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Hoe nu verder met de vaccinatietwijfel?
Een inleiding

Roland Pierik

Sinds een jaar of twee zijn er - ook in Europa - verschillende kleine en grote
uitbraken van mazelen geweest, nadat besmettelijke kinderziekten vanaf de
millenniumwisseling zeldzaam waren geworden in de Westerse wereld. De
eerste indicatie dat er weer iets miszat was de Disneymazelenuitbraak in
2014-15 in California (Zipprich et al, 2015). Sindsdien staat mazelen ook
binnen Europa weer nadrukkelijk op het netvlies van beleidsmakers. In 2018
zijn er in 47 van de 53 Europese landen mazelenuitbraken geweest en zijn 82
duizend mensen - veelal jonge kinderen - besmet geraakt. Hiervan is 61
procent in het ziekenhuis opgenomen geweest en zijn 72 mensen overleden
(World Health Organization, 2019). Deze uitbraken maken duidelijk wat al een
tijdje onder de oppervlakte broeide: een langzame maar gestage daling van de
vaccinatiebereidheid bij ouders, waardoor op steeds meer plekken de
vaccinatiegraad te laag wordt om - onder de paraplu van groepsbescherming
- de bescherming van de hele bevolking te garanderen. Dus ook van de
allerjongsten en allerkwetsbaarsten, die (nog) niet gevaccineerd kunnen
worden - kinderen krijgen de eerste BMR-vaccinatie pas in hun 14¢ maand. In
Nederland is de situatie minder penibel, maar ook het RIVM constateert al drie
jaar lang een afname van de vaccinatiegraad bij zuigelingen (van Lier et al,,
2018). Indien deze daling doorzet, kan gebeuren wat decennia niet meer voor
mogelijk werd gehouden: het uitbreken van gevaarlijke en door vaccinatie
vermijdbare ziekten als mazelen, difterie, kinkhoest of zelf polio.

Naast de traditionele religieuze bezwaren tegen vaccinatie zoals we die al
lang kennen vanuit de zogenoemde Biblebelt zorgt een aantal factoren voor
een ‘vruchtbare’ voedingsbodem voor een bredere vaccinatietwijfel: ten
eerste de beperkte incidentie van infectieziekten (mede dankzij het succes van
vaccinatieprogramma’s in de afgelopen decennia), ten tweede een
verminderd vertrouwen in overheidsinstanties en geneesmiddelen-
producenten, en ten derde geruchten en vermoedens over de mogelijkheid dat
vaccinaties ook ernstige neveneffecten hebben. Tenslotte de bijdrage van
sociale media waarin dit geheel van twijfels en geruchten makkelijk verspreid
raken en in ‘bubbels’ versterkt worden.

Te midden van deze factoren is er een groeiende antivaccinatiebeweging
die sterk gemotiveerd is om twijfels over vaccinatie te versterken.
Organisaties als VaccinVrij en de Nederlandse Vereniging Kritisch Prikken
(NVKP) wijzen op vermeende schadelijke effecten van vaccins zoals de alom
weerlegde veronderstelling dat het BMR-vaccin autisme zou veroorzaken. Ze
verspreiden daarmee soms pertinente onwaarheden en benadrukken dat de
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gevestigde orde niet te vertrouwen is, en dat iedere ouder vooral zelf
onderzoek moet doen naar de veiligheid van vaccinatie. Daarnaast heeft een
aantal personen binnen deze groepen ook financiéle belangen bij het
verspreiden van twijfel over vaccinatie. De NVKP zaait niet alleen veel
onzekerheid over reguliere vaccinaties uit het Rijksvaccinatieprogramma,
maar prijst vervolgens ook allerlei homeopathische alternatieven aan aan
twijfelende ouders. Enerzijds wordt op de site doorverwezen naar
‘behandelaars’ met homeopathische alternatieven voor vaccinatie - waarvan
in onderzoeken de werking nog nooit bewezen is. Anderzijds worden
homeopathische behandelingen aanbevolen voor het ‘ontstoren van
vaccinaties waarmee autisme kan worden tegengegaan’ (voor een
beschrijving zie Pierik, 2018). De stem van de antivaccinatiebeweging is
nadrukkelijk aanwezig op sociale media, waardoor ouders die op zoek zijn
naar informatie om tot een weloverwogen standpunt te komen al snel
uitkomen bij deze pagina’s.

De Nederlandse overheid heeft zich tot nog toe relatief terughoudend
kunnen opstellen, vanwege het aanvankelijk zeer succesvolle Rijksvaccinatie-
programma. Alleen in de Biblebelt was de vaccinatiegraad her en der
beduidend lager dan de door de WHO vastgestelde veilige drempelwaarde van
95%. Maar de toenemende invloed van de antivaccinatiebeweging en de
afnemende vaccinatiegraad maakt dat de Nederlandse overheid actiever moet
gaan optreden: de stellingnames van de antivaccinatiebeweging weerspreken
en weerleggen, en actief de vaccinatiebereidheid bevorderen.

