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samenvatting
Griep is een veelvoorkomende infectieziekte die 

wordt	veroorzaakt	door	het	influenzavirus.	Voor	

de meeste mensen is griep niet ernstig, maar 

voor ouderen en mensen met bepaalde aan-  

doeningen kan griep leiden tot ernstige  

complicaties of zelfs tot sterfte. Ieder jaar krijgen 

deze risicogroepen vaccinatie tegen griep 

aangeboden in het kader van het Nationaal 

Programma Grieppreventie (NPG). Op verzoek 

van de staatssecretaris van VWS heeft de 

Gezondheidsraad beoordeeld of de huidige 

stand van wetenschap aanleiding geeft de risi-

cogroepen aan te passen en andere soorten 

vaccins in te zetten. Het advies is opgesteld 

door de vaste Commissie Vaccinaties.

Huidige vaccins blijven inzetten
Er zijn verschillende vaccins beschikbaar tegen 

griep. Het griepvaccin wordt zo’n half jaar voor 

het griepseizoen vastgesteld op basis van de 

dan rondwarende griepvirussen. Het ene jaar is 

er een betere match tussen het vaccin en de 

griepvirussen die uiteindelijk circuleren tijdens 

het griepseizoen dan het andere jaar.  

Er wordt op verschillende manieren getracht de 

effectiviteit van vaccins te verhogen. Zo vindt er 

onderzoek plaats naar vaccins waaraan een 

hulpstof (adjuvans) is toegevoegd die ervoor 

moet zorgen dat het vaccin een betere immuun-

respons oproept. Ook wordt er onderzoek 

gedaan naar vaccins met een verhoogde dosis 

antigeen - de stof die het afweersysteem aanzet 

tot het maken van antistoffen. De commissie 

heeft de nieuwe vaccintypen beoordeeld, maar 

er zijn nog onvoldoende wetenschappelijke 

gegevens beschikbaar om een uitspraak te 

kunnen doen over de (meer)waarde van de 

nieuwe vaccins ten opzichte van vaccins die nu 

in gebruik zijn in Nederland. 

Timing vaccinatie handhaven
Ook heeft de commissie gekeken naar de timing 

van vaccinatie. Een griepepidemie begint 

meestal in december of januari. Wanneer een 

epidemie precies begint en hoe lang hij duurt 

varieert. Vaccinatie eind oktober/begin 

november lijkt bescherming te bieden bij zowel 

een vroege als een late epidemie. Uit onderzoek 

naar	griepepidemieën	in	de	laatste	decennia	

komen aanwijzingen dat de piek in het aantal 

besmettingen, die meestal rond februari ligt, 

mogelijk aan het verschuiven is naar later in het 

jaar. Maar volgens de commissie is er nog 

onvoldoende bewijs om vaccinatie naar 

achteren te verschuiven en daarmee te riskeren 

dat er onvoldoende bescherming is in geval van 

een vroege epidemie.
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Huidige risicogroepen behouden met enkele 
aanpassingen 
Er zijn in de wetenschappelijke literatuur geen 

aanwijzingen dat er in de huidige groepen die 

binnen het NPG voor vaccinatie in aanmerking 

komen ingrijpende aanpassingen nodig zijn. Wel 

kunnen bij enkele risicogroepen de doelgroepen 

specifieker	worden	gedefinieerd	of	worden	

uitgebreid. Zo adviseert de commissie om  

patiënten	die	ten	gevolge	van	COVID-19	long-

schade hebben opgelopen ook op te nemen in 

de	risicogroep	‘patiënten	met	afwijkingen	en	

functiestoornissen van de luchtwegen en 

longen’. In tabel 1 staat een overzicht van de 

geadviseerde aanpassingen. 

Leeftijdsgrens behouden en geen boven-
grens invoeren
De leeftijdsgrens voor het vaccineren van 

gezonde ouderen kan naar het oordeel van de 

commissie op 60 jaar blijven staan. Ook  

adviseert de commissie om geen maximale 

leeftijd in te voeren voor griepvaccinatie. Er zijn 

onvoldoende aanwijzingen dat de effectiviteit 

van griepvaccinatie afneemt bij mensen van  

80 jaar en ouder, zoals dat wel het geval is  

bij vaccinatie tegen pneumokokken waar de 

Gezondheidsraad eerder over heeft  

geadviseerd.

Enkele medische risicogroepen toevoegen
De commissie adviseert om enkele medische 

risicogroepen toe te voegen aan het NPG  

omdat er in de wetenschappelijke literatuur 

aanwijzingen zijn voor een verhoogd risico op 

aanzienlijke ziektelast door griep. Mensen met 

morbide obesitas (BMI van 40 of hoger)  

bijvoorbeeld lopen een verhoogd risico op 

ziekenhuisopname, opname op de intensive 

care (IC) of sterfte door griep. 

Een andere aandoening die volgens de 

commissie toegevoegd moet worden als 

medisch risico is dementie. Dat blijkt namelijk 

een risicofactor te zijn voor overlijden aan griep 

en voor longontsteking. 

Ook mensen met implanteerbare gehoor-  

apparaten vormen een medische risicogroep 

volgens de commissie. Zij lopen namelijk het 

risico op hersenvliesontsteking bij griep, die dan 

vaak vooraf wordt gegaan door een acute 

middenoorontsteking. 

Gezonde kinderen niet toevoegen aan NPG 
De commissie ziet geen aanleiding om gezonde 

kinderen tussen 6 maanden en 18 jaar toe te 

voegen aan het NPG omdat bij hen de ziektelast 

relatief laag is. Griep komt weliswaar vaak voor, 

maar ernstige complicaties treden zelden op.  

De nut-risicoverhouding van vaccinatie (de 

aanvaardbaarheid) pakt voor kinderen niet 

gunstig uit. 

Zwangere vrouwen wel toevoegen aan NPG
Bij kinderen tussen 0 tot en met 6 maanden 

(zuigelingen) kan griep wel ernstig verlopen.  

Het kan leiden tot ademhalingsproblemen en 

soms zijn ziekenhuisopnames noodzakelijk. 

Zuigelingen kunnen niet zelf gevaccineerd 

worden tegen griep. Maar vaccinatie van de 
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moeder tijdens de zwangerschap biedt wel 

bescherming. Om die reden adviseert de 

commissie om gezonde zwangere vrouwen toe 

te voegen aan het NPG. Vaccinatie levert de 

zwangere vrouwen zelf ook voordeel op.  

In vergelijking met niet-zwangere vrouwen 

worden zij namelijk vaker in het ziekenhuis 

opgenomen als gevolg van griep. Vaccinatie  

kan dat helpen voorkomen. De griepvaccinatie 

kan aangeboden worden vanaf de 22e week 

van de zwangerschap gedurende de periode  

dat het vaccin jaarlijks beschikbaar is.

Alle aanpassingen en aanvullingen  
op een rij
In tabel 1 staat een overzicht van de bestaande 

risicogroepen voor jaarlijkse griepvaccinatie die, 

al dan niet met aanpassingen, gehandhaafd 

kunnen worden, en van de toe te voegen doel-

groepen.

Tabel 1 Geadviseerde doelgroepen griepvaccinatie

Doelgroepen zonder aanpassing
Patiënten	met	een	chronische	stoornis	van	de	hartfunctie
Patiënten	met	diabetes	mellitus

Patiënten	die	recent	een	beenmergtransplantatie	hebben	ondergaan

Patiënten	geïnfecteerd	met	hiv

Kinderen en adolescenten van 6 maanden tot 18 jaar die langdurig salicylaten gebruiken
Mensen met verminderde weerstand tegen infecties

Bewoners van verpleeghuizen
Mensen van 60 jaar of ouder 
Doelgroepen met specificering of uitbreiding
Patiënten	met	chronische	nierinsufficiëntie
Mensen met een verstandelijke beperking die verblijven in intramurale voorzieningen

Patiënten	met	afwijkingen	en	functiestoornissen	van	de	luchtwegen	en	longen
Gezinsleden/huisgenoten van mensen met een zeer hoog risico op ernstige ziekte  
en sterfte door griep* 
Toe te voegen doelgroepen
Mensen	met	morbide	obesitas	(BMI	≥40)
Mensen met dementie (jonger dan 60)

Mensen met cochleaire implantaten

Zwangere vrouwen vanaf 22 weken zwangerschap
Overwogen maar niet toegevoegde doelgroepen
Kinderen

* deze groep valt niet onder het Nationaal Programma Grieppreventie, maar werd wel aanbevolen  
door de Gezondheidsraad in 2007
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01 
inleiding
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1.1 Aanleiding 
Griep is een veelvoorkomende infectieziekte die wordt veroorzaakt door 

het	influenzavirus.	Voor	de	meeste	mensen	is	griep	niet	ernstig,	maar	voor	

bepaalde medische risicogroepen en ouderen kan griep leiden tot ernstige 

complicaties of zelfs tot sterfte. Ieder jaar krijgen risicogroepen vaccinatie 

tegen griep aangeboden in het kader van het Nationaal Programma 

Grieppreventie (NPG). Het doel van het NPG is kwetsbare individuen te 

beschermen tegen de complicaties van griep. De daaruit volgende ambitie 

is een zo hoog mogelijke vaccinatiegraad bij deze kwetsbare mensen. 

Desondanks het NPG komt griep nog elk jaar voor. De duur van de 

zwaarte van de jaarlijkse griepepidemie varieert. De winter van 2017-2018 

kenmerkte zich door een langdurige en zware griepepidemie, waarbij 

ongeveer 900.000 mensen griep kregen en naar schatting 9.500 meer 

mensen dan normaal zijn overleden.1 

1.2 Adviesvraag 
In 2014 heeft de Gezondheidsraad voor het laatst advies uitgebracht over 

griepvaccinatie.2 De staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport (VWS) heeft de Gezondheidsraad gevraagd om de huidige risico-

groepen voor de griepvaccinatie tegen het licht te houden, en daarbij in 

ieder geval aandacht te besteden aan de wenselijkheid om binnen de 

risicogroep ouderen de leeftijdsgrens van 60 jaar te blijven hanteren. 

Daarnaast vraagt hij of er op basis van de huidige stand van de weten-

schap aanleiding is tot het programmatisch vaccineren van gezonde 

kinderen en gezonde zwangere vrouwen. Ook verzoekt hij een oordeel uit 

te brengen over de inzet van verschillende soorten vaccins. 

Dit advies is opgesteld door de vaste Commissie Vaccinaties en op 20 

september 2021 door de voorzitter van de Gezondheidsraad aangeboden 

aan de staatssecretaris van VWS. De samenstelling van de commissie is 

te vinden achter in dit advies. De adviesaanvraag van de staatssecretaris 

staat op www.gezondheidsraad.nl.

1.3 Werkwijze
De commissie baseert zich in eerste instantie op peer-reviewed  

publicaties uit wetenschappelijke tijdschriften, waarbij zoveel mogelijk 

gebruikgemaakt wordt van systematische literatuurstudies (reviews) en 

meta-analyses. Daarnaast heeft zij de beschikking over een overzichts-

rapport dat het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)  

voor de commissie heeft opgesteld en waarin de belangrijkste weten-

schappelijke literatuur staat samengevat.3 

Uitgangspunt bij het Nederlandse vaccinatiebeleid is dat chronisch zieken 

over het algemeen kwetsbaar zijn en daarom in het algemeen baat 

hebben bij vaccinaties waarvan de veiligheid voldoende is aangetoond en 

de effectiviteit aannemelijk is. Voor gezonde mensen daarentegen wordt 

vaccinatie pas overwogen indien zowel de veiligheid als de effectiviteit 
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voldoende is aangetoond, naast dat er sprake moet zijn van aanzienlijke 

ziektelast. 

Voor de groepen die nu op basis van leeftijd of medische indicatie als 

risicogroep zijn opgenomen in het NPG is de commissie nagegaan of de 

stand	van	de	wetenschap	aanleiding	geeft	tot	aanpassingen	van	de	defi-

nitie. Ook is de commissie nagegaan of er meer aandoeningen zijn die 

een verhoogd risico geven op ernstige ziekte of sterfte door griep en 

daarom als medische indicatie voor programmatische griepvaccinatie in 

aanmerking komen. Naast nieuwe medische risicogroepen heeft de 

commissie	zich	de	wenselijkheid	van	de	twee	potentiële	nieuwe	gezonde 

risicogroepen beoordeeld: kinderen en zwangere vrouwen. 

Bij de beoordeling van de voor- en nadelen van vaccinatie van alle 

groepen heeft de commissie de beoordelingscriteria van de 

Gezondheidsraad gehanteerd (zie kader verderop en zie Beoordelings-

kader voor vaccinaties op www.gezondheidsraad.nl). 

1.4 Leeswijzer en reikwijdte
In hoofdstuk 2 beschrijft de commissie meer in het algemeen griep, de 

vaccinatie daartegen, en de verschillende soorten vaccins. In hoofdstuk 3 

gaat zij in op risicogroepen die reeds in aanmerking komen voor 

vaccinatie - op grond van leeftijd of op grond van medische indicatie - en 

eventuele aanpassingen in die groepen. In de daaropvolgende hoofd-

stukken	bespreekt	zij	potentiële	nieuwe	risicogroepen,	zoals	gezonde	

zwangere vrouwen en gezonde kinderen. Tot slot wordt in hoofdstuk 7 een 

overzicht gegeven van alle aanbevelingen van de commissie over 

aanpassingen en aanvullingen van risicogroepen en voor de organisatie 

van griepvaccinatie. 

Bij dit advies horen ook vier achtergronddocumenten met een beschrijving 

van de beoordeelde wetenschappelijke literatuur, te downloaden van 

www.gezondheidsraad.nl:

• Review griepvaccins

• Huidige en nieuwe risicogroepen

• Vaccinatie zwangere vrouwen

• Vaccinatie gezonde kinderen
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Effectmaten en betrouwbaarheidsinterval

In de beschreven onderzoeken worden verschillende maten gebruikt waarmee 

het effect van de vaccinatie wordt geschat zoals de risk ratio (RR), incidence rate 

ratio (IRR), odds ratio (OR) of hazard ratio (HR). Deze geven de verhouding weer 

van de risico’s of aantallen uitkomsten (bijvoorbeeld ziekenhuisopnames of  

infectiegevallen) tussen twee groepen. Hoe dichter bij 1, hoe kleiner het verschil 

tussen de risico’s in beide groepen. Een andere maat is de vaccin-effectiviteit 

(VE): hoe hoger het percentage, hoe beter het vaccin beschermt tegen infectie of 

ziekte. Een effectiviteit van 60% houdt bijvoorbeeld in dat van de 100 mensen die 

zonder vaccin griep zouden krijgen, er na vaccinatie 40 mensen griep krijgen.

Bij alle effectmaten wordt tussen haakjes ook de betrouwbaarheidsinterval (BI) 

genoemd, een statistische maat die aangeeft hoe waarschijnlijk een bepaalde 

onderzoeksuitkomst is. In dit advies wordt telkens het 95%-betrouwbaarheids-  

interval gebruikt.

Dit advies betreft het NPG. In een separaat advies zal de subcommissie 

Vaccinatie Werknemers ingaan op de vraag aan welke beroepsgroepen 

vaccinatie tegen griep aangeboden zou moeten worden. 

1.5 Invloed van COVID-19-pandemie
De COVID-19-pandemie heeft ook een impact op (de vaccinatie tegen) 

griep. Zo was er geen griepepidemie in het seizoen 2020/2021, waar-

schijnlijk als gevolg van de verschillende maatregelen om de verspreiding 

van het Sars-COV-2-virus tegen te gaan. Het is nog onzeker in welke 

mate het griepvirus zich in de komende seizoenen zal verspreiden. Op het 

zuidelijk halfrond is de incidentie van griep ook dit jaar zeer laag. Het 

effect van de COVID-19-pandemie op de bereidheid tot vaccinatie tegen 

griep is ook onduidelijk. Als grote groepen mensen die zich voorheen 

tegen griep lieten vaccineren daar nu door het vrijwel geheel ontbreken 

van	griep	van	afzien,	neemt	de	kans	op	grote	griepepidemieën	toe.	 

Aan de andere kant heeft de COVID-19-pandemie en de ontwikkeling van 

COVID-19-vaccins geleid tot veel aandacht voor respiratoire infectie-

ziekten en preventie. Dit heeft mogelijk geleid tot een ander perspectief  

op en meer kennis over vaccinaties. De commissie geeft daarom op 

verschillende plaatsen in dit advies ook aandacht aan COVID-19.  

Doelstelling van het NPG blijft om kwetsbare mensen door middel van 

vaccinatie te beschermen tegen de complicatie van griep, aanvullend op, 

maar niet in de plaats van, maatregelen als social distancing e.d.
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Het kader voor advisering over vaccinaties

De Gezondheidsraad hanteert een vast kader voor de advisering over vaccinaties 

om te bepalen of een vaccinatie een plek in een publiek programma moet krijgen, 

als	essentiële	zorg	kan	worden	aangemerkt,	of	individuele	zorg	is	(voor	eigen	

rekening).4,5 Daarbij beoordeelt de raad of er sprake is van een aanmerkelijke 

ziektelast en, of vaccinatie effectief, veilig, aanvaardbaar en doelmatig is. Is dat 

het geval dan komt een vaccinatie volgens de Gezondheidsraad mogelijk in 

aanmerking voor invoering. Vervolgens is de vraag welke rol de overheid daarbij 

zou moeten spelen. Bij de bepaling welke overheidsbemoeienis aangewezen is, 

gelden twee uitgangspunten. De eerste is de taak die de overheid heeft in de 

bescherming van de bevolking en het maatschappelijk leven. Daaruit volgt dat de 

overheid een duidelijkere rol heeft naarmate een infectie door het besmettelijke 

karakter een belemmering kan vormen voor het maatschappelijke leven en  

individuen zichzelf moeilijk kunnen beschermen. Dan is er reden om een  

vaccinatie op te nemen in een publiek programma. Het tweede uitgangspunt is 

het streven van de overheid naar een rechtvaardige verdeling van zorg. Dat geldt 

wanneer	sprake	is	van	essentiële	zorg,	waarbij	van	belang	is	dat	de	groepen	voor	

wie bescherming het meest urgent is ook daadwerkelijk beschermd worden. 

