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samenvatting
Vanaf november 2021 wordt COVID-19- 

boostervaccinatie aangeboden aan iedereen 

boven de 18 jaar. Vaccinatie biedt bescherming 

tegen ziekte door een SARS-CoV-2-infectie, 

maar die bescherming loopt terug na verloop 

van tijd. Een booster na de primaire vaccinatie-

reeks brengt de bescherming weer op peil, 

hoewel tijdelijk. De minister van  

Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft de 

Gezondheidsraad gevraagd of het nuttig en 

nodig is om een tweede boostervaccinatie tegen 

COVID-19 aan te bieden. De Subcommissie 

Vaccinaties COVID-19 heeft zich over de vraag 

gebogen op basis van de huidige epidemio-  

logische situatie en de actuele stand van de 

wetenschap. 

De commissie ziet op dit moment geen nood-

zaak om een tweede booster aan te bieden aan 

alle volwassenen. De omikronvariant van het 

SARS-CoV-2-virus is minder ziekmakend dan 

eerdere varianten en de besmettingsgolf  

neemt naar verwachting af. Voor de algemene 

bevolking is de verwachte gezondheidswinst 

door een tweede boostervaccinatie daarom 

gering.

De commissie adviseert om de meest kwetsbare 

groepen uit voorzorg wel een tweede booster-

vaccinatie aan te bieden. Het gaat om mensen 

van 70 jaar en ouder, om bewoners van 

verpleeghuizen, om volwassenen met down-  

syndroom en om volwassenen met een ernstige 

immuunstoornis. Zij lopen een groter risico op 

ernstige ziekte na een besmetting en de 

bescherming van de booster is bij de mensen 

die vroeg aan de beurt waren bij de booster-  

campagne het meest afgenomen. 

Er is nog onzekerheid over het beloop van de 

omikrongolf. Het aantal besmettingen lijkt een 

piek bereikt te hebben voor de meeste leeftijds-

groepen. Onder mensen van 70 jaar en ouder 

stijgt het aantal besmettingen nog. De piek in 

het aantal ziekenhuisopnames wordt eind 

februari verwacht. De versoepelingen van de 

coronamaatregelen zullen waarschijnlijk binnen-

kort zorgen voor een kortstondige toename in 

het aantal besmettingen. Dat kan onder zeer 

kwetsbare groepen leiden tot ernstige COVID-19 

met ziekenhuisopnames of overlijden tot gevolg. 

Er zijn nog maar weinig gegevens beschikbaar 

over de werkzaamheid van een tweede booster, 

maar de gegevens die er zijn, wijzen er volgens 

de commissie op dat een tweede booster deze 

kwetsbare groepen extra kan beschermen tegen 

het risico op ziekenhuisopname of overlijden. Er 

is op korte termijn geen alternatief beschikbaar 

om zeer kwetsbare groepen de benodigde 

bescherming te bieden. Het nu achterwege laten 

van een tweede booster kan volgens de 

commissie leiden tot gezondheidsschade die 
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groter is dan het risico op de (doorgaans milde) 

bijwerkingen van de vaccinatie in deze groepen. 

De commissie adviseert om net als bij de eerste 

boostervaccinatie een mRNA-vaccin te 

gebruiken en om een interval van 3 maanden  

na de vorige booster aan te houden. Voor 

specifieke patiëntengroepen met een ernstige 

immuunstoornis kunnen de samenwerkende 

medisch specialisten het optimale vaccinatie-

schema bepalen.

Dit advies geldt voor de korte termijn. De piek 

van de huidige golf lijkt bereikt, maar de 

commissie adviseert om alert te blijven op een 

onvoorzien beloop van de besmettingsgolf. 

