 2023, 
gecorrigeerd voor kalendertijd, leeftijd in 5-jaars categorieën, geslacht en veiligheidsregio

3.2 Veiligheid
Vaccins en andere geneesmiddelen worden alleen tot de markt toegelaten 

als ze door de Europese geneesmiddelenautoriteit EMA voldoende veilig 

zijn bevonden op grond van de resultaten uit klinische trials. Dat neemt 

niet weg dat vaccins bijwerkingen kunnen hebben. Voorbeelden zijn 

vermoeidheid, prikkelbaarheid, koorts (systemische reacties) en pijn, 

roodheid en zwelling op de plek van de injectie (lokale reacties).

Deze reacties, die van voorbijgaande aard zijn, worden aangeduid met de 

term reactogeniciteit. In zeldzame gevallen kunnen ernstige bijwerkingen 

optreden. Om vast te stellen of zo’n gebeurtenis daadwerkelijk een 

 bijwerking van het middel is of aan toeval te wijten is, zijn experimentele 

onderzoeken nodig waarbij een vergelijking wordt gemaakt met een 

placebo of een controlemiddel, of observationele onderzoeken met grote 

aantallen deelnemers. Bij het beoordelen van de veiligheid van vaccins 

richt de commissie zich zowel op reactogeniciteit als op zeldzame, 

ernstige bijwerkingen.

De veiligheid van de vaccins tegen COVID-19 is in de praktijk 

 aangetoond. Vele tientallen miljoenen mensen wereldwijd zijn een of 

meerdere keren gevaccineerd en uit grote observationele cohortstudies 

blijkt dat de vaccins veilig te gebruiken zijn.10,11 Dat neemt niet weg dat het 

van belang blijft om voortdurend mogelijke bijwerkingen te monitoren. 

Na vaccinatie kunnen er (milde) bijwerkingen optreden zoals pijn, hoofd-

pijn en vermoeidheid (≥1/10) en/of roodheid op de plek van de injectie 

(≥1/100-<1/10).12 Ook spierpijn, gewrichtspijn, koude rillingen en koorts 

(allen ≥1/10) kunnen optreden na vaccinatie. Deze symptomen ontstaan 

omdat er door vaccinatie een afweerreactie van het lichaam optreedt. 
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Deze symptomen verdwijnen doorgaans vanzelf weer binnen 3 dagen.  

In zeer zeldzame gevallen (<1/10.000) kan er een ontsteking van de 

hartspier (myocarditis), of een ontsteking van het hartzakje (pericarditis) 

ontstaan.12 Dit wordt vooral gezien bij jonge mannen. Beide ontstekingen 

zouden kunnen optreden in de eerste 7 dagen na vaccinatie en klachten 

hierbij zijn kortademigheid, pijn op de borst en hartkloppingen die soms 

onregelmatig zijn. De klachten kunnen sterk verschillen in ernst en gaan 

meestal vanzelf over, of zijn met medicijnen goed te behandelen.  

Er zijn geen nieuwe veiligheidssignalen sinds het vorige advies over 

COVID-19-vaccinatie. 

04 additionele overwegingen
4.1 Kosten en effecten
Er zijn geen kosteneffectiviteitsanalyses beschikbaar van COVID-19- 

vaccinatie in Nederland. Het RIVM heeft wel de ziektelast als gevolg van 

COVID-19 in 2023 geschat, en aan de hand daarvan een schatting 

gemaakt van de netto kosten per DALY (disability-adjusted life year)  

– een maat voor verloren levensjaren door vroegtijdige sterfte en de jaren 

geleefd met ziekte, rekening houdend met de ernst van de ziekte.4 

De jaarlijkse ziektelast van COVID-19 binnen de gehele Nederlandse 

bevolking is sinds het begin van de pandemie afgenomen van ongeveer 

200.000 DALY’s in 2020 en 2021, naar 94.000 DALY’s in 2022, en 37.800 

DALY’s in 2023. De ziektelast van COVID-19 in 2023 was daarmee hoger 

dan die van een gemiddeld griepseizoen binnen de gehele bevolking 

(9.000 DALY’s). Meer dan 80% van de ziekenhuisopnames en 97% van 

de sterfte door COVID-19 vond plaats bij mensen van 60 jaar en ouder. 

