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Samenvatting
Influenza is een veelvoorkomende ziekte die jaarlijks 5
tot 10 procent van de wereldbevolking treft. De kans
om influenza op te lopen kan aanzienlijk worden ver-
minderd door vaccinatie. Jaarlijks worden zorgprofessi-
onals in Nederlandse ziekenhuizen opgeroepen zich
vrijwillig te laten vaccineren tegen influenza, onder an-
dere om te voorkomen dat kwetsbare patiënten, die
niet kunnen worden gevaccineerd, met het virus
geïnfecteerd raken. Hoewel voor het griepseizoen van
2018-2019 een stijging in de vaccinatiegraad voor in-
fluenza onder zorgprofessionals werd gezien ten op-
zichte van het griepseizoen van 2017-2018, blijft deze
laag. Als we nauwkeurig kijken hoe de maatschappelijk
discussie over vaccinatie zich vertaalt naar het zieken-
huis, zien we dat verschillende factoren een rol spelen.
Door de wetenschappelijke, medische, economische
en sociaalpsychologische perspectieven te belichten,
hopen we meer inzicht te geven in de factoren en de
overwegingen die meespelen bij zorgprofessionals bij
het zich wel of niet laten vaccineren tegen influenza.

Summary
Influenza is a common disease that affects 5 to 10 per-
cent of the world population each year. The risk of
contracting influenza can be reduced through vaccina-
tion. Therefore, healthcare workers in Dutch hospitals
are annually invited to be voluntarily vaccinated
against influenza, to prevent vulnerable patients, who
cannot be vaccinated, from becoming infected with the
virus. Despite an increase in the vaccination rate for
influenza among healthcare workers for the flu season
of 2018-2019, compared to the flu season of 2017-
2018, it remains low. Taking a closer look at how the
societal discussion reaches the

hospital, different aspects seem to play a role. By high-
lighting the scientific, medical, economic and socio-
psychological perspectives, we hope to provide more
insight into the factors and considerations playing a
role for healthcare workers whether or not to be vacci-
nated against influenza.
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Inleiding
Zomaar een greep uit de krantenkoppen van de afge-
lopen jaren: “Vaccinatiegraad zorgpersoneel moet
hoger”, “Een kwart van het ziekenhuispersoneel haalt
de griepprik”, “Mogelijk verplichte griepprik voor zorg-
personeel”. In de politiek en op social media barst de
discussie los; naast #ikvaccineer - waarmee zorgpro-
fessionals twijfelende ouders proberen te overtuigen
hun kinderen te laten vaccineren - proberen twitteren-
de zorgprofessionals elkaar middels #griepvaccinatie
te stimuleren zich te laten vaccineren tegen influenza.
Dit moet voorkomen dat zorgprofessionals het virus
overdragen op kwetsbare patiënten en dat zij zelf niet
ziek worden tijdens het influenzaseizoen terwijl de zorg
op volle sterkte moet draaien.

Ondanks het bewustzijn onder zorgprofessionals over
de gevolgen van niet vaccineren én het verhogen van
het bewustzijn bij anderen, is er onder zorgmedewer-
kers in Nederlandse ziekenhuizen nog steeds sprake
van een lage vaccinatiegraad tegen influenza.1

In het kader van het ‘Vaccinatie’-themajaar 2018 van
de afdeling Medische Microbiologie en Infectiepreven-
tie (MMBI) in het Universitair Medisch Centrum Gronin-
gen (UMCG) werd een Vaccinatiesymposium georga-
niseerd, waar de medische, wetenschappelijke, juridi-
sche, ethische en macro-economische aspecten van
vaccinatie werden besproken. Dit symposium wierp
een interessant licht op de intrinsieke motivatie en
overwegingen die meespelen bij het zich wel of niet
laten vaccineren tegen influenza.
In dit overzichtsartikel laten we de verschillende per-
spectieven de revue passeren, presenteren we de
werkwijze van de afdeling MMBI in de vaccinatiecam-
pagne voorafgaand aan het influenzaseizoen 2018-
2019 en bespreken we verschillende visies over vacci-
neren in de zorg.

To vaccinate, or not to vaccinate, 
that is the question…

Het influenzavaccin
Influenza is een veelvoorkomende ziekte die jaarlijks 5
tot 10 procent van de wereldbevolking treft, met 3 tot 5
miljoen ernstig aangedane patiënten en 290.000 tot
650.000 dodelijke slachtoffers tot gevolg.2 De meeste
slachtoffers vallen onder de zogenoemde ‘YOPI’: jong
(young), oud (old), zwanger (pregnant), immuun-
gecompromitteerd (immunocompromised). Dat zijn juist
die populaties die in ziekenhuizen en andere instellin-
gen als patiënten worden gezien. Tijdens de griepepi-
demie 2017-2018 (van week 50 2017 tot en met week
15 2018) was de sterfte in Nederland sterk verhoogd.
Het RIVM schat deze ‘oversterfte’ op 9444, de hoogst
gemeten aantal ooit.3 Het is opvallend dat de periode
van oversterfte volledig overlapt met de periode van de
griepepidemie, maar hoeveel van deze sterftegevallen
daadwerkelijk door influenza werden veroorzaakt is on-
bekend.

