
Geactualiseerd NHG-standpunt HPV-vaccinatie  

 

In 2007 verscheen het NHG-standpunt over HPV-vaccinatie (Huisarts Wet 2007; 50 (4): 167-8). 

Hierin werd geadviseerd terughoudend om te gaan met verzoeken om HPV-vaccinatie, in afwachting 

van het advies van de Gezondheidsraad. 

 

Inmiddels heeft de Gezondheidsraad geadviseerd HPV-vaccinatie op te nemen in het 

Rijksvaccinatieprogramma (RVP)
1
 en heeft minister Klink besloten tot invoering van HPV-vaccinatie 

voor meisjes van 12 jaar vanaf september 2009. Zij krijgen een uitnodiging van de GGD om zich te 

laten inenten. Daarnaast start in februari 2009 een eenmalige inhaalcampagne voor meisjes van 13 t/m 

16 jaar. 

[voor meer informatie zie het nieuwsbericht van het RIVM] 

 

Met dit besluit vervalt het eerdere NHG-standpunt. Het NHG onderschrijft het advies van de 

Gezondheidsraad en de invoering van HPV-vaccinatie bij meisjes van 12 jaar en de inhaalcampagne 

bij 13 t/m 16-jarigen.  

Het is mogelijk dat vrouwen buiten deze leeftijdsgroepen zich tot de huisarts wenden voor advies over 

vaccinatie. Als zij zich willen laten vaccineren, valt dit buiten het RVP en is dat op eigen kosten. 

Momenteel is het nut van vaccinatie ter preventie van (voorstadia van) cervixcarcinoom alleen 

aangetoond bij vrouwen die nog niet in aanraking zijn geweest met een carcinogeen HPV-virus.  Naar 

schatting moeten ongeveer 1.000 meisjes worden gevaccineerd om 1 sterfgeval van cervixcarcinoom 

te voorkomen.  

De doelmatigheid van vaccinatie wordt vermoedelijk minder bij vrouwen vanaf de leeftijd van 17 jaar 

omdat een deel van hen reeds met een HPV-virus besmet is of dat in het verleden is geweest. 

Prevalentie-onderzoeken duiden op een piek in HPV-infectie in de leeftijdsklasse van 20 tot 24 

jaar.
2,3,4,5

 Het aantal seksuele partners is de sterkste voorspeller van HPV-positiviteit.   

Het NHG adviseert huisartsen om deze gegevens met de vrouw die informeert naar het nut van HPV-

vaccinatie te bespreken, zodat zij in staat is een afweging te maken tussen de  voordelen enerzijds en 

de  kosten anderzijds. 

 

Voor de onderbouwing van de informatie kan de huisarts gebruik maken van de herziene NHG-

Standaard ‘Preventie en vroegdiagnostiek van cervixcarcinoom’, die verschijnt in Huisarts en 

Wetenschap 4/2009 (verschijningsdatum 31 maart). 

 

Tjerk Wiersma, afdeling R&W 

Ton Drenthen, sectie preventie 
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