Het betrof 22.150 ziekenhuisopnames, 1.050 IC-opnames, en 2.983 

 sterfgevallen. Omgerekend was de geschatte ziektelast in deze groep 

28.300 DALY’s.

Voor de berekening van de netto kosten per voorkomen DALY is 

 uitgegaan van: de ziektelast bij 60-plussers; een vaccinatiegraad van  

30% in de leeftijdsgroep 60-64 jaar, 50% in de leeftijdsgroep 65-74 jaar, 
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en 65% bij 75-plussers; een vaccineffectiviteit variërend tussen 30 en 70% 

tegen ziekenhuisopname en sterfte; en vaccinatiekosten (vaccinkosten, 

toedieningskosten en programmakosten) tussen €25 en €100 per 

 gevaccineerde. De netto kosten per voorkomen DALY staan weergegeven 

in tabel 3.

Tabel 3 Netto kosten (€) per voorkomen DALY naar vaccineffectiviteit (VE) en 
prijsscenario.4

Vaccinatiekosten per 
gevaccineerde

VE 70% VE 50% VE 30%

€25 kostenbesparend 1.300 7.400

€50 2.500 7.600 20.000

€75 6.200 14.000 32.000

€100 9.800 20.000 44.000

Opgemerkt moet worden dat deze berekeningen een sterk 

 vereenvoudigde weergave van de werkelijkheid zijn en alleen de 

 essentiële aspecten omvat om een beeld te krijgen van de doelmatigheid 

van een vaccinatieprogramma. Er zijn daarom ook geen betrouwbaar-

heidsintervallen gepresenteerd en de resultaten moeten worden 

 geïnterpreteerd als een orde van grootte. Daarnaast was de ziektelast in 

2024 lager dan de ziektelast die gebruikt is in de berekeningen en zullen 

bij gelijkblijvende vaccinatiekosten en vaccineffectiviteit, de netto kosten 

per voorkomen DALY hoger uitvallen, maar onduidelijk is in welke mate. 

De commissie heeft om deze redenen de berekeningen niet meegewogen 

in haar advies.

4.2 Deelname
Tijdens de vaccinatiecampagne in het najaar van 2024 zijn er in totaal 

2.513.671 vaccinaties geregistreerd bij het RIVM. Voor alle 60-plussers 

(de grootste doelgroep van vaccinatie) was de vaccinatiegraad 46,6%. 

Afhankelijk van de leeftijd varieerde de vaccinatiegraad tussen 30 en 

60%. Onder 60-64 jarigen was de deelname het laagst (29,1%) en  

onder 80-84 jarigen het hoogst (60,7%).4

De vaccinatiegraad in 2024 voor alle 60-plussers was 3,9 procentpunt 

lager dan die in 2023 (50,5%).5 De verschillen tussen leeftijdsgroepen 

laten in 2023 en 2024 hetzelfde patroon zien: ook in 2023 was de 

 deelname het laagst onder 60-64 jarigen en het hoogst onder de 80-84 

jarigen.

De commissie wijst op het belang van een hoge deelnamegraad en streeft 

naar een zo hoog mogelijke deelnamegraad onder alle doelgroepen die 

voor vaccinatie in aanmerking komen. Ook voor komende vaccinatie-

rondes zouden er voldoende inspanningen geleverd moeten worden om 

alle mensen behorend tot de doelgroepen – ook de mensen die minder 

deelnemen zijn zoals mensen met een migratieachtergrond – goed te 

bereiken. 
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4.3 COVID-19-vaccinatie in Europa
De meeste Europese landen waaronder België, Duitsland, Frankrijk en de 

Scandinavische landen adviseerden in 2024 om personen van 60 of 65 

jaar en ouder in het voorjaar en/of in het najaar, vaccinatie aan te bieden. 

Daarnaast werd vaccinatie ook aanbevolen aan mensen jonger dan 60 of 

65 jaar met comorbiditeit en bewoners van verpleeghuizen.  

