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Betreft Advies BAO 

Datum 20 september 2018  

Aanwezig Ministerie van VWS, DG Volksgezondheid (voorzitter) 

RIVM Centrum Infectieziektebestrijding 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 

Vereniging Nederlandse Gemeenten 

GGD GHOR Nederland 

KBO-PCOB 

Nederlandse Federatie voor Universitair Medische 

Centra 

Landelijk Netwerk Acute Zorg 

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 

 
Afwezig Verenso 

V&VN 

Actiz 

LHV 

Vereniging Gehandicaptenzorg 

Federatie van Medische Specialisten 

Ministerie van SZW 

  

  

  

1. Aanleiding 

Op 4 september vond een Outbreak Management Team (OMT) plaats over de 

langdurige en zware griepepidemie gedurende de winter 2017-2018. Deze 

griepepidemie duurde met 18 weken langer dan het gemiddelde van de laatste 

20 jaar. Naast veel sterfgevallen had de aanhoudende epidemie ook invloed 

op de zorgcapaciteit. Naar aanleiding van de adviezen van het OMT heeft de 

directeur-generaal Volksgezondheid een bestuurlijk afstemmingsoverleg (BAO) 

bijeengeroepen. 
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2. Advies 

Het advies van het OMT beslaat drie onderwerpen: de vaccinatiegraad, 

vaccinkeuze, en surveillance. De directeur CIb geeft een toelichting op het 

advies.  

 

Vaccinatiegraad 

Ten aanzien van de vaccinatiegraad geeft de directeur CIb aan dat het OMT 

adviseert te streven naar een zo hoog mogelijke, bij voorkeur 100%, 

vaccinatiegraad onder zorgpersoneel. Dit is niet alleen belangrijk ter 

bescherming van patiënten en het personeel zelf, maar dient ook om ziekte en 

uitval onder zorgpersoneel tegen te gaan. Uit Cochrane analyses van 

deskundigen blijkt dat een kans op griep na een griepprik tot 60% kleiner is. 

De directeur CIb benadrukt dat dit al een aanzienlijk effect kan hebben op de 

bescherming van kwetsbare patiënten en de zorgcapaciteit. 

 

Het BAO deelt het advies van het OMT om naar een zo hoog mogelijke 

vaccinatiegraad te streven. Voorlichting wordt daarbij als belangrijke 

voorwaarde gezien. In dit kader heeft de NVZ reeds, samen met NFU, FMS en 

V&VN, een campagne georganiseerd om het vaccineren tegen griep op 

positieve wijze onder aandacht van artsen, verpleegkundigen en 

verzorgenden te brengen. Het BAO adviseert om naast voorlichting, 

communicatie en campagnes, ook te onderzoeken of het mogelijk en wenselijk 

is om vaccinatie van (nieuw) zorgpersoneel te verplichten. Het BAO doet de 

aanbeveling om daarbij te kijken naar andere sectoren waar een dergelijke 

verplichting danwel het verplicht aanbieden van een vaccinatie, zoals in het 

geval van hepatitis B, al gebruikelijk is.  

 

Vaccinkeuze 

Het OMT heeft in zijn advies drie scenario’s meegenomen om aan het BAO 

voor te leggen. Ten aanzien van de keuze voor een quadrivalent vaccin in 

plaats van het huidige trivalente vaccin in het programmatische aanbod van 

de overheid heeft het OMT geen eenduidig advies.  

 

Het BAO acht het niet wenselijk om het quadrivalente vaccin alleen voor 

risicogroepen in te voeren en voor overige groepen het trivalente vaccin te 

hanteren. Gelet op de hogere effectiviteit die wordt verwacht bij het 

quadrivalente vaccin, adviseert het BAO om het quadrivalente vaccin aan te 

bieden voor alle doelgroepen. Met name de invloed die het quadrivalente 

vaccin op ziekenhuisopnames zou kunnen hebben is voor het BAO een 

belangrijke reden om dit scenario te verkiezen boven de andere twee.  

 

SARI-surveillance in ziekenhuizen 

Het OMT geeft aan dat SARI-surveillance vanuit het perspectief van de 

curatieve zorg beperkte meerwaarde heeft. Vanuit het oogpunt van de 

publieke gezondheidszorg draagt surveillance bij aan inzicht in bijvoorbeeld de 

ziektelast, risicogroepen, complicaties en beloop van de uitbraak.  

 

Het BAO geeft aan dat zij de meerwaarde van het verder ontwikkelen van de 

‘real time’ SARI-surveillance pilot onderschrijft. De vertegenwoordigers van de 

ziekenhuizen gaan zich sterk maken voor deelname van meer ziekenhuizen.  

 