Het complete Beoordelingskader voor vaccinaties staat op  

www.gezondheidsraad.nl. 
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02 
griep en griepvaccinatie
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Griep is wereldwijd een belangrijke oorzaak van ziekte en sterfte bij 

mensen. Tot 2019 veroorzaakt griep de grootste ziektelast van alle  

infectieziekten in Nederland.3 Er zijn verschillende vaccins beschikbaar 

tegen griep. De werkzaamheid en effectiviteit daarvan zijn niet optimaal. 

Er wordt gewerkt aan nieuwe vaccins, maar er zijn nog onvoldoende 

wetenschappelijke gegevens beschikbaar om een uitspraak te kunnen 

doen over de (meer)waarde van de nieuwe vaccins. De timing van de 

vaccinatie is afgestemd op de jaarlijkse piek in de griepepidemie. Er zijn 

aanwijzingen dat die piek naar later in het jaar schuift, maar er is nog te 

weinig bewijs om vaccinatie later in het seizoen te plannen.

2.1 Ziektelast
Griep wordt veroorzaakt door het griepvirus. Het virus circuleert vooral in 

de wintermaanden (seizoensgriep). Overdracht van het virus gebeurt 

voornamelijk via druppels, aerosolen en direct contact. Het virus wordt 

makkelijk overgebracht van persoon tot persoon en heeft een incubatietijd 

van 1 tot 5 dagen.

Het griepvirus kan ontstekingen geven aan het slijmvlies van de neus-, 

keel- of bijholten, maar ook van de luchtpijp of de longen. Griep begint 

vaak zeer plotseling met koude rillingen, hoofdpijn, heftige spierpijn, 

vermoeidheid, keelpijn, en (hoge) koorts. De koorts kan binnen 12 uur 

oplopen tot 39°C of hoger en duurt meestal 3 tot 5 dagen.6,7 

2.1.1 Risicogroepen
Voor de meeste mensen is het hebben van griep niet ernstig; zij genezen 

binnen 1 tot 3 weken, zonder medische behandeling. Bij mensen met 

bepaalde aandoeningen en bij mensen boven de 60 jaar kan griep wel 

ernstig verlopen, met complicaties als longontsteking, ontregeling van 

diabetes of verergering van long- en hartaandoeningen. Dat kan leiden tot 

ziekenhuisopnames of zelfs tot sterfte.3,4 Mensen die een groter risico 

lopen om ernstig ziek te worden van de griep, krijgen via het Nationaal 

Programma Grieppreventie (NPG) vaccinatie tegen griep aangeboden,  

zie tabel 2.1.
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Tabel 2.1 Huidige risicogroepen

Mensen met medische indicatie

Patiënten	met	afwijkingen	en	functiestoornissen	van	de	luchtwegen	en	longen

Patiënten	met	een	chronische	stoornis	van	de	hartfunctie

Patiënten	met	diabetes	mellitus

Patiënten	met	chronische	nierinsufficiëntie

Patiënten	die	recent	een	beenmergtransplantatie	hebben	ondergaan

Patiënten	geïnfecteerd	met	hiv

Kinderen en adolescenten in de leeftijd van 6 maanden tot 18 jaar die langdurig salicylaten gebruiken

Mensen met verminderde weerstand tegen infecties

Bewoners van verpleeghuizen

Mensen met een verstandelijke beperking die verblijven in intramurale voorzieningen

Gezonde mensen

Mensen van 60 jaar of ouder

Gezinsleden van mensen met een zeer hoog risico op ernstige ziekte en sterfte door griep* 

* Deze groep valt niet onder het Nationaal Programma Grieppreventie, maar werd wel aanbevolen door de 
Gezondheidsraad in 2007

2.1.2 Impact op zorgsysteem
Ook voor de samenleving als geheel kan griep ingrijpend zijn. Omdat de 

ziekte seizoensgebonden optreedt, kan die leiden tot piekbelasting in de 

zorg, waardoor de capaciteit van beschikbare bedden in het gedrang kan 

komen.

2.1.3 Epidemiologie 
Griep komt relatief vaak voor bij kinderen jonger dan 5 jaar. Tijdens de 6 

griepseizoenen tussen 2011 en 2017 kreeg naar schatting 54 op de 1.000 

kinderen griep en griepklachten.8 Voor mensen van 65 jaar en ouder was 

dat met 20 op de 1.000 een stuk lager. Ook worden kinderen tot 5 jaar 

relatief vaak opgenomen in het ziekenhuis met griep (176:100.000), waar-

schijnlijk vanwege algemene malaise en matige inname van vocht en 

voeding. Sterfte komt onder kinderen nagenoeg niet voor, maar wel onder 

ouderen.9 

Hoe vaak griep voorkomt verschilt per seizoen. Tussen 2016 en 2021 was 

2017/2018 het seizoen met de hoogste piek in het aantal griepgevallen, 

zie	figuur	2.1.	

213 15Gezondheidsraad | Nr. 2021/39

hoofdstuk 02 | Griep en griepvaccinatie Griepvaccinatie: herziening van de indicatiestelling 2021 | pagina 14 van 82



2017/2018

2018/2019

2019/2020

2020/2021

Epidemische drempel

Hoe vaak griep voorkomt verschilt per seizoen,
tussen 2017 en 2021 was 2017/2018 het seizoen met de hoogste piek 
Incidentie per 10.000 inwoners

8

6

4

2

0

10

12

14

16

18

383634323028262422201816141210864252504846444240
weeknummer

Figuur 2.1 Incidentie griepachtig ziektebeeld tussen 2017 en 2021 

In het seizoen 2020/2021 waren er minder griepgevallen dan voorgaande 

jaren en ook het aantal ziekenhuisopnames en het aantal sterfgevallen als 

gevolg van de griep was een stuk lager.10 Zeer waarschijnlijk komt dit door 

de COVID-19-maatregelen zoals afstand houden en veelvuldig handen 

wassen. Deze maatregelen grijpen namelijk ook in op hoe griep zich 

verspreidt. 

2.1.4 Antigene drift en antigene shift
Er zijn twee typen griepvirussen die de meeste griep bij mensen  

veroorzaken: type A en B. Deze typen zijn op hun beurt weer onder-  

verdeeld in subtypen, zie kader.

Tijdens een infectie ontstaan virusdeeltjes die door kleine variaties in de 

oppervlakte-eiwitten verschillen van de oorspronkelijke virusstam. Via dit 

mechanisme, dat antigene drift wordt genoemd, ontstaan nieuwe virus-

stammen waartegen eerder opgebouwde weerstand minder of niet meer 

volstaat. De varianten waartegen de minste antistoffen circuleren in de 

bevolking hebben de grootste kans op verdere verspreiding en kunnen 

ook mensen die al eerder griep hebben gehad weer infecteren.  

De antigene drift is de oorzaak van de jaarlijkse of bijna jaarlijks terug-  

kerende	griepepidemieën.	Het	is	ook	de	reden	dat	–	tot	nu	toe	-	jaarlijks	

gevaccineerd moet worden met een gewijzigd vaccin. 

Naast antigene drift is bij griep ook antigene shift bekend. Hierbij ontstaat 

een geheel nieuw virus met een voor de mens nieuwe combinatie van de 

oppervlakte-eiwitten hemagglutinine en neuraminidase. Als hieruit een 

virus ontstaat met een sterk veranderde antigene samenstelling kan een 

grieppandemie ontstaan, een wereldwijde epidemie. 
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Typen griepvirus

Er worden twee typen griepvirus onderscheiden: A en B.

De type-A-virussen zijn weer te verdelen in subtypen, zoals A(H1N1) en A(H3N2). 

De subtypes hangen samen met verschillen in de twee oppervlakte-eiwitten 

hemagglutinine (H) en neuraminidase (N). Een virusstam bevat steeds één type 

hemagglutinine en één type neuraminidase. 

De griep-B-virussen worden onderverdeeld in twee lijnen: de Yamagata-lijn  

en de Victoria-lijn. 

2.2 Griepvaccins
2.2.1 Huidige vaccins
De werkzaamheid en effectiviteit van de beschikbare vaccins tegen griep 

zijn niet optimaal. Er wordt op verschillende manier getracht die te 

verhogen. Een tweede oorzaak is dat de griepvirusstammen steeds 

veranderen en het griepvaccin zo’n half jaar voor het griepseizoen wordt 

vastgesteld op basis van de kennis over de dan rondwarende stammen. 

Het ene jaar is er een betere match tussen het vaccin en de griepvirussen 

die uiteindelijk gaan circuleren dan het andere jaar. Om de kans op een 

match te vergroten, bevatten vaccins verschillende typen griepvirus. Sinds 

2019/2020 wordt in Nederland gebruikgemaakt van quadrivalente vaccins 

die beschermen tegen 4 virustypen, 2 subtypen van het A-type en beide 

lijnen van het B-virus.

2.2.2 Vaccins in ontwikkeling
Er vindt onderzoek plaats naar vaccins waaraan een adjuvans is toe- 

gevoegd, dat wil zeggen een hulpstof die ervoor moet zorgen dat het 

vaccin een betere immuunrespons oproept. Ook wordt er onderzoek 

gedaan	naar	vaccins	met	een	verhoogde	dosis	antigeen	–	de	stof	die	 

het afweersysteem aanzet tot het maken van antistoffen. Er wordt ook 

gekeken naar alternatieven voor het kweken van de voor het vaccin  

benodigde griepvirussen. Nu worden die gekweekt op bevruchte  

kippeneieren. Dat is een tijdrovend proces. Voorbeelden van alternatieven 

zijn vaccins waarvoor de virussen gekweekt worden in zoogdiercellen en 

zogeheten recombinant-vaccins, waarbij gebruikgemaakt wordt van  

een dragervirus waaraan genetisch materiaal van het griepvirus is  

toegevoegd. Tot slot wordt er ook onderzoek gedaan naar universele 

vaccins, die langdurige bescherming moeten bieden tegen alle virus-

stammen.

Voor kinderen vanaf 2 jaar oud zijn in Nederland naast de ‘standaard’ 

geïnactiveerde	vaccins	–	met	dood	griepvirus	–	ook	levend	verzwakte	 

(live attenuated) griepvaccins (LAIV) beschikbaar die via een neusspray 

worden toegediend. Voor kinderen van 6 maanden tot 2 jaar zijn alleen 

geïnactiveerde	vaccins	beschikbaar.
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Systematische review ECDC

De European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) heeft in 

oktober 2020 een systematische review gepubliceerd over de werkzaam-

heid, effectiviteit en veiligheid van vier verschillende nieuwe vaccintypes 

bij mensen van 18 jaar en ouder.11 De onderzoekers selecteerden in totaal 

110 studies over de volgende vaccintypes:

• geadjuveerde vaccins (n= 48)

• vaccins met een verhoogde dosis antigeen (n=36)

• vaccins gekweekt in zoogdiercellen (n=19)

• recombinant vaccins (n=10). 

In het achtergronddocument Systematische review ECDC nieuwe  

griepvaccins (te vinden op www.gezondheidsraad.nl) staat een  

samenvatting van de uitkomsten per vaccintype.

Voor alle vier de nieuwe vaccintypes die zijn meegenomen in de review 

geldt dat er of te weinig gegevens beschikbaar zijn over werkzaamheid, 

effectiviteit en veiligheid, of dat de verschillende onderzoeken onderling te 

veel van elkaar verschillen. Daardoor kan de commissie op dit moment 

geen uitspraak doen over de (meer)waarde van de nieuwe vaccins in 

vergelijking met de traditionele griepvaccins. De ECDC merkt op dat er 

veel onderzoek aan de nieuwe griepvaccins nog plaatsvindt, waardoor 

een update van de systematische review op korte termijn noodzakelijk is.11 

Wanneer er meer gegevens beschikbaar zijn, kunnen de nieuwe griep-  

vaccins opnieuw beoordeeld worden.

Universele griepvaccins

Nieuwe universele griepvaccins waar aan gewerkt wordt zijn niet  

meegenomen is de systematische review van de ECDC. Een voorbeeld 

van een universeel vaccin waar momenteel onderzoek naar wordt gedaan 

is FLU-v, dat kruisbescherming zou moeten bieden tegen A- en  

B-influenzastammen.	Uit	een	klinisch	onderzoek	waarin	het	vaccin	is	

getest op werkzaamheid en veiligheid bij een kleine groep mensen 

(n=175) komt naar voren dat het vaccin een immuunreactie oproept en 

veilig is.12 Ook voor dit vaccintype geldt dat meer onderzoek nodig is om 

een uitspraak te kunnen doen over de meerwaarde ten opzichte van  

traditionele griepvaccins.

2.3 Timing van vaccinatie
De bescherming tegen griep hangt onder meer af van het moment en de 

duur	van	de	epidemieën	en	de	beschermingsduur	na	vaccinatie.	

Griep komt in Nederland het meest voor in de winter. Een griepepidemie 

duurt in Nederland gemiddeld dertien weken en begint meestal in 

december of januari.13 Meestal ligt de piek rond februari.3	Epidemieën	

worden echter gekenmerkt door grote variatie in start en duur. Uit onder-

zoek	naar	griepepidemieën	in	Nederland	in	de	seizoenen	tussen	1970	en	
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2006 blijkt dat vaccinatie eind oktober/begin november de grootste kans 

biedt om zowel tegen een vroege als een late epidemie bescherming te 

geven.14 Ook in de jaren daarna (2006-2020) zijn vroege en late  

epidemieën	te	onderscheiden	(bron:	Nivel).

De meeste huisartsen vaccineren tussen half oktober en half november.15 

Twee weken na vaccinatie zijn er voldoende antistoffen tegen de  

influenzastammen	die	deel	uitmaken	van	het	vaccin. De effectiviteit tegen 

symptomatische infectie neemt na verloop van tijd af.16,17 Hoe snel dat 

gaat	hangt	af	van	de	influenzastam.	Een	Europese	studie	laat	zien	dat	

vaccinatie	tegen	influenza	A(H3N2)	16	weken	na	vaccinatie	niet	meer	

effectief was.16 Data uit de VS laten een iets langere bescherming zien tot 

circa 22 weken.17 Data uit Europa en uit de VS laten zien dat vaccinatie 

tegen	influenza	A(H1N1)pdm09	en	influenza	B	(enigszins)	effectief	blijft	tot	

aan het einde van het seizoen. In Europa nam de effectiviteit tegen 

A(H1N1)pdm09 niet af, maar in de VS nam deze 18 weken na vaccinatie 

af	tot	37%.	Tegen	influenza	B	nam	de	effectiviteit	af	tot	ongeveer	22%	aan	

het einde van het seizoen in Europa en de VS. Onderzoek naar de kans 

op besmetting met het griepvirus in relatie tot de tijd na vaccinatie laat 

vergelijkbare	resultaten	zien,	met	name	voor	influenza	A.18 

Er	zijn	aanwijzingen	dat	de	jaarlijkse	piek	in	griepepidemieën	steeds	iets	

later valt.19 De commissie ziet daarin op dit moment echter nog geen 

aanleiding om vaccinatie later in het seizoen te plannen. Als er later 

gevaccineerd wordt en er doet zich toch een vroege epidemie voor, dat 

zijn gevaccineerde mensen immers onvoldoende beschermd. Het is 

volgens de commissie beter om voorlopig te blijven monitoren of de trend 

in verschuiving van de piek doorzet.
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Er zijn geen aanwijzingen dat er in de huidige risicogroepen die binnen 

het NPG voor vaccinatie tegen griep in aanmerking komen ingrijpende 

aanpassingen nodig zijn. De commissie adviseert alle huidige risico-

groepen te handhaven, en bij enkele aandoeningen de doelgroepen 

specifieker	te	definiëren.	De	leeftijdsgrens	voor	het	vaccineren	van	

gezonde ouderen (60+) kan ongewijzigd blijven.

3.1 Inleiding
Doelstelling van het NPG is om kwetsbare mensen te beschermen  

tegen complicaties en sterfte door griep. De commissie heeft naar de 

effectiviteit, veiligheid en aanvaardbaarheid van griepvaccinatie van de 

huidige medische risicogroepen gekeken. De commissie gaat hieronder 

eerst in op de effectiviteit, veiligheid en aanvaardbaarheid van vaccinatie 

van medische risicogroepen in het algemeen. Vervolgens gaat zij in op  

de risicogroepen die volgens de huidige stand van de wetenschap 

aanpassingen behoeven. Tot slot gaat de commissie in op mensen die 

niet op grond van een medische indicatie maar op grond van leeftijd als 

risicogroep zijn aangemerkt. 

In het achtergronddocument Vaccinatie risicogroepen op grond van  

leeftijd en medische indicatie (te vinden op www.gezondheidsraad.nl) 

staat meer informatie over de geraadpleegde onderzoeken.

3.2 Medische risicogroepen in het algemeen
3.2.1 Effectiviteit
Er zijn verschillende publicaties over de effectiviteit van griepvaccinatie bij 

mensen met een medische risicofactor. In sommige daarvan worden de 

verschillende groepen alleen gezamenlijk besproken.20-22 In andere  

onderzoeken	worden	de	resultaten	ook	uitgesplitst	naar	specifieke	 

risicofactoren:

• respiratoire ziekte23

• COPD24-28

• chronische stoornis van de hartfunctie23,29-31

• diabetes mellitus23,32,33 

• verminderde weerstand tegen infecties34

• hiv34

• maligniteiten34,35

• hematologische maligniteiten36

• gevorderde colorectale kanker37

Uit de verschillende onderzoeken blijkt dat de effectiviteit van griep- 

vaccinatie bij mensen met een medische risicofactor sterk varieert.  