Deze doelgroepen zijn in lijn met de doelgroepen die in Nederland in   

2024 voor vaccinatie in aanmerking kwamen.1

De Europese adviezen voor 2025 zijn vooralsnog niet bekend. Alleen het 

Verenigd Koninkrijk heeft reeds bekend gemaakt vaccinatie aan te bieden 

in de herfst van 2025 en de lente van 2026 aan personen van 75 jaar  

en ouder, aan bewoners van verpleeghuizen en aan immuun- 

gecompromitteerde patiënten van 6 maanden en ouder.13  

Deze aanbevelingen zijn voornamelijk gebaseerd op kosteneffectiviteits-

analyses uitgevoerd in het Verenigd Koninkrijk.

05 post-COVID
Post-COVID kan een ernstig ziektebeeld geven, wat aanleiding geeft  

om vaccinatie te overwegen. Het is echter onbekend hoeveel nieuwe 

 patiënten er in de huidige situatie bijkomen en wat de specifieke risico-

factoren voor post-COVID zijn. Door te vaccineren kan post-COVID 

worden voorkomen, maar deze bescherming is niet langdurig. Het risico 

op post-COVID keert daarom steeds terug, tenzij er meerdere keren per 

jaar gevaccineerd wordt. 

5.1 Ziektebeeld
Post-COVID kan optreden na een infectie met SARS-CoV-2, maar het is 

nog onbekend hoe post-COVID ontstaat. Er is sprake van post-COVID als 

er binnen 3 maanden na een SARS-CoV-2-infectie klachten optreden die 

minimaal 2 maanden aanhouden en die niet verklaard worden door 

andere oorzaken.14 Welke klachten optreden bij post-COVID en wat de 

ernst van deze klachten is, verschilt per persoon. Vaak hebben patiënten 

last van vermoeidheid, concentratieproblemen, geheugenproblemen, 

overgevoeligheid voor licht en geluid, kortademigheid, hoofdpijn, somber-

heid/prikkelbaarheid, slaapproblemen, spierpijn en duizeligheid.15  

Ook andere klachten kunnen voorkomen, zoals hartkloppingen en spier- 

en gewrichtsklachten.16 Vermindering van klachten en daarmee herstel 

vinden meestal plaats binnen het eerste half jaar na infectie.17,18 Na deze 
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periode blijven de klachten in essentie bestaan als een chronische 

aandoening. Over het beloop op lange termijn is nog veel onduidelijk. 

5.2 Risicofactoren
Vooralsnog is niet duidelijk wat de specifieke risicofactoren zijn voor post-

COVID. Algemene factoren die geassocieerd zijn met een verhoogd risico 

op het ontwikkelen van post-COVID zijn vrouwelijk geslacht, hogere 

 leeftijd, hogere BMI en roken.19 Daarnaast verhoogt het doormaken van 

een ernstige infectie het risico op post-COVID.19-21 Post-COVID kan echter 

ook ontstaan bij milde of asymptomatische SARS-CoV-2-infectie.20 

5.3 Epidemiologie
Er zijn geen gegevens beschikbaar over hoeveel post-COVID-patiënten er 

zijn en in welke mate er nieuwe patiënten bijkomen. De meeste van de 

bestaande groep patiënten werd getroffen in de eerste fase van de 

pandemie, toen er nog geen immuniteit (door vaccinatie of infectie) 

aanwezig was en er virusvarianten circuleerden die ziekmakender waren 

dan de huidige omikronvarianten. 

