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Welkom & huishoudelijke mededelingen

› 1.000 deelnemers

› Huishoudelijke mededelingen:
– Alle deelnemers staan op mute en camera’s staan uit

– Voor inhoudelijke vragen, gebruik de Q&A

– We sturen na afloop alle deelnemers:

▪ Antwoorden op alle vragen uit de Q&A

▪ De gepresenteerde slides

▪ De terugkijklink
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Agenda

Welkom & algemene introductie

10 min – Jeanne-Marie Hament

Achtergrond RSV & -interventies

10 min – Pieter Fraaij

JGZ voorbereidingen

15 min – Esther Kramer
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4

5 Vragen uit Q&A

10 min – o.l.v. Yolanda Hering

Stavaza implementatietraject

45 min – Esther Stoop



Doel introductiebijeenkomst RSV-implementatie

› Traject RSV-implementatie

› Vandaag: informeren en inspireren

› Uitdagende implementatie
▪ Seizoensgebondenheid en tweeledige immunisatiestrategie

▪ Korte tijdslijnen en hoge druk
• Nog niet alle (financiële) randvoorwaarden helder

▪ 1e prik in RVP
4

GR advies
Verkenning
in het veld*

Uitvoeringsfase implementatie
Start 

immuniseren
Voorbereidingsfase

implementatie

*indien uitvoerder niet per se voor de hand ligt

FEB2024 JUL2024 MRT2025 SEP2025
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https://www.gezondheidsraad.nl/onderwerpen/vaccinaties/documenten/adviezen/2024/02/14/advies-immunisatie-tegen-rsv-in-het-eerste-levensjaar
https://www.rivm.nl/publicaties/verkenning-rsv-immunisatie-in-eerste-levensjaar
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RSV en RSV-immunisatie
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RS-virus

Respiratoir Syncytieel virus  

Public Health Image Library (PHIL)

https://phil.cdc.gov/default.aspx


Bronchiolitis door het RS-virus 

Bron figuur: Ecosia: Medbiz 



Bronchiolitis door het RS-virus 

Infectie van de kleine luchtwegen (bronchiolen) bij vooral jonge kinderen

Begint als verkoudheid, milde koorts slechte intake maar dan  ….
• Piepende ademhaling
• Hoesten 
• Ophoesten van slijm 
• (Ernstige) benauwdheid
• Vaak Koorts
• Slecht drinken

Uiteindelijk opname, geen behandeling,  ondersteunde zorg



Slide: Louis Bont



Impact: op kinderen, gezinnen en ziekenhuizen



Global, regional, and national disease burden estimates of acute lower 
respiratory infections due to respiratory syncytial virus.  Li et al. Lancet 2022

2019 wereldwijd (kinderen < 5 jaar)

• 33,0 (UR: 24.4 - 44,6) miljoen RSV geassocieerde acute luchtweg infecties

• 3,6 (UR: 2,9 – 4.6) miljoen ernstige gevallen/ziekenhuis opnames

• In totaal overleden ~100.000 kinderen 

• 97% van de fatale casus in de laag/midden inkomsten landen  

• Veel fatale casus (vooral < 6 maanden) “outside hospital”

Li et al. Lancet 2022



RS-virus

Nirsevimab = langwerkend antistof tegen RS  

Wikipedia/Public Health Image Library (PHIL)

https://phil.cdc.gov/default.aspx


Hammitt et al. NEJM 2022. 
Gezondheidsraadrapport Immunisatie tegen RSV in het eerste levensjaar.



Impact nirsevimab: data Spanje 2024

• Galicië (Spanje)

• Immunisatie op dag 1

• Uptake: 92% (97% in hoog risico groepen)

• Ziekenhuisopnames: 

• Geïmmuniseerd: 30/9408 (0.3%) 

• Niet geïmmuniseerd: 16/851 (1.9%)

  → Effectiviteit 82%

 

Ares-Gómez et al. Lancet Infect Dis 2024.
https://assets-global.website-files.com/65774b0d3a50ee58b24dba82/660e95b8142542e4cae669d2_Report_RSV_week13.pdf

NB De originele op 11 maart gepresenteerde slide bevatte een ander
figuur, namelijk die van de secundaire groep. 