Nieuwe, onvoorziene ontwikkelingen in de 

besmettingsgolf of de kans op ernstige infecties 

kunnen aanleiding zijn om het advies uit te 

breiden voor specifieke groepen onder de  

70 jaar. De commissie zal daarvoor in de 

tweede helft van maart een weegmoment 

inbouwen. En daarnaast zal de commissie in 

een volgend advies een aanzet geven voor  

een toepassingskader voor eventuele  

aanvullende COVID-19-boostervaccinatie  

in de komende maanden.
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01	 inleiding
Vanaf november 2021 wordt COVID-19-boostervaccinatie aangeboden 

aan iedereen boven de 18 jaar. De minister van Volksgezondheid, Welzijn 

en Sport (VWS) heeft de Gezondheidsraad op 28 januari 2022 gevraagd 

te adviseren over nut en noodzaak van een tweede boostervaccinatie 

tegen COVID-19. Hij vraagt de raad om in het advies ook in te gaan op  

de vraag welke groepen hiervoor in aanmerking zouden moeten komen, 

welk vaccin hiervoor ingezet zou kunnen worden, het interval dat in acht 

genomen dient te worden en de effectiviteit van de boostervaccins tegen 

bestaande en nieuwe varianten.

De Subcommissie Vaccinaties COVID-19 heeft zich gebogen over  

de vragen. Het advies is getoetst door de beraadsgroep van de  

Gezondheidsraad. De samenstelling van de commissie staat achter  

in dit advies. De adviesaanvraag staat op www.gezondheidsraad.nl.

1.1	 Reikwijdte advies
De pandemie is in een fase gekomen waarin een groot aantal mensen 

een infectie heeft doorgemaakt met de zeer besmettelijke maar milde 

variant van het SARS-CoV-2-virus die momenteel dominant is: de 

omikronvariant. Er is veel onzekerheid over hoe de pandemie zich zal 

ontwikkelen, maar de verwachting is dat SARS-CoV-2-infecties voorlopig 

zullen blijven voorkomen. COVID-19-vaccinatie is een effectief middel 

gebleken om symptomatische infecties en ernstige ziekte te voorkomen. 

Ook is inmiddels bekend dat die bescherming na verloop van tijd afneemt 

(waning immunity). Wat dit betekent voor de inzet van COVID-19- 

vaccinatie op de langere termijn is nog niet bekend. 

In het voorliggende advies richt de commissie zich op de vraag of, 

gegeven de huidige afnemende bescherming van de eerste booster, op 

zeer korte termijn een aanvullende booster nodig is voor alle volwassenen 

of voor specifieke groepen. In een volgend advies zal de commissie een 

aanzet geven voor een toepassingskader voor eventuele aanvullende 

COVID-19-boostervaccinatie in de komende maanden. Dat toepassings-

kader kan de basis vormen voor toekomstige besluitvorming over de inzet 

van vaccins op basis van onder meer de dan geldende epidemiologische 

situatie en de dan beschikbare kennis over bescherming van primaire 

vaccinatiereeks en boosters, en over de risico’s van de op dat moment 

beschikbare vaccins.

1.2	 Werkwijze
Bij advisering over vaccinaties hanteert de Gezondheidsraad een vast 

beoordelingskader (zie kader). Zoals gebruikelijk voor de werkwijze van 

de Gezondheidsraad zijn in de commissie experts uit relevante gebieden 

van de klinische gezondheidszorg, ethiek en de volksgezondheid  

vertegenwoordigd. Een overzicht van de geraadpleegde deskundigen 

staat achter in dit advies, bij de commissiesamenstelling. 
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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. 

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 het van belang is dat de groepen voor wie bescherming 

het meest urgent is ook daadwerkelijk beschermd worden.
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02	 huidige epidemiologische 
situatie

Tot begin februari 2022 heeft ongeveer 60% van alle volwassenen een 

booster gekregen. Onder ouderen is dit ongeveer 80%. De omikronvariant 

die op dit moment circuleert is besmettelijker dan de vorige varianten, 

maar minder ziekmakend. Het aantal besmettingen is sterk gestegen 

sinds het begin van dit jaar. Het aantal ziekenhuisopnames is na een 

eerdere daling gestabiliseerd. Volgens modelberekeningen van het RIVM 

is de piek van de besmettingen voor de meeste leeftijdsgroepen inmiddels 

bereikt. Bij mensen van 70 jaar en ouder neemt het aantal besmettingen 

nog toe. De piek in het aantal ziekenhuisopnames is volgens het RIVM 

eind februari 2022 te verwachten. 

