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Geachte heer of mevrouw,
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Gezondheidsraad

Aan de minister van Werk en Participatie X
Datum:
Telefoon:

18 juni 2026 Uw kenmerk: -
E-mail: voorzitter@gr.nl

Ons kenmerk: 4393602/GM/ym/050
Bijlagen:

Onderwerp: aanbieding advies Beroepsgebonden vaccinatie: mpox

Geachte minister,

Graag bied ik u het advies Beroepsgebonden vaccinatie: mpox aan. Het is te downloaden op onze 
website www.qezondheidsraad.nl.

Het advies is opgesteld door de subcommissie Beroepsgebonden vaccinaties.

Ik onderschrijf het advies van de commissie.

Met vriendelijke groet,

prof. dr. K. Stronks, 
voorzitter

Bezoekadres
Bezuidenhoutseweg 30
2594 AV Den Haag

e. info@gr.nl
t. 070 340 75 20
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Gezondheidsraad

Beroepsgebonden vaccinaties: mpox
Samenvatting

Voor infectieziekten waarvoor een vaccin bestaat, moet nagegaan worden 

of vaccinatie van werkenden aangewezen is, ter bescherming van de 

werkenden zelf of ter bescherming van mensen met wie zij op hun werk in 

aanraking kunnen komen. In dit advies beoordeelt de commissie Beroeps­

gebonden vaccinaties of vaccinatie tegen mpox is aangewezen voor 

werkenden.

voornamelijk sprake was van kortdurende opname voor pijnbestrijding of 

behandeling van superinfecties van de huid.

Virus en ziektebeeld

Mpox wordt veroorzaakt door het mpox-virus, dat verwant is aan het virus 

dat pokken veroorzaakt. Het mpox-virus is overdraagbaar via nauw huid- 

op-huidcontact, slijmvliescontact (inclusief seksueel contact) en via direct 

en indirect wondcontact van geïnfecteerde mensen. In de meeste gevallen 

verloopt een mpox-infectie mild (jeukende, pijnlijke huiduitslag en bultjes 

en koorts). Dat neemt niet weg dat mpox voor individuen een aanmerke­

lijke ziektelast met zich mee kan brengen. In sommige gevallen treden 

secundaire infecties of complicaties op zoals bacteriële infecties, long­

ontsteking of ooginfecties, die de duur en ernst van het ziektebeeld 

kunnen vergroten. Tijdens de uitbraak in 2022 heeft mpox in Nederland in 

1,3% (n=11) van de gevallen tot ziekenhuisopname geleid, waarbij

De epidemiologie van mpox is onvoorspelbaar. Het is onzeker of en 

wanneer zich nieuwe uitbraken zullen voordoen en met welke omvang. 

Daarnaast is niet uit te sluiten dat het virus dat nu circuleert verandert en

ziekmakender wordt, of dat een meer ziekmakende variant van het virus

opduikt.

Vaccinatie tegen mpox

Er is in Nederland een vaccin tegen mpox beschikbaar. Vaccinatie wordt 

momenteel aangeboden aan mannen die seks hebben met mannen (MSM) 

en transgender personen die een verhoogd risico op mpox hebben (zoals 

veel wisselende seksuele contacten). In 2023 concludeerde de Gezond­

heidsraad in het advies Vaccinatie tegen mpox dat vaccinatie met dat 

vaccin werkzaam en effectief is tegen mpox (ongeveer 80% bescherming 

tegen symptomatische infectie of ziekte door mpox) en dat het veilig is. 

Studies verschenen na dat advies bevestigen dit. Onduidelijk is nog hoe 

lang na vaccinatie de bescherming aanhoudt, omdat hier nog vrijwel geen 

gegevens over zijn.
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Blootstelling werkenden en transmissie naar derden

Gegeven de transmissieroutes van het mpox-virus, zijn het in theorie vooral 

sekswerkers en zorgmedewerkers die risico lopen op blootstelling aan het 

virus en die een risico kunnen vormen voor de mensen met wie ze op het 

werk in aanraking komen. Exacte cijfers over of en in welke mate dat risico 

in Nederland inderdaad speelt onder deze beroepsgroepen zijn er niet. 

Het is wel bekend dat tijdens de uitbraak van 2022 in Nederland het virus 

zich vooral verspreidde onder MSM, waarbij het risico op besmetting hoger 

was bij degenen met (veel) wisselende seksuele contacten. Het aantal 

besmettingen bij vrouwen was gering. Uit studies in het buitenland blijkt 

dat de transmissie van mpox deels via sekswerkers loopt. Alles bij elkaar 

duidt dit er volgens de commissie op dat met name voor mannelijke 

sekswerkers de kans op beroepsmatige blootstelling aan en transmissie 

van het virus hoog is.

bescherming van derden. Omdat deze groep al in aanmerking komt voor 

vaccinatie als doelgroep van het vaccinatieprogramma via de GGD, is 

beroepsgebonden vaccinatie op dit moment echter niet nodig.

