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Betere voorlichting
over voordelen van
vaccinatie nodig

Als zo goed als iedereen gevaccineerd is, kan het voor individuen
optimaal zijn om zichzelf of hun kinderen niet te laten vaccineren.
Ze profiteren dan immers van andermans bescherming zonder
risico op — veelal ingebeelde — bijwerkingen. Kan dergelijk
freerider- ofwel meeliftersgedrag de dalende vaccinatiegraad
verklaren?

IN HET KORT

e Na het jarenlange succes van vaccinatie is de risicoperceptie
van infectieziekten afgenomen en neemt de vaccinatiegraad af.

e Een discrete-keuze-experiment laat zien dat ‘meeliftersgedrag’
geen verklaring biedt voor de afnemende vaccinatiegraad.

e Vaccinatiebeslissingen hangen meer af van de effectiviteit en
toegankelijkheid van vaccins en de ernst van de infectieziekten.

ROSELINDE
KESSELS

Universitair docent

accinatieprogramma’s leveren een belangrijke
bijdrage aan de wereldwijde verbetering van de
gezondheid en de levensverwachting (WHO,
2013; Greenwood, 2014). Het succes van vac-
cinatieprogramma’s is athankelijk van een hoge vaccina-

aan de Universiteit

Maastricht
tiegraad, die momenteel wereldwijd wordt bedreigd door
een toenemende aarzeling of weigering wat betreft vaccins
(Larson et al., 2016; Smith, 2017). Sinds 2012 daalt ook in
Nederland de vaccinatiegraad (Van Lier et al,, 2018).

Nederland heeft historisch altijd een hoge vaccinatie-
graad gekend en dat zou een verklaring kunnen vormen
voor de dalende vaccinatiecijfers die de laatste jaren worden
waargenomen. Wanneer de vaccinatiegraad hoog genoeg is,
kan het voor iemand namelijk een rationele beslissing zijn
om vaccinaties te weigeren en te vertrouwen op het effect
van groepsimmuniteit om zichzelf te beschermen (Ibuka et
al,,2014). De meelifter wordt zo gevrijwaard van potentiéle
bijwerkingen maar is toch beschermd, omdat genoeg ande-
ren wel kiezen voor vaccinatie.

Dit rationele gedrag is waargenomen in experimen-
tele omgevingen, waarin deelnemers zich waagden aan
zogenaamde ‘vaccinatiespellen’ (Bohm et al.,, 2016). Tege-
lijkertijd zijn er in verschillende observationele onderzoe-
ken ook aanwijzingen gevonden zegen het meeliftersgedrag
(Hall et al,, 2002; Gidengil et al,, 2012).
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Zorgt een hoge vaccinatiegraad inderdaad voor mee-
liftersgedrag? We onderzochten dit voor Nederland aan de
hand van een discrete-keuze-experiment met 1.500 deel-
nemers.

Discrete-keuze-experiment

In het experiment werden deelnemers herhaaldelijk
gevraagd om te kiezen tussen twee situaties met verschil-
lende kenmerken (de vaccinatieprofielen). Om te onder-
zocken of er sprake is van meeliftersgedrag, werden de
vaccinatieprofielen samengesteld op basis van mogelijke
percentages voor de landelijke vaccinatiegraad bij de bevol-
king (30, 60, 90 procent) en de lokale vaccinatiegraad bij
familie, vrienden en kennissen (30, 60, 90 procent). Deze
kenmerken varicerden (deels) per profiel. Met de gemaakte
keuzes van respondenten voor een van de twee profielen in
de keuzesets konden we dan het marginale nut berekenen
voor elk van de niveaus van de landelijke en lokale vacci-
natiegraad. Als zou blijken dat het marginale nut afneemt
naarmate de vaccinatiegraad toeneemt, dan wijst dit op
meeliftersgedrag.

Naast de landelijke en lokale vaccinatiegraad werden er
ook nog vier andere determinanten van vaccinatiebeslissin-
gen onder de loep genomen, en werden ze gevarieerd om zo
hun effect op vaccinatievoorkeuren in te schatten. Het gaat
dan om de vaccineffectiviteit (vijftig procent of negentig
procent bescherming), om de frequentic en de ernst van de
infectiezickte waartegen het vaccin beschermt (zeldzaam
en mild, zeldzaam en ernstig, frequent en mild, frequent
en ernstig), om de frequentie van lichte bijwerkingen (zeld-
zaam of frequent), en om de toegankelijkheid van het vac-
cin (gratis bij de arts, of niet vergoed en op recept).