2.1	 Voorgaande vaccinaties
Op 2 november 2021 adviseerde de Gezondheidsraad om booster-  

vaccinatie tegen COVID-19 aan te bieden aan mensen van 60 jaar en 

ouder en aan bewoners van zorginstellingen. Op 17 november 2021 werd 

het advies gegeven om de groep voor de boostervaccinatie uit te breiden 

met mensen met het syndroom van Down. Op 25 november 2021  

adviseerde de Gezondheidsraad om ook mensen jonger dan 60 jaar  

een boostervaccinatie aan te bieden. Inmiddels zijn tot 13 februari 2022 

8,7 miljoen boostervaccinaties gegeven en hiermee heeft 61% van de 

volwassen bevolking een boostervaccinatie ontvangen, met een  

vaccinatiegraad van de booster onder ouderen van ongeveer 80%.1-3

2.2	 Besmettingen
De omikronvariant van het SARS-CoV-2-virus is ook in Nederland  

dominant geworden. Na de lockdown, die inging op 19 december 2021, 

zijn op 26 januari en op 15 februari 2022 versoepelingen doorgevoerd.4,5 

Na het loslaten van veel coronamaatregelen is het aantal SARS-CoV-2-  

infecties in Nederland in eerste instantie nog verder toegenomen. Met  

een huidig aantal besmettingen van 493.055 in de week van 8 tot en met 

15 februari 2022, lijkt de piek mogelijk bereikt.1,2 Dit is een afname van 

22% ten opzichte van de week ervoor. Volgens het RIVM was het aantal 

besmettingen landelijk het grootst onder de jongeren. Hoewel er een 

afname in het aantal besmettingen wordt gezien bij mensen onder de  

70 jaar, wordt er nog steeds een toename gezien bij mensen van 70 jaar 

en ouder.6 Het absolute aantal besmettingen in deze groepen is  

vooralsnog beperkt in vergelijking met andere leeftijdsgroepen.  

Dit is mogelijk het effect van de booster. In deze groep heeft meer dan 

80% van de mensen een booster gekregen.2 Er is mogelijk een onder-

schatting van het aantal besmettingen bij bewoners van verpleeghuizen 

door afschaling van het bron- en contactonderzoek, waarbij sinds 

november de woonvorm niet meer wordt uitgevraagd. Daarnaast zijn 

symptomen van een besmetting bij hen moeilijker te herkennen, waardoor 

besmettingen gemist kunnen worden.7 
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De ziekenhuisbezetting door COVID-19-patiënten is, na een eerdere 

sterke daling, op dit moment gestabiliseerd met 1.149 nieuwe ziekenhuis-

opnames in de week van 8 tot en met 15 februari 2022, waarvan 88 op de 

IC.1 Hoewel het aantal besmettingen bij bewoners van verpleeghuizen is 

toegenomen, leidde dit tot een beperkte stijging van ziekenhuisopnames 

in deze groep vergeleken met de andere leeftijdsgroepen. Ook dit is  

waarschijnlijk het effect van de eerste booster.8 Daarbij moet opgemerkt 

worden dat het beeld in de groep van de meest kwetsbare mensen  

vertekend kan zijn doordat een deel van de ouderen zo kwetsbaar is dat 

werd besloten, in overleg met de patiënt of familie, dat ziekenhuisopname 

niet meer zinvol is. 