Voor andere beroepsgroepen acht de commissie beroepsgebonden 

vaccinatie niet aangewezen. Voor vrouwelijke sekswerkers is de kans op 

blootstelling aan mpox op dit moment heel laag. Voor zorgmedewerkers 

geldt dat de kans op infectie heel laag is als beschermende maatregelen 

worden nageleefd bij contact met mpox-patiënten.

Bij zorgmedewerkers die in contact komen met mpox-patiënten is de kans 

op infectie laag, zo blijkt uit de literatuur. Beschermende maatregelen zoals 

goede handhygiëne en de juiste beschermende kleding en persoonlijke 

beschermingsmiddelen bieden voor deze groep afdoende bescherming.

% Advies

De commissie concludeert dat beroepsgebonden vaccinatie is 

aangewezen voor mannelijke en transgender sekswerkers die

seks hebben met mannen, zowel ter bescherming van zichzelf als ter

U kunt het hele advies downloaden van gezondheidsraad.nl

Deze publicatie kan als volgt worden aangehaald: 
Gezondheidsraad. Beroepsgebonden vaccinaties: mpox.
Den Haag: Gezondheidsraad 2026; publicatienr. 2026/09.

Den Haag, 18 juni 2026. Auteursrecht voorbehouden.
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Samenvatting
Voor infectieziekten waarvoor een vaccin bestaat, moet nagegaan worden 

of vaccinatie van werkenden aangewezen is, ter bescherming van de 

werkenden zelf of ter bescherming van mensen met wie zij op hun werk in 

aanraking kunnen komen. In dit advies beoordeelt de commissie Beroeps­

gebonden vaccinaties of vaccinatie tegen mpox is aangewezen voor 

werkenden.

De epidemiologie van mpox is onvoorspelbaar. Het is onzeker of en 

wanneer zich nieuwe uitbraken zullen voordoen en met welke omvang. 

Daarnaast is niet uit te sluiten dat het virus dat nu circuleert verandert en

ziekmakender wordt, of dat een meer ziekmakende variant van het virus

opduikt.

Virus en ziektebeeld

Mpox wordt veroorzaakt door het mpox-virus, dat verwant is aan het virus 

dat pokken veroorzaakt. Het mpox-virus is overdraagbaar via nauw huid- 

op-huidcontact, slijmvliescontact (inclusief seksueel contact) en via direct 

en indirect wondcontact van geïnfecteerde mensen. In de meeste gevallen 

verloopt een mpox-infectie mild (jeukende, pijnlijke huiduitslag en bultjes 

en koorts). Dat neemt niet weg dat mpox voor individuen een aanmerke­

lijke ziektelast met zich mee kan brengen. In sommige gevallen treden 

secundaire infecties of complicaties op zoals bacteriële infecties, long­

ontsteking of ooginfecties, die de duur en ernst van het ziektebeeld 

kunnen vergroten. Tijdens de uitbraak in 2022 heeft mpox in Nederland in 

1,3% (n=11) van de gevallen tot ziekenhuisopname geleid, waarbij 

voornamelijk sprake was van kortdurende opname voor pijnbestrijding of 

behandeling van superinfecties van de huid.

Vaccinatie tegen mpox

Er is in Nederland een vaccin tegen mpox beschikbaar. Vaccinatie wordt 

momenteel aangeboden aan mannen die seks hebben met mannen (MSM) 

en transgender personen die een verhoogd risico op mpox hebben (zoals 

veel wisselende seksuele contacten). In 2023 concludeerde de Gezond­

heidsraad in het advies Vaccinatie tegen mpox dat vaccinatie met dat 

vaccin werkzaam en effectief is tegen mpox (ongeveer 80% bescherming 

tegen symptomatische infectie of ziekte door mpox) en dat het veilig is. 

Studies verschenen na dat advies bevestigen dit. Onduidelijk is nog hoe 

lang na vaccinatie de bescherming aanhoudt, omdat hier nog vrijwel geen 

gegevens over zijn.

Blootstelling werkenden en transmissie naar derden

Gegeven de transmissieroutes van het mpox-virus, zijn het in theorie vooral 

sekswerkers en zorgmedewerkers die risico lopen op blootstelling aan het 

virus en die een risico kunnen vormen voor de mensen met wie ze op het 

werk in aanraking komen. Exacte cijfers over of en in welke mate dat risico 

in Nederland inderdaad speelt onder deze beroepsgroepen zijn er niet.
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Het is wel bekend dat tijdens de uitbraak van 2022 in Nederland het virus 

zich vooral verspreidde onder MSM, waarbij het risico op besmetting hoger 

was bij degenen met (veel) wisselende seksuele contacten. Het aantal 

besmettingen bij vrouwen was gering. Uit studies in het buitenland blijkt 

dat de transmissie van mpox deels via sekswerkers loopt. Alles bij elkaar 

duidt dit er volgens de commissie op dat met name voor mannelijke 

sekswerkers de kans op beroepsmatige blootstelling aan en transmissie 

van het virus hoog is.

blootstelling aan mpox op dit moment heel laag. Voor zorgmedewerkers 

geldt dat de kans op infectie heel laag is als beschermende maatregelen 

worden nageleefd bij contact met mpox-patiënten.