Conclusies

> Grote ziektelast (1.8% van alle kinderen wordt opgenomen met RSV infectie)

> Ziekte en opname hebben een grote impact op zowel kind en gezin als op de kinderafdelingen 

> Nirsevimab is veilig en effectief

> Op basis van de data is een grote impact te verwachten van effectieve implementatie
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Onderdelen
› GR-advies

› Verkenning

› Voorbereidingsfase
– Samenwerking in de keten

– Algemene kaders RSV-immunisatie

– Doelgroeponderzoek

– Deelprojecten 

› Doorkijkje naar uitvoeringsfase 

20



Onderdelen
› GR-advies

› Verkenning

› Voorbereidingsfase
– Samenwerking in de keten

– Algemene kaders RSV immunisatie

– Doelgroeponderzoek

– Deelprojecten 

› Doorkijkje naar uitvoeringsfase 

21



› Baby’s in hun 1e levensjaar
beschermen tegen RSV door 
immunisatie met nirsevimab

› RSV seizoen ~6 maanden

› Immunisatie beschermt
minimaal 5 maanden

GR-advies: tweeledige immunisatie strategie
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Link naar GR advies

https://www.gezondheidsraad.nl/onderwerpen/vaccinaties/documenten/adviezen/2024/02/14/advies-immunisatie-tegen-rsv-in-het-eerste-levensjaar
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› Potentiële partijen
– JGZ - GGD GHOR Nederland, ActiZ Jeugd, AJN 

Jeugdartsen, V&VN

– Verloskundig zorgverleners -
KNOV en NVOG

– Neonatale hielprik- en gehoorscreening – RIVM 
programmamanagers

– Kinderartsen - NVK

– Huisartsen - NHG

– Infectieziektenbestrijding GGD - WAV

› Rol in voorlichting en 
toediening
– Kansen/belemmeringen

– Voorkeur

› Gezamenlijke bijeenkomst

– Unanieme aanbeveling:

Verkenning
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JGZ

VZ/JGZ

Primaire 
groep

JGZ

VZ/JGZ

Secundaire 
groep

Voorlichting

Toediening

Link naar verkenningsrapport

https://www.rivm.nl/publicaties/verkenning-rsv-immunisatie-in-eerste-levensjaar
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Projectgroep
Algemene kaders en doelgroeponderzoek

Antistof-
voorziening

- Inkoop
- Distributie
- Beheer

Deskundigheids-
bevordering

- Doel(groepen)
- Middelen

Publieks-
communicatie

- Doel(groepen)
- Middelen
- Kanalen/routes

Selecteren & 
uitnodigen

- Uitnodigings-
proces (brieven)

Registratie

- Centrale registratie
RIVM (Praeventis)

- Aanpassen DD JGZ 
geinitieerd
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RIVM-organisatie

Monitoring & 
evaluatie

- Immunisatiegraad
- Ziektesurveillance
- Pathogeen-

surveillance
- Immuun-

surveillance
- Bijwerkingen
- Uitvoering



Projectgroep
Algemene kaders en doelgroeponderzoek

Antistof-
voorziening

Deskundigheids-
bevordering

Publieks-
communicatie

Monitoring & 
evaluatie

Selecteren & 
uitnodigen

Registratie

Werkgroep Praktijk RSV-immunisatie
32 JGZ-organisaties, verloskundige, gynaecoloog, kinderartsen, Lareb
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Samenwerking in de keten
VWS

GGD GHOR Nederland, ActiZ Jeugd, AJN, V&VN, en betrokken beroepsgroepen

Bijwerkingen
door Lareb

Werkgroep
Deskundigheids-
bevordering
- AJN, V&VN, NVK, 

KNOV, NVOG
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› Afbakening doelgroepen

– Primaire groep: 1 okt tot 1 apr

– Secundaire groep: 1 apr tot 1 okt

› Timing catch-up

– 8 sep t/m 22 okt
Jongste baby’s: 15 sep t/m 15 okt

› Baby’s tot 1 jaar 1x immunisatie

– 1 apr tot 8 sep: geen aanbod, niet zinvol

› Start in najaar 2025

– Catch-up en primaire groep

– Aanbod voor baby’s geboren vanaf 1 april 2025

Algemene kaders
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Catch-up
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Insteek doelgroeponderzoek

› Doel
De RSV-immunisatie zoveel mogelijk 
laten aansluiten op de behoeftes van 
(aanstaande) ouders

› Subdoelen

1. Inzicht in kennisniveau

2. Inzicht in wensen, behoeftes 
en voorkeuren over voorlichting 
en toedieningswijze

3. Inzicht in intentie voor 
deelname

› Methode

– Onderzoeksbureau CHOICE via Wij 
special Media (‘Blije Doos’)