Volgens modelberekeningen van het RIVM, op basis van de vaccinatie-

status, vaccineffectiviteit en de versoepeling van de maatregelen, is de 

piek in ziekenhuisopnames te verwachten rond eind februari 2022, waarbij 

rekening moet worden gehouden met een ruime onzekerheidsmarge.9 

Inmiddels wordt in de registratie onderscheid gemaakt tussen opnames 

veroorzaakt door COVID-19 dan wel ontregeling van onderliggend lijden 

door infectie met het SARS-CoV-2-virus, en opnames om andere reden 

waarbij de besmetting met het SARS-CoV-2-virus een nevenbevinding is. 

Van de mensen van 70 jaar en ouder die opgenomen werden en een 

SARS-CoV-2-infectie hadden, was in 80 tot 90% van de gevallen 

COVID-19 de belangrijkste reden van opname.10 

Op dit moment circuleert de omikronvariant BA.2, die vanaf de week  

van 15 februari 2022 dominant is in Nederland.10 De BA.2-variant is  

besmettelijker dan de omikronvariant BA.1.11 In gegevens van het 

Verenigd Koninkrijk wordt met name een hogere mate van besmetting 

binnen huishoudens gesignaleerd, wat een extra risico op besmetting  

zou kunnen betekenen voor bewoners van verpleeghuizen.11 
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03	 werkzaamheid, effectiviteit  
en veiligheid

De bescherming die COVID-19-vaccinatie biedt tegen (ernstige) ziekte en 

ziekenhuisopname neemt af na verloop van tijd. Een booster zorgt ervoor 

dat de bescherming weer toeneemt, maar dat effect is tijdelijk. De eerste 

gegevens uit Israël tonen aan dat na een tweede booster de bescherming 

weer toeneemt. Het is te verwachten dat de bijwerkingen van mRNA-  

vaccins bij een tweede booster niet anders zijn dan bij de eerste booster 

of de primaire vaccinatiereeks. Myocarditis is een belangrijke maar  

zeldzame bijwerking die vooral bij jonge mannen voorkomt. 

3.1	 Eerste booster
3.1.1	 Bescherming tegen symptomatische infecties
De bescherming van vaccinatie tegen symptomatische ziekte door de 

omikronvariant is bij volwassenen direct na de primaire vaccinatiereeks 

ongeveer 65 tot 70%, en daarmee lager dan de bescherming tegen de 

deltavariant (ongeveer 90% voor mRNA-vaccins). Deze bescherming 

neemt bovendien snel af, tot 10% na 20 weken na de tweede dosis.12  

Een eerste booster met het BioNTech/Pfizer-vaccin of het Moderna-vaccin 

zorgt ervoor dat de bescherming tegen symptomatische infectie door de 

omikronvariant weer toeneemt tot tussen de 65 en 75%, zoals ook recent 

in een Nederlandse studie werd gezien.13,14 Het effect van de booster is 

tijdelijk en neemt af tot tussen de 25 en 40% na 15 weken of meer 

(waning immunity).11,15 

3.1.2	 Bescherming tegen ernstige ziekte
Ook de bescherming van vaccinatie tegen ziekenhuisopname door een 

infectie met de omikronvariant is lager in vergelijking met de deltavariant. 

De bescherming tegen ziekenhuisopname door een omikroninfectie is na 

25 weken of langer na primaire vaccinatiereeks afgenomen tot 25%.15  

Een boostervaccinatie met een mRNA-vaccin geeft weer een toename  

in de bescherming tegen ziekenhuisopname door een omikroninfectie tot 

90% in de eerste 2 tot 4 weken na de booster.16 Na 9 weken is deze 

bescherming gedaald tot 85% voor een BioNTech/Pfizer-vaccin, wat 

vergelijkbaar is met het Moderna-vaccin.15 Het RIVM berekende dat in de 

periode 26 januari tot en met 8 februari 2022 de effectiviteit van de eerste 

booster 92% was en er door de eerste boostervaccinatie naar schatting 

1.620 ziekenhuisopnames voorkomen zijn.8 Dit betekent dat zonder  

boostervaccinatie het aantal opnames in deze periode bijna twee keer zo 

hoog zou zijn geweest. Daarbij is de kans op IC-opname bij infectie tijdens 

de omikronperiode na vaccinatie met alleen de primaire vaccinatiereeks  

4 keer lager en met primaire vaccinatiereeks gecombineerd met booster 

50 keer lager dan zonder vaccinatie. 
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Er zijn nog weinig gegevens beschikbaar over de BA.2-variant van 