Bij zorgmedewerkers die in contact komen met mpox-patiënten is de kans 

op infectie laag, zo blijkt uit de literatuur. Beschermende maatregelen zoals 

goede handhygiëne en de juiste beschermende kleding en persoonlijke 

beschermingsmiddelen bieden voor deze groep afdoende bescherming.

Advies

De commissie concludeert dat beroepsgebonden vaccinatie is 

aangewezen voor mannelijke en transgender sekswerkers die

seks hebben met mannen, zowel ter bescherming van zichzelf als ter 

bescherming van derden. Omdat deze groep al in aanmerking komt voor 

vaccinatie als doelgroep van het vaccinatieprogramma via de GGD, is 

beroepsgebonden vaccinatie op dit moment echter niet nodig.

Voor andere beroepsgroepen acht de commissie beroepsgebonden 

vaccinatie niet aangewezen. Voor vrouwelijke sekswerkers is de kans op

Gezondheidsraad I Nr. 2026/09 e
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In sommige situaties kan mpox ook op de werkvloer worden opgelopen of 1 Inleiding overgedragen. In dit advies gaat de subcommissie Beroepsgebonden

vaccinaties in op de vraag of vaccinatie tegen mpox voor werkenden is 

aangewezen. De samenstelling van de commissie is te vinden achter in dit 

advies.

Voor infectieziekten waarvoor een vaccin bestaat, moet nagegaan worden 

of vaccinatie van werkenden nodig is, ter bescherming van de werkenden 

zelf of ter bescherming van mensen met wie zij op hun werk in aanraking 

kunnen komen. Dit advies betreft beroepsgebonden vaccinatie tegen

mpox.

1.1 Achtergrond
In 2022 was er een uitbraak van mpox in Nederland. Mpox is een infectie­

ziekte die wordt veroorzaakt door het mpox-virus (monkeypoxvirus). Mpox 

verspreidt zich met name onder mannen die seks hebben met mannen 

(MSM), waarbij wisselende seksuele contacten een belangrijke rol spelen. 

Vrijwel alle ziektegevallen betreffen MSM. Er werden vaccinatiecampagnes 

opgezet gericht op MSM en transgender personen die een verhoogd risico 

op mpox hebben, zoals personen met hiv of het hebben van veel 

wisselende seksuele contacten.1 Tot eind 2026 komen deze groepen in 

aanmerking voor vaccinatie tegen mpox.2 De commissie Vaccinaties van 

de Gezondheidsraad adviseerde in 2023 om het vaccinatieaanbod tegen 

mpox zoals dat in 2023 bestond, om te zetten naar een structureel 

programma.3 In 2026 zal hierover een besluit worden genomen door het 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS).2

Werkenden en verantwoordelijkheden gezonde en veilige werkomstandigheden

Werknemers (ook stagiairs zijn werknemers volgens de Arbowet) verrichten arbeid 

onder gezag van de werkgever (of inlener bij uitzendkrachten). Werkgevers zijn 

volgens de Arbowet verplicht ervoor te zorgen dat hun werknemers veilig en 

gezond kunnen werken. Vrijwilligers zijn geen werknemers, maar voor degene bij 

wie vrijwilligers werkzaam zijn gelden dezelfde voorschriften op het gebied van 

biologische agentia als voor werknemers op grond van de Arbowet- en regel­

geving. Zzp'ers zijn zelf verantwoordelijk voor gezonde en veilige werkomstandig­

heden. Tenzij zij onder gezag werken, want dan worden ze gezien als werknemers 

in de zin van de Arbowet.

1.2 Werkwijze

De commissie heeft gebruikgemaakt van de afwegingskaders die de 

Gezondheidsraad heeft opgesteld voor beroepsgebonden vaccinatie ter 

bescherming van de gezondheid van de werkenden zelf en ter 

bescherming van derden (zie kader hieronder). De afwegingskaders zijn in 

2026 zijn geactualiseerd en staan op gezondheidsraad.nl.

Gezondheidsraad I Nr. 2026/09 e
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Afwegingskader ter bescherming van de werkende

Criteria

• Ziektelast

Beroepsmatige blootstelling aan het infectieuze agens kan leiden tot een 

aanmerkelijke ziektelast bij de individuele werkende.