– Aandacht voor representativiteit

– Onderzoekspopulatie: n= 1.906

▪ Aanstaande ouders

▪ Ouders met kind <1 jaar

– Online vragenlijst

– Periode: okt-nov 2024



Kennisniveau RS-virus

32

▪ Merendeel is redelijk tot goed bekend met het RS-virus
▪ Kennis onder ouders hoger dan onder zwangeren



Gevoel dat de RSV-prik oproept

33

De RSV-prik roept een positief gevoel op, maar komt wel vroeg na geboorte

37%

30%
28%

11% 10%

7% 7%
5% 4% 3%

4%

1%

Prima / goed /
positief

Prik beschermt
de gezondheid /

veiligheid

Snel / vroeg na
geboorte
(negatief)

Overig Meer
informatie over

prik

Snel / vroeg na
geboorte
(positief)

Angst /
spanning

Te weinig
informatie /

onzekere
toekomst

Prik tijdens
zwangerschap

nemen

Mijn baby krijgt
de prik niet

Weet niet /
twijfel

Geen



› Belangrijkste drijfveren:

– Angst voor besmetting baby

– Kwetsbaarheid baby 

→ Communicatie!!

› Belangrijkste barrières:

– Angst voor bijwerkingen

– Nieuwigheid prik

– Maar grootste groep was 'geen'

Drijfveren & barriers om de RSV-prik te halen
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Vaccinatie vs. immunisatie
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▪ Voor driekwart maakt het niet uit dat het een immunisatie is en geen vaccinatie
▪ Gebruik van de term RSV-'prik' heeft de voorkeur boven 'immunisatie' of 'antistoffen'



Van wie voorlichting?
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▪ Overall is de verloskundige de gewenste zorgverlener voor de voorlichting
▪ Ouders willen het liefste voorlichting van een jeugdarts/-vpk van het CB



Uitvoeringswensen baby’s geboren in RSV-seizoen
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Zwangeren uitgerekend in herfst/winter hebben voorkeur voor toediening tijdens huisbezoek

Tijdens een huisbezoek

Op het CB, individuele afspraak

Op het CB, inloopspreekuur

Anders 



(Aanstaande) ouders van baby’s geboren in lente/zomer hebben voorkeur voor toediening 
i.c.m. bestaande CB-afspraak

Uitvoeringswensen baby’s geboren buiten seizoen

I.c.m. bestaande CB-afspraak

Op het CB, individuele afspraak

Op het CB, inloopspreekuur

Anders



Intentie
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▪ Ruim driekwart zegt zeker of waarschijnlijk wel de RSV-prik voor hun baby te gaan halen
▪ Perceptie van veiligheid RSV-prik is van invloed op intentie ->gerichte voorlichting
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Take home
Kennisniveau is onder zwangeren lager → 
voorlichting (aanstaande) ouders!

Ruim driekwart intentie tot halen RSV-prik

Baby beschermen is belangrijkste reden

Grootste zorgen over veiligheid RSV-prik → 

voorlichting!

Belangrijke personen zijn verloskundigen en 
JGZ-professionals

1

2

3

4
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Onderdelen
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Antistofvoorziening

42

› Antistof

– Nirsevimab of Beyfortus (SmpC)

– Voorgevulde spuit

– Doosjes van 5

– Geleverd zonder naalden

– 2-8 graden

– Nog 2 jaar houdbaar na levering

– IM-toediening

– Twee doseringen
(50mg/0,5 mL of 100 mg/1mL)

▪ <5 kg op moment van toediening

▪ ≥5 kg op moment van toediening

› Distributie naar JGZ en ziekenhuizen

– Start tussen week 32 en 37

› RVP Vaccinbeheer richtlijn (Q2)

– Bewaarcondities

– Koelboxen

– Naalden

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/beyfortus-epar-product-information_en.pdf


Uitnodigingsbrief & rappel – primaire groep

Mondeling rappelleren

Z.s.m. na geboorte ~4 weken na geboorte

+ info RSV-immunisatie
(versie okt-apr)

~11-14 dagen na geboorte

JGZ-acties parallel hieraan!