omikron. In die eerste gegevens wordt een vergelijkbare effectiviteit van 

vaccinatie tegen de BA.1-variant en de BA.2-variant gezien.15

3.2	 Leeftijd en risicogroepen
In eerdere studies naar het effect van de primaire vaccinatiereeks ten  

tijde van de deltavariant werd gezien dat ouderen, bewoners van zorg- 

instellingen en mensen met comorbiditeit een groter risico op overlijden 

hadden, waarbij leeftijd de belangrijkste voorspeller voor een ernstig 

beloop was.17 Dit effect is gradueel waarbij het risico op sterfte door 

COVID-19 sterk toeneemt bij ouderen.18,19

Voor de omikronvariant zijn nog weinig gegevens beschikbaar over de 

vraag of de boostervaccinatie in dezelfde mate bescherming biedt in alle 

leeftijdsgroepen, en of de mate van terugloop in de tijd hetzelfde is voor 

alle leeftijden. De ouderen hebben als eerste een boostervaccin 

ontvangen, waardoor deze groep ook als eerste de te verwachten  

terugloop in bescherming tegen symptomatische en ernstige infecties zal 

laten zien. Daarnaast hebben nog enkele groepen een sterk verhoogd 

risico op een ernstig beloop, vergelijkbaar met mensen van 70 jaar en 

ouder. Dit gaat om mensen met het syndroom van Down een mensen  

met een ernstige afweerstoornis.20 

3.3	 Tweede booster
3.3.1	 Werkzaamheid en effectiviteit
Er zijn nog nauwelijks gegevens beschikbaar over de werkzaamheid van 

een tweede booster. Israël is het eerste en enige land dat de tweede 

booster beschikbaar heeft gesteld aan inwoners van 60 jaar en ouder, en 

zorgmedewerkers. In Duitsland en Zweden is de intentie uitgesproken  

om een tweede booster aan te bieden, waarbij Zweden zich beperkt tot 

mensen vanaf 80 jaar en Duitsland tot mensen vanaf 70 jaar en enkele 

risicogroepen.21,22 De eerste rapportage over het effect van de tweede 

booster die minimaal 4 maanden na de eerste booster werd aangeboden 

in Israël, laat een afname in het aantal infecties zien in de groep die een 

tweede booster kreeg.23 Het aantal bevestigde SARS-CoV-2-infecties bij 

mensen die een tweede booster hebben gekregen was 2 keer lager ten 

opzichte van diegenen die alleen de eerste booster hadden gekregen 

(95%-BI 2,0-2,1). Het aantal mensen dat ernstige COVID-19 kreeg na  

een tweede booster was 4,3 keer lager dan mensen met 1 booster 

(95%-BI 2,4-7,6). Het gaat hier vooralsnog om een korte onderzoeks-  

periode van 2 weken. 

Zowel het vaccin dat gebruikt wordt voor boostervaccinatie (mRNA-

vaccin) als de heersende virusvariant (omikronvariant) zijn ongewijzigd 

ten opzichte van de situatie waarin de eerste booster werd toegediend.  

De eerste booster is toegediend na een interval van ongeveer 6 maanden 

of langer na de primaire vaccinatiereeks. Wat het precieze effect is van 
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een korter of langer interval op de mate en duur van bescherming is  

onbekend. De commissie gaat ervan uit dat de werkzaamheid van een 

tweede booster vergelijkbaar zal zijn met de resultaten die in Israël 

werden gezien. 