Staatssecretaris Blokhuis van VWS heeft het belang van actief beleid al
vroeg onderkend. De aanhoudend dalende vaccinatiegraad en een aantal
Kamervragen hebben dit onderwerp ook breder op de Haagse politieke
agenda gebracht. In februari 2018 presenteerde de Externe Adviescommissie
Vaccinatiebereidheid (commissie Sydel) het rapport In gesprek over
vaccineren. In november 2018 stuurde staatssecretaris Blokhuis van VWS zijn
Kamerbrief Verder met vaccineren naar de Tweede Kamer. Hij kondigt daarin
hij zes actielijnen aan:

1. Beter aansluiten met onderzoek, voorlichting en communicatie
Actief tegengaan van onjuiste informatie

Rol van professionals verder versterken

Mogelijkheden bieden om vaccinaties in te halen

Meer aandacht voor HPV

Onderzoek naar oplossingsrichtingen met betrekking

tot de kinderopvang

De staatssecretaris legt zijn actielijnen in de brief nader uit. In deze context
wil ik vooral zijn actielijn om schadelijke misinformatie over vaccinaties tegen
te gaan benadrukken. Hij zegt:

o kW
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Ik zie dat er mensen zijn die op zeer actieve wijze misvattingen over vaccinaties
verspreiden, al dan niet via internet of in gesprekken met ouders. Dit kan leiden
tot onzekerheid of onduidelijkheid bij ouders en tot onnodige gezondheids-
schade bij kinderen. Ik vind dit een onwenselijke situatie en daarom ga ik hier
werk van maken.

Het ministerie heeft sinds midden 2018 verschillende bijeenkomsten met
deskundigen georganiseerd en de Tweede Kamer heeft op 21 januari 2019 bij
een hoorzitting met deskundigen gesproken. Een Adviescommissie
Kinderopvang en Vaccinatie is ingesteld die advies moet geven over eventuele
beleidsaanpassingen rond de kinderopvang. Als meest recente actie heeft de
Staatssecretaris een vaccinatiealliantie opgericht, waarin alle betrokken
partijen hun krachten bundelen om het belang van vaccinaties duidelijker en
zichtbaarder te maken.

Onafhankelijk van, en aanvullend op de acties van de staatssecretaris
organiseerden op 14 februari 2019 het Paul Scholten Centre for Jurisprudence
van de Amsterdamse Rechtenfaculteit en het Institute for Advanced Study van
de Universiteit van Amsterdam een colloquium getiteld: het tegengaan van
vaccinatiefabels: wat is de rol van de overheid? Deskundigen uit verschillende
academische disciplines bespraken vanuit hun eigen specialisme het
fenomeen vaccinatietwijfel en welke rol de overheid had om hiermee om te
gaan. Toevalligerwijze stond op die dag het vaccinatiebeleid op de agenda van
de Tweede Kamer. In de Kamer sprak de Staatssecretaris over onze
bijeenkomst en toonde hij zijn interesse in de uitkomsten.! De deelnemers
kregen daarom aan het einde van de bijeenkomst de volgende vraag: gegeven
de zaken die aan de orde komen in de Kamerbrief Verder met vaccineren, wat
zou uw advies zijn aan de Staatssecretaris op basis van uw specialisatie? In
deze bundel - Hoe nu verder met de vaccinatietwijfel? - worden tien
antwoorden van de deelnemers op deze vraag gepresenteerd.

De adviezen zijn niet eensluidend: sommigen pleiten voor meer
vaccinatiedrang, anderen juist niet. Er lijkt wel consensus te zijn ten aanzien
van de stelling dat ‘meer informatie geven’ niet de oplossing is, maar dat
communicatie vooral ook op relevante waarden moet ingaan. In ieder geval is
duidelijk dat er een palet aan maatregelen nodig is om de vaccinatiegraad te
beschermen. De verschillende bijdragen bieden daarvoor veel ingrediénten.

1“Binnen de vaccinatiealliantie zoek ik naar experts die ons daarin kunnen versterken. Er staan
echt mensen in de startblokken om ons daarin te helpen. Vandaag is er een bijeenkomst,
georganiseerd door de heer Roland Pierik, een universitaire docent die ook bij het
rondetafelgesprek aanwezig was. Die bijeenkomst met experts buigt zich over de vraag hoe we
misvattingen het beste kunnen tegengaan.”

(Handeling Tweede Kamer 2018-2019, nr. 54 item 9, p. 11.)
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Als organisator van deze bijeenkomst spreek ik hier de hoop uit dat deze
bundel de staatssecretaris behulpzaam zal zijn. Ik vertrouw erop dat zijn
verdere acties ertoe zullen leiden dat wij - en vooral onze kinderen - weer
beter zullen worden beschermd met de eenvoudige en veilige primaire
preventie die vaccinatie ons biedt tegen ernstige infectieziekten.

Ik dank Joyce ten Holter, Peter Sloot, Marcel Verweij en Marlies Woltjer voor
de goede samenwerking bij de organisatie van het colloquium en het maken
van deze bundel.