In brief aandacht voor de 
mogelijkheid dat de JGZ  
de immunisatie al heeft 
aangeboden/toegediend

Aanvullende communicatie

JGZ rappelleert mondeling tijdens 
het eerste bestaande contact 
moment (~4 weken na geboorte) als 
blijkt dat immunisatie nog niet is 
toegediend
 
Immunisatie kan direct worden 
toegediend of er wordt een afspraak 
voor ingepland 

RVP-oproepset

• Uitnodigingsbrief
RVP (A00-, 
welkomstbrief)

• Folder RVP 
(‘Vaccinaties voor je 
kind’)

43

https://rijksvaccinatieprogramma.nl/document/brochure-vaccinaties-voor-je-kind
https://rijksvaccinatieprogramma.nl/document/brochure-vaccinaties-voor-je-kind


Uitnodigingsbrief & rappel – secundaire groep

Z.s.m. na geboorte Eind aug (week 35)

+ info RSV-immunisatie
(versie apr-okt):
verwijzing naar catch-up

1e weken na geboorte

NB niet voor juni 2025

RVP oproepset

• Uitnodigingsbrief
RVP (A00-, 
welkomstbrief)

• Folder RVP 
(‘Vaccinaties voor je 
kind’)

Vanaf week 35 ontvangen 
ouders van baby’s uit de 
secundaire doelgroep de 
uitnodiging

Hierna volgen wrs wekelijks 
(ntb) uitnodigingen aan 
ouders van baby’s geboren 
tot oktober

Dit is (in 2025) een brief 
zonder JGZ-afspraak

Uitnodiging catch-up

• Aankondiging van de 
catch-up

• Folder RSV

V.a. november

Kort na de catch-up stuurt 
het RIVM een rappelbrief 
naar ouders van baby’s 
waarvan bij het RIVM geen 
RSV-immunisatie is 
geregistreerd

Dit is (in 2025) een brief 
zonder JGZ-afspraak

Rappelbrief RSV

44

https://rijksvaccinatieprogramma.nl/document/brochure-vaccinaties-voor-je-kind
https://rijksvaccinatieprogramma.nl/document/brochure-vaccinaties-voor-je-kind


› Doelgroep: zwangeren en ouders

– Materialen worden ook getest

› Doelgroeponderzoek geeft richting

› Doel is dat (aanstaande) ouders:

– Weten dat de RSV-prik er is en waarom

– Weten wanneer hun baby de prik kan krijgen

– Weten hoe ze de prik kunnen krijgen (wat moeten ze doen?)

– Vertrouwen hebben in de prik

Publiekscommunicatie

45



› Mix van communicatie middelen en routes (zie volgende slide)

– Ook aandacht voor moeilijk bereikbare groepen

› RIVM ontwikkelt (standaard) middelen:

– RSV(-prik) folder (jun/jul)

– RVP-webpagina (eind apr)

▪ Infographic RSV-prik (eind mei)

▪ Animaties over RS-virus en RSV-immunisatie (v.a. mei)

▪ Vertalingen (jul/aug)

› Online aanbieden (via toolkit en webshop) voor stakeholders

Publiekscommunicatie
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https://online.xerox.nl/uStore/2012/Category/4268/22-wekenprik-informatie-br-materialen-voor-publiek-


Brief RIVM

RIVM

VZ

Overzicht communicatiemiddelen en routes

voor de geboorte na de geboorte

Partij

JGZ RSV-folder & voorlichting

Screener RSV-folder

RVP (A00) brief + -folder
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Deskundigheidsbevordering
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› Doelgroepen:

1. Professionals direct betrokken bij de uitvoering

▪ Jeugdartsen en –verpleegkundigen

▪ Verloskundig zorgverleners

▪ Kinderartsen en –verpleegkundigen

2. Professionals indirect betrokkenen

▪ Hielprik- en gehoorscreeners

▪ Kraamverzorgenden

▪ Huisartsen



› Materialen:
– RVP-uitvoeringsrichtlijn

– e-learning

– Basis powerpoint voor scholingen

– RVP webpagina’s voor
professionals 
▪ Instructiefilmpje IM-toediening

▪ Q&A’s

▪ LCI richtlijnen/factsheets

– Webinars
▪ Startbijeenkomst (24 juni)

▪ Webinar Medische Scholing (17 juni)

– Thuisarts webpagina

Deskundigheidsbevordering
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APR MEI JUN JUL AUG SEP

Webinars

Webpagina
voor profs:

LCI-
richtlijnen en 

factsheets 
RSV

Addendum 
RVP Richtlijn
Uitvoering
(deel II)

