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Het belang van vaccinatie!







Aanpassing van het 
basisvaccinatieschema voor het 

jonge kind

Aanbeveling van de Hoge Gezondheidsraad 2025-2026



Basisvaccinatieschema:
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Op basis van de recentste wetenschappelijke gegevens heeft de Hoge 
Gezondheidsraad zijn eerdere aanbevelingen herzien om 

1. het vaccinatieschema te vereenvoudigen en 

2. tegelijkertijd optimale bescherming te garanderen.



Basisvaccinatieschema:
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De Hoge Gezondheidsraad beveelt nu aan om :

• hexavalente vaccinatie (poliomyelitis, difterie, tetanus, kinkhoest, Haemophilus 
influenzae type b en hepatitis B) te vereenvoudigen: 2+1-schema, ipv 3+1;

• eerste hexavalente boosterdosis samen met de eerste dosis van het MBR 
vaccin (tegen mazelen, bof en rubella);

• vier dosissen van het PCV20-pneumokokkenvaccin toe te dienen, waarvan de 
laatste dosis tegelijkertijd met het meningokokken ACWY-vaccin.



ECDC vaccine scheduler
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De daadwerkelijke toepassing van de aanbevelingen valt onder de bevoegdheid van de 
bevoegde gemeenschapsautoriteiten en valt dus niet onder de bevoegdheid van het HGR. 
De toepassing kan worden uitgesteld, bijvoorbeeld om logistieke redenen met betrekking 
tot de beschikbaarheid van vaccins, en om operationele en budgettaire redenen.



Vaccinaties voor kinderen | Departement Zorg

https://www.departementzorg.be/nl/alles-over-vaccineren/vaccinaties-voor-kinderen








Basisvaccinatie: actuele situatie
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▪ Vlaanderen volgt nog het vorige basisvaccinatieschema van de HGR
▪ 8, 12, 16 weken en 15 maanden voor hexavalent (3+1 schema)
▪ 12-24 maanden voor MBR
▪ Pneumo 13-valent op 8, 16 weken en 12 maanden

▪ Bepaalde pediaters volgen al het nieuw schema van de HGR
▪ 8, 16 weken en 12 maanden voor hexavalent vaccin (2+1 schema)
▪ 12-24 maanden voor MBR
▪ Pneumo 20-valent op 8, 16, 24 weken en 15 maanden 

▪ Reden: 
▪ Dept Zorg bekijkt hoe het schema praktisch kan worden aangepast, met aanpassing van 

visites bij K&G en wat financieel mogelijk is binnen de enveloppe preventie



Mazelenvaccinatie



Mazelen: infectieziekte

• Eén van de meest besmettelijke infectieziekten

• Reproductiecijfer: 15-18

• Verplicht aan te geven infectieziekte

• Infectieziekte duurt 2 weken

• Plotse algemene malaise, koorts, conjunctivitis, 
verkoudheid, hoesten (3-7 d)

• Ruw aanvoelend exantheem, start 3-7 dagen na begin 
klachten (duur 7-10 d)

• beginnend achter de oren, verspreidt zich 
centrifugaal (van romp naar ledematen) in 3 dagen

• Mogelijke complicaties: 

• oorontsteking, diarree, longontsteking, keelontsteking 

• Hersenontsteking: met blijvende spasticiteit (1/200 à 
1/300 blijvende hersenschade)

• Mortaliteit: 1/1000
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https://huidziekten.nl



MBR-vaccinatie

https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/



https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/



Children under 5 accounted for more than 40% of reported cases in 
the Region – comprising 53 countries in Europe and central Asia. More 
than half of the reported cases required hospitalization. A total of 38 
deaths have been reported, based on preliminary data received as of 6 
March 2025.