Utrecht, 24 maart 2019
Roland Pierik
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Het moderne vaccineren in een postmoderne tijd

Fokko Jan Dijksterhuis

Vaccinatie-scepsis is geen kwestie van onwetendheid. Ook sceptici
informeren zich en ook hun standpunten zijn weloverwogen. Hoe is die
scepsis te begrijpen wanneer de veiligheid, effectiviteit en noodzaak van
vaccineren overduidelijk zijn? Hier speelt meer. De scepsis hangt ook samen
met de typische vorm van kennis waarop vaccineren gebaseerd is. Vaccineren
gaat over grote groepen, kansen en risico’s, kennis die weinig zegt over het
individuele geval. Statistische Kkennis is lastig te begrijpen zoals
Correspondent Sanne Blauw recentelijk in een verhelderend boekje liet zien
(Blauw 2018). Vaccineren gaat ook over de relatie tussen burger en
samenleving. Het werkt alleen als iedereen meedoet en daartoe neemt de
overheid een leidende rol. Dat is in deze tijd van neoliberalisme niet
vanzelfsprekend.

We krijgen een beter begrip van vaccinatie-scepsis als we afstand nemen
en de kwestie in een breder sociaal-cultureel kader bekijken. Als historicus
doe ik dat via de omweg van het verleden: door vaccineren en scepsis in
bredere historisch perspectief te plaatsen. Als wetenschapshistoricus kijk ik
naar de onderliggende kennisopvattingen en hoe die ontstaan zijn en
maatschappelijk ingebed. Vaccineren is een typisch modern verschijnsel en de
scepsis is een reactie daarop. Vaccinatie is een onderdeel van een
maatschappelijk project dat vanaf de late negentiende eeuw vorm kreeg, de
volksgezondheid. Het is een modernistisch project van wetenschappelijk
begrijpen, rationele besluitvorming en overheidsingrijpen. Volksgezondheid
is gebouwd op het succes van de hygiéne.

Gezondheid werd in de negentiende eeuw in toenemende mate begrepen
in maatschappelijke termen: gemeenschappelijke belangen, in plaats louter
individuele; zorg voor de leefomgeving in plaats van alleen lichaam en gedrag
van de patiént. Dit hing samen met de opkomst van de moderne staat en ging
dan ook gepaard met debatten over de manier waarop de overheid de
gezondheid van het volk moest waarborgen en bevorderen. Het ging hier in
de eerste plaats om sanitaire maatregelen op het gebied van drinkwater,
riolering en vuilverwerking. Door de explosieve groei van de steden tijdens de
Industriéle Revolutie waren dit nijpende kwesties geworden. Rond deze
vraagstukken ontstond een verbond van gezondheidszorg en politiek, waarbij
een voortrekkersrol vervuld werd door de zogenaamde hygiénisten - jonge,
moderne artsen die zich inzetten voor bevorderen van de volksgezondheid met
bureaucratische en infrastructurele middelen. (Houwaart, 1991)

De cholera-epidemieén van halverwege de 19de eeuw betekenden de
doorbraak van de hygiénisten. Via systematisch statistisch onderzoek konden zij
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laten zien dat de ziekte zich verspreidde door ongezonde leefomstandigheden:
drinkwaterbronnen die verontreinigd waren vanwege slechte afvoer van
huisvuil en uitwerpselen. De verspreiding van cholera was dus geen kwestie
van standsverschillen en bijbehorende morele verschillen of van natuurlijke
factoren. Het was een probleem van de leefomgeving. De hygiénisten lieten
zien dat cholera een gemeenschappelijk probleem was, waarvoor een
collectieve oplossing gezocht moest worden. In de tweede helft van de
negentiende eeuw werden in alle Nederlandse steden waterleiding en
riolering aangelegd. Gemeentelijke gezondheidszorg werd ondersteund door
landelijke Staatstoezicht op de geneeskunde.

Het succes van de hygiénisten vormde de grondslag voor de public health
van de twintigste eeuw, waarin niet alleen epidemieén bestreden werden
maar ook meer en meer de nadruk kwam te liggen op preventie en opvoeding.
Na de sanitaire maatregelen van de negentiende eeuw werd de bestrijding van
infectieziekten voortgezet met vaccinatie- en andere programma’s waarmee in
het bijzonder de kindersterfte vrijwel volledig bedwongen werd.

Aan dit succes lagen opvattingen over leven, gezondheid, kennis en
samenleving ten grondslag. Allereerst de moderne geneeskunde van
lichamelijke interventies gebaseerd op de nieuwe natuurwetenschappen.
Daarnaast de statistisch-epidemiologische benadering van ziekte en gezond-
heid als collectieve verschijnselen. Tenslotte de bureaucratische aanpak van
volksgezondheid van de moderne natiestaat waarbij de overheid een leidende
rol heeft. De moderne wetenschap van de gezondheid heeft gezorgd voor
nieuwe opvattingen en verwachtingen. Ziekten zijn losgekoppeld van stand en
moraal en verbonden met gedrag en omstandigheden. Medicijnen en medische
technieken hebben van ziekte is iets gemaakt dat behandeld en genezen kan
worden. Het is geen noodlot meer en tolerantie voor (kinder)-sterfte neemt af.