3.3.2	 Veiligheid
Er zijn nog geen gegevens beschikbaar over de bijwerkingen en veiligheid 

van een tweede boostervaccinatie. Op basis van gegevens van de eerste 

boostervaccinatie, die vergelijkbare veiligheid lieten zien met primaire 

vaccinatiereeks en waarbij ernstige bijwerkingen zeldzaam waren, is te 

verwachten dat het bijwerkingenprofiel van een tweede booster niet 

anders zal zijn.24 Deze bijwerkingen staan ook beschreven in het eerdere 

advies van de Gezondheidsraad.25 Myocarditis is een geregistreerde  

zeldzame bijwerking van mRNA-vaccins, die vooral wordt gezien bij jonge 

mannen.26,27 Er zijn op dit moment geen nieuwe gegevens beschikbaar die 

aanleiding geven om een andere voorkeur dan het mRNA-vaccin voor 

boostervaccinatie te adviseren. Ook de Amerikaanse CDC heeft in een 

actualisatie van december 2021 op basis van werkzaamheid en veiligheid 

geadviseerd om bij voorkeur een mRNA-vaccin aan te bieden als booster, 

en geen Janssenvaccin.28 
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04	 advies
De commissie adviseert om de meest kwetsbare groepen op korte  

termijn een tweede boostervaccinatie aan te bieden.

Tweede booster voor de meest kwetsbare groepen
De commissie adviseert om een tweede booster aan te bieden aan 

mensen van 70 jaar en ouder en bewoners van verpleeghuizen, wanneer 

zij langer dan 3 maanden geleden de eerste booster hebben ontvangen. 

Ook adviseert de commissie om de groep van mensen van 70 jaar en 

ouder en bewoners van verpleeghuizen die nog geen eerste booster 

hebben ontvangen vanwege een doorgemaakte infectie, alsnog een 

booster aan te bieden.29 Voor mensen uit deze groepen die een SARS-

CoV-2-infectie hebben doorgemaakt na de eerste booster, wordt de 

tweede booster geadviseerd 3 maanden na de infectie. 

De commissie adviseert daarnaast om ook een tweede booster aan te 

bieden aan mensen met het syndroom van Down en aan specifieke  

patiëntengroepen met een gecompromitteerd immuunsysteem die een 

onvoldoende immuunrespons op de primaire vaccinatiereeks hadden.  

Het risico op een ernstig beloop van COVID-19 in deze groepen is  

vergelijkbaar met dat bij mensen van 70 jaar en ouder. Voor personen  

met het syndroom van Down adviseert de commissie om hetzelfde 

interval van 3 maanden tussen de eerste en tweede booster aan te 

houden. Voor specifieke patiëntengroepen met een gecompromitteerd 

immuunsysteem kunnen de samenwerkende medisch specialisten het 

optimale schema bepalen.

Er is nog onzekerheid over het verdere beloop van de omikrongolf.  

De piek van de golf in ziekenhuisopnames wordt eind februari 2022 

verwacht. De doorgevoerde versoepelingen kunnen leiden tot  

aanvankelijke toename in het aantal besmettingen, passend bij een  

kanteling van het aantal besmettingen rond 15 februari. Aangezien de 

booster als eerste is aangeboden aan de meest kwetsbare groepen,  

is de bescherming van de eerste booster tegen symptomatische infecties, 

en in mindere mate tegen ernstige ziekte, bij deze groepen afgenomen. 

Voor deze kwetsbare groep valt de afname van bescherming samen met 

de besmettingsgolf die net over de piek is en met de snelle versoepeling 

van de coronamaatregelen, terwijl het aantal besmettingen bij mensen 

vanaf 70 jaar nog oploopt. De commissie heeft zich mede laten leiden 

door het voorzorgsprincipe.30 Het huidig aantal besmettingen en de  

ziektelast in verpleeghuizen zijn op dit moment beperkt, maar het is niet 

uitgesloten dat de ziektelast toeneemt als de beschermingsgraad van de 

booster afneemt, juist op het moment dat de huidige golf net over de piek 

is en de versoepelingen in de samenleving worden doorgevoerd. Hiermee 

is de commissie van mening dat het achterwege laten van een tweede 

booster potentieel kan leiden tot gezondheidsschade die groter is dan het 
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risico op (doorgaande milde) bijwerkingen van de vaccinatie in de 

beschreven kwetsbare groepen. 