ECDC report on Measles, 2026







Nieuwsblad – 26-08-2025
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Mazelen in Vlaanderen (Belgium) – tot mei 2025
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Mazelen in Vlaanderen (Belgium): tot 06-2026







Argumentatie voor vervroegen van 2° MBR dosis naar 24m lftd
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▪ Aanbeveling van de WGO
▪ Sneller een grotere groep kinderen volledig beschermen

▪ = beste antwoord op de huidige epidemieën (bij < 9 jaar oude kinderen)
▪ 1 dosis beschermt bij ongeveer 90% van de kinderen
▪ Met 2° dosis op 9 à 10 jaar: accumulatie van onvolledig beschermden
▪ Met 2° dosis op 9 à 10 jaar: lagere vaccinatiegraad dan op jongere leeftijd

▪ Nood aan minstens 95% vaccinatiegraad voor dosis 1 en 2
→ 2° dosis op 24 maanden biedt betere garanties voor hoge vaccinatiegraad

▪ Franse Gemeenschap blijft 2° dosis geven in 2° leerjaar (7 à 8 jaar lftd)
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▪ Decrease of seroconversion for measles antibodies of 0.009 per year

▪ No significant impact of the interval between dose 1 and dose 2
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▪ Effectiveness decreases with aging:
▪ 99.6% in 2-5 Years old to  91.4% in  26-31 years old (if we don’t take natural 

exposure and immunity into consideration)

▪ Slow decrease of the effectiveness from 0.0022/jaar: an efficacy of 96.7% 16 years 
after administration of the second MMR dose (if we take natural immunity into 
consideration)

Duration of protection after measles vaccination





Ik ben volledig gevaccineerd tegen 
mazelen – wat betekent dit?
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I am fully vaccinated against measles – what does it mean?
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▪ 35 less likely to contract measles versus not being vaccinated

▪ If breakthrough infection (< 3 op 100), milder evolution of the disease 



Immune-amnesia
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Immuno-amnesia
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• Measles virus attacks immune memory built up against other infections 
• Destruction of memory T and B cells 
• Based on research in the UK, US and Denmark before and after introduction 
    of measles vaccination: 

• duration of immunoamnesia = 27 months 
• 2-3 years for immune memory recovery 
• Need for revaccination of infant vaccines? 





Aandacht voor Kinkhoest



Verschil tussen kinkhoest- en mazelen-
epidemie?
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Kinkhoest in Vlaanderen (Belgium): tot augustus 2026
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Estimated Herd Immunity thresholds for vaccine preventable diseases 

▪ Disease  Transmission  R0 threshold      Herd immunity 

▪ Diphtheria Saliva  6-7  85% 

▪ Measles  Airborne  12-18 83 - 94% 

▪ Mumps  Airborne /droplet 4-7  75 - 86% 

▪ Pertussis  Airborne droplet 12-17 92 - 94% 

▪ Polio  Fecal-oral  5-7  80 - 86% 

▪ Rubella  Airborne droplet 5-7  80 - 85% 

▪ Smallpox Social contact 6-7  83 - 85% 

▪ R0 is the basic reproduction number, or the average number of secondary infectious cases that are 
produced by a single index case in completely susceptible population

▪ Threshold: 1 – 1/Ro
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Verschil en gelijkenissen tussen kinkhoest- en 
mazelen-epidemie?
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▪ Nood aan vatbaren

▪ Reproductiecijfer is vergelijkbaar

▪ Kinkhoest: 

▪ nieuwe vatbaren door onvoldoende vaccinatiegraad en beperktere 
duur van vaccin-bescherming of ziekte-bescherming

▪ Mazelen: 

▪ onvoldoende vaccinatiegraad 

Verschil = duur van bescherming door ziekte zelf of na vaccinatie!



(1) Plotkin S, Clinical Infectious Diseases, Volume 58, 15 March 2014, https://doi.org/10.1093/cid/cit934
(2) Hariri S, CDC, US FDA VRBPAC meeting September 20, 2024

• “Pertussis is resurgent and many cases are occurring in 
vaccinated children and adolescents. 

• Immunity wanes rapidly after the acellular vaccine 
booster at age 4–6 years and at age 10–12 years. 

• Vaccine effectiveness is high for only about 2 years 
postdose.” (1)

Possible Vaccination Strategies to Control the Resurgence of Pertussis include:

• Maternal immunization

• Increasing the dose of PT to generate more and longer-lasting antibodies to the PT could be helpful. Interestingly, 
Denmark claims to have a low incidence of pertussis and uses a vaccine containing PT only.