Basis 
powerpoint

e-learning

Addendum 
RVP Richtlijn
Uitvoering
(deel I)

Webpagina
voor profs: 
Instructie

filmpje, Q&As

2025



› Primaire groep

– Timing immunisatie

– Tijdige voorlichting

– In geval van JGZ-huisbezoek:

▪ Borging cold chain (koelbox)

▪ Bepalen of baby <5 kg of ≥5 kg is

▪ JV mag immunisatie toedienen, ook
zonder dat JA baby heeft gezien

• Geen absolute contra-indicaties

• (Familie) anamnese: relatieve
contra-indicaties

• Borging bekwaamheid JV binnen
JGZ-organisatie

› Secundaire groep

– Piekbelasting

– Baby’s geboren vanaf april: alvast 
afspraak voor catch-up inplannen

– Aandacht voor werkproces rondom 
baby’s geboren >15 september 

Aandachtspunten voor uitvoering
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Onderdelen
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– Deelprojecten 

› Doorkijkje naar uitvoeringsfase 
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› RIVM

– (Deels) gestart met uitvoering

▪ I.s.m. JGZ, VZ, KA en andere
betrokken partijen

– Streefdatum in zicht

– Suboptimaal eerste jaar

› JGZ-organisaties

– Belangrijk om voor te gaan 
bereiden

▪ Uitdaging i.v.m. financiële kaders

▪ Aantal organisaties al gestart

› Aankondiging 

– Startwebinar (focus uitvoering)
24 juni van 15:30 - 17 uur

– Webinar Medische Scholing (focus 
achtergronden, geaccrediteerd)
17 juni van 20 – 21:30 uur

› Nieuwsbrief ‘Vooruitblik’

– Volgende: eind maart/begin april 
gepland

Doorkijkje naar volgende fase
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IMPLEMENTATIE RSV IN DE JGZ-
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Bespreekpunten

•Uitdagingen

•Aantallen

•Wie intern betrokken

•Scenario’s
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Uitdagingen

• Tijdspad

• Personele capaciteit

• Voorbereiding

–Personeel

–Organisatorisch

– Technisch

• Informeren ouders primaire groep

• Aantallen in secundaire groep = piekbelasting 
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Aantallen

• 18 CB-locaties

• AZC-locaties zeer kleine aantallen

• geboortes primaire en secundaire groep (gemiddelde 2021-2024)

– JGZ-breed rond 275-300 per maand primaire groep

– JGZ-breed 1850 in secundaire groep

• Vaccinatiegraad meenemen
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Aantallen
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Locatie okt nov dec jan feb mrt Catch-up Vacc graad %
Aantal 

catch-up

Beek 7 7 6 6 5 5 35 90,9 32

Ochten 27 22 25 30 29 34 182 51,4 94

Wijchen 32 26 29 26 30 28 189 92,2 174

Nijmegen Hatert 6 10 9 7 6 8 49 88,8 44

Nijmegen West 24 23 24 22 22 21 153 88,8 136



Wie intern betrokken

• Themaspecialist Vaccineren = arts M+G

• Werkgroep 4-: stafarts, teammanager, 
jeugdverpleegkundige/teammanager

• Hoofd JGZ

• Applicatiebeheer

• Collega’s 0-4
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Scenario’s

• Primaire groep

–Bestaand zuigelingen huisbezoek vervroegen

–Als dit een telefonisch consult zou zijn, omzetten naar 
huisbezoek

• Secundaire groep

–Pionieren 1e seizoen, suboptimaal

–Overwegingen

• Niet op iedere locatie?

• Inzet andere GGD-collega’s?

– Langere termijn via vaccinatievoorziening?

60



Agenda

Welkom & algemene introductie

10 min – Jeanne-Marie Hament

Achtergrond RSV & -interventies

10 min – Pieter Fraaij

JGZ voorbereidingen

15 min – Esther Kramer

1

2

3

4

5 Vragen uit Q&A

10 min – o.l.v. Yolanda Hering

Stavaza implementatietraject

45 min – Esther Stoop



Bedankt en vervolg

Terugkoppeling
(slides, Q&A en 
terugkijklink) 

via email

Startbijeenkomst
24 juni

15:30 – 17u

Neem ook je 
achterban/ 

collega’s mee

Webinar Medische
Scholing
17 juni

20 - 21:30u

Resterende
vragen/input: 

email

?

mailto:rsvimplementatie@rivm.nl
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