De kans om influenza op te lopen kan aanzienlijk wor-
den verminderd door vaccinatie. In Nederland zijn hier-
voor twee soorten vaccins beschikbaar: zogenoemde
‘subunit’ vaccins en ‘split’ vaccins. Een subunit vaccin
bevat alleen de oppervlakte-eiwitten van het virus, he-
magglutinine (H of HA) en neuraminidase (N of NA).
Een split vaccin ondergaat een aanvullende behandel-
stap met een detergens om de virale lipide-envelop te
dissociëren, waarbij alle virale eiwitten en subvirale
elementen vrijkomen. Ondanks dat alle virale eiwitten
aanwezig zijn, gaat hierdoor een deel van de immuno-
geniciteit van het virus verloren.4

Er wordt onderscheid gemaakt tussen twee typen influ-
enzavirussen: influenza A en influenza B. Binnen de in-
fluenza A-virussen zijn er tegenwoordig twee circule-
rende subtypen: H1N1 en H3N2. Bij de influenza B-
virussen worden twee zogenoemde lijnen onderschei-
den: Yamagata en Victoria. Influenzavaccins voor sei-
zoensmatig gebruik bevatten minimaal drie virusstam-
men (H1N1, H3N2 en een B-stam), maar steeds vaker
ook vier virusstammen (H1N1, H3N2 en een B-stam
van elke lijn). Virussen met een RNA-genoom zoals in-
fluenza vertonen ‘genetische drift’, wat het noodzake-
lijk maakt het vaccin jaarlijks aan te passen en de vac-
cinatie te herhalen.

De in Nederland verstrekte influenzavaccins bevatten
geen levende virusdeeltjes, maar bestaan
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voornamelijk uit virale eiwitten en zijn niet voorzien van
adjuvantia. Het ontwikkelen van influenza als gevolg
van de vaccinatie is dan ook uitgesloten en het gebruik
van de genoemde influenzavaccins is veilig. Het Ne-
derlands Bijwerkingen Centrum Lareb heeft de gemel-
de bijwerkingen van het influenzavaccin over een peri-
ode van drie jaar (2010-2013) geanalyseerd en vast-
gesteld dat er op circa 9 miljoen verstrekte doses, 531
meldingen (0.0059 procent) over 961 vermoede bijwer-
kingen waren.5 Circa de helft van de meldingen betrof
injectieplaatsreacties die in 26 gevallen opvallend
groot waren. In 32 van de 531 meldingen was er spra-
ke van ernstige bijwerkingen, waarvan bij 31 gevallen
een oorzakelijk verband met de vaccinatie als ‘onwaar-
schijnlijk’ of ‘mogelijk’ werd beoordeeld. In één geval
werd het verband tussen vaccinatie en ernstige bijwer-
king als ‘waarschijnlijk’ beoordeeld.5 Dit betrof een
anafylactische reactie, waarschijnlijk berustend op een
kippenei-eiwitallergie.

De effectiviteit van influenzavaccins is vaak onderwerp
van debat. Idealiter zou de effectiviteit van de vaccins,
de mate waarin ze infecties met het influenzavirus
voorkómen, worden bepaald door middel van dubbel-
blinde, placebogecontroleerde, gerandomiseerde, klini-
sche studies. Dit soort studies zijn echter kostbaar en
kennen ethische problemen. Daarom wordt de vaccin-
effectiviteit meestal middels observationele studies ge-
meten waarbij het ‘test-negative design’ gebruikt
wordt.6 Hierbij wordt gekeken of onder patiënten die
zich presenteren met een influenza-achtig ziektebeeld
gevaccineerde personen ondervertegenwoordigd zijn.
Voor het seizoen 2017-2018 werd de vaccineffectiviteit
door het RIVM op circa 45 procent geschat. In een
groot opgezette meta-analyse werd een effectiviteit
van circa 60 procent gevonden.7,8 Een recente meta-
analyse toont aan dat de effectiviteit varieert per virus-
subtype, waarbij de bescherming tegen H3N2-virussen
lager is dan die tegen H1N1-virussen.9 Al kan vaccina-
tie niet in alle gevallen een infectie voorkomen, gevac-
cineerde personen blijken in vergelijking met niet-
gevaccineerde personen bij infectie minder ernstige
symptomen te vertonen en minder virus uit te schei-
den.10-12 Dit zijn belangrijke, maar vaak onderbelichte
effecten van influenzavaccinatie.

Hoewel influenzavaccins al sinds 1950 worden ge-
bruikt, zijn ze nog steeds voor verbetering vatbaar.
Eén probleem is dat er ondanks de jaarlijkse aanpas-
sing van het vaccin geregeld een mismatch bestaat
tussen de virusstammen in het vaccin en de daadwer-
kelijk circulerende virusstammen. In het geval van mis-
match is de vaccineffectiviteit gereduceerd.13 Ook ste-
ken er af en toe nieuwe virusstammen de kop op waar-
tegen de bestaande vaccins niet werkzaam zijn. Dit ge-
beurde voor het laatst in 2009 met het virus dat de
Mexicaanse Griep veroorzaakte. Er wordt daarom ge-
werkt aan breed beschermende, universele, griepvac-
cins. Hierbij wordt ingezet op het opwekken van immu-
niteit tegen andere eiwitten dan het snel veranderende
hemagglutinine. Verder wordt getracht niet alleen hu-
morale (antistofgemedieerde) maar ook cellulaire (T-
cel-gemedieerde) immuniteit te induceren.14 Een ande-
re ontwikkeling is een vaccin dat niet meer intramuscu-
lair of intradermaal geïnjecteerd hoeft te worden maar
als neusspray of als inhaleerbaar poeder kan worden
toegediend.15,16

Een aantal van deze ‘next generation vaccins’ bevin-
den zich nu in de klinische testfase en zullen in de toe-
komst hopelijk voor een makkelijkere en doelmatigere
influenzavaccinatie zorgen.