• A PT that had been inactivated genetically but not chemically was tested in the 1990s and produced much higher 
antibody levels … likely to give a longer duration of protection. (1)

• “Adolescent incidence rise at 2-3 years after Tdap 
booster vaccination.

• Need for improved vaccine with longer duration of 
protection” (2)

“The Pertussis Problem” (Plotkin, 2014)

(Hariri, 2024)

Restricted Distribution - BioNet THL meeting 20260422

https://doi.org/10.1093/cid/cit934


What is typical for pertussis?
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▪ Transmission?
▪ Airborne, droplets

▪ Pathogen?
▪ Reproduction rate: high
▪ Devastating consequences in <6m olds

▪ Susceptibles?
▪ Years after infection and after vaccination again susceptible
▪ Need for circulating antibodies to be protected
▪ De novo susceptibles under the age of 3-6 months

▪ Clinical cases differ according to age
▪ Case in young children (more likely to be reported) = canary in the coal mine!
▪ Case in an adult: coughing for 3 to 6 weeks! 

• Less likely to be reported
• Spreading in the meantime



RSV



Wat is RSV?
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KLINISCHE 
PRESENTATIE

TRANSMISSIE

RISICOGROEPEN

Vaak mild, zoals een verkoudheid, maar 
kan ernstig (of zelfs dodelijk) zijn voor 

risicogroepen

Zeer besmettelijk bij niezen, hoesten of het 
aanraken van besmette oppervlakken

• Zuigelingen <6 maanden
• Oudere volwassenen
• Personen met co-morbiditeiten
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De figuur is alleen ter illustratie
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. Respiratory syncytial virus infection (RSV): symptoms and care. http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html (accessed February 2023);
2. Openshaw PJM et al. Annu Rev Immunol 2017;35:501–532; 3. Walsh E et al. Clin Chest Med 2017;38(1):29–36; 4. Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74(6):1004–1011; 5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. RSV in older 
adults and adults with chronic medical conditions. https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html (accessed February 2023)

 RSV is een ziekte van alle leeftijden

Oudere volwassenen lopen een verhoogd 

risico op een ernstige RSV-infectie. 

Mensen met comorbiditeiten lopen een 

nog groter risico4,5

Vrijwel alle kinderen zijn 

besmet geweest met RSV 

tegen de leeftijd van 2 jaar1
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Immuunrespons na natuurlijke infectie 

is onvolledig en van korte duur2,3

RSV-herinfecties komen gedurende het 

hele leven voor3

Natuurlijke immuniteit is van korte duur en RSV veroorzaakt herhaalde infecties gedurende het hele leven, 

niet alleen in de kindertijd

http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html


Symptomen
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Symptomen zijn afhankelijk van de leeftijd en of het om een primaire 
infectie of herinfectie gaat

▪ Asymptomatisch verloop

▪ Bovenste luchtweginfectie

▪ MAAR bij oudere volwassenen met 
onderliggende aandoeningen
▪ Griepachtig ziektebeeld - ademnood

▪ Longontsteking (ong. 25%)

▪ Complicaties

▪ Hospitalisatie (ong. 25%)
▪ Overlijden: >10%

▪ Bronchiolitis

▪ Ademhalingsmoeilijkheden met 
piepende ademhaling - ademnood

▪ Zuurstoftekort

▪ Uitdroging

▪ Spijsverteringsmoeilijkheden

▪ Long-en oorontsteking

▪ Koorts



Preventieve strategieën 
tegen RSV bij jonge kinderen



Preventieve strategieën tegen RSV bij kinderen

▪ Wereldwijd #2 doodsoorzaak bij baby’s <1 jaar

▪ Eerste levensjaar: 67% maakt RSV-infectie door

▪ Tegen tweede levensjaar: 90-95% maakt RSV-infectie door

▪ Situatie in België

▪  14500 RSV infecties/jr bij kinderen <5 jaar waarvan ½ bij 
kinderen <2 jaar

▪ 3200-3600 infecties met ziekenhuisopname/jr waarvan ¾ bij 
kinderen <2 jaar
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Potential approaches for infant RSV prevention
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Infant immunization
=