Deze nieuwe opvattingen over ziekte en gezondheid zijn nooit
onomstreden geweest. Scepsis en wantrouwen ten aanzien van de
wetenschap zijn zo oud als de moderne wetenschap. Bij de statistisch-
epidemiologische benadering van de hygiénisten speelt een bijzonder
ongemak mee dat te maken heeft met de onderliggende kennisopvatting. Het
is de wet van de grote getallen. Epidemiologie doet uitspraken over groepen
in plaats van individuen; spreekt in termen van kansen en
waarschijnlijkheden, in plaats van oorzaken. In plaats van veelzeggende
verhalen en anekdotes biedt het anonieme processen. Statistiek is niet alleen
ongemakkelijk, het is ook lastig. De kracht van de getallen is tegelijk de zwakte.

De kennisopvatting die in de moderne tijd dominant is geworden heeft in
de late twintigste eeuw meer en meer aan status verloren.
Het maatschappijmodel dat ten grondslag lag aan het programma van
volksgezondheid staat onder druk. Het idee van gezondheid als een collectieve
verantwoordelijkheid past slecht in het huidige neoliberale denken in termen
van individuele kansen. En ook interventies door de overheid worden steeds
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minder gemakkelijk geaccepteerd. Wie is de staat om te zeggen wat wij
moeten doen? Wij zorgen zelf wel voor ons. Het hele negentiende-eeuwse
bouwwerk van volksgezondheid, wetenschap en bureaucratie staat ter
discussie in het debat over vaccinatie. De vaccinatiecrisis is een crisis van de
moderne samenleving. De crisis heeft een uitgesproken reflectief karakter: het
gaat hier om een moderne benadering van problemen die door moderne
oplossingen veroorzaakt zijn. Kortom, een teken van de postmoderne tijd
waarin we leven.

Vanuit deze bredere maatschappelijke context van schurende wereld-
beelden kunnen we vaccinatiescepsis proberen te begrijpen. Het is niet louter
een kwestie van domheid of emotie. Ook niet van ideologie en politiek-
economische belangen, zoals je ziet bij klimaatsceptici. Integendeel,
antivaxxers lijken in de eerste plaats bekommerd om zuiverheid en
zelfbeschikking. Er is wel degelijk een streven naar gezondheid en
maakbaarheid, maar dan op basis van alternatieve mensbeelden en een
weerstand tegen bemoeienis van buitenaf. Dat aan deze scepsis aantoonbare
misvattingen ten grondslag liggen is niet de kern van de zaak. De paradox van
de deskundigheid speelt hier een belangrijke rol. Hoe beter bedreven in het
verwerken van kennis hoe groter de kans dat mensen alleen maar bevestiging
voor hun standpunten vinden.

Het bestrijden van vaccinatiescepsis is niet een kwestie van gewoonweg
uitleggen hoe het zit. Het HPV-debacle van 2008 laat zien dat het model van
de wijze wetenschapper niet langer werkt. Het advies van de
Gezondheidsraad was zo slecht gecommuniceerd dat veel gewone
Nederlanders (waaronder ikzelf) tamelijk sceptisch werden. In plaats van het
probleem in kaart te brengen en oplossingsmogelijkheden te schetsen, koos
de raad partij en legde één keuze op (Lips, 2011). Echter, de deskundige die
vertelt wat er aan de hand is en beslist wat er moet gebeuren vindt in de 21ste
eeuw een mondige burger tegenover zich. Belanghebbenden zijn divers;
burgers  willen serieus genomen worden en = meedenken.
De wetenschapscommunicatie weet al lang dat ‘uitleggen hoe het zit’ niet
werkt (Dijkstra et al. 2014). Het is veeleer een zaak van interactie en vertalen
van zorgen en verwachtingen. Daarvoor moeten we, zoals Harambam en
Rutjens ook betogen, sceptici serieus nemen: de weerstand ontrafelen en
tegenstanders vanuit hun eigen wereldbeeld en opvattingen aanspreken.

Hoe nu verder met vaccinatietwijfel? | p.7



Literatuur

Lips, P. “Over de grens van wetenschap: de vaccinatie tegen baarmoederhalskanker”,
75-96 in: Dijstelbloem en Hagendijk (red.), Onzekerheid troef. Het betwiste gezag
van de wetenschap (Amsterdam: Van Gennep, 2011)

van Dam, F.,, de Bakker, L., Dijkstra, A. Wetenschapscommunicatie, een kennisbasis
(Amsterdam: Boom, 2014)

Houwaart, E. De hygiénisten. Artsen, staat en volksgezondheid in Nederland 1840-1890
(Groningen: Historische Uitgeverij, 1991)

Blauw, S. Het bestverkochte boek ooit (met deze titel) (Amsterdam: De Correspondent,
2018).