Afwegingskader ter bescherming van derden

Criteria

• Ziektelast

Blootstelling van de werkende aan het infectieuze agens kan via transmissie 

leiden tot aanmerkelijke ziektelast bij derden.

• Effectiviteit

Vaccinatie van de werkende leidt tot een aanmerkelijke vermindering van het 

beroepsmatige risico op ziekte.

• Effectiviteit

De vaccinatie van de werkende leidt door afname van de transmissie tot een

aanmerkelijke vermindering van de ziektelast bij derden.

• Veiligheid

Eventuele nadelige gezondheidseffecten van de vaccinatie (bijwerkingen) doen 

geen belangrijke afbreuk aan de gezondheidswinst voor de werkende.

• Veiligheid

Eventuele nadelige gezondheidseffecten van de vaccinatie (bijwerkingen) bij de 

werkende staan in een redelijke verhouding tot de gezondheidswinst bij 

derden.
• Aanvaardbaarheid

De gezondheidswinst voor de werkende weegt op tegen de last die de 

werkende door de vaccinatie ondervindt.

• Aanvaardbaarheid

De last die de werkende door de vaccinatie ondervindt staat in een redelijke 

verhouding tot de gezondheidswinst voor derden.

Additionele overweging
• Kosten

De verhouding tussen kosten en gezondheidswinst is proportioneel in verge­

lijking met andere mogelijkheden om de ziektelast bij derden te reduceren.

1.3 Leeswijzer
In hoofdstuk 2 gaat de commissie in op het criterium ziektelast. De overige

criteria uit de afwegingskaders komen aan bod in hoofdstuk 3. In hoofdstuk

4 formuleert de commissie haar advies.

Gezondheidsraad I Nr. 2026/09 e
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2.1 Het virus2 Ziektelast en Mpox wordt veroorzaakt door het mpox-virus, dat verwant is aan het virus 

dat pokken veroorzaakt. Mpox is van oorsprong een zoönose, een infectie­

ziekte die van dier op mens overdraagbaar is. Mensen kunnen besmet 

raken door direct of indirect contact (met uitwerpselen van) geïnfecteerde 

dieren. Het virus kan vervolgens van mens op mens worden overgedragen.

blootstelling
In het kort

In de meeste gevallen verloopt mpox mild. Tijdens de uitbraak in 2022 

leidde mpox bij 1,3% (n-11) van de gevallen tot ziekenhuisopname. Het is 

onzeker of en wanneer nieuwe uitbraken van mpox zich zullen voordoen 

in Nederland. Mpox wordt voornamelijk overgedragen door nauw huid- 

op-huidcontact en slijmvliescontact. Vooral bij de beroepsgroep seks- 

werkers bestaat het risico op blootstelling aan en transmissie van het 

mpox-virus. Ook zorgmedewerkers kunnen worden blootgesteld via 

contact met mpox-patiënten, maar de kans op infectie blijkt laag onder 

die beroepsgroep.

Er bestaan 2 hoofdgroepen (clades) van het mpox-virus. Clade I komt 

vooral voor in centraal Afrika (onder meer in de Democratische Republiek 

Congo), Clade II in West-Afrika. Beide clades zijn daar endemisch: het 

aantal infecties is vrij constant. De mortaliteit na infectie is bij clade I hoger 

dan bij clade II. Binnen de clades zijn er ook de la en lla variant en de Ib en 

Ilb variant, waarbij de a-variant voornamelijk wordt overgedragen van dier- 

op-mens (inherent aan zoönosen) en de b-variant van mens-op-mens.

De clade Ilb was verantwoordelijk voor de wereldwijde uitbraak in 2022.

2.2 Ziektebeeld
Mpox veroorzaakt meestal milde tot matige klachten die vaak binnen 

enkele weken weer verdwijnen. De incubatietijd na infectie met het mpox- 

virus is gemiddeld ongeveer 2 weken.4 Na de incubatieperiode treden er 

gedurende enkele dagen systemische symptomen op zoals koorts, hoofd­

pijn, spierpijn, rugpijn, malaise en lymfadenopathie (vergrote lymfeklieren). 

Hierna ontstaan gedurende 2 tot 4 weken huidafwijkingen (laesies), die 

zich verspreiden over het lichaam en die jeuken of pijnlijk zijn. Ook aan het

Gezondheidsraad I Nr. 2026/09 e
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slijmvlies kunnen laesies ontstaan. De laesies ontwikkelen zich tot pokken. 