De effectiviteit in het tegengaan van een symptomatische infectie varieert 

van 21% tot 85%. De effectiviteit in het tegengaan van ziekenhuisopname 

varieert tussen de 36% en 83%. 
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3.2.2 Veiligheid
Uit een review naar de veiligheid van griepvaccinatie bij verschillende 

groepen,	blijkt	dat	geïnactiveerde	vaccins	tegen	seizoensgriep	en	tegen	

de	pandemische	influenzastam	van	2009	goed	worden	verdragen	en	

veilig zijn bij de volgende medische risicogroepen die nu binnen het NPG 

vallen38: 

• immuungecompromitteerden39

• hiv-patiënten40,41

• mensen met type 2-diabetes42

• mensen	met	inflammatoire	darmziekte43,44

• kankerpatiënten41

• mensen met plasmacelziekten45. 

De meeste voorkomende lokale reactie is pijn op de prikplek, de meeste 

voorkomende reacties in het hele lichaam (systemische reacties) zijn 

spierpijn en algehele malaise. In onderzoek waarin een (beperkt) aantal 

proefpersonen	uit	de	medische	risicogroepen	is	geïncludeerd	verschilt	het	

veiligheidsprofiel	van	het	vaccin	bij	deze	groepen	niet	van	het	profiel	dat	is	

waargenomen bij de populatie in het algemeen.46 

Patiënten	die	een	stamceltransplantatie	of	orgaantransplantatie	hebben	

ondergaan vertonen vergelijkbare reacties als mensen zonder medische 

aandoening.47,48 Ook bij mensen die een niertransplantatie hebben onder-

gaan	en	bij	astmapatiënten	zijn	geen	grote	verschillen	gevonden	in	het	

veiligheidsprofiel.

3.2.3 Aanvaardbaarheid
De aanvaardbaarheid van vaccinatie wordt bepaald aan de hand van de 

verhouding tussen de gezondheidswinst door bescherming tegen ziekte 

(het nut) en gezondheidsverlies door eventuele nadelige gevolgen van 

vaccinatie (het risico). Voor mensen uit medische risicogroepen is die 

verhouding gunstig en vaccinatie dus aanvaardbaar. Griepvaccinatie 

neemt het risico op een infectie niet helemaal weg en de effectiviteit van 

griepvaccinatie varieert per jaar en per uitkomstmaat. Desondanks 

verkleint vaccinatie bij medische risicogroepen de kans die zij lopen op 

ernstige complicaties of sterfte door griep. Voor een aantal aandoeningen 

geldt dat griep zo ingrijpend kan zijn dat het sowieso moet worden tegen-

gegaan. Dat geldt bijvoorbeeld voor mensen met een chronische  

hartaandoening.

De bijwerkingen zijn over het algemeen mild en binnen enkele dagen 

verdwenen. Er is veel ervaring met het aanbieden van griepvaccins aan 

mensen met een medische risicofactor. Hieruit blijkt dat deze vaccins ook 

voor hen zeer veilig zijn.
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3.3 Longschade door COVID-19 
Door een COVID-19-infectie kan ernstige en langdurige longschade 

optreden.49-52 Hoewel empirische gegevens ontbreken, acht de commissie 

het	aannemelijk	dat	deze	patiëntengroep	door	die	schade	ook	aanzienlijke	

ziektelast door griep kan ervaren. Zij adviseert dan ook aan deze  

patiënten	griepvaccinatie	aan	te	bieden	als	onderdeel	van	de	groep	 

patiënten	met	afwijkingen	en	functiestoornissen	van	de	luchtwegen	en	

longen.	De	commissie	adviseert	de	afweging	welke	patiënten	met	long-

schade in aanmerking zouden moeten komen voor vaccinatie ter  

beoordeling te laten aan de behandelende (huis)arts. 

3.4 Astma
Mensen	met	astma	vallen	onder	de	risicogroep	‘patiënten	met	afwijkingen	

en functiestoornissen van de luchtwegen en longen’. Er is al langer 

discussie	over	het	standaard	vaccineren	van	patiënten	met	astma	tegen	

griep. De beperkingen in de beschikbare gegevens spelen daarbij een 

grote rol. In het advies over griepvaccinatie uit 2007 meende de  

Gezondheidsraad dat een gunstig effect van vaccinatie in de groep 

kinderen tot 18 jaar met astma op dat moment niet uitgesloten kon 

worden.4 Om het aanbod van griepvaccinatie aan deze risicogroep te 

stoppen zou meer en overtuigender bewijs noodzakelijk zijn.  

De Gezondheidsraad handhaafde daarom de aanbeveling om kinderen 

met astma een griepvaccinatie aan te bieden en deed daarbij een  

aanbeveling tot meer onderzoek.a De raad sloot zijn conclusie af met  

de opmerking zich voor te kunnen stellen dat de indicatie voor griep-  

vaccinatie	(bijvoorbeeld	astma)	bij	iedere	individuele	patiënt	regelmatig	

opnieuw wordt overwogen.

In het advies uit 2011 handhaafde de Gezondheidsraad deze  

aanbeveling,53 omdat de sinds 2007 gepubliceerde onderzoeksresultaten 

niet veel bewijskracht toevoegden. 

Sinds het advies van de Gezondheidsraad uit 2007 zijn er betrekkelijk 

weinig nieuwe gegevens over astma en (vaccinatie tegen) griep  

beschikbaar gekomen. Op basis van die beperkte hoeveelheid gegevens 

concludeert de commissie dat astma een risicofactor voor een ernstiger 

beloop bij het optreden van griep kan zijn en dat vaccinatie tegen griep 

dat risico kan verkleinen.	Bij	patiënten	met	astma	is	er	sprake	van	grote	

variatie in de ernst van het ziektebeeld als gevolg van die astma.  

De	commissie	verwacht	dat	vooral	patiënten	met	ernstiger	astma	baat	

zullen hebben bij vaccinatie. Vertaald naar de praktijk kan de commissie 

zich daarom voorstellen dat vaccinatie in ieder geval wordt aangeboden 

aan	patiënten	met	astma	die	inhalatiecorticosteroïden	of	onderhouds-	 

medicatie met (langwerkende) bronchusverwijders gebruiken.  

a Strikt genomen wordt bij kinderen de diagnose astma pas gesteld na de leeftijd van 6 jaar. Voor die leeftijd wordt 
meestal gesproken over bronchiale hyperreactiviteit. In dit advies wordt met de term ‘astma’ zowel bronchiale 
hyperreactiviteit als astma bedoeld.
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In aanvulling daarop beveelt de commissie aan de (behandeld) (huis)arts 

ruimte te geven om vaccinatie aan te bieden aan andere individuele 

astmapatiënten.	

Deze aanbeveling sluit aan bij de praktijkhandleiding griepvaccinatie van 

het	Nederlands	Huisartsen	Genootschap	voor	astmapatiënten.	Daarin	

wordt	gesteld	dat	de	indicatie	voor	griepvaccinatie	bij	iedere	patiënt	 

regelmatig opnieuw dient te worden overwogen.54 De ernst van de astma 

dient voor de huisarts leidend te zijn. Om de huisarts daarbij enige richting 

te geven is gekozen voor een tweedeling: astma zonder en astma met 

onderhoudsmedicatie	met	inhalatiecorticosteroïden.

Hier geeft de commissie een samenvatting van de wetenschappelijke 

literatuur die sinds 2007 is verschenen over griep bij mensen met astma. 

Een meer uitgebreide beschrijving staat in het achtergronddocument.

Ziektelast
Uit	een	review	uit	2018	–	over	een	gering	aantal	studies	–	blijkt	dat	astma	

de	meest	voorkomende	onderliggende	ziekte	is	bij	patiënten	die	wegens	

griep in het ziekenhuis worden opgenomen.55 In het griepseizoen is astma 

een	risicofactor	voor	ziekenhuisopname	en	onder	opgenomen	patiënten	is	

astma een risicofactor voor opname op de intensive care of voor een 

ernstiger ziektebeloop.

Er zijn verschillende publicaties over de ziektelast als gevolg van griep  

bij	patiënten	met	astma	die	niet	in	de	hierboven	genoemde	review	zijn	 

opgenomen.56-59 Uit de meeste blijkt dat astma een risicofactor is voor 

ziekenhuisopname of complicaties als gevolg van griep.

Werkzaamheid en effectiviteit
Er zijn verschillende reviews over en meta-analyses van onderzoek naar 

de werkzaamheid en effectiviteit van vaccinatie tegen griep bij mensen 

met astma. Deze laten zien dat vaccinatie kan helpen tegen het  

verergeren van astma door griep, maar de hoeveelheid gegevens is 

meestal beperkt en de bewijskracht klein.

De meest recente analyse van Cochrane verzamelt de randomised 

controlled trials (RCT’s, gerandomiseerd onderzoek met een  

controlegroep)	over	vaccinatie	van	patiënten	met	astma	tegen	griep.60  

De meest recente RCT in de analyse stamt uit 2009. De auteurs van de 

Cochrane-analyse concluderen dat er onzekerheid blijft bestaan over de 

mate waarin vaccinatie beschermt tegen het verergeren van astma door 

griep.

In een meta-analyse uit 2017 over onderzoek naar vaccinatie tegen  

griep en astma zijn zowel RCT’s als observationele onderzoeken  

meegenomen.61 De auteurs concluderen dat vaccinatie tegen griep van 

mensen met astma leidt tot een afname in het optreden van verergering 
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van de astma, gebruik van medicatie tegen astma en zorggebruik. Ze 

merken er wel bij op dat de bewijskracht klein is.

De auteurs van de eerder genoemde review uit 2018 stellen dat er 

beperkte gegevens zijn die suggereren dat vaccinatie tegen griep 

astma-gerelateerde morbiditeit tegengaat.55

In de eerder genoemde prospectieve cohortstudie bij kinderen met astma 

is ook onderzocht of astma van invloed is op de mate waarin griep-  

vaccinatie beschermt tegen ernstige gevolgen van griep.59 Dat was niet 

het geval: het risico op een ernstige uitkomst was bij kinderen met astma 

niet	statistisch	significant	anders	dan	bij	kinderen	zonder	astma.	

3.5 Neurologische of neuromusculaire aandoeningen 
Volgens de huidige selectiecriteria van de NHG praktijkhandleiding  

Griepvaccinatie	komen	patiënten	met	een	aantal	neurologische	en	neuro-

musculaire aandoeningen (NNMD) in aanmerking voor griepvaccinatie, 

mits er sprake is van een ademhalingsstoornis (zie tabel 3.1).62 Daarmee 

vallen	deze	patiënten	onder	de	groep	‘patiënten	met	afwijkingen	en	 

functiestoornissen van de luchtwegen en longen’. Er wordt echter niet 

gespecificeerd	wanneer	er	sprake	is	van	een	ademhalingsstoornis	en	 

hoe	dit	gemeten	moet	worden.	Epilepsiepatiënten	zijn	in	de	huidige	 

selectiecriteria niet ingesloten.

Op grond van recente wetenschappelijke publicaties adviseert de 

commissie om het criterium van het hebben van een ademhalingsstoornis 

te laten vervallen bij de neurologische en neuromusculaire aandoeningen. 

Daarmee	vallen	patiënten	met	NNMD	niet	meer	onder	de	risicogroep	 

‘patiënten	met	afwijkingen	en	functiestoornissen	van	de	luchtwegen	en	

longen’,	maar	worden	ze	een	aparte	risicogroep.	Specifiek	gaat	om	de	

volgende aandoeningen: 

Tabel 3.1 Neurologische en neuromusculaire aandoeningen

ICPC ICPC-omschrijving
N86 Multiple sclerose
N87 Parkinsonisme, ziekte van Parkinson
N87.01 Ziekte van Parkinson
N99 Andere ziekte(n) zenuwstelsel
N99.01 ALS
N99.02 Myasthenia gravis
N99.03 Spierziekte
K90 Cerebrovasculair accident (CVA)
K90.01 Subarachnoïdale	bloeding
K90.02 Intracerebrale bloeding
K90.03 Cerebraal infarct

De commissie adviseert deze groep uit te breiden met kinderen met 

psychomotore retardatie en mensen met epilepsie.
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Hier geeft de commissie een samenvatting van de wetenschappelijke 

literatuur over griep bij mensen met neurologische en neuromusculaire 

aandoeningen. Een meer uitgebreide beschrijving staat in het  

achtergronddocument.

Ziektelast 
Mensen met een NNMD lopen risico op complicaties door griep. Uit twee 

systematische reviews komt naar voren dat mensen met NNMD als 

gevolg van griep een ruim 3 keer groter risico hebben op sterfte.63,64  

Er lijkt ook sprake te zijn van een verhoogd risico op ziekenhuisopname 

en IC-opname, maar de heterogeniteit van deze analyses was erg hoog 

en	daarom	moeten	de	resultaten	met	voorzichtigheid	geïnterpreteerd	

worden.63 Voor mensen met een neurocognitieve aandoening werd geen 

verhoogd risico gevonden op IC-opname of sterfte.64

Ook kinderen met een NNMD lopen risico op ernstige uitkomsten door 

griep. Van de kinderen die overlijden aan griep heeft ongeveer een derde 

een NNMD.65,66 Kinderen met een NNMD die in het ziekenhuis zijn  

opgenomen vanwege griep, hebben een verhoogd risico op respiratoire 

insufficiëntie.67 Daarnaast blijkt uit onderzoek dat kinderen met een  

neurologische en neuro-ontwikkelingsaandoening (NNC) zonder  

ademhalingsstoornis een verhoogd risico hebben op IC-opname,  

kunstmatige beademing, of een epileptische aanval.68 

Epilepsie 

Het ontwikkelen van koorts, bijvoorbeeld als gevolg van griep, kan bij 

mensen met epilepsie in sterkere mate leiden tot een epileptische aanval 

dan bij mensen zonder epilepsie. Er is de commissie weinig onderzoek 

bekend naar de ziektelast van griep bij mensen met epilepsie. Uit een 

retrospectieve cohortstudie blijkt dat kinderen met epilepsie een grotere 

kans hebben om ten gevolge van griep opgenomen te worden in het 

ziekenhuis.58 Daarnaast blijkt uit onderzoek dat ongeveer 15% van de 

kinderen die zijn overleden aan de gevolgen van griep epilepsie had.65,66 

Omdat vaccinatie op zich kan leiden tot koorts, vormt epilepsie voor  

vaccinatie een relatieve contra-indicatie. Koorts na vaccinatie duurt echter 

korter dan tijdens griep en is met paracetamol goed te bestrijden. 

3.6 Chronische nierinsufficiëntie
Het risico op ontstaan van nierfalen en op overlijden ten gevolge van 

cardiovasculaire oorzaken kan op basis van de nierfunctie en albuminurie 

in	vier	risico	categorieën	onderscheiden	worden:	normaal	(niet	verhoogd)	

risico, mild verhoogd risico, matig verhoogd risico, en sterk verhoogd 

risico. De Gezondheidsraad adviseerde in zijn eerdere adviezen om  

patiënten	met	een	mild,	matig	of	sterk	verhoogd	risico	te	vaccineren	tegen	

griep.4,53 Op basis van het beperkte aantal gegevens dat sinds de vorige 

adviezen	is	verschenen	is	de	commissie	van	oordeel	dat	patiënten	met	

een matig of sterk verhoogd risico in ieder geval griepvaccinatie  

aangeboden	moeten	krijgen	(patiënten	met	een	geschatte	glomerulaire	
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filtratiesnelheid	≤	44	ml/min/1,73	m2 en/of matig tot ernstig verhoogde 

albuminurie). In aanvulling daarop beveelt de commissie aan de  

(behandeld) (huis)arts ruimte te geven om vaccinatie aan te bieden aan 

individuele	patiënten	met	milde	nierinsufficiëntie.

Effectiviteit
Het is onduidelijk of er met vaccinatie voor elk stadium gezondheidswinst 

valt te behalen en onderzoek naar de effectiviteit van griepvaccinatie bij 

patiënten	met	chronische	nierinsufficiëntie	is	van	lage	kwaliteit.	Zo	blijkt	uit	

een systematische review naar de effectiviteit van griepvaccinatie bij  

patiënten	met	eindstadium	nierfalen	dat	vaccinatie	mogelijk	effectief	is	in	

het tegengaan van sterfte in het algemeen, cardiovasculaire sterfte,  

IC-opname en ziekenhuisopname.69 Uit een cohortonderzoek komt naar 

voren dat vaccinatie mogelijk de kans verkleint op ziekenhuisopname door 

acuut	coronair	syndroom	bij	patiënten	met	chronische	nierinsufficiëntie.70 

In	een	ander	cohortonderzoek	werden	patiënten	onderverdeeld	naar	de	

geschatte nierfunctie.71	Er	deden	te	weinig	patiënten	mee	met	een	ernstig	

afgenomen nierfunctie om voor die groep een uitspraak te doen, maar 

voor	de	patiënten	met	een	‘matig	tot	ernstig’	en	‘mild	tot	matig’	afgenomen	

nierfunctie lijkt vaccinatie de kans op ziekenhuisopname met longontste-

king/griep, coronaire hartaandoeningen, en hartfalen iets te verkleinen.  

Tot	slot	blijkt	uit	retrospectief	cohort	onderzoek	bij	patiënten	die	een	nier-

transplantatie hebben gehad of peritoneaal dialyse krijgen dat vaccinatie 

onder meer de kans op sterfte verkleint.72,73

3.7 Verstandelijke beperking 
Mensen met een verstandelijke beperking die verblijven in intramurale 

voorzieningen zijn aangemerkt als risicogroep. De commissie adviseert 

die risicogroep uit te breiden, omdat mensen met een verstandelijke 

beperking die buiten instellingen wonen mogelijk ook een toegenomen 

risico lopen op complicaties door griep. In aanvulling daarop beveelt de 

commissie aan de (behandeld) (huis)arts ruimte te geven om vaccinatie 

aan te bieden aan	individuele	patiënten	die	buiten	instellingen	wonen.	