Onderbouwing voor het vaccineren
van zorgprofessionals
De influenzavaccinatie kent een lange geschiedenis in
Nederland. Waar deze oorspronkelijk bedoeld was
voor specifieke kwetsbare patiëntengroepen, kreeg de
influenzavaccinatie in 1993 meer het karakter van een
programma. Er werd actief voorlichting gegeven aan
het grote publiek. In 1996 werden de risicogroepen in
het programma uitgebreid met vaccinatie voor de ge-
hele categorie ouderen vanaf 65 jaar. In 2008 is deze
leeftijdsgrens verlaagd van 65 jaar naar 60 jaar.17

Het programma wordt sinds 1997 het Nationale Pro-
gramma Grieppreventie (NPG) genoemd. De uitvoe-
ring van de vaccinaties is in handen gelegd van de
huisartsen. Het NPG is gebaseerd op de adviezen van
de Gezondheidsraad. Sinds 2007 is de Gezondheids-
raad tot de aanbeveling gekomen dat influenzavacci-
natie voor personeel in verpleeghuizen, verzorgings-
huizen en ziekenhuizen en voor gezondheidszorgper-
soneel met
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direct patiëntencontact wenselijk is.18

Van meet af aan is er discussie geweest over het be-
schikbare bewijs dat vaccinatie van gezondheidszorg-
medewerkers effectief is. Er zijn twee mogelijke effec-
ten: het effect op het gezondheidszorgpersoneel zelf,
en het indirecte effect op ziekte en sterfte bij hun
patiënten. Er is aangetoond dat de mate waarin vacci-
natie infecties met het influenzavirus voorkomt, bij ge-
zondheidszorgmedewerkers veel hoger is dan bij
patiënten.19 Hieronder wordt ingegaan op het indirecte
effect van influenzavaccinatie van gezondheidszorg-
medewerkers op patiënten. Bij het indirecte effect van
vaccinatie wordt gebouwd op het bereiken van groep-
simmuniteit. Voor een zich continue evoluerend virus
als het influenzavirus, is groepsimmuniteit – of voor in-
fluenzavirus beter gezegd: ‘groepsbescherming’ –
moeilijk te realiseren. Door de lagere vaccineffectiviteit
en een hoog percentage ontvankelijke personen in
een gemeenschap, is het voor influenza bijna niet mo-
gelijk om een vaccinatiegraad te bereiken waarmee
volledige transmissie van het virus wordt geblok-
keerd.19,20 Genoemde factoren zijn al een uitdaging in
de algehele gemeenschap, maar in ziekenhuizen en
andere gezondheidscentra is het percentage ontvan-
kelijke personen nog hoger, als gevolg van een con-
centratie van kwetsbare en immuungecompromitteerde
patiënten. Gezondheidszorgmedewerkers en bezoe-
kers vormen een ‘verbinding’ met de buitenwereld
waardoor continue introductie van het virus plaats-
vindt.

In een Nederlandse studie werd met computersimula-
ties de influenzatransmissie op verpleegafdelingen in
ziekenhuizen en verpleeghuizen, onder verschillende
in de praktijk meespelende omstandigheden nage-
bootst.21,22 Daarna werd gekeken welk effect de vac-
cinatiegraad van het personeel heeft op de kans dat
patiënten geïnfecteerd raken met het influenzavirus.
Het model berekende dat in het ziekenhuis, per drie
gevaccineerde personeelsleden één infectie kan wor-
den voorkomen. In het verpleeghuis moeten zeven per-
soneelsleden zich laten vaccineren om hetzelfde resul-
taat te bereiken. Bij een vaccinatiegraad van 100 pro-
cent onder gezondheidszorgmedewerkers, zou 60 pro-
cent van de influenzagevallen onder patiënten kunnen
worden

voorkomen. Dergelijke modelstudies kennen echter
beperkingen, wat maakt dat grote patiëntstudies nodig
zijn om het daadwerkelijke effect van influenzavaccina-
tie van gezondheidszorgmedewerkers op complicaties
en sterfte van patiënten te onderzoeken.

De Gezondheidsraad baseert haar advies om gezond-
heidszorgmedewerkers te vaccineren op meerdere
randomized controlled trials (RCT’s) en een systema-
tische review die een afname van sterfte bij patiënten
laat zien als medewerkers tegen influenza gevacci-
neerd werden.23-26 Er is echter twijfel en discussie
over de kwaliteit en validiteit van deze onderzoeken.
De mortaliteitsreductie is zo groot, dat men zich af-
vraagt of dit wel realistisch is. Meer recent gepubli-
ceerde reviews tonen afwisselend een positief en ne-
gatief effect van het vaccineren van gezondheidsme-
dewerkers op ziekte, dan wel sterfte van patiënten.
Deze recente reviews werden nogmaals door een
groep van experts geanalyseerd, met de conclusie dat
het effect onduidelijk is.27 In een Cochrane review uit
2016 wordt geconcludeerd dat de voordelen van het
vaccineren van gezondheidszorgmedewerkers niet
overtuigend bewezen zijn.28,29

Zowel voor- als tegenstanders van influenzavaccinatie
zijn van mening dat er behoefte is aan een kwalitatief
goed en groot onderzoek in de vorm van een RCT,
voor een definitief antwoord. Om meerdere redenen is
het realiseren van een dergelijke onderzoeksmethode
lastig en zijn er complicerende factoren:

Op basis van het advies van de Gezondheidsraad
om medewerkers te vaccineren, is het onethisch om
een controlegroep geblindeerd niet te vaccineren.
Anderzijds kan echter geredeneerd worden, gezien
de twijfel die heerst over de kwaliteit van de eviden-
ce waarop het advies is gebaseerd, dat een RCT
die rekening houdt met alle factoren, juist wel
ethisch is om uit te voeren, en een advies op te ba-
seren.
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De resultaten van een dergelijk onderzoek kunnen
verschillen voor verschillende groepen patiënten. Dit
maakt dat de onderzoekpopulatie groot en divers
moet zijn, óf dat de resultaten alleen gelden voor de
beperkte groep waarin het onderzoek is uitgevoerd
(bijvoorbeeld het effect van influenzavaccinatie bij
medewerkers van de afdeling longziekten op de
morbiditeit/mortaliteit van longpatiënten).
De effectiviteit van het vaccin is afhankelijk van de
zogeheten matching van het vaccin met het circule-
rende virus tijdens het betreffende influenzaseizoen.
Deze is het ene jaar substantieel beter dan het an-
dere jaar en dit is tot op heden niet goed te voor-
spellen.
De daadwerkelijke sterfte aan influenza is moeilijk in
kaart te brengen. Er wordt gekeken naar een toena-
me van sterfte gedurende het influenzaseizoen, de
oversterfte, maar dit hoeft zeker niet alleen door in-
fluenza veroorzaakt te worden; er kunnen andere bij-
komende zaken zijn die dit beïnvloeden (confoun-
ders). In een RCT zal de verdeling van deze mogelij-
k e confounders gelijk verdeeld zijn over de beide
groepen door de randomisatie, maar doordat het
exacte sterftecijfer ten gevolge van influenza alleen
niet bekend is, is het lastig te bepalen of vaccinatie
deze sterfte voorkomt.
Medewerkers hebben een vrije keuze om zich te
laten vaccineren. Dit heeft erin geresulteerd dat men
in meerdere RCT’s moeite had om een voldoende
hoge deelname van medewerkers te bereiken. Zoals
ook in andere velden bekend, is hier op het gebied
van influenza niet goed op te anticiperen.

Gezien de matige wetenschappelijke bewijsvoering
wordt ook een beroep gedaan op het gezonde ver-
stand: de (bio)logische verklaring is dat vaccinatie de
kans op het krijgen van influenza verkleint of de influ-
enzaverschijnselen milder maakt. Het is bekend dat
medewerkers het influenzavirus kunnen overdragen op
kwetsbare patiënten, die vervolgens risico lopen op
complicaties en een langere opnameduur. Sommige
patiënten overlijden zelfs aan de gevolgen van influen-
za. Door zich te laten vaccineren verkleinen medewer-
kers de kans zelf ziek te worden én de kans om
patiënten te besmetten, ook als ze zelf geen klachten
hebben (asymptomatisch dragerschap).23

Inzicht in gedragsverandering; de rol
van regels, autonomie en morele waar-
den
Voor het verhogen van de vaccinatiegraad zijn inzich-
ten over gedragsverandering essentieel. Onderzoek
onder gezondheidszorgmedewerkers heeft laten zien
dat gebrek aan kennis over influenza, twijfel aan de ef-
fectiviteit van het vaccin en een gebrekkige toegang
ertoe, influenzavaccinatie belemmeren.30-32 Voorlich-
ting en verbetering van de beschikbaarheid van het in-
fluenzavaccin kunnen influenzavaccinatie bevorderen.
Die benadering is veelal gericht op intrapersoonlijke
motieven. Omdat vaccinatie in het algemeen tevens
anderen beschermt en bijdraagt aan groepsimmuniteit,
is het tegelijkertijd een interpersoonlijke en dus morele
beslissing. Morele motieven om te vaccineren kunnen
een belangrijke rol spelen in het mobiliseren van ge-
zondheidszorgmedewerkers voor de griepvaccinatie.
Maar dan moet wel op de juiste manier worden inge-
speeld op deze motieven. Grofweg zijn er twee manie-
ren om morele motieven aan te wakkeren: bottom-up
en top-down.

De bottom-upbenadering berust op de notie dat men-
sen veel waarde aan moraliteit hechten en zichzelf als
moreel persoon beschouwen.33-36 Gezien dit morele
ideaal zou het appelleren aan moraliteit van vaccine-
ren, mensen motiveren om te vaccineren. Onderzoek
op het gebied van belasting betalen,37 samenwerken38

en zuinig omgaan met energie39 toont inderdaad dat
het benadrukken van de moraliteit van een onderwerp
(‘morele overreding’) gedrag kan veranderen. Maar er
is ook onderzoek dat uitwijst dat morele overreding niet
altijd tot het beoogde resultaat leidt,40-43 omdat het de-
fensieve reacties kan oproepen.44,45 Immers, als men-
sen het beoogde gedrag niet vertonen, kan een moreel
argument suggereren dat ze een immoreel persoon
zijn. Omdat dit een zelfbeeldbedreigende boodschap
is, kunnen mensen zich ertegen verzetten door de
boodschap in twijfel te trekken of te ontkennen. Moge-
lijk is dit meer het geval voor diegenen die zich sterker
identificeren met hun eigen gedrag dan voor mensen
die dit minder doen. Met andere woorden, morele ar-
gumenten zullen beter vallen bij mensen die hun keuze
om zich niet te laten vaccineren niet hebben verbon-
den met hun identiteit (i.e. bij mensen van wie het
geen
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onderdeel is van een levensvisie en die er geen fer-
vente pleitbezorgers van zijn). Daarnaast zou het suc-
ces van morele overreding kunnen afhangen van hoe
die wordt aangepakt. Zo duidt onderzoek erop dat mo-
rele argumenten de meeste invloed hebben wanneer
het onderwerp past bij de waarden van de groep waar-
toe iemand behoort.46-48 Voor de griepvaccinatie
onder zorgpersoneel zou dit betekenen dat morele
overreding beter werkt als wordt ingespeeld op waar-
des die voor de beroepsgroep belangrijk zijn (zoals
zorg voor patiënten of solidariteit jegens collega’s).