Hoe nu verder met vaccinatietwijfel? | p.8



Vaccinatieplicht: Eén term,
verschillende betekenissen

Roland Pierik

Naar aanleiding van de discussie over de dalende vaccinatiegraad wordt er ook
weer gesproken over vaccinatieplicht, zonder dat altijd precies duidelijk wordt
gemaakt wat er onder deze term wordt bedoeld. Het is voor de helderheid van
de debatten van belang om drie - zeer verschillende - betekenissen van de term
te onderscheiden: ‘vaccinatieplicht,’ ‘vaccinatiedrang’ en ‘gedwongen vaccinatie.

Een taxonomie van termen

Een vaccinatieplicht in letterlijke zin behelst een wettelijke plicht om te
vaccineren, waarbij een weigering inhoudt dat de wet wordt overtreden en
waarbij de weigerende ouder het risico loopt strafrechtelijk vervolgd te
worden met een boete, misschien zelfs een gevangenisstraf, en mogelijk een
strafblad - een uittreksel justitiéle documentatie. Belgié is het enige voorbeeld
in onze directe omgeving met een strafrechtelijke vaccinatieplicht: sinds 1967
is vaccineren tegen polio wettelijk verplicht en moeten ouders binnen 18
maand na geboorte een ‘polio-attest’ bij de gemeente hebben ingeleverd.
Feitelijk kunnen ouders nog steeds vaccinatie weigeren, maar ze worden dan
wel strafrechtelijk vervolgd en kunnen worden bestraft met een boete van
maximaal €600 en/of 8 dagen tot een maand gevangenisstraf.

De tweede betekenis, vaccinatiedrang, impliceert dat de overheid de
toegang tot belangrijke sociale goederen of diensten afsluit voor ouders die
ervoor kiezen hun kinderen niet te vaccineren om niet-medische redenen.
In Frankrijk zijn niet-gevaccineerde kinderen uitgesloten van kinderopvang,
scholen en vakantiekampen.? In Australié is een paar jaar geleden het no-jab-
no-pay-beleid ingevoerd, waarin deelname aan het basisvaccinatie-
programma als voorwaarde wordt gesteld voor de ontvangen kinderbijslag
(Sabin, 2015). Deze maatregelen grijpen minder ver in de vrijheid van ouders,
in de zin dat ouders niet wettelijk verplicht worden om hun kind te vaccineren.
Maar het is wel degelijk zo dat het weigeren om te vaccineren impliceert dat
de toegang tot kinderopvang of kinderbijslag wordt geblokkeerd.

De derde betekenis, Gedwongen vaccinatie, behelst een door de rechter
opgelegde vaccinatie tegen de wil van de ouders. Dit gebeurt slechts in zeer

2 Een moeilijk geval in deze taxonomie is de koppeling van vaccinatiedrang aan de toegang tot
school. Gegeven de schoolplicht is er eigenlijk geen mogelijkheid voor ouders om vaccinatie te
ontlopen. Eén oplossing voor dit probleem is de mogelijkheid van thuisonderwijs. Een andere
oplossing is de Italiaanse: om niet-gevaccineerde kinderen wel de toegang tot de kinderopvang
te ontzeggen, maar niet voor de school en in plaats daarvan elk schooljaar een boete op te
leggen.
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uitzonderlijke gevallen en bij acute noodsituaties, één voorbeeld is de
uitbraak van mazelen in 1990 die zich concentreerde rond twee
fundamentalistische kerken (Faith Tabernacle en First-Century Gospel) in de
Amerikaanse stad Philadelphia (Rubenstein Reiss & Weithorn, 2015, pp. 967-
968). Leden van deze gemeenschappen geloven niet in vaccinatie - of
moderne geneeskunde in het algemeen. Tijdens de uitbraak stierven negen
kinderen en uiteindelijk beval een rechter de vaccinatie van de kinderen van
de kerkleden - tegen de wil van de ouders in - om verdere verspreiding van
de ziekte te voorkomen. Gedwongen vaccinatie onderscheidt zich van de
andere twee opties omdat hierbij de keuzevrijheid van de ouders niet alleen
wordt ingeperkt, maar feitelijk wordt geélimineerd.

Het huidige Nederlandse debat: drie vormen van vaccinatiedrang

Op basis van deze taxonomie kunnen we constateren dat de huidige
Nederlandse debatten bijna nooit over een vaccinatieplicht of gedwongen
vaccinatie gaan, maar dat het steeds slechts de minst ingrijpende
vaccinatiedrang betreft. Het onderscheid is van belang omdat bepaalde
ethische of juridische bezwaren die wel tegen een vaccinatieplicht of
gedwongen vaccinatie kunnen worden ingebracht, niet relevant zijn voor een
vaccinatiedrang. Bijvoorbeeld: In zijn Kamerbrief Verder met vaccineren stelt
Staatssecretaris Blokhuis:

Ik acht verstrekkende maatregelen met een meer verplichtend karakter,
waaronder als uiterste maatregel een vaccinatieplicht, disproportioneel bij de
huidige vaccinatiegraad. We beschikken bovendien over onvoldoende
gegevens over de effectiviteit van dergelijke verplichtende maatregelen.
Daarnaast hecht ik er veel waarde aan. Mocht de daling van de vaccinatiegraad
echter aanhouden en daarmee de volksgezondheid in gevaar brengen, dan zal
ik meer verplichtende maatregelen in overweging moeten nemen. (Verder met
vaccineren, 2018, p. 8)

Hier verwijst de Staatssecretaris naar Artikel 11 van de Grondwet en de
relevante jurisprudentie van het EVRM.3 Maar het is van belang om te beseffen
dat zolang het slechts om een vaccinatiedrang gaat, een verwijzing naar het
recht op onaantastbaarheid van lichaam niet relevant is, immers de overheid
dreigt op geen enkel moment een kind tegen de wil van de ouders te
vaccineren.

Op dit moment circuleren drie voorstellen. Recent hebben Verweij en
Pierik een voorstel gedaan dat, zodra de vaccinatiegraad te ver daalt, de
overheid vaccinaties verplicht moet stellen als voorwaarde voor de toegang
tot de kinder- en naschoolse opvang (Pierik & Verweij, 2018a; Verweij &

3 Het recht is ook beschermt via het in artikel 8 EVRM vastgestelde recht op respect
voor privéleven, waaronder volgens staande Straatsburgse jurisprudentie moet

worden begrepen “the physical and moral integrity of the person.” EHRM 26 maart
1985, ECLI:NL:XX:1985:AC8813, NJ 1985, 525 m.nt. E.A. Alkema (X&Y/Nederland).
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Pierik, 2018). Het gaat bij deze maatregel niet primair om het verhogen van
de vaccinatiegraad op het kinderdagverblijf, maar vooral om de
vaccinatiegraad van de populatie als geheel. Ouders kunnen nu nog zonder
enige consequentie het Rijksvaccinatieprogramma negeren. Maar te
verwachten valt dat deze vaccinatiedrang ouders met weinig doorleefde
bezwaren over de streep zal trekken om te vaccineren zodra ze van de
kinderopvang gebruik willen maken. En niet alle ouders hoeven overtuigd te
worden: voor groepsimmuniteit volstaat een vaccinatiegraad van 95 procent.

Vergelijkbaar is het Wetsvoorstel van Kamerlid Raemakers (D66) om
kinderdagverblijven de mogelijkheid te bieden om ongevaccineerde kinderen
te weigeren. Het verschil is dat in het voorstel van Verweij en Pierik de
overheid aan de kinderopvang oplegt dat zij alleen gevaccineerde kinderen
toelaten, terwijl Raemakers de keuze aan de individuele opvangorganisatie
laat. Het D66 voorstel is om verschillende redenen problematisch (Pierik &
Verweij, 2018b, voor een reactie zie: Diertens & Raemakers, 2018). Het
huidige probleem is het volksgezondheidsprobleem van afnemende
vaccinatiegraad en Raemakers’ voorstel biedt hiervoor geen oplossing. Het
voorstel neemt dalende vaccinatiegraad als gegeven en biedt in die context
bezorgde ouders de mogelijkheid te kiezen voor de beschermde omgeving van
een ‘gecertificeerd gevaccineerd’ Kkinderdagverblijf. Dit reduceert het
volksgezondheidsprobleem echter tot een kwestie van individuele keuze en
marktwerking en doet geen recht aan de verantwoordelijkheid die de
overheid heeft om infectieziekten te bestrijden. Sterker nog: als dit voorstel
als wet wordt aangenomen vergroot dit de kans op uitbraken alleen maar.
Vaccinerende ouders kunnen Kkiezen voor een kinderdagverblijf waar
ongevaccineerden worden geweigerd, maar daarmee zullen in de
kinderdagverblijven waar de eis niet geldt ongevaccineerde kinderen bij
elkaar komen te zitten, waar een besmettelijke ziekte ongehinderd kan
toeslaan. En ook al zouden ouders die voor zo’n kinderdagverblijf kiezen dit
risico accepteren, dan betekent dat nog niet dat de overheid deze kinderen
aan dit gevaar mag blootstellen. Een wetsvoorstel dat zulke risico’s in de hand
werkt - alleen maar om de keuzevrijheid voor vaccinerende ouders te
bevorderen - is onaanvaardbaar voor een overheid die haar
verantwoordelijkheid voor alle burgers serieus neemt.