3.8 Gezinsleden van patiënten met een zeer hoog risico 
op ernstige ziekte en sterfte door griep

In 2007 adviseerde de Gezondheidsraad om in ieder geval gezinsleden 

van	patiënten	met	ernstige	afwijkingen	en	stoornissen	van	hart-	of	long-

functie; ernstig lever- of nierfalen; en een onvoldoende functionerend 

afweersysteem te vaccineren.4	Voor	andere	patiënten	met	een	verhoogd	

risico adviseerde de raad om de beslissing om vaccinatie aan te bieden 

aan gezinsleden over te laten aan de behandeld arts. Deze laatste  

aanbeveling veralgemeniseert de commissie nu: om de arts meer ruimte 

te	geven	adviseert	zij	om	voor	alle	groepen	patiënten	met	een	zeer	hoog	

risico op ernstige ziekte en sterfte door griep de individuele afweging 

vaccinatie aan gezinsleden/huisgenoten aan te bieden aan de  

behandelend arts te laten. 
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3.9 Gezonde ouderen 
In 2007 adviseerde de Gezondheidsraad de leeftijdsgrens voor vaccinatie 

van ouderen te vervroegen van 65 naar 60 jaar.4 In 2014 handhaafde de 

Gezondheidsraad dit advies,2 met de kanttekening dat er aanwijzingen 

waren dat vaccinatie ouderen beschermt tegen ernstige effecten als 

ziekenhuisopnames en sterfte, maar dat de mate waarin dat gebeurde 

onduidelijk was. Een andere kanttekening was dat de gemiddelde  

kosteneffectiviteit van dit onderdeel van het vaccinatieprogramma door  

de jaren heen vermoedelijk boven de gebruikelijke referentiewaarde van  

€ 20.000 per gewonnen levensjaar zou uitkomen, maar dat die kosten-  

effectiviteit	per	seizoen	sterk	fluctueert.

De commissie heeft de literatuur beoordeeld die sindsdien is verschenen 

en concludeert dat er ook bij gezonde ouderen van 60 tot 64 jaar oud 

sprake is van ziektelast door griep. Vaccinatie van deze groep zorgt voor 

minder ziekte, voor een afname in huisartsbezoek met griepachtige 

verschijnselen en voor een afname in ziekenhuisopname en sterfte als 

gevolg van griep. Op basis van een recente analyse beoordeelt de 

commissie vaccinatie als kosteneffectief. De commissie adviseert dan ook 

de gezonde ouderen van 60 tot 64 jaar oud in het vaccinatieprogramma  

te behouden.

De commissie concludeert ook dat er onvoldoende aanwijzingen zijn dat 

de effectiviteit van vaccinatie tegen griep bij mensen van 80 jaar en ouder 

afneemt. Zij adviseert daarom om bij vaccinatie tegen griep geen  

maximale leeftijd in te voeren. 

De	commissie	merkt	op	dat	er	betrekkelijk	weinig	gegevens	zijn	specifiek	

over mensen van 60 tot 65 jaar. In de meeste publicaties wordt een  

leeftijdsgrens van 65 jaar gehanteerd. Ook omvat veel onderzoek niet 

alleen gezonde ouderen, maar ook mensen met aandoeningen. Soms 

wordt daarvoor in een subanalyse gecorrigeerd, maar soms ook niet.  

De commissie hanteert voor de bespreking van de onderzoeksresultaten 

in algemene zin de term ‘gezonde ouderen’.

Hier geeft de commissie een samenvatting van de wetenschappelijke 

literatuur over griep bij gezonde ouderen. Een meer uitgebreide  

beschrijving staat in het achtergronddocument.

Ziektelast
Uit een analyse van sterftegegevens van mensen van 65 jaar en ouder in 

Nederland blijkt dat sterfte als gevolg van virale infecties het meest is te 

relateren aan infectie door het griepvirus.74 In Nederland is onderzoek 

gedaan naar het aantal verloren levensjaren bij ouderen vanaf 60 jaar als 

gevolg van griep.75 Uit de analyses blijkt dat het verlies aan levensjaren 

toeneemt met de leeftijd. 

226 28Gezondheidsraad | Nr. 2021/39

hoofdstuk 03 | Aanpassingen huidige risicogroepen Griepvaccinatie: herziening van de indicatiestelling 2021 | pagina 27 van 82



Bij het bepalen van de ziektelast als gevolg van griep lijkt het van belang 

niet alleen naar directe ziekte als gevolg van de infectie te kijken, maar 

ook naar andere, indirecte, consequenties. Zo bleek het optreden van 

respiratoire infecties, en dan met name griep, geassocieerd met het 

optreden van een acuut myocardinfarct (een hartinfarct).76 In de eerste 7 

dagen	na	het	vaststellen	van	een	influenza	infectie	werd	zes	keer	vaker	

een hartinfarct vastgesteld dan in de periode van 1 jaar voor het vast-

stellen van de infectie tot 1 jaar na het vaststellen. 

Effectiviteit
Veel van de recente publicaties over de effectiviteit van vaccinatie van 

gezonde ouderen tegen griep gaat over andere vormen van onderzoek 

dan RCT’s. De meest recente RCT die is opgenomen in de review van  

de Cochrane stamt bijvoorbeeld uit 2004.77 De commissie maakt bij de 

bespreking van de onderzoeksresultaten onderscheid tussen de  

verschillende gehanteerde effectmaten.

Infectie 

De auteurs van de meest recente Cochrane review concluderen op basis 

van de beschikbare RCT’s dat vaccinatie van mensen van 65 jaar en 

ouder effectief is in het tegengaan van laboratorium bevestigde griep.77  

Uit een meta-analyse van studies naar het effect van vaccinatie op het 

optreden van laboratorium bevestigde griep bleek bij mensen tussen de 

60 en 75 jaar een vaccin-effectiviteit (VE) van 33%.23

Huisartsbezoek

In onderzoek van het RIVM is het effect onderzocht van invoering in 

Nederland van griepvaccinatie voor mensen van 65 jaar en ouder (in 

1997) en van de verlaging van die leeftijd naar 60 jaar en ouder (in 2008) 

op het bezoek aan de huisarts wegens griepverschijnselen.78 De invoering 

van de vaccinatie van mensen van 60 jaar en ouder leidde tot 56% minder 

huisartsenbezoeken vanwege griepverschijnselen. De eerdere invoering 

van vaccinatie van mensen van 65 jaar en ouder leidde niet tot een  

dergelijke afname. Dat kan volgens de auteurs van het basisdocument 

van het RIVM komen door de relatief korte studieperiode die is  

gehanteerd rond de introductie van de vaccinaties (4 jaar voorafgaand 

aan en 4 jaar volgend op de introductie) of het niet meenemen van andere 

trends op de langere termijn.3

Ziekenhuisopname en sterfte
Uit een cohortstudie uit de Verenigde Staten blijkt dat vaccinatie tegen 

griep van gezonde mensen van 65 jaar en ouder resulteerde in een 

verminderde ziekenhuisopname door griep of longontsteking en sterfte.79

Een meta-analyse laat zien dat vaccinatie van mensen jonger dan 65 jaar 

ziekenhuisopname als gevolg van laboratoriumbevestigde griep tegenging 

in ongeveer de helft van de gevallen.80 Bij mensen van 65 jaar en ouder in 

ruim een derde van de gevallen. 
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Gegevens over de effectiviteit van vaccinatie van mensen van 65 jaar en 

ouder zijn ook gepubliceerd in het kader van het Europese I-MOVE+ 

consortium. In analyses over twee seizoenen resulteerde vaccinatie tegen 

griep (TIV) in een afname in medische zorg als gevolg van laboratorium-

bevestigde griep van tegen de veertig procent.22,81

Kosteneffectiviteit
Uit een kosteneffectiviteitsanalyse die ten behoeve van het advies van de 

Gezondheidsraad uit 2007 is uitgevoerd kwam naar voren dat vaccinatie 

van 60-64 jarigen kosteneffectief was.4 Zeven jaar later plaatste de 

Gezondheidsraad verschillende kanttekeningen bij deze analyse.2  

De commissie die het advies opstelde sprak het vermoeden uit dat de 

gemiddelde kosteneffectiviteit van het vaccinatieprogramma door de jaren 

heen boven de referentiewaarde van € 20.000 per gewonnen levensjaar 

zou zijn uitgekomen.

Bij het opstellen van het huidige advies heeft de commissie de beschik-

king over een recente kosteneffectiviteitsanalyse, waarin ook aandacht is 

gegeven aan de hier genoemde kanttekeningen.82 Uit die analyse blijkt dat 

toevoeging van gezonde 60-64 jarigen aan een programma waarin  

risicogroepen en gezonde ouderen van 65 jaar en ouder zijn opgenomen 

kosteneffectief is. De ICER was 7.320 euro per QALY, waarin rekening is 

gehouden met indirecte gezondheidskosten.

De commissie beschouwt de kosteneffectiviteitsanalyse als waardevol. 

Wel plaatst zij een aantal kanttekeningen bij de analyse. Zo berust de 

gunstige kosteneffectiviteit van de vaccinatie van de 60-64 jarigen voor 

een aanzienlijk deel op de schatting van het tegengaan van een beperkt 

aantal (19) sterfgevallen. Anderzijds is de analyse uitgevoerd voor een 

trivalent griepvaccin, en zou een analyse voor een quadrivalent vaccin tot 

een andere (gunstiger) uitkomst kunnen leiden. 

ICER en QALY

De incremental cost-effectiveness ratio (ICER), of kosteneffectiviteitsratio, geeft 

het verschil weer tussen de kosten van twee mogelijke interventies (of tussen  

een interventie en niets doen) gedeeld door het verschil in effecten. De ICER 

wordt uitgedrukt als een bedrag per gewonnen levensjaar in goede gezondheid 

(QALY, quality-adjusted life year). 

Bovengrens leeftijd bij vaccinatie tegen griep
In het advies over vaccinatie van ouderen tegen pneumokokken  

adviseerde de Gezondheidsraad vaccinatie voor mensen van 60 tot en 

met 75 jaar, met als reden dat er onvoldoende bewijs is over de  

effectiviteit van vaccinatie bij ouderen boven de 80.83 In de twee adviezen 

over vaccinatie tegen pneumokokken in relatie tot COVID-19 bevestigde 

de raad dit advies.84,85 Hier gaat de commissie in op de vraag of een 

dergelijke grens ook bij de vaccinatie tegen griep moet worden  

gehanteerd.
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Er zijn weinig studies naar de effectiviteit van het griep vaccin uitgevoerd 

bij mensen van 80 jaar en ouder. De wel uitgevoerde studies zijn vaak te 

beperkt van omvang om een goede conclusie te kunnen trekken. Dit komt 

vooral omdat het merendeel van de mensen van 80 jaar en ouder (ruim 

70%) zich jaarlijks tegen griep laat vaccineren.86 Het geringe aandeel 

ongevaccineerden in het onderzoek leidt dan tot grote onzekerheid in de 

uitkomsten.	Zo	blijkt	uit	een	meta-analyse	van	individuele	patiënten-	

gegevens dat de effectiviteit van vaccinatie in de leeftijdsgroep 75 jaar en 

ouder lager is dan die in de leeftijdsgroep 60-75 jaar, maar dit verschil is 

niet	statistisch	significant.23 Het I-MOVE consortium heeft gedurende vijf 

seizoenen de effectiviteit van vaccinatie tegen griep geschat voor  

patiënten	die	wegens	griep	in	het	ziekenhuis	waren	opgenomen.87-91  

Uit die analyses blijkt dat in sommige seizoenen de vaccineffectiviteit in  

de jongere leeftijdsgroepen hoger is dan in de oudere groepen, maar 

soms is dit andersom.

3.10 Conclusie 
De commissie concludeert op basis van de huidige stand van wetenschap 

dat de huidige risicogroepen binnen het NPG gehandhaafd kunnen 

blijven. Ook de leeftijd van 60+ kan gehandhaafd blijven, zonder boven-

grens. Bij enkele risicogroepen ziet de commissie in de wetenschappelijke 

literatuur	aanleiding	om	de	doelgroepen	nader	de	specificeren.	In	tabel	

3.2 staan een overzicht van de voorgestelde aanpassingen. 

Exacte	definiëring	wie	wel	en	wie	niet	binnen	genoemde	medische	 

risicogroepen in aanmerking zou komen voor griepvaccinatie is niet altijd 

mogelijk en ook niet gewenst. Er zijn in deze medische risicogroepen 

patiënten	die	erg	kwetsbaar	zijn	en	verhoogd	risico	lopen	op	complicaties	

en	sterfte	door	griep,	terwijl	dat	voor	andere	patiënten	in	dezelfde	 

risicogroep niet of veel minder geldt. In situaties waarin afbakening tussen 

deze	patiënten	niet	op	voorhand	mogelijk	is,	kiest	de	commissie	er	

uitdrukkelijk voor het aan de behandelend (huis)arts over te laten deze 

beoordeling te doen. Overleg tussen RIVM als uitvoeringsorgaan voor het 

NPG en het Nederlands Huisartsen Genootschap zal daarbij kunnen 

leiden tot standaardisering en handvatten voor betreffende (huis)artsen. 
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Tabel 3.2 Aanpassingen in risicogroepen 

Risicogroep Voorgestelde aanpassing 
Patiënten	met	afwijkingen	en	
functiestoornissen van de 
luchtwegen en longen

Patiënten	die	ten	gevolge	van	COVID-19	longschade	hebben	
opgelopen toevoegen aan deze risicogroep, de afweging welke 
patiënten	met	longschade	in	aanmerking	zouden	moeten	komen	voor	
vaccinatie is ter beoordeling aan de behandelende (huis)arts. 

Astmapatiënten 
Deze	doelgroep	beperken	tot	astmapatiënten	die	inhalatie-
corticosteroïden	of	onderhoudsmedicatie	met	(langwerkende)	
bronchusverwijders gebruiken. De afweging of vaccinatie in 
individuele	gevallen	ook	aan	andere	patiënten	met	astma	moet	
worden aangeboden overlaten aan behandelende arts. 

Neurologische en neuromusculaire aandoeningen (NNMD)
Criterium ‘het hebben van een ademhalingsstoornis’ laten vervallen 
bij deze doelgroep en er daarmee een afzonderlijke risicogroep van 
maken.	Patiënten	met	epilepsie	en	kinderen	met	psychomotore	
aandoeningen toevoegen aan die risicogroep.

Patiënten	met	chronische	
nierinsufficiëntie

Beperken	tot	patiënten	met	matig	of	sterk	verhoogd	risico	op	nierfalen	
en op overlijden ten gevolge van cardiovasculaire oorzaken. Of 
tevens vaccinatie aangeboden dient te worden aan individuele 
patiënten	met	een	mild	risico	ter	beoordeling	overlaten	aan	
behandelend (huis)arts.

Mensen met een 
verstandelijke beperking die 
verblijven in intramurale 
voorzieningen

Arts laten bepalen of mensen buiten instellingen ook in aanmerking 
komen voor vaccinatie.

Gezinsleden van mensen met 
een zeer hoog risico op 
ernstige ziekte en sterfte door 
griep*

Voor	alle	groepen	patiënten	met	een	zeer	hoog	risico	op	ernstige	
ziekte en sterfte door griep de afweging vaccinatie aan gezinsleden/
huisgenoten aan te bieden overlaten aan de behandelend arts.
Aanbeveling	om	het	bij	specifieke	patiëntengroepen	(ernstige	
afwijkingen en stoornissen van hart- of longfunctie, ernstig lever- of 
nierfalen, onvoldoende functionerend afweersysteem) in ieder geval 
te doen vervalt daarmee. 

* Niet in NPG maar aanbevolen door Gezondheidsraad
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Mensen met morbide obesitas, mensen met dementie en mensen met 

implanteerbare gehoorapparaten lopen een verhoogd risico om ernstig 

ziek te worden of te overlijden aan griep. De commissie adviseert deze 

risicogroepen toe te voegen aan het NPG.

4.1 Inleiding
De commissie is nagegaan of de huidige stand van de wetenschap  

aanleiding geeft nieuwe groepen op grond van medische indicatie op te 

nemen in het NPG. Dat heeft zij gedaan voor mensen met morbide 

obesitas, dementie, en implanteerbare gehoorapparaten. De commissie 

heeft bij de beoordeling van deze nieuwe medische risicogroepen alleen 

het criterium van ziektelast kunnen betrekken. Over de andere criteria zijn 

weinig	of	geen	gegevens	bekend	die	specifiek	betrekking	hebben	op	deze	

groepen. De commissie heeft echter geen aanleiding om te denken dat de 

effectiviteit en veiligheid van vaccinatie bij deze groepen anders zijn dan 

bij de risicogroepen die al in aanmerking komen voor griepvaccinatie.  

Met uitzondering van een mogelijk verminderde vaccineffectiviteit bij 

mensen met morbide obesitas. Ten aanzien van de doelmatigheid stelt  

de	commissie	dat	bij	deze	nieuwe	groepen	–	zoals	bij	sommige	van	de	

bestaande	–	extra	ziektelast	in	ieder	geval	moet	worden	tegengegaan.	 

In aanvulling daarop verwacht de commissie dat de impact van het 

toevoegen van deze groepen op de totale kosten van het griep-  

vaccinatieprogramma gering is. In het achtergronddocument Vaccinatie 

risicogroepen op grond van leeftijd en medische indicatie staat meer  

informatie over de geraadpleegde onderzoeken.

4.2 Morbide obesitas
Tot aan de pandemie van 2009/2010 werd obesitas niet algemeen gezien 

als risicofactor voor een ernstig beloop van griep. Er zijn sindsdien weinig 

studies	gedaan	naar	de	ziektelast	van	jaarlijkse	griepepidemieën	

(seizoensgriep) bij obese mensen. De commissie concludeert op basis 

van de beperkt beschikbare gegevens dat er aanwijzingen zijn dat 

morbide obesitas (BMI van 40 of hoger) gepaard gaat met een  

aanzienlijke ziektelast door griep. Bij mildere vormen van obesitas (BMI 

onder de 40) zijn deze aanwijzingen veel minder duidelijk. Wel zijn er 

aanwijzingen dat mensen met obesitas een toegenomen risico hebben op 

een infectie door het griepvirus. De commissie adviseert op grond van 

deze bevindingen alleen de groep met morbide obesitas (BMI van 40 of 

meer) toe te voegen aan het NPG. Overigens komt een deel van de 

mensen met obesitas al in aanmerking voor griepvaccinatie. Obesitas 

geeft namelijk een verhoogd risico op ernstige aandoeningen als type 2 

diabetes en hart- en vaatproblemen. 