Replicating vaccines for 
active immuniation of 

slightly older infants and 
young children

Maternal immunization
=

Vaccination of pregnant 
women to facilitate transfer 
of antibodies to the infant

Infant monoclonal 
antibodies

=
Administration of 

monoclonal antibodies for 
prevention of RSV in infants

LICENSED LICENSED
UNDER 

DEVELOPMENT

PASSIVE IMMUNIZATION ACTIVE IMMUNIZATION



Globale implementatie RSV vaccinatie tijdens zwangerschap
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Veiligheid RSV vaccinatie tijdens de zwangerschap

57

▪ Resultaten MATISSE trial 2023: zwangerschapscomplicaties zoals premature 
geboorte meer frequent in gevaccineerde groep; maar niet significant en 
onvoldoende om causaal verband aan te tonen

→Verdere nauwe opvolging van de veiligheid noodzakelijk

▪ 2024: Cohorte van 15000 zwangere vrouwen; vaccinatie 32-36 weken ZWS

Kampman et al. NEJM 2023; DeSilva et al. ACIP 2024.  

RSV vaccinatie tijdens de zwangerschap is 
niet geassocieerd met premature geboorte



Maternaal vaccinatieprogramma Argentinië
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▪ Vaccinatiegraad aan het einde van de eerste seizoenale vaccinatiecampagne 
(2024)

▪ >230.000 zwangere individuen→ 146.885 dosissen toegediend resulterend in vaccinatiegraad 
62,5%

▪ Adverse event surveillance systeem na vaccinatie

▪ Geen serious adverse events gerelateerd aan maternale RSV vaccinatie geïdentificeerd

WHO, SAGE meeting

De vaccinatiestrategie is goed aanvaard met een dekkingsgraad 
vergelijkbaar met andere vaccins die al meer dan 10 jaar tijdens de 

zwangerschap worden toegediend



Maternaal vaccinatieprogramma Argentinië
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Rearte et al. Data presented at ESPID 2025. 

Aanzienlijke daling in all-cause bronchiolitis en LRTD hospitalisatie 
na introductie van RSV vaccinatie tijdens de zwangerschap in 

Argentinië



Bescherming van je baby tegen RSV (dept. Zorg, 1/10/2025)



Nirsevimab (Beyfortus®)
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▪ Nieuw langwerkend monoklonaal antilichaam tegen RSV 
voor zuigelingen

▪ 1 prik bij de geboorte, tijdens of net voor het RSV-
seizoen
▪ Toediening tussen oktober-maart

▪ Minimum 5 maanden bescherming na prik
▪ Terugbetaling voor alle kinderen vanaf 1/06/24

▪ Kostprijs ouders tussen 8,30-12,50€
▪ Beschikbaar vanaf september 2024

Kom je niet in aanmerking voor terugbetaling?
▪ Dan kost Beyfortus® (het beschermend geneesmiddel) € 613,86 
▪ Dan kost Abrysvo® (vaccinatie tijdens zwangerschap) € 186,36

<5 kilogram≥5 kilogram



Effectiviteit & veiligheid Nirsevimab zuigelingen
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▪ MELODY studie – Zuigelingen geboren >35 zwangerschapsweken 

• 74,5% minder kans op lage luchtweginfectie door RSV en 62,1% minder kans op 
ziekenhuisopname door RSV in de eerste 150 dagen na toediening

• Gunstig veiligheidsprofiel bij toediening aan zuigelingen

Hammitt et al. NEJM 2022. 