De top-downbenadering om morele motieven aan te
wakkeren bestaat uit restrictieve maatregelen: het in-
stellen van regels, met daaraan gekoppelde sancties.
Buitenlands onderzoek onder gezondheidszorgmede-
werkers laat zien dat zulke regels de vaccinatiegraad
verhogen.49 Weliswaar kan in Nederland de influenza-
vaccinatie niet worden verplicht omdat dit op gespan-
nen voet staat met de onaantastbaarheid van het men-
selijk lichaam (Grondwet, artikel 11). Toch kan een
ziekenhuis de influenzavaccinatie voor haar personeel
als norm stellen. Personeelsleden die geen vaccinatie
willen, kunnen dan verplicht worden tot extra acties,
zoals een beargumenteerde aanvraag indienen en/of
het treffen van extra voorzorgsmaatregelen om geen
patiënten te infecteren. Zo wordt personeel niet for-
meel verplicht te vaccineren, maar wordt het wel als
restrictief ervaren. Het klinkt paradoxaal dat restrictie-
ve maatregelen, die keuze-autonomie beperken, inspe-
len op morele motieven. Maar onderzoek suggereert
wel degelijk dat regels normverhogend kunnen wer-
ken.50-52 Een regel of sanctie kan namelijk het bewust-
zijn onder zorgpersoneel verhogen dat vaccinatie be-
langrijk is vanuit een moreel oogpunt, wat bijdraagt
aan het nakomen van regels. Sancties en regels kun-
nen echter ook verkeerd uitpakken.53-57 Zo is geble-
ken dat het verplicht stellen van een specifiek type
vaccinatie de bereidheid kan verminderen om andere
typen vaccinaties te ontvangen.58 Een belangrijke
vraag is daarom waaraan regels en sancties moeten
voldoen om normverhogend te werken, zonder nega-
tieve bijeffecten. Onderzoek duidt erop dat vertrouwen
in de autoriteit en de toelichting van een sanctie hierin
bepalend zijn. Vertrouwen in autoriteit houdt in dat de
regelinstellende autoriteit het

goede voor heeft met het welzijn van de groepsleden
en er rechtvaardige procedures op nahoudt. Bij een
goedwillende autoriteit is de kans groter dat de regel
ook zal worden ervaren als ‘goed voor de groep’. Dat
zal tot een sterkere naleving leiden.59-61 Als de sug-
gestie wordt gewekt dat een sanctie er is om te com-
penseren voor het aangedane ongemak (zoals een
‘boete om de administratieve kosten te dekken’ dat
doet), draagt deze niet bij aan een moreel motief om
het gewenste gedrag te vertonen.62,63 Gebleken is dat
een beloning voor goed gedrag meer vrijblijvendheid
communiceert en daardoor in mindere mate bijdraagt
aan een morele norm dan een sanctie voor slecht ge-
drag.64

Kortom, het verhogen van de morele motivatie om te
vaccineren kan bottom-up of top-down. Bij de bottom-
up-enadering is het belangrijk om iemands morele mo-
tivatie aan te spreken zonder dat dit bedreigend is voor
zijn of haar morele identiteit en het liefst op een manier
die appelleert aan de waardes van de groep. Bij een
top-downbenadering is het belangrijk dat de morele
boodschap die een regel of sanctie in zich draagt,
wordt geaccepteerd en daarom dat die komt van een
betrouwbare autoriteit. Verder is van belang dat een
sanctie niet compenserend is. Ten slotte verdient een
sanctie de voorkeur boven een beloning. Verder on-
derzoek naar hoe deze factoren zich vertalen naar de
context van vaccinatie blijft nodig.

Groepsimmuniteit als publiek goed
Economie bestudeert hoe schaarse middelen verdeeld
kunnen worden. Hiervoor zijn twee mogelijkheden: de
overheid bepaalt, of de verdeling wordt overgelaten
aan de markt. De basis voor deze keuze kan, vanuit
economische perspectief, worden teruggeleid naar het
eerste en tweede theorema van de welvaartsecono-
mie. Deze dicteren gezamenlijk dat, onder bepaalde
aannames, marktwerking zal leiden tot een efficiënt
welvaartsevenwicht waarin het met niemand beter kan
gaan tenzij het met een ander slechter gaat. Publieke
goederen vormen een belangrijke uitdaging voor deze
economische theorie. Deze goederen hebben de ei-
genschap dat ze niet rivaliserend en niet uitsluitbaar
zijn. Groepsimmuniteit, bij bijvoorbeeld het mazelenvi-
rus, vertoont de twee centrale eigenschappen van een
publiek
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goed; ‘mijn gebruik van de groepsimmuniteit beperkt
niemand in het gebruik ervan en niemand kan uitgeslo-
ten worden van het gebruik van groepsimmuniteit’.65

Vanwege deze eigenschappen van groepsimmuniteit
ligt het voor de hand dat de overheid, ook in een
marktgeoriënteerd zorgstelsel zoals het Nederlandse,
een centrale rol speelt bij vaccinatieprogramma’s en
aandacht besteedt aan het op peil houden van de vac-
cinatiegraad om groepsimmuniteit te waarborgen.