Uiteindelijk worden er korsten gevormd. Soms kunnen er ernstiger compli­

caties optreden, zoals secundaire bacteriële infecties, longontsteking of 

ooginfecties, die de ziektelast verhogen. In enkele gevallen leiden 

complicaties van de huidinfecties of pijnbestrijding tot ziekenhuisopname.5

Hoewel veel mensen met mpox klachten hadden tijdens de uitbraak in 

Nederland in 2022, leidde dit zelden tot ziekenhuisopname of langdurige 

gezondheidsschade. Tijdens de clade llb-uitbraak in 2022 is 1,3% (n-11) van 

de mensen met mpox opgenomen geweest in het ziekenhuis. Sinds de 

clade llb-uitbraak in 2022 wordt in Nederland ongeveer 1,0% opgenomen 

in het ziekenhuis.6

Een patiënt is besmettelijk vanaf het ontstaan van de systemische ver­

schijnselen zoals koorts totdat alle huidlaesies genezen (waarbij korstjes 

van de huid vallen) zijn en eventuele klachten van een ontsteking van 

endeldarm slijmvlies verdwenen zijn.1 Omdat de systemische verschijn­

selen eerder optreden dan de laesies aan huid en slijmvlies, kan iemand 

besmettelijk zijn zonder zichtbare verschijnselen. Werkenden kunnen op 

die manier dus worden blootgesteld aan het virus zonder het te weten en 

andersom kunnen ze zelf een risico vormen voor derden zonder te weten

dat ze besmettelijk zijn.

2.3 Overdracht
Overdracht van het mpox-virus van mens-op-mens is mogelijk bij slijmvlies­

contact (inclusief seksueel contact), via wondcontact van geïnfecteerde 

mensen of via contact met besmet materiaal (bijvoorbeeld handdoeken of 

beddengoed). Er zijn aanwijzingen dat het virus mogelijk ook via sperma 

overgedragen kan worden.78 Respiratoire transmissie is beschreven in 

zeldzame gevallen, bijvoorbeeld door ademen bij nauw contact of druppel- 

contact door praten. Meerdere transmissieroutes kunnen een rol spelen bij 

mpox-uitbraken. Zo speelden bij de uitbraak met clade Ib in de Democra­

tische Republiek Congo in 2024 naast overdracht in commerciële seks- 

netwerken, ook overdracht binnen huishoudens en in de zorg een rol.6

2.4 Incidentie bij de algemene bevolking
Tussen 2022 en mei 2026 zijn er in totaal 1.639 gevallen van mpox gemeld 

in Nederland, waarvan veruit de meeste tijdens de uitbraak in 2022, zie 

tabel 1.9 Vaccinatiedata zijn beschikbaar voor 2022 en 2023, tussen 25 juli 

2022 en 30 april 2023 zijn 18.684 personen gevaccineerd.10

Tabel 1 Aantal meldingen van mpox in Nederland tussen 2022 en mei 2026 
veroorzaakt door clade llb en Ib

Jaar

2022

2023

2024

2025

2026

Totaal aantal mpox-meldingen clade llb
1.259
34
134
157 (waarvan 12 door clade Ib)
39 (waarvan 18 door clade Ib)
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De groep mpox-patiënten bestaat voor 92,5% uit MSM (meestal tussen de 