Real-life data Nirsevimab België
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▪ 35-40% ziekenhuisopnames voorkomen bij 
kinderen jonger dan 5 jaar (~ 4000 
ziekenhuisopnames)

▪ De werkzaamheid van de immunisatie met 
Nirsevimab geschat op 85,6%

▪ Immunisatiegraad geschat op 62-74%

▪ Verhoging van de dekkingsgraad tot 90% zou 
ziekenhuisopnames met nog eens 10-15% 
verminderen (~ 1500 ziekenhuisopnames)

Lajot, I. Van Evercooren, Y. Lafort, M. Vandromme, L. Cornelissen, K. Blot, S. Hanoteaux, Y. Dockx, S. Denayer, P. Mpakaniye, T. Braeye, BELSARINET research group, M. Urbina, M. Fonnesu, Y. Dupont, L. De Mot. 
Scientific report. Brussel, België: Sciensano ; 2025. Rapportnummer: D/2025.14.440/90



Aanbeveling Hoge Gezondheidsraad
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Beide producten beschikbaar
Keuzevrijheid bij 

zorgverleners en ouders*

▪ Rekening houdend met 
parameters zoals: 

▪ Situaties die de toediening van 
beide producten vereisen

▪ Andere (terugbetalingen, 
beschikbaarheid…) 

▪ Nieuwe wetenschappelijke 
inzichtenhttps://www.health.belgium.be/nl/advies-9760-preventie-tegen-rsv-bij-kinderen



Beschikbare producten voor RSV preventie in België
(seizoen start officieel 01/10/2026)
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• Goedgekeurd voor volwassenen 
18 jaar & zwangere vrouwen

• Terugbetaling voor zwangere 
vrouwen tussen 28-36 weken 
zwangerschap*

• Goedgekeurd voor zuigelingen in eerste 
RSV-seizoen & kinderen tot 24 maanden in 
hun tweede RSV-seizoen met een 
verhoogd risico op ernstige RSV-infectie

• Terugbetaling voor baby’s geboren tijdens 
RSV-seizoen of als catch up vaccinatie voor 
wie geboren is tussen 16 maart en 30 
september 2026

• NIEUW: ook voor kinderen <24 
maanden met blijvend risico op 
ernstige infectie

*Slechts één van beide producten is terugbetaald, behalve in enkele uitzondering (zie advies HGR)



Update wintervaccins seizoen 
2026-2027



Vaccinatieschema volwassenen – 
inclusief herhalingsschema





Herhalingsfrequentie

▪ COVID-19 en griep: jaarlijks vanaf 65 jaar

▪ dTpa: om de 10 jaar vanaf 25 jaar

▪ Tegen zona: éénmalig vanaf 60 jaar

▪ RSV: éénmalig (momenteel) vanaf 75 jaar

▪ Pneumokokken: éénmalig vanaf 65 jaar



griepvaccinatie



Gezondheidsdoelstellingen Vlaanderen 2026-2030
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Waarom zou ik me laten inenten tegen griep of COVID-19?
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Doen we het goed?



Doen we het goed: uit de Griepvaccinatie-aanbevelingen HGR: 2026-2027
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Zeker nood aan sensibilisering!



Influenza is niet banaal!

• Gemiddeld worden elk jaar 500.000 mensen in België getroffen door een griepsyndroom, 

   dus ongeveer 2 tot 8% van de bevolking.

• Een matige griepepidemie treft ongeveer 5% van de bevolking (550.000 op 11 miljoen inwoners).

• Een sterkere griepepidemie treft ongeveer 10% van de bevolking (1.100.000 op 11 miljoen inwoners).

• Gemiddeld ontwikkelt 1 op de 1.000 grieppatiënten complicaties waarvoor 

• een ziekenhuisopname vereist is.

• Meer dan 90% van de sterfte betreft mensen van 65 jaar of ouder.
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Estimated rates of influenza-associated disease outcomes, per 100,000, by age group 
— United States, 2022-2023 influenza season*
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Preliminary Estimated Flu Disease Burden 2022–2023 Flu Season | CDC Archive

https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
https://archive.cdc.gov/#/details?url=https://www.cdc.gov/flu-burden/php/data-vis/2022-2023.html
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COVID-19 en griep:
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▪ Voor beide infecties nemen complicaties toe met de leeftijd

▪ = strategisch prioritaire groepen

▪ Vorige winter ongeveer 50% van 65-plussers ingeënt tegen COVID-19: 
• Risico op hospitalisatie in die groep met meer dan 50% verminderd!

▪ Griepvaccinatie verlaagde in de winter van 2023-2024 

    het risico op een “milde” griep waarmee je naar de HA gaat met 53%, 

    en op griep met ziekenhuisopname met 44%!