Groepsimmuniteit wordt gerealiseerd bij een vaccina-
tiegraad die ervoor zorgt dat ook niet-gevaccineerde
individuen beschermd zijn tegen een bepaalde infectie-
ziekte.66 Door de transmissie van het micro-organisme
te blokkeren in de gemeenschap kan groepsimmuniteit
tot stand komen.20 Voor bijvoorbeeld het mazelenvirus
is het bekend dat de vaccinatiegraad voor het realise-
ren van groepsimmuniteit 95 procent is.67 Als groep-
simmuniteit voor de mazelen gerealiseerd is, waarom
zou een ouder zijn of haar baby dan nog laten vaccine-
ren? De bescherming is immers gewaarborgd en al is
de vaccinatie zelf gratis, er zijn indirecte kosten ver-
bonden aan een bezoek aan het consultatiebureau.
Als ouders zo redeneren daalt de vaccinatiegraad
onder het punt dat groepsimmuniteit niet meer geborgd
is. Op dat punt wordt het weer noodzakelijk om baby’s
te laten vaccineren, maar voor de kinderen die wegens
medische redenen niet gevaccineerd kunnen worden
is het dan te laat. Waar zij eerder door de groepsimmu-
niteit beschermd werden, kunnen ze nu blootgesteld
worden aan het mazelenvirus, met potentieel vergaan-
de gevolgen.

Voor de influenzavaccinatie ligt groepsimmuniteit als
publiek goed genuanceerder vanwege de lagere effec-
tiviteit van het vaccin en de wisseling in benodigde
vaccinatiegraad per jaar. Echte groepsimmuniteit zal
niet worden bereikt, maar er wordt te allen tijde ge-
streefd naar een zo hoog mogelijke groepsbescher-
ming om morbiditeit en mortaliteit in kwetsbare groe-
pen te voorkomen. Zowel voor de preventie van maze-
len als influenza hebben binnen gezondheidsinstellin-
gen het ziekenhuisbestuur, de afdeling Arbeid en Ge-
zondheid en de afdeling Infectiepreventie een soortge-
lijke taak als de overheid in het bewerkstelligen en
waarborgen van een hoge vaccinatiegraad.

De inzet van de beleidmakende partij (de overheid of
het ziekenhuisbestuur) maakt de inzet van het individu
niet overbodig in het geval van het realiseren van
groepsimmuniteit. Uiteindelijk zal ieder individu de
keuze moeten maken wel of niet gevaccineerd te wor-
den. Dit maakt groepsimmuniteit een bijzonder publiek
goed; het realiseren ervan vergt meer aandacht dan
het realiseren van andere publieke goederen.

Vaccinatie als onderdeel van goede zorg
in het UMCG
In Nederland is een breed maatschappelijk debat over
het thema vaccinatie gaande. Hoe vertaalt zich dit naar
de zorgprofessionals in het UMCG? Vooral de jaarlijks
terugkerende influenzavaccinatie leidt ieder jaar tot
discussie op medisch en managementniveau over de
effectiviteit van het vaccin, de mogelijke bijwerkingen,
(morele) verantwoordelijkheid, kosteneffectiviteit, en
wat de gevolgen zouden zijn van het verplicht stellen.
Een helder UMCG-vaccinatiebeleid is hierbij van groot
belang, niet alleen voor influenza en hepatitis B, maar
ook voor bijvoorbeeld varicella zoster, mazelen en
kinkhoest. 
In het kader van de UMCG-doelstellingen met de klini-
sche focus op hoogcomplexe zorg en de UMCG-brede
thema’s Healthy Ageing en Patiëntveiligheid, heeft de
Raad van Bestuur aan de Infectiecommissie gevraagd
een advies op te stellen over een integraal UMCG-
vaccinatiebeleid voor medewerkers, met bijzondere
aandacht voor de influenzavaccinatie. Gezien het jaar-
lijks terugkerende karakter hiervan heeft de Infectie-
commissie een voorschot genomen op de uitwerking
van het integrale beleid en sinds 2017 het opstellen en
uitvoeren van het influenzavaccinatiebeleid belegd bij
de afdeling MMBI, in samenwerking met de afdeling
Arbeid en Gezondheid.

Vanuit het afwegingskader van de Gezondheidsraad
concludeert de Infectiecommissie dat, als het gaat om
een ernstig risico voor de patiënt met verminderde im-
muniteit, (influenza)vaccinatie in belangrijke mate kan
bijdragen aan bescherming en er ruimte is om ter be-
scherming van de patiënt vaccinatie als norm te stel-
len. Hoewel dit proces nog niet UMCG-breed is doorlo-
pen, heeft de MMBI dit wel als uitgangspunt gehan-
teerd. Hierin wordt een beroep op de morele verant-
woordelijkheid van de individuele medewerker gedaan.
Het
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UMCG draagt uit dat (influenza)vaccinatie onderdeel is
van een preventiestrategie in het belang van zowel
medewerker- als patiëntveiligheid en dit wordt onder-
steund met zichtbare aandacht door de gehele UMCG-
organisatie. Om op positieve wijze de aandacht hierop
te vestigen, kreeg het jaar 2018 het thema ‘Vaccinatie’.
Hieronder volgen enkele acties die in het kader van dit
thema zijn uitgevoerd.

