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Geachte minister, 
 
Op 2 maart 2021 verzocht u de raad om advies over een drietal mogelijkheden om de inzet van 
de beschikbare vaccins te optimaliseren vanwege het toenemend aantal besmettingen en de 
opkomst van verschillende virusvarianten. Ik heb de Commissie Medische Aspecten van 
COVID-19 gevraagd zich over de vraagstukken te buigen. 
 
1. Verder uitstellen van de tweede dosis dan wel inzet van één dosis 
De huidige vaccinatiestrategie is gericht op het verminderen van ernstige ziekte en sterfte 
veroorzaakt door COVID-19. De Gezondheidsraad heeft daarom in zijn adviezen van 20 
november 20201, 24 december 20202, 11 januari 20213 en 4 februari 20214 geadviseerd om 
allereerst de groepen te vaccineren die het hoogste risico hebben op ernstige ziekte en sterfte, 
namelijk ouderen vanaf 60 jaar en patiëntgroepen met een hoog risico. Hoewel het vaccineren 
steeds sneller gaat, is een groot deel van deze groepen nog niet gevaccineerd. Tegelijkertijd is 
de verwachting dat in de komende weken het aantal besmettingen zal oplopen, wat kan leiden 
tot een hoge ziektelast. Door aanpassing van het doseerschema – één dosis toedienen in 
plaats van twee, of het interval tussen de eerste en tweede dosis verlengen – zouden vaccins 
beschikbaar komen om toe te dienen aan nog ongevaccineerde ouderen of hoog-
risicopatiënten. Hierdoor zouden meer mensen eerder gevaccineerd kunnen worden, wat de 
ziektelast kan verminderen. Momenteel wordt in Nederland de tweede dosis van het 
BioNTech/Pfizer-vaccin toegediend na ongeveer 6 weken, van het Moderna-vaccin na 
ongeveer 4 weken en van het AstraZeneca-vaccin na ongeveer 12 weken. Dit betekent dat, 
conform de eerdere adviezen van de Gezondheidsraad,3-6 voor elk van de vaccins het 
maximale interval wordt toegepast dat in de klinische trials is onderzocht en waarvan bekend is 
dat de werkzaamheid gelijk is aan die van een korter interval.      
 
De Gezondheidsraad adviseert om voor alle drie de vaccins (BioNTech/Pfizer, Moderna en 
AstraZeneca) een twee-dosisschema te blijven hanteren en om de nu toegepaste intervallen 
niet verder te verlengen. De raad heeft hiervoor een aantal redenen. Om voldoende beschermd 
te zijn tegen infectie en daarmee ook tegen ernstige ziekte en sterfte, zijn voldoende hoge 
antistofniveaus en een T-celrespons nodig. Hoewel nog onduidelijk is wat de correlate of 
protection is, laten gegevens over de immunogeniciteit van de vaccins zien dat een tweede 
dosis nodig is om hoge antistofniveaus te bereiken.7-9 Een tweede dosis leidt ook tot een 
toename in de T-celrespons. Vaccinatie met één dosis geeft wel een redelijke bescherming,10,11 
maar het is onzeker hoe lang die bescherming aanhoudt. Verlenging van het interval geeft 
daarom onzekerheid over de mate van bescherming tussen de twee doses. Onvoldoende 
bescherming tegen infectie kan niet alleen leiden tot meer ziekte, maar vergroot in theorie ook 
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het risico op het verschijnen en verspreiden van virusvarianten die minder goed te bestrijden 
zijn. Dit komt omdat lage antistofniveaus kunnen leiden tot selectie van virusvarianten die 
minder gevoelig zijn voor de aangemaakte antistoffen. Daarnaast kan onvoldoende 
bescherming leiden tot verdere verspreiding van virusvarianten die al circuleren, zoals de Zuid-
Afrikaanse variant (B.1.351). Modellering laat zien dat aanpassing van het dosisinterval op deze 
manier tot negatieve effecten kan leiden.    
  
2. Vaccinatie van mensen die een SARS-CoV-2 infectie hebben doorgemaakt 
In Nederland hebben enkele miljoenen mensen een infectie met SARS-CoV-2 doorgemaakt 
sinds de uitbraak van de pandemie in februari 2020. Omdat een infectie bij vrijwel alle patiënten 
leidt tot een sterke immuunrespons, hebben eerder geïnfecteerde mensen doorgaans 
immuniteit opgebouwd. Vanwege de al aanwezige antistoffen lijkt één dosis vaccin voldoende 
om goed beschermd te zijn. 
 