Ziektelast

Een meta-analyse heeft zowel studies naar de grieppandemie van 

2009/2010	als	jaarlijkse	epidemieën	geïncludeerd.92 Hieruit bleek dat 

mensen met een BMI van 30 of meer of met een BMI van 35 of meer een 
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verhoogd risico hebben op ziekenhuisopname, IC-opname en sterfte door 

griep.	De	heterogeniteit	tussen	de	geïncludeerde	studies	is	echter	erg	

groot. Individuele studies naar seizoensgriep laten wisselende resultaten 

zien. Een in de meta-analyse opgenomen observationele cohortstudie laat 

zien dat mensen met een BMI van 35 of meer een 18 keer grotere kans 

hebben op ziekenhuisopname door griep dan mensen zonder over-  

gewicht. Mensen met een BMI tussen 30 en 35 hadden een drie keer 

grotere kans.93 Een andere observationele studie vond dat mensen met 

een BMI van 30 of meer die wegens griep op de IC lagen een groter risico 

hadden op acute respiratory distress syndrome (ARDS) dan mensen 

zonder obesitas.94 Er werd geen verband gevonden in een kleine  

prospectieve studie tussen (morbide) obesitas en IC-opname, lagere 

luchtweg aandoening of opnameduur.95 Ook in een retrospectieve studie 

werd geen verhoogd risico gevonden voor mensen met een BMI van 30 of 

meer op ernstige ziekte of sterfte door griep.96 Tot slot werd in één studie 

die ook in de meta-analyse was opgenomen juist een beschermend effect 

van obesitas (BMI tussen 30 en 35) gevonden op de kans op long- 

ontsteking na griep.97 

Een aantal studies heeft gekeken naar de ziektelast bij mensen met 

(morbide) obesitas door de pandemische griep in 2009/2010.  

Een systematische review vond dat mensen met morbide obesitas (BMI 

van 40 of meer) een twee keer zo groot risico hadden op IC-opname of 

overlijden, in vergelijking met mensen zonder overgewicht.98 Voor mensen 

met	obesitas	(BMI	van	30	of	meer)	werd	geen	significant	verhoogd	risico	

gevonden. Ook een andere systematische review vond dat mensen met 

morbide obesitas (BMI van 40 of meer) een groter risico hadden op  

IC-opname en/of overlijden, IC-opname en ziekenhuisopname in  

vergelijking met mensen zonder morbide obesitas.63 In deze review werd 

ook een verhoogd risico gevonden voor mensen met een BMI van 30 of 

meer.63

Risico op infecties

Mensen met obesitas hebben mogelijk een toegenomen risico op  

infecties, waaronder griep. Een meta-analyse schat dat mensen met een 

BMI van 30 of meer een groter risico hebben op een infectie of griep- 

verschijnselen dan mensen zonder obesitas.92 Het achterliggend  

mechanisme is niet bekend. Onderzoek naar de immuniteit van mensen 

met obesitas en reviews daarover wijzen op verschillende mogelijke 

mechanismen die een toegenomen risico op griep kunnen verklaren, 

zoals een afgenomen immunologische respons en een verstoorde 

hormoonbalans.99,100 Een afgenomen immunologische respons zou ook 

consequenties kunnen hebben voor de effectiviteit van griepvaccinatie.  

De commissie beveelt daarom aan de effectiviteit bij mensen met morbide 

obesitas te monitoren. 
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4.3 Dementie 
Er zijn aanwijzingen dat griep bij mensen met dementie gepaard gaat met 

een aanzienlijke ziektelast. Uit twee observationele onderzoeken blijkt dat 

dementie een risicofactor is voor overlijden aan griep.101,102 Uit een ander 

onderzoek blijkt dat dementie een risicofactor is voor longontsteking.103 

Griep zou daar indirect aan kunnen bijdragen. De meeste mensen met 

dementie komen al in aanmerking voor griepvaccinatie vanwege hun 

leeftijd (60+). Voor mensen met dementie jonger dan 60 jaar adviseert de 

commissie positief over griepvaccinatie.

4.4 Implanteerbaar gehoorapparaten
Griep kan bij mensen met een cochleair implantaat leiden tot een  

secundaire	bacteriële	infectie	en	daarmee	meningitis	(hersenvlies- 

ontsteking) uitlokken.

Mensen met een cochleair implantaat lopen een verhoogd risico op  

bacteriële	meningitis,	onder	meer	omdat	een	deel	van	hen	anomalieën	

van het binnenoor heeft.104-106 Bij kinderen jonger dan 6 jaar met een  

cochleair implantaat blijkt meningitis 30 maal vaker voor te komen dan in 

een controlegroep van kinderen zonder cochleair implantaat.107 

Meningitis wordt vaak voorafgegaan door een acute middenoorontsteking 

(AOM).108,109 AOM treden op bij 16 tot 40% van de kinderen tot 2 of 3 jaar 

met	griep	(zie	5.2).	Griep	kan	dus	leiden	tot	een	secundaire	bacteriële	

infectie en daarmee meningitis uitlokken. De commissie adviseert daarom 

mensen met een cochleair implantaat op te nemen in het NPG.

4.5 Conclusie
De commissie adviseert de volgende drie groepen toe te voegen aan het 

NPG omdat er aanwijzingen zijn voor een verhoogd risico op aanzienlijke 

ziektelast door griep:

• patiënten	met	morbide	obesitas	(BMI	van	40	of	hoger);

• patiënten	met	dementie;

• mensen met implanteerbare gehoorapparaten (cochleair implantaat).
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De commissie ziet geen aanleiding om gezonde kinderen tussen 6 

maanden en 18 jaar toe te voegen aan het NPG omdat de ziektelast  

relatief laag is bij kinderen. De nut-risicoverhouding van vaccinatie (de 

aanvaardbaarheid) pakt voor kinderen niet gunstig uit.

5.1 Inleiding
Om te beoordelen of gezonde kinderen gevaccineerd zouden moeten 

worden tegen de griep, heeft de commissie alle criteria uit het  

beoordelingskader vaccinaties gewogen (ziektelast, effectiviteit,  

aanvaardbaarheid en doelmatigheid). Daarnaast heeft ze ook gekeken 

naar de acceptatie van griepvaccinatie van kinderen.

Kinderen tot zes maanden oud kunnen niet zelf tegen griep worden 

gevaccineerd. De commissie betrekt hen wel bij de beoordeling van  

vaccinatie van zwangere vrouwen tegen griep (zie hoofdstuk 6). Bij de 

kinderen die wel voor vaccinatie in aanmerking komen maakt de 

commissie onderscheid tussen kinderen van 6 maanden tot 2 jaar, voor 

wie	alleen	geïnactiveerde	griepvaccins	zijn	geregistreerd,	en	kinderen	van	

2	jaar	en	ouder,	voor	wie	naast	geïnactiveerde	ook	levend	verzwakte	

griepvaccins zijn geregistreerd. 

In dit hoofdstuk bespreekt de commissie de door haar beoordeelde  

wetenschappelijke literatuur op hoofdlijnen. Voor een gedetailleerde 

beschrijving verwijst zij naar het achtergronddocument Vaccinatie van 

gezonde kinderen tegen griep (te vinden op www.gezondheidsraad.nl).

5.2 Ziektelast
Griep komt veel voor bij kinderen, maar de ziektelast, in de vorm van 

complicaties en sterfte, is laag. Huisartsbezoek en ziekenhuisopname 

komen bij kinderen jonger dan 2 jaar vaker voor dan bij oudere kinderen.

Incidentie van griep

De incidentie (het aantal nieuwe gevallen) van griep is van alle leeftijds-

groepen het hoogst bij kinderen. In Nederland krijgen naar schatting  

jaarlijks 54 op de 1.000 kinderen jonger dan 5 jaar symptomatische griep. 

De incidentie bij kinderen van 5 tot 15 jaar is 41 op de 1.000.8,110

Complicaties door griep

Er kunnen bij kinderen complicaties optreden door griep, zoals een acute 

middenoorontsteking (otitis media: AOM) of longontsteking.3,111 Een AOM 

komt vaker voor bij jonge kinderen dan bij oudere kinderen.  

In verschillende studies met in totaal 19.953 kinderen werd geschat dat 

AOM voorkwam bij 16 tot 40% van de kinderen tot 2 of 3 jaar met  

griep.112-114 Bij kinderen van 2 tot 6 jaar was dat 11 tot 34% en bij kinderen 

ouder dan 6 jaar 4 tot 16%. De schattingen voor longontsteking lopen 

uiteen van minder dan 1% tot 13%.112-114
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Huisartsbezoeken

In Nederland bezoeken kinderen vaak de huisarts vanwege griep- 

verschijnselen. Van alle leeftijdsgroepen bezoeken kinderen jonger dan 5 

jaar tijdens het griepseizoen het vaakst de huisarts vanwege een acute 

luchtweginfectie (ongeveer 3.500 op de 10.000 in de periode van week 40 

t/m week 20).115-117 Het aandeel in een laboratorium bevestigde griep- 

gevallen is echter onbekend. 

Een internationale studie schat dat 6.090 op de 100.000 (BI 5.920-6.260) 

kinderen tussen 6 maanden en 4 jaar de huisarts bezoeken vanwege 

griep. Bij kinderen tussen de 5 en 14 is dat naar schatting 3.875 op de 

100.000 (BI 3.768-3.982).9 Een andere studie schatte het aantal huisarts-

bezoeken vanwege griepverschijnselen lager met 1.381 op de 100.000 

kinderen van 0 tot 4 jaar en 1.559 op de 100.000 kinderen van  

5 tot 19 jaar.118

Ziekenhuisopnames

Soms moeten kinderen worden opgenomen in het ziekenhuis vanwege 

griep.	Internationaal	variëren	de	schattingen	voor	kinderen	jonger	dan	 

5 jaar van 19 op de 100.000 (BI 17-21) tot 176 op de 100.000  

(BI 171-181).9,118-121 De hoogste schatting lijkt het meest betrouwbaar voor 

de beoordeling van de ziektelast van griep bij gezonde kinderen ouder 

dan	6	maanden,	omdat	in	deze	modelstudie	specifiek	is	gekeken	naar	

kinderen van 6 maanden tot 4 jaar die niet tot een risicogroep behoorden.  

Voor	kinderen	van	5	jaar	en	ouder	variëren	de	schattingen	van	2	op	de	

100.000 (BI 1,9-2,7) tot 18 op de 100.000.9,118,120

Sterfte

In Nederland is sterfte aan griep bij kinderen zeer zeldzaam. Volgens het 

Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) zijn in de afgelopen 20 jaar 

jaarlijks 0 tot 6 kinderen in de leeftijd van 0 tot 15 jaar overleden aan 

seizoensgriep. Dit kan echter een onderschatting zijn. Een modelstudie 

schat dat de sterfte als gevolg van griep bij kinderen onder de 15 jaar die 

niet tot een risicogroep behoorden 0,43 per 1.000 ziekenhuisopnames is 

(BI 0,38-0,49).9 Een anders studie schat dat jaarlijks 0,2 op de 100.000 

kinderen van 0 tot 4 jaar aan griep overlijden en 0,1 op de 100.000 

kinderen van 5 tot 14 jaar (BI in beide gevallen 0,1-0,4).120

5.3 Werkzaamheid en effectiviteit 
De werkzaamheid en effectiviteit van vaccinatie tegen griep bij kinderen 

van 6 maanden tot 2 jaar is vergelijkbaar met die bij de huidige risico-

groepen voor griepvaccinatie en varieert van 31-43%. Bij kinderen ouder 

dan 2 jaar lijkt vaccinatie iets meer werkzaam en effectief, vooral als een 

geïnactiveerd	vaccin	wordt	gebruikt.	Vaccinatie	van	kinderen	kan	ervoor	

zorgen dat zich minder griepgevallen voordoen bij de kinderen zelf en 

–	door	verminderde	verspreiding	–	in	de	gehele	bevolking.	
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Het aantal griepgevallen kan echter juist ook toenemen als gevolg van 

vaccinatie van kinderen, doordat kinderen die gevaccineerd zijn op latere 

leeftijd minder goed beschermd zijn tegen griep dan kinderen die een 

natuurlijke infectie hebben doorgemaakt.

5.3.1 Werkzaamheid en effectiviteit bij kinderen van 6 maanden  
tot 2 jaar

In deze leeftijdsgroep zijn vier RCT’s uitgevoerd naar de werkzaamheid 

van	het	geïnactiveerde	griepvaccin.	Uit	een	RCT	blijkt	vaccinatie	 

niet werkzaam tegen griep (RR 0,55; BI 0,18-1,69).122 In de andere  

RCT’s varieert de werkzaamheid van 31% (BI 18-42%) tot 43%  

(BI 28-56%).123-125 

Uit een recente studie blijkt een effectiviteit van 40% in het tegengaan van 

griep	(BI	7–61).126 De effectiviteit tegen griepgerelateerde ziekenhuis- 

opname en sterfte is respectievelijk 52% en 54% (BI resp.14-74 en 

33–75).127,128

5.3.2 Werkzaamheid en effectiviteit bij kinderen ouder dan 2 jaar 
Uit een meta-analyse lijkt de werkzaamheid van LAIV tegen griep iets 

hoger	te	zijn	dan	van	geïnactiveerd	griepvaccin	bij	kinderen	van	2	tot	15	

jaar	(LAIV	78%	(RR	0,22;	BI	0,11-0,41);	geïnactiveerd	vaccin	64%	(RR	

0,36; BI 0,28-0,48)).122 Maar de heterogeniteit van de vergeleken studies 

is	voor	LAIV	veel	hoger	dan	voor	geïnactiveerd	vaccin.	De	werkzaamheid	

bij kinderen van 2 tot 5 jaar is vergelijkbaar met die van 2 tot 15 jaar. 

Vaccinatie lijkt niet werkzaam tegen AOM.122,129 

Er	zijn	veel	studies	gedaan	naar	de	effectiviteit	van	LAIV	en	geïnactiveerd	

griepvaccin in het tegengaan van griep bij kinderen ouder dan 2 

jaar.126,130-136	Over	het	algemeen	lijkt	de	effectiviteit	van	geïnactiveerd	

vaccin iets groter te zijn dan van LAIV. Daarnaast hebben de resultaten 

over met name LAIV weinig statistische zeggingskracht (de betrouwbaar-

heidsintervallen zijn breed en/of omvatten de nul).133,134. De effectiviteit 

van LAIV varieert van 1% tot 69% (BI resp. -172-64 en -35-93).  

Voor	geïnactiveerd	vaccin	varieert	de	effectiviteit	van	45%	tot	67%	 

(BI resp. 37-53 en 41-81). 

Een	meta-analyse	laat	zien	dat	vaccinatie	met	geïnactiveerd	griepvaccin	

tegen ziekenhuisopname 73% effectief is bij kinderen van 2 tot 5 jaar  

(BI 68-79).127
 Bij	oudere	kinderen	(6–17	jaar)	is	vaccinatie	54%	effectief	 

(BI 35-74; in 2 van de 28 studies werd LAIV gebruikt, in de overige 

geïnactiveerd	vaccin).127 Tegen IC-opname is vaccinatie 74% effectief  

(BI 19-91%), de helft van de opgenomen kinderen behoorde tot een risico-

groep. Het type vaccin is onbekend bij deze studie.137 Een studie die naar 

sterfte bij gezonde kinderen heeft gekeken vond dat vaccinatie bij 5 tot 12 

jarigen 79% effectief is en bij 13 tot 17 jarigen 60% (BI resp. 57-92 en 

-5-89).128 
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5.3.3 Impact
Een	systematische	review	laat	zien	dat	in	20	van	de	30	geïncludeerde	

studies	een	statistisch	significante	indirecte	bescherming	van	derden	werd	

aangetoond door vaccinatie van kinderen, met een effectiviteit die varieert 

van 4 tot 66%.138 

In Engeland worden sinds 2013 kinderen van 2 tot 17 jaar geleidelijk aan 

het vaccinatieprogramma tegen griep toegevoegd. Een studie toont aan 

dat in pilotgebieden waar kinderen van 5 tot 10 jaar gevaccineerd zijn, het 

aantal huisartsbezoeken vanwege griepverschijnselen onder 11 tot en met 

16-jarigen en onder 17-plussers lager was dan in de overige gebieden: 

(OR respectievelijk 0.28 (BI 0,08-0,91) en OR 0,37 (BI 0,16-0,90)). Ook 

werd bij mensen van 17 jaar en ouder in de pilotgebieden minder vaak 

griep aangetoond dan in de overige gebieden (OR 0,52 (BI 0,32-0,84)).139

Een modelstudie heeft de impact berekend van het vaccineren van 

kinderen in Nederland.140 Het model houdt per leeftijdsgroep de ont- 

wikkeling bij van het aantal mensen met immuniteit en vatbaarheid voor 

griep. Ook houdt het model onder meer rekening met seizoenvariatie in 

vaccinmatch en met antigene drift. De modelstudie laat zien dat vaccinatie 

van kinderen maar beperkte impact heeft op het totale aantal griep- 

gevallen in de samenleving. Het zal minder griepgevallen onder kinderen 

opleveren en onder andere leeftijdsgroepen omdat het virus zich minder 

verspreidt. Maar dat effect zal deels teniet worden gedaan doordat  

gevaccineerde kinderen geen natuurlijke immuniteit opbouwen (zie 

verderop). Als kinderen dan op latere leeftijd buiten de NPG-risicogroepen 

vallen, kunnen ze juist voor meer griepgevallen zorgen. Dit effect van het 

ontbreken van natuurlijke immuniteit treedt het sterkst op bij vaccinatie 

van 2 tot 12-jarigen. 