Op het vlak van communicatie en voorlichting is het
creëren van draagvlak een centraal thema geweest.
De zorgprofessionals zouden het gesprek met elkaar
moeten aangaan – luisteren in plaats van overtuigen –
zodat er ruimte ontstaat om de onderliggende vragen
en twijfels inzichtelijk en bespreekbaar te maken. Het
succes van een UMCG-breed gedragen ‘vaccinatie als
norm’ staat of valt met het commitment van zowel de
lijn- als de netwerkorganisatie (Infectiepreventienet-
werk van linknurses en linkdocs; de eerste aanspreek-
punten op het gebied van infectiepreventie en andere
infectiegerelateerde onderwerpen op hun afdeling.) Zo
werden afdelingshoofden en linknurses gevraagd als
rolmodel op te treden voor een postercampagne met
het motto ‘Vaccinatie, onderdeel van goede zorg’ en
daarbij zichtbaar het nut, de noodzaak en de veiligheid
van de influenzavaccinatie te onderstrepen.

Naast handhygiëne, persoonlijke beschermingsmidde-
len en een dresscode voor bedrijfskleding werd vacci-
natie als vierde item opgenomen in de UMCG-
basishygiëne. Op een driedaagse Infectiepreventie
Fair werd hieraan op een interactieve en creatieve,
maar vooral ook op ludieke wijze aandacht gegeven.
Vanuit het netwerk werd aangegeven dat een kennis-
tekort bij veel medewerkers een rol speelt. Hiervoor
zijn netwerkbijeenkomsten over infectiepreventie aan-
geboden. Zo werd door een immunoloog vaccineren
als bijdrage aan het immunologisch geheugen in de
context van ‘weerstand en immuniteit’ geplaatst. Te-
vens werd door een moleculair microbioloog/influenza-
onderzoeker uitleg gegeven over de effecten van influ-
enzavaccinatie onder zorgpersoneel en werden de we-
tenschappelijke knelpunten maar ook de kracht van lo-
gisch nadenken besproken. 
Gedurende het hele jaar werd met regelmaat informa-
tie gedeeld met de medewerkers, zowel via de thema-
nieuwsbrief LINK68 als via de normale

communicatielijnen van het UMCG. Twee weken voor-
afgaand aan de influenzavaccinatieweken werd een
wetenschappelijk vaccinatiesymposium georganiseerd,
waarvan de bovenstaande paragrafen de inhoud weer-
geven. De focus lag op de medische, ethische en
macro-economische aspecten van vaccinatie. Het
symposium werd georganiseerd in samenwerking met
de Aletta Jacobs School of Public Health – een geza-
menlijk initiatief van de Rijksuniversiteit Groningen en
het UMCG. Het symposium was gratis toegankelijk en
werd goed bezocht door zowel UMCG-medewerkers
als ook belangstellenden van buiten het UMCG. Ver-
volgens is de influenzavaccinatie actief en laagdrem-
pelig gedurende twee weken aan alle UMCG-
medewerkers aangeboden tijdens werkdagen. Dat ge-
beurde zowel centraal als decentraal met de focus op
medewerkers met patiëntencontact.

De vaccinatiegraad is inmiddels gestegen van 17 pro-
cent in 2016 naar 28 procent in 2017 en 34 procent in
2018. (Data UMCG, 2018) De stijging onder medewer-
kers met patiëntencontact is zelfs iets hoger, van 36
procent in 2017 naar 44 procent in 2018. (Data
UMCG, 2018) Niet alleen de cijfers, maar ook de posi-
tieve en constructieve manier waarmee het onderwerp
is benaderd binnen de UMCG-organisatie zorgen voor
een kentering. De MMBI zal het ingezette influenzabe-
leid dan ook verder ontwikkelen.

Discussie: vaccinatie is meer dan alleen
een medisch vraagstuk
In een zinvolle discussie over vaccinatie is aandacht
voor zowel de voor- als de tegenargumenten essenti-
eel. Tegelijkertijd daalt de vaccinatiegraad zozeer, dat
sommige landen voor specifieke infecties, zoals bij-
voorbeeld mazelen, het vaccineren van schoolkinderen
wettelijk verplicht hebben gesteld (bijvoorbeeld Italië,
Duitsland) of een publiek debat hierover voeren
(Frankrijk). Veel burgers verwachten dat medewerkers
in de zorg zich laten vaccineren. Verondersteld wordt
dat zij de risico’s en mogelijke gevolgen van infectie
kennen. De vaccinatiegraad onder medewerkers met
direct patiëntencontact in de Nederlandse ziekenhui-
zen is daarentegen laag. Daarom wordt ook in Neder-
land nagedacht over het invoeren van het verplicht
vaccineren tegen influenza van medewerkers in de
zorg. Dit zou een averechts effect kunnen hebben,
doordat dit
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soort dwangmaatregelen zich in de praktijk moeilijk
laten controleren en leiden tot een discussie over
sancties die afleiden van het eigenlijke doel. Ten twee-
de kan het worden beschouwd als falen van een zorg-
stelsel wanneer het, onder normale omstandigheden,
voor een medisch vraagstuk afdwingende wetten
nodig heeft. Dit suggereert dat er minder vertrouwen is
in de experts, de eigen werkgever of het collectieve
zorgstelsel.