De vaccinatieprofielen werden samengesteld uit de
waarden voor elk van deze zes determinanten. De vacci-
naties en de ziekten waartegen deze beschermen, werden
verder niet bij naam genoemd. Figuur 1 toont een keuzeset
van twee proficlen. Tussen deze twee profielen verschilden
er telkens drie van de zes kenmerken om de keuzetaak een-
voudig te houden. De drie overige kenmerken bleven op
een constant niveau.

Deelnemers werden verdeeld in twee groepen, waarbij
de ene groep werd gevraagd om voor zichzelf de vaccina-
tiebeslissing te nemen, en de andere groep om dit voor het
jongste kind te doen indien deze deelnemers minderjarige
kinderen hadden. De studie maakte deel uit van een groot-



schalig onderzoek aan de Universiteit Antwerpen waarin
vaccinatievoorkeuren van mensen uit verschillende landen
(waaronder ook Belgi¢, Zuid-Afrika, Frankrijk en het Ver-
enigd Koninkrijk) in kaart werden gebracht. In Nederland
werd de dataverzameling mede mogelijk gemaakt door het
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM).

Resultaten

De staafdiagrammen in figuur 2 laten het belang zien van de
zes determinanten bij vaccinatiebeslissingen voor volwasse-
nen en kinderen in Nederland. Alle determinanten zijn sta-
tistisch significant. Voor de vaccinaties van zowel volwasse-
nen als kinderen leiden we af dat deelnemers weinig belang
hechten aan de landelijke en lokale vaccinatiegraad bij het
nemen van vaccinatiebeslissingen. Die twee determinanten
staan onderaan de rangschikking van determinanten.

Bovendien stellen we vast dat het marginale nut van
respondenten toeneemt naarmate ook de vaccinatiegraad
toeneemt. Dit is het geval voor zowel de landelijke als de
lokale vaccinatiegraad, waarbij er een grotere toename
te zien is voor de landelijke. Er is dus een grotere bereid-
heid om te vaccineren bij een hogere vaccinatiegraad, wat
cerdere bevindingen voor Belgié ( Verelst et al., 2018), Aus-
trali¢ (Hall et al., 2002), de VS (Gidengil et al., 2012) en
Zuid-Afrika (Verelst et al., 2019) bevestigt.

Een mogelijke verklaring is dat individuen een hoge
vaccinatiegraad beschouwen als een sociale norm of als een
publiek vertrouwen in het vaccinatieprogramma. Die bevin-
dingen contrasteren volgens de rationele-keuzetheorie met
meeliftersgedrag. Voor kindervaccinaties zien we zelfs dat
frequente lichte bijwerkingen, evenals vaccins die niet wor-
den vergoed, minder negatief gewaardeerd worden als de
lokale vaccinatiegraad hoger is (en de sociale beinvloeding
eveneens groter).

Andere determinanten

Meeliftersgedrag lijke niet aanwezig te zijn, maar wat speelt
dan wel een rol bij de vaccinatiebeslissingen van mensen?
Figuur 2 laat zien dat met betrekking tot vaccinaties voor
volwassenen de toegankelijkheid van het vaccin de belang-

rijkste determinant van de vaccinatiebeslissing is, gevolgd

door vaccineffectiviteit en de impact van de infectiezickee,

waarbij de ernst van de infectiezickte domineert over de

frequentie. De frequentie van lichte bijwerkingen is — net

als de vaccinatiegraad — veel minder van invloed.

De rangschikking bij ouders die vaccinatickeuzes

maken voor hun jongste kind verschilt met name in de

top 3. Hier komt vaccineffectiviteit als belangrijkste deter-

minant naar voren, op de voet gevolgd door de impact van

de infectieziekte waartegen het vaccin beschermt. Toegan-

kelijkheid van het vaccin blijft belangrijk, maar komt hier

op de derde plaats. Verder wordt er voor kinderen meer dan

voor volwassenen gelet op de frequentie van lichte bijwer-

kingen en de lokale vaccinatiegraad, hoewel deze determi-

nanten van ondergeschikt belang blijven.

discrete-keuze-experiment

Optie A

Beschermt 5o procent van de
gevaccineerden

De infectieziekte waartegen het vaccin
beschermt, komt vaak voor en is ernstig;
meestal een ziekenhuisopname; de ziekte
is levensbedreigend

Lichte bijwerkingen komen zelden
voor en ernstige bijwerkingen zijn zeer
uitzonderlijk