Deze verschuiving van het optreden van griep bij gevaccineerde kinderen 

naar een latere leeftijd kan volgens de modelstudie leiden tot grotere 

variatie in het aantal besmettingen van de epidemie. Het ene seizoen  

kan de epidemie heel kort duren of zelfs afwezig zijn, maar het  

daaropvolgende seizoen kan de epidemie langdurig en omvangrijk zijn 

5.4 Veiligheid
Vaccinatie van kinderen is veilig. Dat geldt zowel voor LAIV als voor 

geïnactiveerd	griepvaccins.	Bijwerkingen	zijn	over	het	algemeen	mild	en	

tijdelijk. Binnen een paar dagen na vaccinatie gaan ze vanzelf weer over. 

De bijwerkingen van beide vaccins komen grotendeels overeen.  

Een verschil is dat na vaccinatie met LAIV neusverstopping zeer vaak 

voorkomt. 

5.4.1 Geïnactiveerd vaccin
Geïnactiveerde	vaccins	werden	in	alle	onderzoeken	door	kinderen	goed	

verdragen. Sinds 2019 wordt in Nederland een quadrivalent vaccin 

gebruikt in plaats van een trivalent vaccin. Veel studies concluderen dat 
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het	veiligheidsprofiel	van	quadrivalente	vaccins	hetzelfde	is	als	van	 

trivalente vaccins.141-143 In een onderzoek naar de veiligheid van trivalente 

vaccins werd geen verband gevonden tussen vaccinatie en medische 

bezoeken vanwege ernstige bijwerken.144 Een systematische review naar 

koorts(stuipen) en ernstige bijwerkingen na vaccinatie met een trivalent 

vaccin bij gezonde kinderen tot 17 jaar laat zien dat bij 5% tot 17% koorts 

voorkwam na vaccinatie (BI resp. 1-12 en 13-22).145 Koortsstuipen 

kwamen bij 1,1 op de 1000 gevaccineerde kinderen tot 6 jaar voor (BI 

0,5-1,9). Daarnaast werd op basis van RCT-data gevonden dat 1,2 per 

1000 gevaccineerde kinderen een mogelijk of waarschijnlijk aan de  

vaccinatie gerelateerde ernstige bijwerking kreeg, zoals koortsstuipen, 

piepende ademhaling, virale gastro-enteritis, allergische reactie of long-

ontsteking. 

In een studie naar quadrivalente vaccins kwa men de volgende  

bijwerkingen het meeste voor bij kinderen tot 17 jaar: roodheid op de 

prikplek (24%), koorts (14%) en zwelling op de prikplek (17%).141 Daar-

naast zijn enkele niet dodelijke ernstige aandoeningen gerapporteerd na 

vaccinatie: het Guillain-Barré syndroom en anaphylaxis kwamen beide bij 

minder dan 1 op een miljoen doses voor.141 Het staat niet vast dat deze 

gevallen aan het vaccin gerelateerd waren.

Er zijn ook veiligheidsgegevens beschikbaar per vaccin. In Nederland zijn 

vier quadrivalente vaccins geregistreerd: Fluarix Tetra®	(≥6	maanden),	

Vaxigrip	Tetra®	(≥6	maanden),	Influvac	Tetra®	(≥3	jaar)	en	Batrevac	

Tetra®	(≥3	jaar;	identiek	aan	Influvac	Tetra®).	Voor	alle	vier	geldt	dat	de	

meeste reacties doorgaans binnen de eerste 3 dagen na vaccinatie 

optreden en spontaan verdwijnen binnen 1 tot 3 dagen na het ontstaan. 

Over het algemeen is de intensiteit van deze reacties mild. Pijn op de 

injectieplaats kwam bij alle leeftijden zeer vaak voor.46,142,146,147 Met name 

bij kinderen onder de 6 jaar kwamen prikkelbaarheid, sufheid en verlies 

van eetlust zeer vaak voor (bij 1 op de 10 of meer). Bij kinderen ouder dan 

6 jaar werd zeer vaak gerapporteerd dat zij last hadden van vermoeidheid, 

spierpijn en hoofdpijn (bij 1 op de 10 of meer). Spierpijn en hoofdpijn 

werden ook zeer vaak gerapporteerd bij kinderen van 2 tot 8 jaar na  

vaccinatie met Vaxigrip Tetra® (bij 1 op de 10 of meer).46  

Ernstige bijwerkingen die mogelijk aan de vaccinatie gerelateerd zijn 

komen sporadisch voor. 

5.4.2 Levend verzwakt vaccin (LAIV)
LAIV’s worden als neusspray toegediend. In Nederland is één LAIV 

beschikbaar: Fluenz Tetra®. De meest voorkomende bijwerking is neus-

verstopping (bij 1 op de 10 of meer).148,149 Daarnaast komen verminderde 

eetlust, hoofdpijn, en malaise zeer vaak voor (bij 1 op de 10 of meer). 

Koorts en spierpijn kwamen vaak voor (tussen de 1 op de 100 en  

1 op de 10). In klinische trials bij een groot aantal kinderen en in een  

post-marketing studie zijn geen ernstige bijwerkingen na vaccinatie 

gevonden.149-151 Wel is er in zeer zeldzame gevallen melding gemaakt van 
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het syndroom van Guillain-Barré en van verergering van de symptomen 

van het syndroom van Leigh. Het staat niet vast dat deze gevallen door 

het vaccin zijn veroorzaakt. 

5.5 Aanvaardbaarheid
De aanvaardbaarheid van vaccinatie wordt bepaald aan de hand van de 

verhouding tussen de gezondheidswinst door bescherming tegen ziekte 

(het nut) en gezondheidsverlies door eventuele nadelige gevolgen van 

vaccinatie (het risico). Deze verhouding pakt naar het oordeel van de 

commissie ongunstig uit bij vaccinatie van kinderen tegen griep.  

Vaccinatie verlaagt weliswaar de ziektelast bij kinderen, maar die ziekte-

last is, in de vorm van complicaties en sterfte, in Nederland al laag. Aan 

vaccinatie van kinderen zijn volgens de commissie ook meerdere nadelen 

verbonden:

• Bij kinderen tussen 6 maanden en 2 jaar kan vaccinatie alleen met een 

injectie toegediend worden en dat moet in het eerste jaar twee keer 

gebeuren. 

• Ook kunnen kinderen die gevaccineerd zijn nog steeds griep krijgen, 

net zoals mensen in andere leeftijdsgroepen. 

• Geïnactiveerde	vaccins	hebben	mogelijk	een	nadelig	effect	op	de	

immuniteit van kinderen waardoor ze in sommige gevallen slechter 

beschermd zijn dan kinderen die een natuurlijke infectie hebben 

doorgemaakt. 

5.5.1 Nadelig effect van geïnactiveerde vaccins op immuniteit 
Een	nadeel	van	vaccinatie	met	een	geïnactiveerd	vaccin	is	dat	deze	

mogelijk leidt tot een minder brede immuniteit tegen griep dan een  

natuurlijke infectie of vaccinatie met een levend verzwakt vaccin (LAIV). 

Bij de afweer tegen griep spelen naast de antistoffen ook cytotoxische 

T-cellen	een	essentiële	rol.3,152	Bij	gebruik	van	geïnactiveerde	griepvaccins	

worden in het algemeen geen cytotoxische T-cellen gevormd.3 Bij gebruik 

van LAIV gebeurt dit wel, net als bij een natuurlijke infectie. In een klein 

onderzoek bij kinderen (n=41) werd gevonden dat bij ongevaccineerde 

kinderen	het	aantal	griep-specifieke	cytotoxische	T-cellen	met	de	leeftijd	

toenam,	maar	bij	kinderen	die	het	geïnactiveerde	vaccin	kregen	niet.153 

Mogelijk	hebben	de	kinderen	die	gevaccineerd	zijn	met	een	geïnactiveerd	

vaccin daardoor een minder brede immuniteit ontwikkeld dan de niet- 

gevaccineerde kinderen. Ook uit proefdieronderzoek met muizen en 

fretten	blijkt	dat	vaccinatie	met	een	geïnactiveerd	vaccin	leidt	tot	minder	

brede immuniteit.154-156

5.5.2 Aanvaardbaarheid: kinderen van 6 maanden tot 2 jaar
Vaccinatie van kinderen van 6 maanden tot 2 jaar leidt tot een  

vermindering van ziektelast bij henzelf, maar er blijft een aanzienlijke  

kans dat ze na vaccinatie alsnog griep krijgen als er een slechte match is 

tussen het vaccin en de circulerende virussen. Dat is bij kinderen niet 

anders dan bij andere gevaccineerde leeftijdsgroepen. Een belangrijk 

nadeel voor kinderen van 6 maanden tot 2 jaar is dat zij alleen  
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gevaccineerd	kunnen	worden	met	geïnactiveerd	vaccin.	Omdat	er	na	

vaccinatie met dit vaccin in het algemeen geen cytotoxische T-cellen 

worden gevormd, zijn deze kinderen mogelijk slechter tegen griep 

beschermd dan niet-gevaccineerde kinderen wanneer er geen goede 

match is tussen het vaccin en de circulerende virusstammen of wanneer 

er een nieuw virus circuleert. Nog een nadeel voor kinderen van 6 

maanden tot 2 jaar is dat zij alleen gevaccineerd kunnen worden met een 

injectie. Dat moet in het eerste jaar twee keer gebeuren, daarna ieder jaar 

eenmalig. 

5.5.3 Aanvaardbaarheid: kinderen van 2 tot 18 jaar
Hoewel griep bij kinderen van 2 tot 18 jaar meestal mild verloopt, zal 

vaccinatie van deze grote groep wel leiden tot verminderde ziektelast. 

Kinderen	van	2	tot	18	jaar	kunnen	zowel	met	geïnactiveerd	vaccin	als	 

met LAIV gevaccineerd worden. Vaccinatie met LAIV wordt als neusspray 

toegediend en is dus minder invasief dan een injectie. Ook voor deze 

leeftijdsgroep geldt dat ze na vaccinatie alsnog griep kunnen krijgen als  

er een slechte vaccinmatch is met circulerende virussen. 

5.6 Doelmatigheid
Er zijn meerdere kosteneffectiviteitsanalyses uitgevoerd naar griep- 

vaccinatie van kinderen. In een recente Nederlandse dynamische  

modelanalyse zijn de effecten van vaccinatie van kinderen gesimuleerd.157 

In de analyse is rekening gehouden met seizoenvariatie in vaccinmatch 

en met antigene drift. Vaccinatie met een quadrivalent LAIV van 2 tot 

4-jarigen, 2 tot 13-jarigen en 2 tot 17-jarigen blijkt kosteneffectief, dat wil 

zeggen met een kosteneffectiviteitsratio (ICER) die lager is dan de  

referentiewaarde van €20.000 per QALY (ICER respectievelijk €11.993, 

€3.998, €3.944 per gewonnen QALY).157 QALY’s zijn met name te winnen 

door het tegengaan van sterfte in de andere leeftijdsgroepen dan de 

gevaccineerde kinderen; als alleen de uitkomsten in de leeftijdsgroep van 

2 tot 16-jarigen worden meegenomen bedraagt de ICER €57.054 per 

QALY. Uit een sensitiviteitsanalyse blijkt echter dat in 23% van de  

simulaties vaccinatie van kinderen het aantal seizoenen met grote  

griepepidemieën	(gedefinieerd	als	een	besmettingsgraad	van	ten	minste	

5%) vergrootte. In 6,4% van de simulaties leidde vaccinatie van kinderen 

tot een verlies aan QALY’s. Een dergelijk verlies trad vaker op bij een 

toename in het aantal seizoenen met een grote epidemie.

Een recentere Nederlandse analyse schat dat vaccinatie met een  

quadrivalent LAIV van kinderen van 2 tot 6, van 2 tot 12 en van 2 tot 18 

jaar zelfs kostenbesparend is.158 Ook hier wordt uitgegaan van gewonnen 

QALY’s door het voorkomen van sterfte en ziekte door indirecte  

bescherming in de gehele bevolking. Maar deze analyse is minder  

realistisch omdat geen rekening wordt gehouden met seizoenvariatie in 

vaccinmatch en antigene drift. 

242 44Gezondheidsraad | Nr. 2021/39

hoofdstuk 05 | Vaccinatie van gezonde kinderen Griepvaccinatie: herziening van de indicatiestelling 2021 | pagina 43 van 82



In	Engeland,	Duitsland	en	België	zijn	diverse	kosteneffectiviteitsstudies	

uitgevoerd naar vaccinatie van kinderen (met trivalente vaccins of LAIV). 

Maar	ook	deze	modellen	zijn	minder	realistisch.	Op	de	studie	in	België	na	

vonden alle studies dat vaccinatie van kinderen kosteneffectief of kosten-

besparend was voor hun land.159-165 Alleen in Duitsland ging de analyse uit 

van het maatschappelijk perspectief door naast gezondheidszorgkosten 

ook	patiëntkosten	en	productiviteitsverliezen	mee	te	nemen,	net	als	in	de	

Nederlandse analyse. Zij vonden dat vaccinatie van kinderen met een 

trivalent	LAIV	of	een	quadrivalent	geïnactiveerd	vaccin	kostenbesparend	

is.159,160 

5.7 Acceptatie 
Uit Nederlands vragenlijstonderzoek komt naar voren dat weinig ouders 

de intentie hebben om hun kind tegen griep te vaccineren.166 Van ouders 

met een kind van 0-4 jaar (n=491) stond 15% positief tegenover van 

griepvaccinatie voor hun kind. De meeste ouders zijn wel positief over 

kindervaccinaties in het algemeen en 95% had hun kind(eren) volledig 

laten vaccineren volgens het rijksvaccinatieprogramma (RVP). 

In het Verenigd Koninkrijk worden sinds 2013 kinderen van 2-17 jaar 

geleidelijk aan het vaccinatieprogramma tegen griep toegevoegd. In de 

seizoenen 2018/2020 was de opkomst van 4 tot 11-jarigen ongeveer 55 

tot 64% (hoe jonger, hoe hoger).167 In Finland was in het seizoen 

2018/2019 de opkomst bij kinderen van 6 maanden tot 2 jaar 36% en bij 

kinderen van 2 tot 6 jaar 26%.168

5.8 Conclusie 
Vaccinatie van kinderen tegen griep lijkt effectiever dan bij volwassenen, 

is veilig en kan kosteneffectief zijn door indirecte bescherming van  

kwetsbaren in de samenleving. Daar staat tegenover dat:

• de ziektelast bij kinderen relatief laag is (ook al komt griep veel voor  

bij hen);

• kinderen ondanks vaccinatie nog een substantieel risico lopen griep te 

krijgen (net als andere leeftijdsgroepen na vaccinatie);

• kinderen	van	6	maanden	tot	2	jaar	alleen	met	geïnactiveerde	vaccins	

gevaccineerd kunnen worden die per injectie moeten worden 

toegediend (eerste jaar twee keer, daarna ieder jaar een keer);

• vaccinatie	met	geïnactiveerd	vaccin	mogelijk	kan	leiden	tot	een	minder	

brede immuniteit tegen griep; 

• vaccinatie van kinderen ertoe zou kunnen leiden dat naast seizoenen 

met lage infectiedruk zich ook seizoenen met hoge infectiedruk 

voordoen, wat een belangrijk oogmerk van vaccinatie van kinderen  

(het tegengaan van griep in de samenleving) teniet doet;

• veel ouders waarschijnlijk niet positief staan tegenover griepvaccinatie 

voor hun kind(eren).
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Alles overwegende adviseert de commissie om vaccinatie tegen griep niet 

aan te bieden aan gezonde kinderen van 6 maanden tot 2 jaar en van 2 

jaar en ouder. Bij de overweging speelt voor de commissie mee dat de te 

verwachten gezondheidswinst van vaccinatie bij kinderen primair ligt bij 

andere risicogroepen, en nauwelijks bij de kinderen zelf.
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06 
vaccinatie van gezonde 
zwangere vrouwen
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De commissie adviseert vaccinatie tegen griep aan te bieden aan  

zwangere vrouwen vanaf de 22e week van de zwangerschap.  

Het belangrijkste doel daarvan is het tegengaan van ziektelast als gevolg 

van griep bij zuigelingen (kinderen tot 6 maanden oud). Bij zuigelingen is 

de ziektelast hoog, maar ze komen niet in aanmerking voor vaccinatie. 

Vaccinatie van de zwangere vrouw levert bescherming van baby’s tussen 

0 en 6 maanden op. Daarnaast levert vaccinatie ook voor de zwangere 

vrouwen zelf voordeel op omdat het leidt tot een kleiner risico op  

ziekenhuisopname door griep en andere zwangerschapscomplicaties.

6.1 Inleiding
De World Health Organisation (WHO) adviseerde in 2012 om  

zwangere vrouwen met prioriteit toe te voegen als doelgroep van de  

griepvaccinatieprogramma’s.169 In Europa adviseren 28 landen om  

zwangere vrouwen te vaccineren.3

De Gezondheidsraad heeft meerdere keren advies uitgebracht over  

vaccinatie van gezonde zwangere vrouwen tegen griep.2,4,170,171  

Met	uitzondering	van	een	periode	gedurende	de	pandemische	influenza	

A/H1N1 2009 raadde de Gezondheidsraad vaccinatie van gezonde  

zwangere vrouwen af. In het meest recente advies, uit 2014, oordeelt de 

raad dat ziektelast onder gezonde zwangere vrouwen geen aanleiding 

geeft hen vaccinatie aan te bieden. Wel gaf de raad toen aan dat de  

ziektelast bij kinderen jonger dan 6 maanden vaccinatie wel zou  

rechtvaardigen, maar dat er te weinig aanwijzingen waren dat vaccinatie 

van de moeder effectieve en doelmatige bescherming tegen een  

gecompliceerd beloop van griep bij jonge kinderen biedt.2

Hier geeft de commissie een overzicht van de huidige stand van weten-

schap rond de griepvaccinatie van gezonde zwangere vrouwen. Net als in 

eerdere adviezen van de Gezondheidsraad maakt de commissie daarbij 

onderscheid tussen het doel de zwangere vrouwen zelf te beschermen en 

het doel om, via de zwangere vrouwen, zuigelingen te beschermen (die 

immers zelf niet gevaccineerd kunnen worden). In aanvulling daarop 

bespreekt de commissie ook de gevolgen van griep en van vaccinatie 

tegen griep op zwangerschapsuitkomsten, bijvoorbeeld vroeggeboorte. 