Het is van belang je te realiseren dat het gaat om het
voorkómen van verspreiding van overdraagbare infec-
ties die consequenties hebben voor mensen die extra
vatbaar zijn, de YOPI’s.
Bij gezondheidszorgmedewerkers die met patiënten
werken spelen vier factoren een rol: 1.) De individuele
factor: medewerkers kunnen zelf ziek worden en het li-
chaam moet ertegen bestand zijn. Dit risico willen zij
soms wel lopen. 2.) De altruïstische factor: geïnfec-
teerde medewerkers die gaan werken kunnen
patiënten besmetten. Patiënten kunnen ernstig ziek
worden of zelfs overlijden. Hiervan zijn velen zich niet
bewust, vooral omdat infecties soms asymptomatisch
kunnen worden overdragen. 3.) De biologische factor:
hoe meer mensen besmet raken, hoe vaker het micro-
organisme zich aan de mens en zijn immuunsysteem
moet aanpassen, waardoor adaptatie plaatsvindt, lei-
dend tot evolutionaire veranderingen. Dit kan tot hoge-
re virulentie leiden, of bij gebruik van antimicrobiële
middelen, ook tot resistentie. 4.) De maatschappelijke
factor: omdat influenza meestal in een golf komt, die
gemiddeld negen weken duurt – maar ook de dubbele
lengte kan beslaan – leidt dit tot ziekte en uitval van
veel medewerkers.69

Hier kan verschillend over gedacht worden, ware het
niet dat ziekenhuizen, en in het bijzonder UMC’s, een
cruciale infrastructuur zijn voor de samenleving in de
regio. Stel dat 30 procent van alle beademingsbedden
of operatiekamers in een regio dicht zouden moeten
gaan, omdat medewerkers met koorts thuis liggen, dan
zou een deel van de zorg niet door kunnen gaan. Zie-
kenhuizen en vooral UMC’s maken deel uit van een
essentiële infrastructuur voor het functioneren van
onze samenleving. Hierin zit het eigenlijke probleem.
Het lijkt in de publieke discussie in Nederland en ande-
re landen in Europa alsof ziekenhuizen gewone bedrij-
ven zijn en geen deel uitmaken van de systeemrele-
vante infrastructuur, die de samenleving nodig heeft
om te kunnen functioneren

en om welvaart te kunnen scheppen. Dit is misschien
ook het punt waar gericht naar gekeken moet worden
om te begrijpen waarom zo weinig gezondheidszorg-
medewerkers zich laten vaccineren. Het is niet enkel
een medisch of microbiologisch/immunologisch vraag-
stuk. De oplossing ligt niet alleen in het overtuigen van
medewerkers met een nóg grotere studie die aantoont
welk vaccin bijna geen bijwerkingen heeft, of de dis-
cussie aan te gaan met mensen die opinies versprei-
den over hoe veilig of onveilig een vaccin zou zijn. Het
dilemma is dat er een risico met vaccinatie en zonder
vaccinatie is en dat er risico’s voor het individu en voor
het collectief zijn. Het feit dat gezonde individuen ge-
vraagd worden zich te laten vaccineren voor de be-
scherming van anderen in onze samenleving maakt het
niet makkelijker.

Misschien verdient de vraag of het niet ook om de
waardering voor de gezondheidsmedewerker gaat
meer aandacht. Daarop rijst de vraag of de lage vacci-
natiegraad een graadmeter voor het gebrek aan waar-
dering is voor sommige beroepsgroepen in de zorg.
Het open aangaan van het gesprek is hierin van be-
lang; het duidelijk maken dat het om de bescherming
tegen infecties gaat en dat vaccineren slechts een van
de vele verschillende mogelijkheden is om dit doel te
bereiken. Vooral in combinatie met andere maatrege-
len, zoals goede risicocommunicatie, handhygiëne,
goede zorglogistiek, snelle diagnostiek en sociale co-
hesie is vaccineren een zeer efficiënt middel.

Daarnaast is het goed om erbij stil te staan dat vacci-
neren – afhankelijk van het soort vaccin en het eigen
lichaam – soms bijwerkingen heeft. Toch laten we ons
vaccineren, omdat er enerzijds vertrouwen is in de in-
tegriteit en de onafhankelijkheid van professionals en
wetenschappers die de vaccinaties aanbevelen en an-
derzijds de wens bestaat eraan bij te dragen kwetsba-
re mensen in onze samenleving tegen infecties te be-
schermen.

In deze discussie is er geen verschil meer tussen de
zorgprofessional en de rest van de maatschappij,
omdat ook zorgprofessionals voor het grootste deel
van de week gewone burgers zijn en door algemene
informatie en hun sociale netwerk worden beïnvloed.
Dit betekent dat het in
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de toekomst, ook in de dialoog met zorgprofessionals,
minder over de puur medische redenen voor vaccinatie
zou moeten gaan, en meer over hun emotionele stand-
punt en de waardering voor hun werk. Daarnaast ver-
dient het vergroten van het vertrouwen van de gezond-
heidszorgmedewerker aandacht, zodat deze de aanbe-
veling zich te laten vaccineren volgt, voor zichzelf en
voor anderen.   

Concluderend blijkt, dat het gaat om een systeem-
vraag in de gezondheidszorg. Onderzoek naar innova-
tieve – misschien prikvrije – vaccins blijft belangrijk,
maar moet gekoppeld worden aan een brede en trans-
disciplinaire dialoog over de maatschappelijke inbed-
ding van vaccinatie en de implementatie van preventie.
De vaccinatiegraad en vooral de prevalentie van infec-
ties zullen moeten uitwijzen of we hierin zullen slagen.
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