Wat betreft het huidige aantal patiënten laat Nederlands onderzoek zien 

dat ruim 3% van de ondervraagde volwassenen van 26 jaar en ouder 

langdurig klachten ervaart na een SARS-CoV-2-infectie.4,22 Bij ongeveer 

de helft van deze mensen werd de diagnose gesteld door een huisarts of 

medisch specialist. Van de mensen die langdurig klachten ervaart, geeft 

de helft aan dat zij deze klachten al 2 tot 3 jaar heeft. Ook geeft een kwart 

aan ernstig beperkt te zijn door hun post-COVID klachten. Hieruit valt af te 

leiden dat naar schatting tussen de 80.000 en 127.000 volwassenen in 

Nederland ernstige post-COVID zou hebben.4 Deze aantallen zijn 

 vergelijkbaar met die uit andere landen, zoals het Verenigd Koninkrijk 

waar ook gerapporteerd werd dat ongeveer 3% van de volwassenen 

 langdurig ernstige klachten ervaart.4

5.4 Vaccinatie om post-COVID te voorkomen
Het is nog onbekend hoe post-COVID ontstaat en wat de specifieke 

 risicofactoren ervan zijn. Duidelijk is wel dat een infectie met SARS-CoV-2 

voorafgaat aan post-COVID en dat ernstige COVID-19 een verhoogd 

risico geeft op post-COVID. Vaccinatie beschermt tussen 20 en 40% 

tegen infectie en voor ongeveer 70% tegen ernstige COVID-19 en kan op 

die manier post-COVID voorkomen.4 Wanneer specifiek wordt gekeken 

naar het voorkomen van post-COVID door vaccinatie, laten studies een 

beschermend effect tegen langdurige klachten zien tot ruim 70%.23,24 

De bescherming van vaccinatie is echter niet langdurig. Na verloop van 

tijd zijn de antistofniveaus onvoldoende hoog om infectie en ziekte te 

voorkomen. De bescherming tegen ernstige COVID-19 is langduriger, 

omdat het immunologische geheugen daarbij een rol speelt. Deze 

bescherming neemt echter ook af na verloop van tijd, en door bijvoorbeeld 

nieuwe virusvarianten. Het betekent dat het risico op post-COVID steeds 

2Gezondheidsraad | Nr. 2025/04

hoofdstuk 05 | Post-COVID COVID-19-vaccinatie in 2025 | pagina 16 van 23



terugkeert, tenzij er regelmatig (meerdere keren per jaar) opnieuw 

 gevaccineerd wordt. 

5.5 Vaccinatie van post-COVID-patiënten
Patiënten met post-COVID zouden in aanmerking kunnen komen voor 

vaccinatie wanneer zij bij een herinfectie een verhoogd risico hebben op 

ernstige ziekte of sterfte door COVID-19. Er zijn geen gegevens of 

 aanwijzingen waaruit blijkt dat dit het geval is. Therapeutisch inzetten van 

vaccinatie valt buiten de reikwijdte van dit advies. 

06 advies
Het doel van vaccinatie tegen COVID-19 is het voorkomen van ernstige 

ziekte (ziekenhuisopname, IC-opname) en sterfte door deze ziekte. 

Volgens de commissie geeft de huidige situatie, die vergelijkbaar is met 

die van 2023 en 2024, geen aanleiding om dit doel te herzien.

De commissie adviseert om in het najaar van 2025 COVID-19-vaccinatie 

aan te bieden aan mensen van 60 jaar en ouder, volwassenen en 

kinderen uit de medische hoog-risicogroepen, en mensen van 50-59 jaar 

behorend tot de groep die jaarlijks griepvaccinatie krijgt aangeboden (de 

griepgroep). Vaccinatie van deze groepen is effectief en veilig en de 

 voordelen ervan – voorkomen van ernstige ziekte en sterfte – wegen op 

tegen de nadelen – tijdelijk milde bijwerkingen. Verder adviseert de 

commissie om, net als in voorgaande jaren, medewerkers in de 

 gezondheidszorg die direct contact hebben met kwetsbare patiënten 

vaccinatie aan te bieden. Deze vaccinatie is bedoeld om de patiënten te 

beschermen tegen ernstige COVID-19. 

In de huidige situatie raadt de commissie vaccinatie niet meer aan voor 

18-49-jarigen uit de griepgroep. De ziektelast is gedurende de afgelopen 

jaren minder geworden en was in de afgelopen winter laag. Het risico op 

ernstige ziekte en sterfte als gevolg van COVID-19 is bij mensen van 

18-49 jaar behorend tot de griepgroep lager dan bij de griepgroep vanaf 
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50 jaar, en voor deze groep is daarom in de huidige situatie de 

 toegevoegde waarde van vaccinatie te beperkt.

Er kunnen altijd individuele situaties bestaan waarin besloten kan worden 

om vaccinatie aan te bieden aan personen buiten de gespecificeerde 

doelgroepen, bijvoorbeeld als er een kwetsbaar gezinslid is. Naar inzicht 

van de behandelend arts kan volgens de commissie ook op individuele 

basis COVID-19-vaccinatie aangeboden worden als dit nodig wordt 

geacht.

