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Onderwerp: aanbieding advies Interval AstraZeneca-vaccin

Publicatienummer: 2021/23
Geachte minister,

Op 26 april 2021 verzocht u de raad om advies over drie vraagstukken met betrekking tot
achtereenvolgens de leeftijdsgrens, de tweede dosis en het interval van het AstraZeneca-
vaccin. In deze brief vindt u ons advies over uw vraag of, in het belang van het versnellen van
de vaccinatiecampagne, het dosisinterval verkort kan worden. U vraagt daarbij specifiek wat het
optimale interval is. De Commissie Medische Aspecten van COVID-19 heeft zich over de vraag
gebogen. Zoals gebruikelijk voor de werkwijze van de Gezondheidsraad zijn in deze commissie
experts uit alle relevante gebieden van de klinische gezondheidszorg en de volksgezondheid
vertegenwoordigd. Een overzicht van de commissiesamenstelling vindt u onderaan deze brief.
Advisering over de andere twee vraagstukken ontvangt u op een later moment, zoals uitgelegd
in onze reactie op uw adviesaanvraag van 30 april jl.

De Gezondheidsraad heeft op 4 februari, 8 maart en 12 april jl. geadviseerd over het
dosisinterval van (o0.a.) het vaccin van AstraZeneca.!-® Steeds adviseerde de raad om voor dit
vaccin een interval van 12 weken aan te houden. In de productinformatie van het AstraZeneca-
vaccin staat vermeld dat de tweede dosis tussen 4 en 12 weken na de eerste dosis moet
worden toegediend.* De raad adviseerde om een interval van 12 weken aan te houden, om zo
snel mogelijk, zo veel mogelijk mensen te vaccineren met een eerste dosis. Inmiddels zijn er
grotere hoeveelheden vaccin beschikbaar voor de doelgroep, waardoor een korter interval kan
bijdragen aan het zo snel mogelijk vaccineren van mensen met de eerste en de tweede dosis.
De commissie heeft de beschikbare wetenschappelijke gegevens over het dosisinterval
bestudeerd. De gegevens uit de fase-3-trial van het AstraZeneca-vaccin laten een zekere trend
zien waarin toename van het interval lijkt te resulteren in betere bescherming.® Deze trial kent
echter een aantal beperkingen waardoor aan de resultaten geen conclusies kunnen worden
verbonden. Zo is er in de trial in verschillende landen en bij verschillende leeftijdsgroepen een
verschillend interval gehanteerd, waardoor de resultaten vertekend zijn. Gegevens uit de
praktijk na de start van het vaccinatieprogramma over een optimaal interval zijn bovendien nog
niet beschikbaar.

Omdat er inmiddels grotere hoeveelheden vaccin beschikbaar zijn en er onvoldoende evidentie
is voor een optimaal interval, zou volgens de commissie het interval moeten worden
aangehouden zoals dat in de productinformatie staat vermeld. Dat is in lijn met het advies van
12 april jl., waarin de commissie adviseert om voor de verschillende vaccins het interval van de
productinformatie aan te houden wanneer er voldoende vaccin beschikbaar is.3 Voor het
AstraZeneca-vaccin is het aanbevolen dosisinterval tussen 4 en 12 weken.*
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Met vriendelijke groet,

prof. dr. B.J. Kullberg, prof. dr. J.M. Geleijnse,
voorzitter vicevoorzitter
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*Geraadpleegd deskundigen worden door de commissie geraadpleegd vanwege hun deskundigheid.
Geraadpleegd deskundigen en waarnemers hebben spreekrecht tijdens de vergadering. Ze hebben geen
stemrecht en dragen geen verantwoordelijkheid voor de inhoud van het advies van de commissie.
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