Het vaccin wordt niet vergoed en is enkel
verkrijgbaar op recept

90 procent van uw directe omgeving
(vrienden/familie) is al gevaccineerd

30 procent van de Nederlandse bevolking
is al gevaccineerd

Voorbeeld van een keuzeset in het

Noot: De kenmerken met verschillende niveaus tussen de twee vaccinatieprofielen zijn weergegeven op licht
blauwe achtergrond; respondenten geven het profiel aan dat ze verkiezen

FIGUUR 1

Optie B

Beschermt go procent van de
gevaccineerden

De infectieziekte waartegen het vaccin
beschermt komt vaak voor maar is
meestal mild; ziekenhuisopname

is uitzonderlijk; de ziekte is niet
levensbedreigend

Lichte bijwerkingen komen zelden
voor en ernstige bijwerkingen zijn zeer
uitzonderlijk

Het vaccin wordt niet vergoed en is enkel
verkrijgbaar op recept

60 procent van uw directe omgeving
(vrienden/familie) is al gevaccineerd

30 procent van de Nederlandse bevolking
is al gevaccineerd

Data: RIVM | ESB
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Belang van determinanten bij vaccinatie- FIGUUR 2
beslissingen in Nederland'

' Relatief tot de meest belangrijke determinant, vastgelegd op 100. Alle determinanten zijn statistisch
significant op eenprocentsniveau.
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Het aanbieden en toedienen van vaccins voor kinderen
en pasgeborenen is in Nederland, net als in andere landen,
veel beter georganiseerd dan voor volwassenen. Dat kan ver-
klaren waarom toegankelijkheid bovenaan staat in de rang-
schikking voor volwassenen. Deze toegankelijkheid kan
worden verbeterd door bijvoorbeeld meer (gratis) vaccina-
tie op de werkvloer. Dat kan voordelig zijn voor werknemer
én werkgever, zoals bijvoorbeeld een eerdere studie heeft
aangetoond in het geval van de griepprik (Lee et al., 2010).

In het Nederlandse discrete-keuze-experiment is
ervoor gekozen om bijwerkingen van vaccinaties duidelijk
te specificeren als licht. Dit maakt de vaccinatieprofielen
zeer realistisch, aangezien ernstige bijwerkingen van vacci-
naties zeer uitzonderlijk zijn. Maar vaak worden bijwerkin-
gen van vaccinaties ten onrechte overdreven en als ernstig
ingeschat. Vandaar dat bijwerkingen nog altijd de doorslag
geven bij vaccinatiebeslissingen als ze niet nader worden
gespecificeerd, zoals het geval was in het discrete-keuze-
experiment van Vlaanderen (Verelst et al., 2018). Dus als
er duidelijk en correct gecommuniceerd wordt over bijwer-
kingen - bijvoorbeeld door de vaccinerende arts of verple-
ging — en de bevolking weer voldoende vertrouwen heeft
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in evidence-based medicine, kan men de focus leggen op
andere, veelal positieve, aspecten van vaccinaties: een dege-
lijke vaccineffectiviteit voor bescherming tegen (ernstige)
infectieziekten, en een lage kostprijs.

Conclusie

Vaccinatie lijkt wereldwijd het slachtoffer te zijn geworden
van haar eigen succes, zo ook in Nederland. Een langdu-
rig hoge vaccinatiegraad heeft veel infectieziekten terugge-
drongen, waardoor de noodzaak van vaccinatie ter discussie
is gesteld, totdat infectieziekten zich opnieuw gaan voor-
doen en de vaccinatiegraad weer stijgt.

De resultaten van onze studie kunnen de economi-
sche theorie niet bevestigen dat een langdurig hoge vac-
cinatiegraad meeliftersgedrag oproept. Vaccinatiegedrag
lijke juist te worden gedirigeerd door sociale beinvloeding
of conformiteit, zodat een individu een vaccin prefereert
dat een groter deel van de bevolking al heeft gekregen. Het
communiceren van hoge vaccinatiegraden kan helpen om
de vaccinatiegraad te verhogen bij tockomstige vaccinatie-
beslissingen. Het kan immers leiden tot een hogere accep-
tatie bij wie er in de toeckomst vaccinatie aangeboden wordt
of bij wie nog twijfelt.

Ook moeten vaccinaties voor volwassenen zo toegan-
kelijk mogelijk worden gemaake, bijvoorbeeld op de werk-
vloer. De huidige organisatie van vaccintoediening bij vol-
wassenen lijke onvoldoende. Voor kindervaccinaties moet
de boodschap de effectiviteit van vaccinatie benadrukken,
evenals de impact van de infectieziekte waartegen het vac-
cin beschermt. In beide gevallen moet de overheid tijdig
en transparant communiceren over bijwerkingen, die nog
maar zelden ernstig te noemen zijn.
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