Een tweede, zo mogelijk nog fundamenteler probleem is dat Raemakers’
voorstel de echt moeilijke keuzes doorschuift naar kinderdagverblijven. Dit
zal ertoe zullen leiden dat binnen en rond de kinderopvang of in
oudercommissies, ouders met elkaar in discussie gaan over vaccinatie en hoe
(on)verantwoord het is om jouw kind (niet) te laten vaccineren, gezien het
risico voor jouw kind en dat van mij. Dit is echter een discussie die die niet
thuishoort in de veilige en intieme omgeving die de kinderopvang zou moeten
bieden voor Kinderen en hun ouders. Dit is primair een politiek probleem dat
nergens anders dan in de politieke arena moet worden opgelost. De
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bescherming van de samenleving en haar burgers tegen ernstige
infectieziekten is een klassieke overheidstaak en de politiek kan deze
discussie niet delegeren naar kinderdagverblijven en oudercommissies.
De afnemende vaccinatiegraad is een volksgezondheidsprobleem en indien de
Tweede Kamer van mening is dat de vaccinatiegraad onverantwoord laag is,
dient ze dat probleem zelf bij de kop te nemen. En dat is wat Verweij en Pierik
voorstellen: zodra de vaccinatiegraad te laag wordt, moet de politiek de
verantwoordelijkheid nemen voor dit probleem door vaccinatie als
voorwaarde voor de kinderopvang in te voeren.

Een ander voorstel dat in de discussie is ingebracht komt van Kamerlid
Veldman (VVD) en beoogtniet-vaccinerende ouders te Kkorten op
kinderbijslag of andere toeslagen. Dit voorstel heeft het voordeel over
Raemakers’ voorstel dat hier de belangrijke politieke keuze door de Tweede
Kamer wordt gemaakt en niet uitbesteedt aan sociale partners. Dit voorstel is
geinspireerd door het Australische no-jab-no-pay-beleid en heeft hetzelfde
doel als het kinderopvangvoorstel van Verweij en Pierik: het verhogen van de
vaccinatiedrang zodra de vaccinatiegraad te laag wordt. Een tweede
overeenkomst is dat zowel het invoeren van het Australische no-jab-no-pay-
beleid als kinderopvang-maatregelen in California, Italié en Frankrijk
uiteindelijk tot (relatief) weinig weerstand en tot een aanmerkelijke
verhoging van de vaccinatiegraad heeft geleid. Uiteindelijk zijn de verschillen
tussen beide vormen van vaccinatiedrang klein. Een argument vo6ér de
kinderopvang-maatregel van Verweij en Pierik is dat, ondanks het feit dat het
belangrijkste doel is om de vaccinatiegraad als geheel te verhogen, problemen
van een lage vaccinatiegraad het eerst zichtbaar worden binnen de
kinderopvang omdat daar veel kinderen in de vaccinatieleeftijd dagelijks
dezelfde ruimtes delen. Voorbeeld van zo'n discussie was een uitbraak in 2014
in een Haagse creche waar een gezonde, acht maanden oude baby bijna aan
mazelen overleed nadat hij was besmet door een bewust niet-gevaccineerd
ouder kind (Effting, 2014). Het koppelen van de vaccinatiedrang aan de
kinderopvang lijkt intuitief meer passend dan de koppeling aan de
kinderbijslag. Twee argumenten tegen het VVD-voorstel zijn dat het
armlastige ouders harder treft dan rijke ouders en dat het wrang is dat ouders
hun ongevaccineerde kind nog steeds naar de kinderopvang kunnen brengen
omdat ze hun schuld via de ingehouden kinderbijslag hebben ‘afgekocht’.

In conclusie: de kinderopvangmaatregel van Verweij en Pierik en de
kinderbijslagmaatregel van Veldman zijn vergelijkbaar in de zin dat ze als
primaire doel hebben om via vaccinatiedrang de vaccinatiegraad in de
samenleving te verhogen. Beide maatregelen blijken vergelijkbaar effectief in
het stimuleren van vaccinatie en zijn vergelijkbaar in de mate waarin ze
ingrijpen in de vrijheid van ouders. Maar de tweede-orde overweging, dat de
sanctie van uitsluiting van kinderopvang beter aansluit bij het doel van de
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maatregel dan de sanctie van afnemen van de kinderbijslag, maakt dat de eerste
regeling meer voor de hand ligt dan vaccinatiedrang via de kinderbijslag.
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Effectief discussiéren over vaccineren

Enny Das

De meeste Nederlanders kiezen ervoor hun kinderen te laten vaccineren.
Maar een selecte groep Nederlanders maakt de keuze tegen vaccinatie.
Dat doen zij uit een religieuze overtuiging dat de gezondheid van hun kinderen
in de handen van God ligt, of vanuit ander overtuigingen, zoals het idee dat
vaccinatie schadelijk kan zijn voor de gezondheid. In een eerder paper over
vaccinatie gaf ik aan dat de overheid de grote welwillende meerderheid niet
over het hoofd moet zien in de communicatie over vaccinatie (1). Gegeven de
licht dalende vaccinatiegraad in Nederland en in andere Europese landen in
de afgelopen jaren, is het denkbaar dat de pro-vaccinatie meerderheid zich
(pas) in de komende jaren intensiever gaat informeren over wat voorheen
gewoontegedrag was. Daarom is het van belang om cruciale informatie over
een ingewikkeld onderwerp als vaccinatie invoelbaar maken voor een groot
publiek, door gebruik te maken van metaforen, framing en beelden. Dit paper
dient een ander doel. Het zoomt in op de vraag hoe je het beste kunt
communiceren met de minderheid; de groep twijfelaars en het groepje
mensen dat tegen vaccineren is.