Hoewel de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) en het Europees Medi-

cijnagentschap (EMA) onderkennen dat herhaalde boostervaccinatie na 

korte intervallen geen houdbare optie is voor de lange termijn, is er op 

korte termijn geen alternatief beschikbaar om kwetsbare mensen te 

beschermen tegen doorbraakinfecties met de huidige omikronvariant, 

anders dan verregaande contactmaatregelen.31 Ook de medicamenteuze 

opties bij ernstige infecties met de dominante omikronvariant bij kwets-

bare patiënten zijn vooralsnog beperkt. 

Gezien de grote onzekerheid over de ontwikkeling van de pandemie en de 

beperkte hoeveelheid van medisch-wetenschappelijke gegevens over de 

effectiviteit van de tweede booster oordeelt de commissie dat het 

aanbieden van een tweede booster 3 tot 4 maanden na de eerdere 

booster bij mensen onder de 70 jaar op dit moment niet nodig is. Bij de nu 

voorziene afname van de besmettingsgolf is de verwachte gezondheids-

winst door een tweede boostervaccinatie 3 tot 4 maanden na de eerste 

booster, dus tussen medio maart en mei, bij deze groep zeer gering. Wel 

adviseert de commissie om in uitzonderlijke gevallen individueel maatwerk 

mogelijk te maken in overleg met een behandelaar.

Tweede booster met mRNA-vaccin
De commissie adviseert om voor de tweede booster ook een  

mRNA-vaccin te gebruiken. Op basis van de beschikbare medisch- 

wetenschappelijke gegevens over de primaire vaccinatiereeks en de 

eerste boostervaccinatie oordeelt de commissie dat een tweede booster 

met een mRNA-vaccin voldoende veilig en effectief is. 

Toekomstige ontwikkelingen
De commissie benadrukt dat dit advies voor het programmatisch aanbod 

van een tweede booster wordt gegeven in de huidige epidemiologische 

situatie van een relatief milde omikronvariant, teruglopende bescherming 

van de eerste booster en in de afwezigheid van proportionele alternatieve 

methoden om ernstige COVID-19 bij kwetsbare mensen te voorkomen of 

in een vroeg stadium te behandelen. Het is onduidelijk hoe de pandemie 

zich zal ontwikkelen gedurende het voorjaar en de zomermaanden.  

Ook kan de commissie niet overzien wat het effect van het huidige en 

toekomstige vaccins zal zijn op de toekomstige virusvarianten. Nieuwe, 

onvoorziene ontwikkelingen in de besmettingsgolf of de kans op ernstige 

infecties kunnen aanleiding zijn om het advies uit te breiden voor  

specifieke groepen onder de 70 jaar. De commissie zal daarvoor in de 

tweede helft van maart een weegmoment inplannen. 
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U kunt dit document downloaden van www.gezondheidsraad.nl. 

Deze publicatie kan als volgt worden aangehaald:
Gezondheidsraad. Tweede boostervaccinatie tegen COVID-19. 
Den Haag: Gezondheidsraad 2022; publicatienr. 2022/06.
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ten aanzien van vraagstukken op het gebied van de volksgezondheid en het gezondheids(zorg)onderzoek’ (art. 22 Gezondheidswet).

De Gezondheidsraad ontvangt de meeste adviesvragen van de bewindslieden van Volksgezondheid, Welzijn en Sport; Infrastructuur en Waterstaat; 

Sociale Zaken en Werkgelegenheid en Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit. De raad kan ook op eigen initiatief adviezen uitbrengen, 
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