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Geachta heer Blokhuils,

Op 19 december 201E werd doar de voorzitter van de Gezondheidsraad (GR) et
adwies " Vaccinatie tegen Meningokokken” aan u aangeboden
izerondheidsraadnummer: 20187280 De Vasie Commissie Vaccinaties (VO]
adwizesrde u om bij kinderen vanal 14 maanden de recent (op basis van een
RIVM rapport wit 20171 in het BYF opgenomen MenAlWr vaccinatie pe
continueren en een extra MendCWY vaccinatie op de leeftijd van 14 jaar in het
BVP op b2 nemen. De VIOV advisesrde u om vaccinatie tegen MenB niet
prograrmatisch aan te bieden om de valgende redensn:

1) Omvaldoende gegevens gver de effectivieit van de vacocins

2] Hat haoge percentage bijwerkingen, met name hoge kesrts, resulterend in
toename van het aantal  bezosken aan de huisarts en de spoadeisends hulp
en taename van het aantal ziekenhuiEopnames

3] Te=name van de belasting door vaccinalie vanwege de toevoeging van drie
vaccing op de leeftipd van 3. 5 en 12 maanden

4] Een zeer ongunstige kostenefectiviteit vitgaande van een referentiewaande
wan 20,000 Eurg per QALY

5) D= lage incidentie van meningokekken B infecties: ongeveer 90 per jaar in
2018

Ma de publicatie van het advies is vanuit de Meningitis Stichting en vanuit
welenschappers, betrokken bij mfectieziekten &n vaccinatie (pasition papers voor
het debat over vaccinatie tussen de Tweade Kamer Commissie voor VNS en
experts d.d. 21-1-2019), de discussie geopend of het advies een "gemisie kans”
is om kinderen te beschemmen tegen deze meest dodelijke vorm van sepsis
{Bruiining-Verhagen, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, Z019). In een
mecent artikel (Boeddha et al., Cntical Care, 2018) worden de resultaben
beschreven van esn andersoek in Europa onder 795 kindersn rmet “comimunity
acquired” sepsis. Meningokokken vormden in deze studie de belangrijkste
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maatschappelijk ter discussie voor een 2eer emstig verlopende Ziekte met
een hoosg mortaliteitspercentage &n 30% langetermijrschade voor degenan
die overlaven. Bovendien is de impact die een ziekte of overlijden op jonge
leeftijd op de naaste familie heslt, niet mesberekend. Onze Engelse collegae
mebben, evenals wij in Rederland, rchtlijnen voor Kesteneffectiviteit. Zij
hebben echier vanwege de emst en grote maatschappelijke impact van de
aandoening ook het belang van het voorkdmen van &n toekomstige stijging
Mesgewsgen in de analyses. Met dat uitgangspunt en realistische aannames
over vaccimprijzen blijkt dat vaccinatie kosteneflectief s binnen woor de
Engelse averheid acceptabele grenzen (20.000 pond sterling per QALY). Dit
moet naar onze mening ook in Nederand magelijk zijn.

De lage incidentie is volgens de GR een probleem bij de berekening van de
QALY. Het is echter niet reéel bif de berekening wit te gaan van de huidige lage
incidentie, Deze ligh hisborisch gezien momenteel op een dieptepunt, maar ligt
nog steeds in dezelfde orde van grootie als van groep W Alhoewel het aantal
gevallen van infectie door MenB resds een aantal jaren stabiel 5, Zjn & in het
verledan vaak verhelfingen gewesst, die tevaren niel voarspelbaar waren (zie
artikel wan Prol. Zanen, NTwi, 1984). Een vengelijkbare situatie heeft zich
wisiigedaan bij infecties door MenW die tot 2014 in Nederland wripael niet
weanden gezien maar daama snel tpenamen met als gevolg een groot aantal
overleden patiénten en een nog veel groter aantal paténten met levenslangs
schade na het doormaken van de ziekte. Een ander belangrijk gegeven is dat
we niet precies weten hoevesl gevallen van ziekte door meningakokken
jgartijks wonrkomen. In het proefschrift van Marcel van Deuren {1998] en in
ean publicatie van Sabine de Greef et al. vanuit het BRI in de Eur. |
Epidemicl. {2006] wordt gesproken van een ondemapportage van meer dan

S0%:1
In Frankrijk zijn bij patiénten een aantal jaren geleden MenB isolaten

gevonden met de virulentiefactor ccll {Lucidamme et al., | Infect, 20017). Deze
wirubentiefactor is mede verantwoordelijk voor de snelle stipging van infecties
door MenW en voar de toagenamen virllantie van deze meningokokkenstarm.
Indien deze ccll MenB clone zich verder verspreidt, zouden MenB infecties
wesl sneller dan nu in omMvang kunnen toenemen en &&n vergelijkbaar
Ziekiepeaid akls MenW Eunnen veroarzaken. Het venentrust ons dat de GR dezs
mogelijkiveid niet heeft mesgenomen in 2ijn ovenwegingsn.

