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Geachte minister, 

Op 23 maart jl. ontving ik uw brief met uw adviesaanvraag over pneumokokkenvaccinatie, 

waarvoor dank. In deze brief staat een aantal concrete adviesvragen geformuleerd en spreekt u de 

verwachting uit dat het advies in het najaar van 2016 gereed zou kunnen zijn.  

Wij hebben de aanvraag onmiddellijk in behandeling genomen. Op basis van een startnotitie 

en literatuurverkenning is het onderwerp tijdens de vergadering van de Commissie Vaccinaties op 

6 april jl. aan de orde gekomen. Naar het oordeel van deze commissie brengt de complexiteit van 

het vraagstuk met zich mee dat de door u genoemde termijn voor dit advies niet haalbaar is.  

Drie kwesties zijn hier debet aan: [1] de aard en diagnose van de betreffende ziekte(n) (het 

kan gaan om diverse ziektebeelden die niet altijd makkelijk te diagnosticeren zijn wegens weinig 

specifieke symptomen en/of het niet voorhanden zijn van serologisch onderzoek), [2] de aard en 

de verspreiding van de verwekker (er bestaan zeker 90 serotypen van de pneumokok die door 

kinderen, maar ook door de rest van de bevolking bij zich worden gedragen en verspreid), en [3] 

de aard van de beschikbare vaccins (bescherming tegen bepaalde typen, verschillend 

werkingsmechanisme).  

De wisselwerking tussen de bacterietypen waartegen de verschillende vaccins al dan niet 

beschermen en de in de omgeving aanwezige (andere) typen, en de interpretatie en extrapolatie 

van recente studieresultaten van een van de vaccins bij ouderen, zijn onderwerpen die de 

commissie ook met externe experts gaat bespreken. Het frequent bij zich dragen van deze 

verwekker door iedereen en de invloed van vaccinatie hierop en vice versa, impliceert dat diverse 

vaccinatiestrategieën mogelijk zijn, waarbij zowel ouderen als kinderen (vanwege het 

Rijksvaccinatieprogramma) betrokken zijn.  
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Om de diverse deelvragen goed te kunnen behandelen, verwacht de commissie zeker zes 

vergaderingen nodig te hebben. Bij een vergaderfrequentie van eens per zes weken betekent dat 

een tijdsbeslag van ongeveer negen maanden. Daarna vindt de kwaliteitstoetsing van het 

conceptadvies plaats door de Beraadsgroep Volksgezondheid van de Gezondheidsraad en moet het 

advies op basis daarvan worden afgerond. Dit resulteert, uitgaande van een soepel 

commissietraject, in een tijdpad van bijna een jaar. U kunt het advies over vaccinatie van ouderen 

tegen pneumokokken dus in het tweede kwartaal van 2017 tegemoet zien. 

Graag maak ik u er ten slotte nog op attent dat de commissie permanent twee 

vaccinatievraagstukken tegelijkertijd in behandeling kan hebben. Het ene advies hoeft daarmee 

dus niet op het andere te wachten. Verder wordt overwogen waar nodig een ad-hoccommissie voor 

andere infectieonderwerpen in stellen. 

Met vriendelijke groet, 

prof. dr. W.A. van Gool, 

voorzitter 