25-44 jaar3), 1,4% vrouwen en 2,3% heteroseksuele mannen. De overige 

3,8% is onbekend.11

In een andere studie uit de Democratische Republiek Congo waar clade I 

prevalent is, was 48% van de patiënten vrouw (2.119/4.429) en 52% man 

(2.310/4.429). De meeste patiënten waren tussen de 8 en 28 jaar.15

Bij de uitbraak in 2022 in Nederland circuleerde clade llb. Sinds oktober 

2025 zijn er 31 clade l-gevallen in Nederland vastgesteld (t/m week 17 van 

2026).9 Ook in andere Europese landen, zoals Duitsland en België, en in 

de Verenigde Staten zien gezondheidsorganisaties meer mensen met 

deze mpox-variant.912 In augustus 2024 beoordeelde het European Centre 

for Disease Prevention and Control (ECDC) het risico van het clade l-virus 

voor de algemene bevolking in Europa als laag, vanwege de lage kans op 

besmetting en de lage impact van het virus op de gezondheid. Mensen 

met aandoeningen waarbij het immuunsysteem niet goed werkt of met een 

onbehandelde HlV-infectie lopen een hoger risico. Gezonde mensen met 

intensief (seksueel) contact lopen een matig risico om ernstig ziek te 

worden door het clade l-virus.13

Het is onbekend of en wanneer nieuwe mpox-uitbraken zich zullen voor­

doen in Nederland. Een subclade die bijvoorbeeld besmettelijker is dan de 

tot nu toe geziene clade II zal leiden tot meer mpox-gevallen.16 Een sub­

clade met een hoger risico op ziekenhuisopname zal juist leiden tot minder 

gevallen, ervan uitgaande dat opgenomen mpox-patiënten geen anderen 

besmetten.16

Terwijl clade ll-mpox voornamelijk voorkomt bij mannen, is bij clade l-uit- 

braken een gelijke man-vrouw verhouding te zien. Bij de clade l-uitbraken 

in de Democratische Republiek Congo was 52% van de mpox-patiënten 

vrouw (56 van de 108 PCR-bevestigde gevallen) en waren de meeste 

patiënten tussen de 18 en 27 jaar.14

2.5 Blootstelling onder werkenden
Omdat het virus overdraagbaar is via slijmvliescontact (inclusief seksueel 

contact) en via direct en indirect wondcontact van geïnfecteerde mensen, 

zijn het vooral sekswerkers en zorgmedewerkers die risico lopen op 

beroepsmatige blootstelling aan het mpox-virus en op transmissie van dat 

virus naar derden. Exacte cijfers over of en in welke mate dat risico in 

Nederland speelt onder deze beroepsgroepen zijn er niet. In Nederland 

wordt bij mpox-meldingen niet geregistreerd of de besmetting via het werk 

is opgelopen, of welk beroep de patiënt heeft. Ook wordt bij mpox- 

meldingen niet geregistreerd of de patiënt betaalde seks heeft gehad.

Uit gegevens over de uitbraak van 2022 in Nederland is bekend dat het 

clade llb-virus zich vooral verspreidt onder MSM.6 Binnen deze groep blijkt 

het risico het hoogst te zijn onder degenen die veel wisselende seksuele
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contacten hebben.6 Het is daarom aannemelijk dat er vooral bij mannelijke 

sekswerkers een hoger risico bestaat op blootstelling aan en overdracht 

van het virus.

Ook uit studies uit het buitenland komt sekswerk als transmissieroute naar

voren. In een observationele studie uit 2024 in de Democratische Repu­

bliek Congo, waarbij 108 PCR-bevestigde clade Ib-gevallen werden onder­

zocht, gaf 29% aan sekswerker te zijn.14 Uit de publicatie is niet op te 

maken of de sekswerkers mannen of vrouwen waren. Uit recentere

gegevens van deze clade l-uitbraak blijkt dat van de in het ziekenhuis 

opgenomen patiënten met mpox (n=670) 83% had deelgenomen aan 

betaalde seks.17 Hiervan was 44% vrouw en 39% man.17

Bij zorgmedewerkers die in contact komen met mpox-patiënten is de kans 

op infectie laag, zo blijkt uit de literatuur. In 2003 raakte geen van de 57 

zorgmedewerkers besmet met het clade ll-virus, ondanks contact met 3 

patiënten die zonder specifieke voorzorgsmaatregelen naar het ziekenhuis 

in Indiana kwamen.18 Een studie uit 2022 in Californië bevestigde dit: geen 

van de 313 zorgmedewerkers raakte besmet, zelfs niet de 7 zorgmede­

werkers die door aerosolvormende handelingen en hoog risico op bloot­

stelling liepen.19 Ook een review uit 2023 bevestigde dit beeld: de 

conclusie luidde dat er in de literatuur geen aanwijzingen zijn voor een 

hoge infectiekans onder zorgmedewerkers.20
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3 Werkzaamheid 
effectiviteit en
veiligheid

In het kort

Vaccinatie beschermt ongeveer 80% tegen symptomatische infectie of 

ziekte door mpox. Het is niet bekend hoe lang bescherming na 

vaccinatie aanhoudt. Vaccinatie is veilig en wordt goed verdragen.

Andere reducerende maatregelen tegen blootstelling op en transmissie 

van mpox kunnen dat risico bij zorgmedewerkers afdoende reduceren, 

maar niet bij sekswerkers.

3.1 Vaccin
In Nederland is het vaccin Imvanex geregistreerd voor mensen vanaf 12 

jaar tegen pokken, apenpokken en ziekte die wordt veroorzaakt door het 

vacciniavirus.21 Vaccinatie bestaat uit 2 primaire doses met een interval van 

ten minste 28 dagen. Bij mensen die in de kinderleeftijd zijn gevaccineerd 

tegen pokken (deze vaccinatie is in 1974 gestopt), volstaat 1 dosis. Mensen 

die al een mpox-infectie hebben gehad worden als immuun beschouwd en 

behoren niet tot de doelgroep voor vaccinatie via het huidige 

programma.122

In het Gezondheidsraad advies Vaccinatie tegen mpox (2023) conclu­

deerde de commissie vaccinaties al dat vaccinatie werkzaam en effectief is

tegen mpox en dat vaccinatie veilig is.3 Studies verschenen na het advies 

bevestigen dit. Onduidelijk is nog hoe lang na vaccinatie deze bescher­

ming aanhoudt, omdat hier nog vrijwel geen gegevens over zijn.

De effectiviteit tegen een infectie met mpox is voornamelijk bepaald bij 

hoogrisicogroepen, namelijk MSM.

