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Onderwerp: aanbieding advies Transmissie na vaccinatie 

Publicatienummer: 2021/22 

 

Geachte minister, 

 

Op 2 maart 2021 verzocht u de raad om advies over wat de verwachting is over het effect van 

vaccinatie op de transmissie van SARS-CoV-2. De Commissie Medische Aspecten van COVID-

19 heeft zich over de vraag gebogen. Zoals gebruikelijk voor de werkwijze van de 

Gezondheidsraad zijn in deze commissie experts uit alle relevante gebieden van de klinische 

gezondheidszorg en de volksgezondheid vertegenwoordigd. Een overzicht van de 

commissiesamenstelling vindt u onderaan deze brief.  

 

Om de COVID-19-pandemie te bestrijden, is het van belang dat het virus dat COVID-19 

veroorzaakt, SARS-CoV-2, zich minder goed in de populatie kan verspreiden. Maatregelen 

zoals 1,5 meter afstand houden, frequent handen wassen en thuisblijven bij klachten zijn 

manieren om virusverspreiding te voorkomen. De mate van transmissie (overdracht van virus 

tussen mensen) van SARS-CoV-2 is afhankelijk van de hoeveelheid luchtwegklachten, de duur 

van uitscheiding van het virus en van de virusvariant. Mensen met ernstiger luchtwegklachten 

zijn besmettelijker dan mensen met milde klachten, en mensen met milde klachten scheiden 

gemiddeld genomen korter virus uit dan ernstig zieke mensen. De mate van transmissie 

verschilt ook tussen verschillende virusvarianten. Vaccinatie tegen COVID-19 beschermt niet 

alleen tegen (ernstige) ziekte en sterfte, maar kan tot op zekere hoogte ook transmissie 

tegengaan. De commissie geeft in antwoord op de adviesaanvraag een korte samenvatting van 

de stand van wetenschap over het effect van vaccineren op transmissie.  

 

Het Europees Centrum voor ziektepreventie en -bestrijding (ECDC) heeft onlangs alle 

beschikbare wetenschappelijke evidentie beschreven over transmissie na vaccinatie.1 Daarin 

wordt één studie beschreven die de effecten van vaccinatie op transmissie heeft onderzocht. 

Deze studie is nog niet beoordeeld door vakgenoten (peer-review). Het betreft een 

zogenoemde ‘huishoudstudie’ waarin gekeken werd naar het aantal infecties bij 

ongevaccineerde huisgenoten van gevaccineerde en van ongevaccineerde zorgmedewerkers.2 

Inmiddels zijn er nog twee studies gepubliceerd (beide nog niet peer-reviewed) die ook gekeken 

hebben naar het effect van vaccinatie op transmissie. Het betreft een huishoudstudie en een 

studie onder verpleeghuisbewoners.3,4 De drie studies laten zien dat vaccinatie met één dosis 

BioNTech/Pfizer- of AstraZeneca-vaccin transmissie vermindert met ongeveer 30 tot 50%. Het 

is niet duidelijk hoe deze resultaten zich vertalen naar de algemene populatie en maatschappij 

– het effect kan gunstiger of minder gunstig uitvallen. Dit komt omdat de effecten op transmissie 

in slechts drie settings zijn onderzocht, voor een beperkt aantal weken na vaccinatie met één 

dosis BioNTech/Pfizer- of AstraZeneca-vaccin. Ook zijn er geen gegevens over mogelijke 

verschillen in effect op transmissie bij virusvarianten die meer besmettelijk zijn, zoals de Zuid-
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Afrikaanse (B.1.351) en de Braziliaanse (P.1) varianten. Gegevens over transmissie na 

vaccinatie met de vaccins van Moderna en Janssen zijn ook nog niet beschikbaar. 

 

Andere studies die tot op heden beschikbaar zijn leveren alleen indirecte aanwijzingen op dat 

vaccinatie met BioNTech/Pfizer of AstraZeneca transmissie van SARS-CoV-2 kan verminderen. 

Deze studies zijn, op twee na, ook nog niet beoordeeld door vakgenoten (peer-reviewed). Het 

betreft studies naar de hoeveelheid genetisch materiaal van het virus dat aanwezig is in keel of 

neus en de duur van virusuitscheiding na vaccinatie. De studies laten zien dat vaccinatie de 

hoeveelheid genetisch materiaal van het virus aanzienlijk kan verminderen en de duur 

virusuitscheiding kan reduceren.5-11 Het is aannemelijk dat dit bijdraagt aan een lager risico op 

transmissie, maar is het is niet duidelijk in welke mate. 

 

Hoewel het aantal studies beperkt is en deze veelal indirect bewijs leveren, wijzen de 

uitkomsten van de verschillende studies in dezelfde richting. De commissie acht het dan ook 

waarschijnlijk dat vaccinatie tot op zekere hoogte transmissie tegengaat. Meer onderzoek zal 

uitwijzen in welke mate, hoe lang en in welke omstandigheden vaccinatie transmissie tegengaat 

en welke factoren hierop van invloed zijn, zoals het type vaccin, virusvarianten en 

persoonskenmerken.  

 

Vaccinatie beschermt dus de gevaccineerde tegen (ernstige) ziekte en sterfte en draagt in meer 

of mindere mate bij aan het voorkomen van infecties bij anderen.  

 

 

 

Met vriendelijke groet, 

 

 

 

prof. dr. B.J. Kullberg,     prof. dr. J.M. Geleijnse, 

voorzitter     vicevoorzitter 
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