De Gezondheidsraad adviseert om mensen die in de afgelopen 6 maanden aantoonbaar een 
SARS-CoV-2-infectie hebben doorgemaakt, met één dosis te vaccineren. Uit recent 
gepubliceerd onderzoek blijkt dat vaccinatie een booster-respons geeft bij zorgmedewerkers die 
een infectie hebben doorgemaakt: de antistofniveaus kwamen kort na vaccinatie opzetten en 
waren na één dosis veel hoger dan bij mensen die eenmalig waren gevaccineerd, maar die 
geen infectie hadden doorgemaakt.12-14 Vaccinatie met één dosis kan plaatsvinden tot maximaal 
zes maanden na een positieve test, omdat met de nu beschikbare gegevens wordt verwacht dat 
de opgebouwde antistofniveaus en het immuungeheugen, persisteren voor tenminste een half 
jaar.15,16 Nader onderzoek is nodig om te achterhalen hoe lang de bescherming na een infectie 
en na (eenmalige) vaccinatie aanhoudt. De raad zal de ontwikkelingen volgen en opnieuw 
adviseren indien daar aanleiding voor is. Mensen die langer dan 6 maanden geleden 
geïnfecteerd zijn geweest, zouden daarom voorlopig wel gevaccineerd moeten worden volgens 
het twee-dosisschema.     
 
De raad merkt op dat het advies om met één dosis te vaccineren niet geldt voor patiënten van 
wie het immuunsysteem ernstig gecompromitteerd is. Zij dienen wel twee maal gevaccineerd te 
worden, nadat zij hersteld zijn van de infectie of tenminste vier weken na een positieve 
testuitslag. Het betreft patiënten met hematologische maligniteit gediagnosticeerd in de laatste 
5 jaar, patiënten met ernstig nierfalen of dialyse, patiënten na orgaan- of 
beenmergtransplantatie en patiënten met een primaire immuundeficiëntie. Onderzoek is gaande 
naar de immuunrespons na vaccinatie bij deze patiëntgroepen. De raad zal ook deze 
ontwikkelingen volgen en opnieuw adviseren indien daar aanleiding voor is. 
 
3. Inzet van het vaccin van AstraZeneca bij mensen van 65 jaar en ouder 
In februari jl. adviseerde de Gezondheidsraad om het vaccin van AstraZeneca voorlopig niet in 
te zetten bij mensen van 65 jaar en ouder, omdat het vanwege een gebrek aan gegevens nog 
niet mogelijk was om de werkzaamheid van het vaccin in deze groep te berekenen.4 Inmiddels 
zijn er nieuwe wetenschappelijke gegevens beschikbaar over de werkzaamheid bij ouderen, die 
aanleiding geven om het vaccin ook in te kunnen zetten bij deze groep.   
 
De Gezondheidsraad adviseert het vaccin van AstraZeneca ook in te zetten bij mensen van 65 
jaar en ouder. Een observationele studie uit Schotland laat zien dat, gedurende een maand na 
vaccinatie, een dosis van het AstraZeneca-vaccin ziekenhuisopnames voorkomt bij ouderen. 
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De werkzaamheid lag tussen 70 en 94% en was maximaal 81% bij mensen van 80 jaar en 
ouder.17 Op grond van deze eerste gegevens lijkt de werkzaamheid van het AstraZeneca-
vaccin in de oudste leeftijdsgroep tegen ziekenhuisopnames vergelijkbaar met die van het 
BioNTech/Pfizer-vaccin.11,17 De World Health Organization (WHO) heeft onlangs eveneens 
geadviseerd het AstraZeneca-vaccin in te zetten bij deze groepen.18  
 
Om zo veel mogelijk ernstige ziekte en sterfte te voorkomen, is het van groot belang om zo snel 
mogelijk alle ouderen van oud naar jong te vaccineren. De verwachte toename in het aantal 
besmettingen en de huidige schaarste aan vaccin, vergroten de urgentie en het belang van 
deze strategie. Wanneer alle ouderen zijn gevaccineerd of wanneer op termijn voldoende 
vaccins beschikbaar zijn, zal de raad opnieuw beoordelen hoe de verschillende vaccins het 
beste kunnen worden ingezet.   
 
Tot slot wijst de raad erop dat ouderen en hoog-risicopatiëntgroepen ook eerder en sneller 
gevaccineerd kunnen worden als tenminste 90% van de beschikbare vaccins wordt ingezet bij 
deze groepen, zoals eerder door de Gezondheidsraad en het OMT is geadviseerd.19 Deze 
verdeling van vaccins is volgens de raad de belangrijkste manier om tot de optimale inzet van 
beschikbare vaccins te komen. Daarnaast blijven andere middelen, zoals maatregelen om het 
aantal contacten tussen mensen zo veel mogelijk te beperken, van belang voor het 
verminderen van de ziektelast.       
 
 
Met vriendelijke groet, 
 
 
 
prof. dr. B.J. Kullberg,      prof. dr. J.M. Geleijnse,  
voorzitter       vicevoorzitter 
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