Net als bij gezonde kinderen heeft de commissie alle criteria uit het  

beoordelingskader vaccinaties gewogen (ziektelast, effectiviteit, aanvaard-

baarheid	en	doelmatigheid)	en	naar	de	acceptatie	gekeken	–	waarbij	ook	

de timing van de vaccinatie is meegenomen. In dit hoofdstuk bespreekt de 

commissie de door haar beoordeelde wetenschappelijke literatuur op 

hoofdlijnen. Voor een gedetailleerde beschrijving verwijst zij naar het 

achtergronddocument Vaccinatie van gezonde zwangere vrouwen tegen 

influenza (te vinden op www.gezondheidsraad.nl).
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6.2 Ziektelast
Griep leidt bij zwangere vrouwen tot een groter risico om in het ziekenhuis 

te worden opgenomen dan bij niet-zwangere vrouwen. Het risico op 

opname op de IC of op sterfte lijkt niet verhoogd. Bij zuigelingen leidt griep 

ook tot een groter risico op ziekenhuisopname. Ten aanzien van het effect 

van griep tijdens de zwangerschap op zwangerschapsuitkomsten zijn de 

wetenschappelijke gegevens niet eenduidig. 

6.2.1 Zwangere vrouwen zelf
Veel van het tot 2014 gepubliceerde onderzoek naar de gevolgen van 

griep voor zwangere vrouwen is samengevat in systematische reviews en 

meta-analyses.172,173 De commissie ziet als nadelen aan deze analyses 

dat veel van het onderzoeken die zijn meegenomen over de pandemische 

griep gaan en dat de onderzoeken onderling veel verschillen in opzet.  

De commissie hecht daarom meer waarde aan twee later verschenen 

studies.174,175 Uit beide bleek dat zwangere vrouwen een groter risico 

hebben om in het ziekenhuis te worden opgenomen als gevolg van griep 

(in het laboratorium bevestigd) dan niet-zwangere vrouwen. In het tweede 

onderzoek is ook gekeken naar risico op opname op de IC en op sterfte; 

beide waren niet verhoogd.

6.2.2 Zwangerschapsuitkomsten
Het tot december 2014 gepubliceerde onderzoek naar griep tijdens de 

zwangerschap en zwangerschapsuitkomsten is verzameld in een  

systematische review van een werkgroep van de WHO.176 In de review 

wordt onderscheid gemaakt tussen vroeggeboorte, geboortegewicht en 

foetale sterfte. 

Vroeggeboorte

Over griep en vroeggeboorte kon de WHO geen meta-analyse doen door 

de lage kwaliteit van bewijs en de grote heterogeniteit van de gegevens. 

Uit de afzonderlijke analyses blijkt vooral een verschil tussen (ernstige) 

pandemische griep en seizoensgriep: de eerste is wel geassocieerd met 

een verhoogd risico op vroeggeboorte, de tweede niet. 

Drie publicaties die na de systematische review van de WHO zijn 

verschenen bevestigen dit beeld. Uit het eerste onderzoek bleek bij  

zwangere vrouwen met milde pandemische griep geen toegenomen  

risico op vroeggeboorte.177 Uit het tweede onderzoek bleek dat risico bij 

zwangere vrouwen met ernstige pandemische griep wel verhoogd.178  

Uit het meest recente door de commissie beoordeelde onderzoek, een 

retrospectieve observationele cohortstudie, blijkt dat bij zwangere 

vrouwen die wegens acute respiratoire of koortsachtige ziekte in het 

ziekenhuis waren opgenomen het risico op vroeggeboorte was 

verhoogd.179 De commissie ziet aan dit laatste onderzoek verschillende 

beperkingen. Zo is slechts 5% van de in het ziekenhuis opgenomen 

vrouwen getest op griep en is niet uit te sluiten dat in de controlegroep 

(zwangere vrouwen die niet zijn opgenomen) ook griep is opgetreden.
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Geboortegewicht

Uit een meta-analyse uit de systematische review van de WHO kwam 

geen verband tussen griep bij zwangere vrouwen en geboortegewicht 

naar voren.176 Deze uitkomst was vooral terug te voeren op de in de 

analyse opgenomen studies over pandemische griep. Twee studies over 

seizoensgriep lieten wel een verband zien. In na de review verschenen 

studies bleek milde pandemische griep geen effect op het geboorte- 

gewicht te hebben,177 ernstige pandemische griep wel.178 

In de eerder genoemde retrospectieve observationele cohortstudie bleek 

ziekenhuisopname wegens acute respiratoire of koortsachtige ziekte wel 

te resulteren in een grotere kans op een laag geboortegewicht, maar niet 

in een grotere kans op een geboortegewicht dat te laag is voor de  

zwangerschapsduur (small for gestational age	–SGA).179

Foetale sterfte

Bij de analyse door de WHO van de gegevens over foetale sterfte was 

een meta-analyse eveneens niet mogelijk.176 Uit twee van de in de review 

opgenomen studies over pandemische griep bleek milde tot matige ziekte 

en in sterkere mate ernstige ziekte tot een verhoogd risico op foetale 

sterfte te leiden. Deze gegevens worden bevestigd in een na de review 

gepubliceerd grootschalig onderzoek naar het verband tussen foetale 

sterfte en een griepachtig ziektebeeld tijdens de zwangerschap op basis 

van bevolkingsregisters.180 Een griepachtig ziektebeeld was tijdens 

seizoensgriep niet geassocieerd met een toegenomen risico op foetale 

sterfte, tijdens pandemische griep wel.

6.2.3 Zuigelingen (tot zes maanden oud)
Ziektelast

De commissie heeft bij de beoordeling van de ziektelast als gevolg van 

griep bij zuigelingen gebruikgemaakt van een systematische review en 

meta-analyse.181 Het aantal griepgevallen werd bij kinderen jonger dan  

1 jaar geschat op 12.800 per 100.000 en het aan griep gerelateerde 

ernstige acute lagere luchtweginfecties op 300 per 100.000.

Ziekenhuisopname

Uit een omvangrijke systematische review blijkt dat de incidentie van 

opname op de IC (5 studies) varieerde tussen de 0 en 35 per 100.000 

kinderen.182 Sterfte als gevolg van griep was zeer zeldzaam: in de drie 

studies die daarnaar hebben gekeken werden alleen in de grootste sterf-

gevallen geregistreerd, in totaal 3 van de 726.886 kinderen die in de 

studie waren opgenomen. 

In twee retrospectieve cohortstudies, beide opgenomen in de  

systematische review, is een analyse gemaakt van het optreden van griep 

naar leeftijd.119,121 In een Fins onderzoek was het aantal griepgerelateerde 

ziekenhuisopnames bij kinderen jonger dan 6 maanden oud het hoogst: 

276 op de 100.000.121. Bij kinderen van 6 tot 11 maanden oud was dat 
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getal lager (173 op de 100.000 en bij de totale onderzoeksgroep van 

kinderen tot 16 jaar oud 36 op de 100.000).121 Uit een soortgelijk  

onderzoek uit Zweden komen vergelijkbare gegevens: het aantal griep- 

gerelateerde ziekenhuisopnames bij kinderen jonger dan 6 maanden  

(144 op de 100.000) is hoger dan bij kinderen jonger dan 5 jaar (59 op de 

100.000).119

6.3 Werkzaamheid en effectiviteit
Vaccinatie van zwangere vrouwen tegen griep verkleint hun risico op griep 

en op ziekenhuisopname als gevolg daarvan. Het verkleint ook het risico 

voor de uit de zwangerschap voortkomende zuigeling op griep en op 

ziekenhuisopname als gevolg daarvan. Uit observationeel onderzoek 

komen aanwijzingen naar voren dat vaccinatie ook een positief effect 

heeft op zwangerschapsuitkomsten.

6.3.1 Zwangere vrouwen zelf
Griep of klinische verschijnselen

De werkzaamheid van vaccinatie in het tegengaan van griep bij zwangere 

vrouwen is beschreven in 3 RCT’s, uitgevoerd in Nepal, Mali en  

Zuid-Afrika.183-185 De werkzaamheid liep uiteen van 19% tot 70%. Uit een 

gepoolde analyse van deze drie RCT’s, met in totaal 10.002 zwangere 

vrouwen, bleek een werkzaamheid van 50% vanaf het moment van  

vaccinatie tot 6 maanden na de bevalling.186 Uit een vierde RCT,  

uitgevoerd in Bangladesh, blijkt dat vaccinatie van zwangere vrouwen 

resulteert in een afname in het risico op luchtwegaandoeningen met 

koorts van 36%.187 

Uit een recente retrospectieve cohortstudie uit de VS bij ongeveer een 

kwart miljoen vrouwen blijkt dat vaccinatie leidt tot een kleinere kans op 

griep en op koorts tijdens de zwangerschap.188 In een recente Griekse 

prospectieve cohortstudie resulteerde vaccinatie in een afname van het 

risico op griep.189

Ziekenhuisopname

Uit	een	retrospectieve	studie	gebaseerd	op	gegevens	uit	Australië,	

Canada,	Israël	en	de	VS	bij	1.030	vrouwen	bleek	een	vaccin-effectiviteit	

van 40% in het tegengaan van ziekenhuisopname door griep.190 In de 

eerder genoemde retrospectieve cohortstudie in de VS was de effectiviteit 

hoger: 87%.188

6.3.2 Zwangerschapsuitkomst
Vroeggeboorte

Uit een meta-analyse blijkt dat vaccinatie van zwangere vrouwen  

resulteert in een afname van het risico op een te vroeg geboren baby.191 

Deze analyse is gebaseerd op tien observationele studies, waarvan er zes 

over seizoensgriep gingen en vier over pandemische griep. Uit een 

tweede meta-analyse bleek eveneens een afname in het risico op  

vroeggeboorte als de analyse werd beperkt tot alleen het observationele 
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onderzoek.192 In de in de analyse opgenomen RCT’s werd geen effect  

van vaccinatie op vroeggeboorte gevonden.

Geboortegewicht

Uit de eerste zojuist genoemde meta-analyse blijkt dat gevaccineerde 

zwangere vrouwen een kleiner risico hebben op een baby met laag 

geboortegewicht (onder de 2500 gram) dan niet-gevaccineerde zwangere 

vrouwen.191 In de tweede meta-analyse werd geen verband tussen  

vaccinatie tegen griep en vroeggeboorte gevonden.192

Uit twee van de eerder genoemde RCT’s blijkt dat het gemiddeld  

geboortegewicht van zuigelingen waarvan de moeder is gevaccineerd 

hoger is (respectievelijk 200 en 42 gram hoger) dan dat van zuigelingen 

waarvan de moeder niet gevaccineerd is.185,193 In de twee andere RCT’s 

had vaccinatie geen effect op het geboortegewicht.

Uit de meta-analyses blijkt geen effect van vaccinatie op het risico op een 

kind dat bij de geboorte te klein is voor de zwangerschapsduur.191,192  

Uit één van de RCT’s blijkt wel dat ten tijde van circulatie van het griep-

virus die kans bij gevaccineerde zwangere vrouwen kleiner is.193 Deze 

analyse is echter gebaseerd op een relatief kleine onderzoeksgroep  

(116 deelnemers).

Foetale sterfte

Uit de eerste meta-analyse blijkt dat het risico op spontane abortus kleiner 

was bij gevaccineerde zwangere vrouwen dan bij niet-gevaccineerde 

zwangere vrouwen.191 Het risico op doodgeboorte verschilde niet tussen 

beide groepen. In de andere meta-analyse werd geen verband tussen 

vaccinatie tegen griep en foetale sterfte gevonden als naar alle studies 

werd gekeken.192 Als alleen naar de cohortstudies werd gekeken bleek wel 

een kleinere kans op vroeggeboorte na vaccinatie. In de eerder 

genoemde retrospectieve cohortstudie uit de VS bleek vaccinatie van 

zwangere vrouwen tegen griep geassocieerd met een iets verlaagd risico 

op doodgeboorte.188

Andere zwangerschapscomplicaties

In de retrospectieve cohortstudie uit de VS was vaccinatie tegen griep 

geassocieerd met iets verlaagde risico’s op pre-eclampsie en  

placentascheuring.188

6.3.3 Zuigelingen
Griep of klinische verschijnselen

In een systematische review bleek na meta-analyse van de vier  

eerdergenoemde RCT’s dat vaccinatie van zwangere vrouwen griep bij 

zuigelingen tegengaat (griepgevallen met een laboratoriumtest bevestigd,  

VE 36%).194 Een hogere effectiviteit bleek uit de analyse van drie  
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observationele studies (VE 59%). Een beperking bij deze tweede analyse 

was de grotere heterogeniteit van de observationele studies. 

In een andere systematische review werd de meta-analyse beperkt tot 

twee van de vier RCT’s vanwege de verschillen in de samenstelling van 

de controlegroepen.195 Ook hier bleek uit de analyse dat vaccinatie van 

zwangere vrouwen griep bij zuigelingen tegengaat (griepgevallen met een 

laboratoriumtest bevestigd, VE 34%). De effectiviteit van vaccinatie in het 

tegengaan van griep bij zuigelingen liep in die observationele studies 

uiteen van 41% tot 67%.

In de gepoolde analyse van drie van de RCT’s is een analyse gemaakt 

van het verloop van de effectiviteit gedurende de eerste zes maanden  

na de geboorte.186 De werkzaamheid over de totale periode was 35%.  

Bij zuigelingen tot 2 maanden oud was de effectiviteit 56%, bij zuigelingen 

tussen de 2 en 4 maanden oud 39% en bij zuigelingen tussen 4 en 6 

maanden oud 19%.

Ziekenhuisopname

Een meta-analyse van 4 observationele studies liet zien dat vaccinatie 

van zwangere vrouwen effectief is in het tegengaan van griepgerelateerde 

ziekenhuisopname bij zuigelingen (VE 72%).194

Uit een niet in de meta-analyse opgenomen observationele studie uit 

Australië	blijkt	dat	zuigelingen	van	gevaccineerde	moeders	een	kleinere	

kans hadden om te worden opgenomen voor een ernstige luchtweg- 

infectie dan zuigelingen van ongevaccineerde moeders.196 In de periode 

buiten het griepseizoen was dit verschil er niet. Uitsplitsing van de  

resultaten naar het moment van vaccinatie tijdens de zwangerschap  

liet zien dat die kleinere kans op ziekenhuisopname alleen aantoonbaar 

was bij zuigelingen van moeders die tijdens het derde trimester waren  

gevaccineerd. De kans op ziekenhuisopname bij zuigelingen waarvan  

de moeders tijdens het tweede trimester waren gevaccineerd was  

vergelijkbaar met de kans bij zuigelingen van ongevaccineerde moeders.

In de retrospectieve cohortstudie uit de VS bleek dat vaccinatie van de 

zwangere vrouw resulteerde in een verminderd risico op opname van de 

zuigeling op de neonatale IC.188

6.4 Veiligheid
6.4.1 Zwangere vrouwen zelf
Zwangere vrouwen verdragen vaccinatie tegen griep even goed als 

niet-zwangere vrouwen.197-200 Vaccinatie van de zwangere vrouw leidt niet 

tot een toename in ongunstige zwangerschapsuitkomsten. Ook heeft de 

commissie geen aanwijzingen dat vaccinatie van zwangere vrouwen leidt 

tot nadelige effecten bij de uit de zwangerschap voortgekomen kinderen.
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6.4.2 Zwangerschapsuitkomst
Uit twee systematische reviews en meta-analyses en verschillende  

later gepubliceerde studies over de zwangerschapsuitkomsten bij 

vrouwen die tijdens de zwangerschap zijn gevaccineerd tegen griep komt 

geen toegenomen risico op negatieve zwangerschapsuitkomsten naar 

voren.191,192 

Ook uit een systematische review van publicaties over onderzoek naar 

vaccinatie van zwangere vrouwen tegen griep en het optreden van foetale 

sterfte of vroeggeboorte blijkt geen toegenomen risico.201 De auteurs 

achtten een meta-analyse niet geschikt door de grote heterogeniteit van 

de betrokken studies. Achttien van de 19 in de systematische review 

opgenomen studies lieten geen verhoogd risico zien op vroeggeboorte na 

maternale vaccinatie (en vier daar van een verlaagd risico). Uit één onder-

zoek bleek een toegenomen risico op vroeggeboorte, met een gemiddelde 

afname van de zwangerschapsduur van drie dagen.202 Bij de publicaties 

naar foetale sterfte onderscheiden de auteurs sterfte gedurende de hele 

zwangerschap, vroege sterfte (voor 20 weken zwangerschap) en late 

sterfte (na 20 weken zwangerschap). Ook na deze onderverdeling blijkt 

geen effect van vaccinatie.

6.4.3 Zuigelingen en oudere kinderen
Uit een in Nederland uitgevoerde studie bij 1736 kinderen blijkt dat 

kinderen waarvan de moeder tijdens de zwangerschap is gevaccineerd 

tegen pandemische griep niet verschillen van kinderen van  

niet-gevaccineerde moeders in groei en ontwikkeling gedurende het 

eerste levensjaar.203 In Denemarken bleek uit soortgelijk onderzoek bij 

6.311 kinderen tot 5 jaar oud dat kinderen van tegen de pandemische 

griep gevaccineerde moeders niet vaker in het ziekenhuis te worden 

opgenomen dan kinderen van niet-gevaccineerde moeders.204 In het 

Verenigd Koninkrijk ten slotte is onderzoek gedaan naar het verband 

tussen vaccinatie van zwangere vrouwen tegen seizoensgriep in de 

periode 2010 tot 2016 en het optreden van ernstige genetische afwij-

kingen bij kinderen.205 In totaal werden 78.150 zwangerschappen met 

levend	geboren	kinderen	geïncludeerd.	Bij	5.707	kinderen	werd	een	

ernstige genetische afwijking vastgesteld. Er bleek geen verband tussen 

vaccinatie en het optreden van dergelijke afwijkingen.