3.1.1 Werkzaamheid

De werkzaamheid van Imvanex tegen mpox is onderzocht bij dieren 

(primaten).21 In deze onderzoeken wekte vaccinatie met Imvanex een 

immuunrespons op die vergelijkbaar was met de immuunrespons die door 

traditionele pokkenvaccins werd opgewekt. Na blootstelling aan het mpox- 

virus werden de dieren niet ernstig ziek en overleefden de infectie.
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Bij mensen is onderzocht in welke mate het vaccin een immuunrespons 

opwekte. Vaccinatie resulteerde in antistofniveaus die net zo hoog waren 

als na vaccinatie met een levend verzwakt tweede generatie-pokken- 

vaccin.21 Uit deze gegevens kan worden afgeleid dat het vaccin werkzaam 

is tegen een infectie met het mpox-virus.

(tussen 25 juli 2022-30 april 2023). In de periode na vaccinatie zijn 162 

mpox-gevallen gerapporteerd en meegenomen in de analyse.

3.1.2 Effectiviteit

In het Gezondheidsraad advies Vaccinatie tegen mpox (2023) worden 6 

studies beschreven, met een effectiviteit tegen mpox variërend van 36% 

(95% betrouwbaarheidsinterval (BI): 22-47) tot 87% (95%BI: 83-89) na 1 

dosis en 66% (95%BI: 47-87) tot 90% (95%BI: 86-92) na 2 doses.2329 Na het 

advies zijn er nieuwe effectiviteitsstudies verschenen30-41 en een aantal 

systematische reviews.4245 Uit de meta-analyses blijkt dat de effectiviteit 

tegen mpox na 1 dosis 75% (95%BI: 52-87) tot 78% (95%BI: 63-87) is, en na 

2 doses 80% (95%BI: 58-90) tot 82% (95%BI: 72-92). In 1 meta-analyse 

wordt geschat dat de effectiviteit tegen ziekenhuisopname 67% is (95%BI: 

55-78).42 Tussen de reviews is er veel overlap in geïncludeerde studies. In 

de meeste studies is de effectiviteit gemeten bij mannen en MSM.

Vaccinatie zou mogelijk ook overdracht van het virus kunnen voorkomen. 

Het is niet bekend wat de werkzaamheid of effectiviteit van vaccinatie

tegen transmissie is.46 Omdat vaccinatie bij de gevaccineerde ziekte en 

ziekteverschijnselen zoals de infectieuze (huid)laesies tegengaat,42-45 is het 

aannemelijk dat vaccinatie ook in enige mate transmissie naar derden

tegengaat.

In Nederland wordt geschat dat de effectiviteit tegen mpox na 2 doses 

68% (95% BI: 4-89) is.10 In juli-oktober 2022 werd pre-expositie-vaccinatie 

aangeboden aan sleutelpopulaties (specifieke groepen MSM en trans­

gender personen met een hoge kans op mpox). In totaal zijn 18.684 

(voornamelijk) mannen gevaccineerd; 14.048 van hen heeft 2 doses gehad

3.1.3 Veiligheid

Het bijwerkingenprofiel van Imvanex is door het EMA als gunstig beoor­

deeld.21 De veiligheid van het vaccin is beoordeeld in 20 klinische onder­

zoeken, waarin in totaal ruim 5.000 mensen gevaccineerd werden.

De vaakst waargenomen bijwerkingen waren reacties op de injectieplaats 

en algemene systemische reacties die kenmerkend zijn voor vaccinaties, 

en die een milde tot matig-ernstige intensiteit hadden en zonder inter­

ventie binnen zeven dagen na de vaccinatie waren verdwenen.

De bijwerkingen die na de verschillende vaccinatiedoses (1e, 2e of booster) 

werden gemeld, waren vergelijkbaar.

In Nederland zijn bij Bijwerkingencentrum Lareb meldingen gedaan van 

reacties na vaccinatie met Imvanex tijdens de vaccinatiecampagne in 

2022.47 Tot 15 november 2022 werden 148 meldingen (adverse events)
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ontvangen. Lareb concludeert dat de gemelde reacties over het algemeen 

overeenkwamen met de productinformatie van de fabrikant en voor­

namelijk betrekking hadden op reacties op de injectieplaats of op syste- 

mische reactogeniciteit.47 Van de meldingen betroffen er 2 een ernstig 

beeld (serious adverse events): 1 gevaccineerde ontwikkelde 3 weken na 

vaccinatie een aangezichtsverlamming van Bell en een ander had 4 dagen 

na de vaccinatie een TIA.