De vitbraak door MentW hesaft getoand, dat het essentieel s dat de swverheid
proactiel handelt bij infecties door meningakokken en vaccinatie Intreducesrt
woordat een uitbraak optresdt. Dit is mede van belang omdat de producent
wan het MenB vaccin slechts een kleine voomaad heeft die niet dirsct in
Mederand inzethaar is. Rekening houdend met een productietijd van minstens
ean jaar wordt hierdoor kostbare tjd verlaren bij e&n nisuwe uitbraak.

Hoewel het MenB vaccin thearetisch voor owuders in Nederland op eigen initianel
be werkrijgen IS, ontbreekt op dit moment actieve infarmatievoorziening aan
auders. Van een vrije keuze voor vaccinatie kan derhalve geen sprake zijn. Bij
veel ouders leeft een anteracht gevael van veilighsid, omdat =i menen dat het
MendOWY waccin hun kind beschemmt tegen alle vormen van



meningokokkenziekte, tenwil dit nu juist woor de meeest wobrkamende vanant niet
het geval is. Bovendien zijn er hoge kosten werbonden aan MenB vaccinatie op
eigen initiatief, hetgeen tot -zeer onwenselijke- ongelijkheid in de toegang tot
2org kan leiden. Het programmatisch aanbieden van MenB vaccinatie aan alle
auigelingen, zonder financidle drempels, is ook om deze redenan de enige
rechtvaardige oplossing.

Gezien bovenstaande argumenten willen wij u in overseging geven het advies
gver MenB vaccinatie wvoor herbeoordeling terug te sturen naar de GR en de
Raad be vragen om, met gebruikmaking van externe nationale en intematicnale
adviseurs en experts op het gebied van meningokokken infecties en vaccinatie,
hat deal betreffends MenB vaccinatie te heroversegen.

Haoagachtend,

Profl Dr. Ronald de Groot, em. hoogleraar Kindengeneeskunde

Dit schrijwen is tot stand gekomen met medewerking van de hieronder
gensemde collegae, die de inhoud onderschrijven evenals het verzoek om hat
advies aver MenB vaccinatie voor herbecardeling berug te sturen naar de
Gerondheidsraad .

Prol Dr. Maarten Pestma, I'I.ﬂﬂlg]EFEEF fanmaos-eConomse

Dv. Patricia Bruijning-Verhagen, kinderarts- epidemisloog

Dv. Rpderick Venekamp, huisarts- epidemioloog

Dr. Gerben Ferwerda, internist- medisch immuneloog

Pral Dr. Henk Visses, &m. haagleraaf H|ﬂd.-EngI'IE-E-5HIJHEE-

Dvr. Hans Rumke, kinderarts np- medisch vaccinoloog

Prol Dr. Ben wvan der Zeijsk, em. hoogleraar medische microbiolagie
Dv. Carsten Lincke, kinderarts-EAM

Dir. Marcel van Deuren, intermist -immunobeosg

PFrol Dr. John Roord, em. hoogleraar kindergeneeskunde

Dr. Torn Wolts, kinderarts-infectioloog/immunaloag




Wilma Witkamp, voorzitter Nederlandse Meningitis Stichting
Prol Dr. Han van den Bosch, &m. hmgh&raar inkernatmonale 'HﬂLE-gEEﬂMﬂ-Eiﬂ

D Dasja Pajlot, kinderarts-infecticloog/immunclesy, voorzither sectie
pediatrische infectieziekten en immunologie

Dv. joanne Wildenbesst, kinderarts-infectioloog/immunoloog
Prol Dr. Jos van der Mear, em_ hoogleraar interne genceskunde

Prol D Koos van der Veldan, am. ngﬁeraar FIIJ'N|C haalth

Prol Dr. Anfemane vam BOSsum, hmglera.a.r HMEFQEM&ﬂuﬂM—in[E{ﬁEEbEH!Eﬁ

Karoly Hly, kinderarts, voarzitter van de Nederlandss Versniging voor
Kindergeneeskunde