Timing vaccinatie en vaccinkeuze
De commissie heeft in 2023 en 2024 geadviseerd jaarlijks een vaccinatie-

ronde te houden in het najaar, zodat de bescherming tegen COVID-19 

optimaal is gedurende de winter. De commissie acht het aannemelijk dat 

COVID-19-infecties in de wintermaanden gemakkelijker plaatsvinden, 

zoals dat ook geldt voor andere luchtweginfecties, en blijft dan ook bij 

haar advies om (vroeg) in het najaar te vaccineren tegen COVID-19. 

Ondanks dat er verheffingen van COVID-19-infecties kunnen voorkomen 

in andere seizoenen, zoals werd gezien rond de zomer van 2024, is de 

commissie van oordeel dat de ziektelast buiten de winterperiode 

 onvoldoende is om vaccinatie aan te bieden. Er kunnen altijd individuele 

situaties bestaan waarin in overleg met de behandelend arts vaccinatie 

aangeboden kan worden op een moment dat dit nodig wordt geacht.

In de afgelopen periode is er gevaccineerd met omikron JN.1-vaccins. 

Circulatie van nieuwe virusvarianten kan aanpassing van vaccins nodig 

maken. De WHO, het ECDC en het EMA adviseren daarom jaarlijks over 

de samenstelling van de vaccins, zodat de vaccins tijdig aangepast 

kunnen worden voor vaccinatie in het najaar.

Gegevensverzameling en -uitwisseling
De commissie wijst op het grote belang van de gegevensverzameling en 

-uitwisseling tussen verschillende (uitvoerende) organisaties, ten aanzien 

van vaccinatie, waaronder deelname in verschillende groepen, maar ook 

ziekenhuisopnames in alle leeftijdsgroepen, en sterfte. Momenteel worden 

belemmeringen ervaren die ertoe leiden dat er onvoldoende goed en tijdig 

zicht is op de resultaten en effectiviteit van het vaccinatieprogramma en 

die ook wetenschappelijk onderzoek hinderen. Volgens de commissie is 

het evident dat er voor de kwaliteit en de ontwikkeling van het programma 

zicht moet blijven op (onder andere) de deelname en ziekenhuisopnames, 

en zij benadrukt dat beschikking over dergelijke gegevens essentieel is. 

De commissie raadt dan ook aan deze belemmeringen zoveel mogelijk 

weg te nemen.

Post-COVID
De commissie adviseert om, net als in 2024, vaccinatie niet in te zetten 

om post-COVID te voorkomen. Het is onbekend wat de risicofactoren voor 

post-COVID zijn. Dat betekent dat om post-COVID te voorkomen vrijwel 

2Gezondheidsraad | Nr. 2025/04

hoofdstuk 06 | Advies COVID-19-vaccinatie in 2025 | pagina 18 van 23



de gehele bevolking meerdere keren per jaar gevaccineerd zou moeten 

worden. Dit zou gepaard gaan met een zekere belasting en nadelen, 

terwijl onzeker is hoeveel gevallen van post-COVID hiermee voorkomen 

kunnen worden. Ook vaccinatie van patiënten met post-COVID is, net als 

in 2024, niet aangewezen. De commissie ziet geen aanwijzingen dat 

 post-COVID een verhoogd risico geeft op ernstige COVID-19 of sterfte 

door COVID-19. Er is daarom onvoldoende aanleiding om patiënten met 

post-COVID te classificeren als medische risicogroep die in aanmerking 

zou moeten komen voor COVID-19-vaccinatie. Therapeutisch inzetten 

van vaccinatie valt buiten de reikwijdte van dit advies.

Vervolgadvisering
De commissie zal voorafgaand aan de winter van 2026-2027 opnieuw de 

epidemiologische situatie bestuderen en beoordelen welke groepen voor 

vaccinatie in aanmerking zouden moeten komen. Daarnaast worden de 

ontwikkelingen op het gebied van vaccins, zoals combinatievaccins 

(COVID-19 en influenza), gevolgd en, waar relevant, meegenomen in 

vervolgadviezen. Daarbij zal indien mogelijk, ook gekeken worden naar de 

uitvoering. 
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