Wat als …
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▪ De geschatte nationale dekkingsgraad van 40-50% in België komt neer 
op ongeveer  33-52% aan voorkomen ziekenhuisopnames, wat betekent 
dat er nog veel ruimte voor verbetering is!

▪ Elke stijging van de dekkingsgraad onder ouderen met 10% komt 
overeen met ongeveer 8-12 % aan extra   voorkomen 
ziekenhuisopnames! (ECDC: https://doi.org/10.2900/3212996)

▪ Om vanuit het huidige niveau de EU-doelstelling van 75 % te halen, zou 
België  jaarlijks 250.000 tot 300.000 extra ouderen moeten vaccineren.

▪ Dit zou naar schatting 2.000 tot 4.000 extra ziekenhuisopnames per 
seizoen kunnen voorkomen.

https://doi.org/10.2900/3212996








Vaccins beschikbaar in België, 2026-2027



Risicogroepen en Terugbetaling voor risicogroepen









Terugbetaling standaard influenza-vaccin
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COVID-19 vaccin
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Co-administratie:
wat mag op eenzelfde  

raadpleging toegediend worden?



Co-administratie
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▪ Algemene regel:
▪ 2 niet-levende vaccins mogen op eenzelfde raadpleging of met eender welk interval 

toegediend worden

▪ Een levend en niet-levend vaccin mogen op eenzelfde raadpleging of met eender welk 
interval toegediend worden

▪ 2 levend vaccins mogen op eenzelfde raadpleging of met 4 weken tussentijd toegediend 
worden

• RSV, dTpa, zona, griep, covid-19 en pneumokokken vaccins zijn alle niet-levende vaccins

• Een voorbeeld van levende vaccins: Mazelen-bof-rubella vaccin, gele koortsvaccin, windpokkenvaccin

▪ Gelijktijdige toediening van zona, RSV, griep en covid-19 vaccin is veilig

▪ Voor RSV en dTpa zal men 14 dagen tussenlaten (niet omwille van veiligheid, maar wel 
omwille van immuunrespons) 



RSV-vaccinatie volwassenen



Respiratoir Syncytiaal Virus (RSV) infecties

(Sciensano, rapport 9 sept 2026)





ECDC RSV-data
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▪ Indicentie: 3-10/100

▪ 160.000 RSV geasocieerde zieknhuisopnames/Jaar

▪ Vnl. bij 65-plussers

▪ In-hospital mortality: 2.15-13%

▪ RSV-vaccins: pooled data

▪ Effectiveness: 75-85% protection in 60+ in preventing RSV-related hospitalization, 
emergency department visits, severe lower resp. tract disease





Effectiviteit & veiligheid Arexvy® volwassenen

106

▪ AReSVi-006 studie – gezonde volwassenen & volwassenen met onderliggende 
aandoeningen

• Eén dosis van het vaccin is effectief om volwassenen gedurende 2 RSV seizoenen te 
beschermen tegen lage luchtweginfectie en lage luchtweginfectie door RSV

• Gunstig veiligheidsprofiel bij toediening aan volwassenen

https://www.gsk.com/en-gb/media/press-releases/gsk-shares-positive-data-for-arexvy-its-respiratory-syncytial-virus-
older-adult-vaccine-indicating-protection-over-two-rsv-seasons/
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Het vaccin werd goed verdragen: de meeste bijwerkingen waren transiënt en 
licht tot matig qua intensiteit 

Gesolliciteerde bijwerkingen gemeld binnen 4 dagen na vaccinatie (solicited safety subset, n=1757)

Figuur aangepast met toestemming van Ison MG et al. A respiratory syncytial virus (RSV) prefusion F protein candidate vaccine (RSVPreF3 OA) is efficacious in adults ≥60 years of age (YOA). Gepresenteerd op IDWeek, 

19-23 oktober 2022, Washington, DC, VS 

Foutbalken tonen 95% CI's voor totale AE's; AE, bijwerking; CI, betrouwbaarheidsinterval