handhygiëne en de juiste beschermende kleding en persoonlijke 

beschermingsmiddelen, altijd van toepassing. Ook reiniging en desinfectie 

van mogelijk besmette materialen is aangewezen. Meer informatie hierover 

is te vinden in de LCI-richtlijnen.1 Daarnaast zou bij seksuele transmissie, 

condoomgebruik het risico op blootstelling kunnen verminderen, als blijkt 

dat het virus ook via sperma overgedragen kan worden.78

Een recent Duits prospectief onderzoek bij MSM (n-4.788) laat zien dat 

na de 1e dosis vaker lokale reacties voorkwamen dan na de 2e dosis

(70% (95%BI: 69-72) versus (57% (95%BI: 55-59)).37 Ernstige lokale reacties 

(dagelijkse activiteiten niet kunnen uitvoeren) kwamen weinig voor 

(1e dosis 48/3.036 1,6% (95%BI: 1,2-2,1); 2e dosis 37/1.939 1,9% (95%BI: 

1,4-2,6)). Systemische reacties kwamen na de 1e dosis bij 22% (95%BI: 

21-24) voor en bij 18% (95%BI: 16-19) na de 2e dosis. Ernstige systemische 

reacties (dagelijkse activiteiten niet kunnen uitvoeren, zoals koorts en 

spierpijn) kwamen weinig voor (1e dosis 76/3.036 (2,5% (95%BI: 2,0-3,1), 2e 

dosis 36/1939 (1,9% (95%BI: 1,3-2,6)).

Ondanks naleving van deze maatregelen sluit de commissie een risico op 

blootstelling of overdracht door seksuele transmissie niet uit, omdat er nog 

steeds sprake kan zijn van huidcontact en of slijmvliescontact.48

Zij concludeert dat deze reducerende maatregelen het risico op bloot­

stelling of transmissie niet afdoende kunnen reduceren. In de zorg zijn 

andere reducerende maatregelen wel afdoende.

3.2 Andere reducerende maatregelen
Naast vaccinatie blijven beschermende maatregelen conform de arbeids­

hygiënische strategie van belang die de kans op blootstelling aan en 

transmissie van mpox zouden kunnen verminderen.1 Om niet-seksuele 

transmissie te voorkomen, zijn de basismaatregelen, zoals een goede
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4 Advies
De commissie concludeert dat beroepsgeboden vaccinatie is aangewezen 

voor mannelijke en transgender sekswerkers die seks hebben met 

mannen, zowel ter bescherming van zichzelf als ter bescherming van 

derden. Omdat deze groep al in aanmerking komt voor vaccinatie als 

doelgroep van het vaccinatieprogramma via de GGD, is beroepsgebonden 

vaccinatie op dit moment echter niet nodig. De commissie beveelt wel aan 

om binnen de werksetting het belang van vaccinatie tegen mpox te 

benadrukken.

Voor andere beroepsgroepen is vaccinatie ter bescherming van zichzelf of 

van derden niet aangewezen. Voor vrouwelijke sekswerkers geldt dat de 

kans op beroepsmatige blootstelling aan mpox op dit moment heel laag is. 

Om niet-seksuele transmissie te voorkomen, zoals van toepassing is bij 

bijvoorbeeld zorgmedewerkers, bieden beschermende maatregelen 

voldoende bescherming. Voorbeelden van dergelijke maatregelen zijn een 

goede handhygiëne en de juiste beschermende kleding en persoonlijke 

beschermingsmiddelen. Als die maatregelen worden nageleefd is de kans 

op een infectie bij contact van zorgmedewerkers met mpox-patiënten heel 

laag.

toekomst programmatisch aan te bieden aan de groepen die momenteel in 

aanmerking komen. Mannelijke en transgender sekswerkers die seks 

hebben met mannen komen dus ook in ieder geval tot eind 2026 in 

aanmerking voor vaccinatie van een vaccinatieprogramma via de GGD.

De subcommissie Beroepsgebonden vaccinaties onderschrijft met dit 

advies dus het belang van een structureel vaccinatieprogramma voor deze 

doelgroep. De epidemiologie van de ziekte is onvoorspelbaar, omdat 

onzeker is wanneer nieuwe clusters van infecties of uitbraken zich zullen

voordoen en wat de precieze omvang zal zijn. Daarnaast is niet uit te 

sluiten dat een meer virulente variant Europa bereikt of dat het nu 

circulerende virus veranderingen ondergaat en meer virulent wordt.

Ook sluit de subcommissie zich aan bij de onderzoeksaanbevelingen uit 

het Gezondheidsraadadvies uit 2023 om de duur en bescherming na een 

mpox-infectie en een mpox-vaccinatie te onderzoeken, om zo beter inzicht 

te krijgen in de werkzaamheid en effectiviteit van vaccinatie en om te 

bepalen of boostervaccinatie nodig is.

In 2026 besluit VWS of zij het advies van de commissie Vaccinaties van de

Gezondheidsraad uit 2023 overneemt om mpox-vaccinatie ook in de
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De Gezondheidsraad, ingesteld in 1902, is een adviesorgaan met als taak de regering en het parlement 'voor te lichten over de stand der wetenschap
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