6.5 Aanvaardbaarheid
De aanvaardbaarheid van vaccinatie wordt bepaald aan de hand van de 

verhouding tussen de gezondheidswinst door bescherming tegen ziekte 

(het nut) en gezondheidsverlies door eventuele nadelige gevolgen van 

vaccinatie (het risico). Deze verhouding pakt naar het oordeel van de 

commissie gunstig uit bij vaccinatie van zwangere vrouwen tegen griep, 

met als doel bescherming van de zuigeling.

Aanvaardbaarheid van de vaccinatie
De commissie beoordeelt de vaccinatie van zwangere vrouwen tegen 

griep als werkzaam en effectief: vaccinatie resulteert bij de gevaccineerde 
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vrouwen in een vermindering in het optreden van griep en tot een  

vermindering in ziekenhuisopnames als gevolg van griep. Bovendien leidt 

vaccinatie van de zwangere vrouw ook bij de uit die zwangerschap voort-

komende kinderen tot de leeftijd van 6 maanden tot een vermindering in 

het optreden van griep en tot een vermindering in ziekenhuisopnames. 

De bijwerkingen van griepvaccinatie zijn mild. De vaccins worden door 

zwangere vrouwen net zo goed verdragen als door niet-zwangere 

vrouwen. Ook voor de foetus en voor de uit de zwangerschap  

voortkomende kinderen is vaccinatie veilig.

Aanvaardbaarheid van het vaccinatieprogramma als geheel
Sinds eind 2019 krijgen zwangere vrouwen vanaf de 22e week van de 

zwangerschap vaccinatie tegen kinkhoest aangeboden, na een advies 

daartoe van de Gezondheidsraad.206 Opname van vaccinatie tegen griep 

leidt voor zwangere vrouwen tot één extra vaccinatie. De commissie vindt 

dit een aanvaardbare toename van de belasting door het vaccinatie- 

programma voor zwangere vrouwen als geheel.

6.6 Doelmatigheid
Uit een analyse voor het Verenigd Koninkrijk blijkt voor vaccinatie van 

zwangere vrouwen tegen seizoensgriep tijdens het tweede of derde 

trimester in de maanden september tot december een ICER van £23.000 

(circa €26.000) per QALY (BI £10.000-140.000).207 Uitgaande van de 

drempelwaarde in het Verenigd Koninkrijk van £30.000 per QALY was in 

een probabilistische sensitiviteitsanalyse 69% van de simulaties kosten- 

effectief. De effectiviteit van de vaccinatie voor zowel de zwangere als 

voor de zuigeling is relatief hoog geschat: respectievelijk 80% en 71%.  

Als van alleen een effect van vaccinatie op de zwangere vrouw zelf wordt 

uitgegaan blijkt een ICER van £28.000 per QALY (BI £13.000-200.000). 

De auteurs merken op dat de uitvoeringskosten van de vaccinatie in 

belangrijker mate bijdragen aan de onzekerheid rond de kosteneffectiviteit 

dan de (relatief lage) vaccinkosten. 

Uit een Belgische analyse blijkt voor vaccinatie van zwangere vrouwen 

tegen seizoensgriep tijdens het tweede of derde trimester een ICER van 

€6.616 (BI 4.097-10.345) per QALY.208	Uitgaande	van	de	in	België	 

gehanteerde drempelwaarde van €30.000 per QALY waren in een  

probabilistische sensitiviteitsanalyse alle simulaties kosteneffectief.  

De effectiviteit van de vaccinatie was voor de zwangere vrouw 59% en 

voor de overdracht van effectiviteit van moeder naar kind 50%. In deze 

analyse zijn geen uitvoeringskosten meegenomen; toevoeging van 

eenmalig huisartsbezoek in het model had als gevolg dat vaccinatie van 

zwangere vrouwen alleen bij maximale overdracht van de effectiviteit naar 

kind kosteneffectief was. 

Op basis van de beschikbare gegevens kan de commissie geen goed 

onderbouwde conclusie trekken ten aanzien van de kosteneffectiviteit van 
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vaccinatie van zwangere vrouwen tegen griep. In overeenstemming met 

de beide door haar beoordeelde publicaties verwacht de commissie dat bij 

de huidige vaccinprijzen de uitvoeringskosten een grotere rol zullen 

spelen bij de kosteneffectiviteit.

6.7 Acceptatie van vaccinatie
Vragenlijstonderzoek onder circa 3.000 zwangere vrouwen heeft laten 

zien dat tijdens de pandemische griep van 2009, 63% van hen zich  

tegen griep heeft laten vaccineren.209 Van alle zwangere vrouwen die de 

vragenlijst invulden had 39% een positieve intentie ten aanzien van een 

vaccinatie tijdens de zwangerschap en 45% was neutraal, in de vragenlijst 

was	de	ziekte	waartegen	gevaccineerd	zou	worden	niet	gespecificeerd.	

Bij zowel de gevaccineerden als de zwangere vrouwen met een positieve 

intentie was het advies van de overheid een sterke voorspeller.

6.8 Timing van de vaccinatie
De commissie adviseert vaccinatie tegen griep aan te bieden aan die 

vrouwen die gedurende de landelijke griepvaccinatiecampagne 22 weken 

of langer zwanger zijn. De commissie komt tot dit moment op basis van 

wetenschappelijke en praktische overwegingen. Vaccins zijn vanaf een 

paar maanden voor het aankomende griepseizoen beschikbaar. Eerder 

vaccineren dan 22 weken is voor de zuigeling minder optimaal, want  

uit onderzoek naar antistoftiters gemeten in navelstrengbloed blijkt dat 

zwangere vrouwen die later in de zwangerschap gevaccineerd worden 

meer antistoffen overbrengen op de foetus dan vrouwen die vroeg in de 

zwangerschap gevaccineerd worden.210 Vaccinatie in bijvoorbeeld het 

eerste trimester heeft bovendien voor de zuigeling weinig nut omdat bij 

geboorte het griepseizoen waarschijnlijk al is afgelopen. De 22e week 

komt overeen met het door het RIVM vastgestelde moment van de  

vaccinatie van zwangere vrouwen tegen kinkhoest.211 De vaccinatie tegen 

griep zou volgens de commissie ook later in de campagne nog moeten 

kunnen plaatsvinden, afhankelijk van de status van de griepepidemie.

6.9 Conclusie
De commissie adviseert vaccinatie tegen griep aan te bieden aan  

zwangere vrouwen vanaf de 22e week van de zwangerschap gedurende 

de periode dat het vaccin jaarlijks beschikbaar is. Het belangrijkste doel 

hierbij is het tegengaan van ziektelast bij zuigelingen (0 tot 6 maanden). 

Zij kunnen niet tegen griep gevaccineerd worden, maar wel ziek worden 

als	zij	geïnfecteerd	raken.	Ernstige	griep	bij	kleine	kinderen	kan	leiden	tot	

respiratoire problemen. Ook zijn soms langdurige ziekenhuisopnames 

noodzakelijk. Vaccinatie van zwangere vrouwen dringt niet alleen de  

ziektelast bij zuigelingen terug, maar ook het aantal ziekenhuisopnames 

van zuigelingen tijdens het griepseizoen, een belang dat vooral bij een 

zware	griepepidemieën	zwaar	weegt	omdat	het	organisatorische	

problemen door een beddentekort op de neonatale IC kan voorkomen.  

De vaccins worden door zwangere vrouwen net zo goed verdragen als 
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door niet-zwangere vrouwen. Ook voor de foetus en voor de uit de  

zwangerschap voortkomende kinderen is vaccinatie veilig.

De commissie ziet bij griepvaccinatie van zwangere vrouwen ook  

voordelen voor de zwangere vrouw zelf. In vergelijking met niet-zwangere 

vrouwen hebben zij namelijk een toegenomen risico om als gevolg van 

griep in het ziekenhuis te worden opgenomen. Vaccinatie verkleint dat 

risico. De commissie kan niet uitsluiten dat een deel van de ziekenhuis- 

opnames van zwangere vrouwen met griep vooral uit voorzorg  

plaatsvindt. Griep lijkt bij hen namelijk niet te leiden tot een verhoogd 

risico op IC-opname. Volgens de commissie is vaccinatie echter te 

verkiezen boven een dergelijke curatieve strategie, ook al is het alleen  

uit voorzorg. 

De stand van de wetenschap geeft onvoldoende basis om vaccinatie van 

zwangere vrouwen aan te bevelen met als doel de zwangerschaps- 

uitkomsten, bijvoorbeeld vroeggeboorte of een te laag geboortegewicht, te 

verbeteren. Griepvaccinatie leidt volgens de commissie niet tot een 

toename in het risico op een ongunstige zwangerschapsuitkomst. Het is 

echter niet duidelijk of griepvaccinatie leidt tot betere zwangerschaps- 

uitkomsten. 

De commissie mikt bij het advies over vaccinatie van zwangere vrouwen 

primair op de te verwachten gezondheidswinst bij de uit die zwangerschap 

voortkomende zuigelingen. Of de zwangere vrouw en de zich  

ontwikkelende vrucht mogelijk ook zelf baat hebben bij deze vaccinatie is 

onvoldoende onderbouwd op grond van wetenschappelijk onderzoek, 

maar niet onwaarschijnlijk. 

De commissie merkt tot slot op dat de bijzondere kenmerken van  

vaccinatie van zwangere vrouwen tegen griep extra eisen stellen aan  

de communicatie door de aanbieder van de vaccinatie. Namelijk de  

vaccinatie is niet alleen slechts gedurende een deel van het jaar nood- 

zakelijk, maar ook gedurende slechts een deel van het jaar mogelijk.

255 57Gezondheidsraad | Nr. 2021/39

hoofdstuk 06 | Vaccinatie van gezonde zwangere vrouwen Griepvaccinatie: herziening van de indicatiestelling 2021 | pagina 56 van 82



07 
advies 

256 58Gezondheidsraad | Nr. 2021/39

hoofdstuk 07 | Advies Griepvaccinatie: herziening van de indicatiestelling 2021 | pagina 57 van 82



De commissie heeft de stand van wetenschap omtrent griepvaccinatie  

van verschillende groepen in kaart gebracht en adviseert naar aanleiding 

daarvan de huidige risicogroepen in het NPG te handhaven en enkele 

aanpassingen en aanvullingen te doen. Ook doet de commissie enkele 

aanbevelingen over de uitvoering van het NPG. 

7.1 Aanpassingen en aanvullingen risicogroepen 
De	commissie	adviseert	alle	eerder	gedefinieerde	risicogroepen	in	het	

NPG te handhaven. Wel is bij een aantal risicogroepen in het NPG nadere 

specificatie	aangewezen	volgens	de	commissie.	Ook	raadt	ze	aan	een	

aantal groepen aan het programma toe te voegen, namelijk:

• mensen	met	morbide	obesitas	(BMI	≥40)

• mensen jonger dan 60 jaar met dementie 

• mensen met cochleaire implantaten

• zwangere vrouwen vanaf 22 weken. 

Bij de eerste drie groepen is het medisch risico van doorslaggevend 

belang. Bij zwangere vrouwen is vooral de bescherming van zuigelingen 

die zelf niet gevaccineerd kunnen worden van belang.

De commissie ziet geen aanleiding om gezonde kinderen van 6 maanden 

tot en met 17 jaar tegen griep te vaccineren. De ziektelast door griep is 

relatief laag bij deze groep, en of vaccinatie tegen griep de ziektelast in de 

gehele bevolking vermindert is niet duidelijk. Omdat er de nodige nadelen 

kleven aan vaccinatie van kinderen pakt de nut-risicoverhouding ongun-

stig uit. 

In tabel 7.1 staat een overzicht van de risicogroepen in het NPG met  

het daarin de door de commissie geadviseerde aanpassingen en  

aanvullingen.
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Tabel 7.1 Risicogroepen griepvaccinatie

Doelgroepen zonder aanpassing
Patiënten	met	een	chronische	stoornis	van	de	hartfunctie
Patiënten	met	diabetes	mellitus

Patiënten	die	recent	een	beenmergtransplantatie	hebben	ondergaan

Patiënten	geïnfecteerd	met	hiv

Kinderen en adolescenten van 6 maanden tot 18 jaar die langdurig salicylaten gebruiken
Mensen met verminderde weerstand tegen infecties

Bewoners van verpleeghuizen
Mensen van 60 jaar of ouder 

Doelgroepen met specificering of uitbreiding
Patiënten	met	chronische	nierinsufficiëntie
• Beperken tot patiënten met matig of sterk verhoogd risico op nierfalen en op overlijden ten 

gevolge van cardiovasculaire oorzaken. Overige individuele gevallen ter beoordeling van 
de (huis)arts

Mensen met een verstandelijke beperking die verblijven in intramurale voorzieningen
• Of mensen buiten instellingen ook in aanmerking komen voor vaccinatie is ter beoordeling  

aan de (huis)arts.
Patiënten	met	afwijkingen	en	functiestoornissen	van	de	luchtwegen	en	longen
• Doelgroep astmapatiënten beperken tot patiënten die inhalatiecorticosteroïden of 

onderhoudsmedicatie met (langwerkende) bronchusverwijders gebruiken. Overige individuele 
gevallen ter beoordeling van de (huis)arts. 

• Aparte risicogroep maken van patiënten met neurologische en neuromusculaire aandoeningen 
(NNMD) (criterium ademhalingsstoornis laten vervallen) en patiënten met epilepsie en kinderen  
met psychomotore aandoeningen daaraan toevoegen.

• Patiënten die ten gevolge van COVID-19 longschade hebben opgelopen toevoegen aan deze 
risicogroep, de afweging welke patiënten met longschade in aanmerking zouden moeten komen 
voor vaccinatie is ter beoordeling aan de behandelende (huis)arts.

Gezinsleden/huisgenoten van mensen met een zeer hoog risico op ernstige ziekte  
en sterfte door griep*
• Ter beoordeling aan de (huis)arts 

Toe te voegen doelgroepen
Mensen	met	morbide	obesitas	(BMI	≥40)
Mensen met dementie (jonger dan 60)

Mensen met cochleaire implantaten

Zwangere vrouwen vanaf 22 weken zwangerschap

Overwogen maar niet toegevoegde doelgroepen
Kinderen

* deze groep valt niet onder het Nationaal Programma Grieppreventie, maar werd wel aanbevolen 
door de Gezondheidsraad in 2007
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7.2 Aanbevelingen voor de uitvoering 
Huidig type vaccin blijven gebruiken

De	commissie	adviseert	de	nu	gebruikte	geïnactiveerde	vaccins	in	te	

blijven zetten in het NPG. Op dit moment is er volgens de commissie te 

weinig	bewijs	dat	het	inzetten	van	andere	vaccins,	zoals	geïnactiveerde	

vaccins met adjuvans of vaccins met een hoge dosis antigeen,  

meerwaarde heeft. Ze zal de ontwikkelingen blijven volgen. 

Huidige timing vaccinatie handhaven en verschuiving epidemiepiek  

monitoren

De commissie heeft overwogen om vaccinatie later in het jaar te laten 

plaatsvinden, maar concludeert dat er nu te weinig bewijs is dat dat 

gezondheidswinst op zal leveren. De commissie adviseert te monitoren  

of de trend in verschuiving van de piek in de jaarlijkse griepepidemie zich 

doorzet en beveelt aan om met bijvoorbeeld modelleringsonderzoek na te 

gaan wat de beste periode is om te vaccineren.

Interferentie vaccins voor ouderen onderzoeken en vaccinatiegraad  

monitoren

In dit advies handhaaft de commissie de aanbeveling ouderen tegen griep 

te vaccineren. Het aanbod aan vaccinaties tegen verschillende ziekten 

voor deze groep neemt toe: behalve tegen COVID-19 kunnen ouderen 

zich namelijk ook laten vaccineren tegen pneumokokken en mogelijk 

tegen herpes zoster. De commissie beveelt daarom aan om het onder-

zoek naar interferentie tussen de verschillende vaccins uit te breiden. 

Daarnaast beveelt zij aan om onder ouderen per risicogroep te monitoren 

wat de vaccinatiegraad is bij de verschillende vaccinaties die worden 

aangeboden. Vaccinatie van medische risicogroepen is een onderwerp 

dat aan de orde komt bij elk advies over vaccinatie, waaronder ook het 

onderhavige advies over griepvaccinatie. Het is daarbij onduidelijk of de 

definiëring	van	medische	risicogroepen	vaccin-specifiek	is	of	dat	er	een	

generieke set van medische risicogroepen (kwetsbare burgers) bestaat 

die in principe voor elk vaccin in aanmerking komt. De commissie denkt 

dat advisering in bredere zin over vaccinatie van deze medische risico-

groepen zinvol is.

Standaardiseren beoordeling vaccinatie door behandelende (huis)arts

Bij verschillende medische risicogroepen adviseert de commissie het  

aan de beoordeling van de behandelende (huis)arts over te laten welke 

patiënten	uit	deze	medische	risicogroepen	wel	of	niet	een	uitnodiging	

ontvangen voor de griepvaccinatie. Uitgangspunt zal daarbij zijn dat 

vooral	kwetsbare	patiënten	uit	deze	doelgroepen,	die	extra	risico	lopen	op	

ernstige complicaties door griep, een vaccinatieaanbod krijgen. Welke 

patiënten	wel,	en	welke	niet	in	deze	groep	vallen	kan	de	behandelend	

(huis) arts het beste beoordelen. Omdat enige landelijke standaardisering 

hierbij nuttig kan zijn, acht de commissie afstemmingsoverleg tussen 

RIVM en het Nederlands Huisarts Genootschap gewenst.
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Morbide obesitas in patiëntendossier huisarts opnemen 

In de huisartsenpraktijk wordt morbide obesitas niet geregistreerd.  

Als	de	aanbeveling	van	de	commissie	de	patiënten	met	morbide	obesitas	

tegen griep te vaccineren wordt overgenomen, is het van belang dat zij 

eenvoudig door de huisarts kunnen worden opgespoord. Ook voor andere 

zorg of preventie, bijvoorbeeld COVID-19-vaccinatie, kan het van belang 

zijn	te	weten	bij	welke	patiënten	er	sprake	is	van	morbide	obesitas.	
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