1. Ison MG et al. A respiratory syncytial virus (RSV) prefusion F protein candidate vaccine (RSVPreF3 OA) is efficacious in adults ≥60 years of age (YOA). Presented at IDWeek, October 19−23, 2022, Washington, DC, 

USA; 2. Papi A et al. N Engl J Med 2023;388(7):595–608; 3. GSK 2023. GSK’s RSVPreF3 OA Vaccine (AREXVY). Presented at ACIP, 21 June 2023 https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-

21-23/03-RSV-Adults-Friedland-508.pdf Accessed July 2023
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Vaccinatie tegen RSV bij volwassenen
▪ Arexvy (GSK)

▪ Recombinant vaccin op basis van glycoproteine F met adjuvans
▪ Preventie van LLW aandoeningen bij volw. > 60 jr
▪ Vaccin op Belgische markt sinds augustus ’23
▪ Kostprijs: € 191,84
▪ Terugbetaald (8,50-12,80€)

• 65 en ouder in WZC
• 65 en ouder met verhoogd risico (met attest van voorschrijver)

▪ Abrysvo (Pfizer)
▪ Recombinant vaccin op basis van glycoproteine F
▪ Preventie van LLW aandoeningen bij volw. > 60 jr / zwangeren
▪ Kostprijs: € 186,36
▪ Terugbetaling (8,50-12,80€)

• Zwangere (bevalling in RSV seizoen: okt-maart)

▪ RSV-vaccin mRNA-1345 (Moderna) fase 3 klinische ontwikkeling doorlopen
▪ Momenteel nog niet goedgekeurd

https://www.health.belgium.be/nl/advies-9725-vaccinatie-tegen-rsv-
volwassenen#:~:text=In%20dit%20wetenschappelijk%20advies%2C%20waarin,vaccinatie%20tegen%20RSV%20(volwassenen).





Pneumokokken
Vaccinatie voor volwassenen: update



Ernstige pneumokokken-
infecties in België: pneumonie, 
bacteriëmie, meningitis





Invasieve pneumokokkeninfecties in België: 2025 versus 2024

• The number of IPD isolates 
received in 2025 compared 
to 2024 increased for the 
following age groups: 

• <1 years old (+8.8%), 

• 18-49 years (+19.5%), 

• 50-64 years (+19.5%), 

• 65-84 years (+10.2%) 

• ≥85 years old (+26.4%), 

• showing that the increase 
was most pronounced in 
adults. 



Vaak voorkomende medische aandoeningen verhogen het 

risico op pneumokokkenpneumonie bij volwassenen1 

*Personen in de leeftijd van 18-49 jaar, 50-64 jaar en ≥65 jaar droegen bij aan een totaal van respectievelijk 49,3 miljoen, 30,6 miljoen en 11,7 miljoen persoonsjaren van observatie.

Figuur bewerkt naar: 1. Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024. 

Gegevens van een retrospectief cohorteonderzoek uit 3 grote, longitudinale, 

Amerikaanse

 gezondheidszorgdatabanken van de medische en poliklinische verkoop van 

geneesmiddelen van 2007 tot 2010*
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Doeltreffendheid van pneumokokkenvaccin
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Doeltreffendheid PCV20 – document HGR, 2025
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Aanbevelingen pneumokokkenvaccinatie bij volwassenen (update 2025)
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▪ Doelgroepen zijn dezelfde gebleven, met name 

▪ Volwassenen met een verhoogd risico op pneumokokkeninfectie 
• Stoornis van de immuniteit 

• Anatomische of functionele asplenie, sikkelcelanemie of een hemoglobinopathie

• Lek van cerebrospinaal vocht of een cochleair implant 

▪ Volwassenen met comorbiditeit 
• Chronisch hart-, long-, lever- of nierlijden 

• Chronisch neurologische of neuromusculaire aandoeningen met aspiratierisico 

• Diabetes mellitus 

• Rokers 

• Ethylabusus 

▪ Gezonde personen van 65 jaar of ouder 

HGR 9674 Vaccinatie tegen pneumokokkken (volwassenen) (2022) 









Terugbetaling PCV 20 (Prevenar 20)
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Terugbetaling PCV 21 (Capvaxine)
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