Strijd om de waarheid

In de brief van 19 november jl. aan de voorzitter van de Tweede Kamer der
Staten-Generaal stelt staatssecretaris Blokhuis dat hij het online verspreiden
van onwaarheden actief wil tegengaan, onder meer door een team van
onafhankelijke experts in te stellen dat actief weerwoord biedt aan
misvattingen over vaccinaties. De hamvraag is hier of, en zo ja wanneer,
mensen openstaan voor dergelijke actieve weerwoorden. Psychologisch
onderzoek onderscheidt verschillende motieven bij het actief verwerken van
informatie: 1) het motief om een correcte mening vormen, 2) het motief om
een goede indruk te maken op anderen, en 3) het motief om een belangrijke
identiteit of waarde beschermen (2). Alleen wanneer mensen gemotiveerd
zijn om een correcte mening te vormen, zijn mensen open-minded en bereid
om de boodschap van de ander objectief te evalueren. Dit motief zou voor
mensen die nog twijfelen over vaccineren saillant kunnen zijn; twijfelaars
zouden mogelijk ontvankelijk zijn voor actieve weerwoorden van experts.
Helaas houdt hier het goede nieuws even op.

Want wanneer mensen een onderliggende waarde of identiteit verdedigen,
treden er vertekeningen op in informatieverwerking, die tot doel hebben om
uit te komen bij de eigen geprefereerde conclusie. Vergelijk het met de
verstokte roker die op een antirookcampagne reageert door te stellen dat zijn
opa 90 jaar is geworden en rookte als een ketter. Dit motief zien we terug in
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de huidige discussies tussen voor- en tegenstanders van vaccinatie. Dit zijn
feitelijk schijndiscussies, waarbij elke partij de eigen geprefereerde
waarheden over de schutting gooit. Het doel is veelal niet om de ander te
horen, maar om het eigen standpunt te bevestigen. Dergelijke (online)
debatten zijn, in termen van overtuigingskracht, een heilloze weg. Ze
informeren niet, ze polariseren hooguit. Experts inzetten voor het actief
bestrijden van misvattingen gaat daarom niet helpen om sterke tegenstanders
van vaccinatie tot inkeer te laten komen. Hieronder suggereer ik enkele
alternatieven met grotere kans van slagen.

Waarden bevestigen en uitdragen

Wanneer mensen zich aangevallen voelen, vertonen zij weerstand. Onderzoek
laat zien dat weerstand doorbroken kan worden door het principe van
zelfbevestiging, waarbij mensen de mogelijkheid wordt geboden voor hen
belangrijke waarden te bevestigen (3). Mensen staan meer open voor
‘bedreigende’ standpunten wanneer ze eerst gereflecteerd hebben op wat
voor hen belangrijk is, of een vragenlijst hebben ingevuld die suggereert dat
zij aardige, goede mensen zijn. Ze zijn dan beter in staat om deze informatie
met open vizier tegemoet te treden, en ernaar te handelen. Zelfbevestiging
werkt niet als de ander een compliment maakt; belangrijk is dat de persoon
dit zelf doet (4, 5). Hoe kan dit? Het onderliggende principe is vergelijkbaar
met een weegschaal of balans; bedreigingen van bepaalde aspecten van de
identiteit kunnen worden hersteld door een positieve bevestiging van andere
aspecten van de identiteit. Kort gezegd, wanneer ik weet dat ik een aardig
persoon ben, neem ik aanvallen minder persoonlijk. Het principe van
zelfbevestiging biedt verschillende aanknopingspunten voor het verbeteren
van gesprekken en discussies over vaccinatie:

1. In zijn brief merkt staatssecretaris Blokhuis op dat hij het belangrijk vindt
dat professionals de juiste handvatten hebben om met ouders en kinderen
in gesprek te gaan over vaccineren. Zelfbevestiging kan als strategie
gebruikt worden om een veilige basis te creéren voor een gesprek met
twijfelende ouders. Dit gesprek zou bij voorkeur moeten beginnen met een
oriénterende insteek, waarbij de professional twijfelende ouders de ruimte
geeft om te reflecteren op voor hen belangrijke waarden. Dit kun je trainen.
Laat professionals niet onvoorbereid dergelijke gesprekken aangaan, is mijn
advies.

2. In het huidige debat tussen voor- en tegenstanders van vaccinatie lijkt het
alsof er gestreden wordt om de waarheid. Maar feitelijk ligt de onenigheid
een niveau dieper, op het niveau van onderliggende waarden, zoals
gezondheid en keuzevrijheid. In plaats van te discussiéren over feiten, kan
weerstand worden omzeild door een laag dieper te gaan in het debat. Door
vragen over onderliggende waarden te durven opwerpen en beantwoorden
komt meer openheid en de mogelijkheid van common ground tussen voor -
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en tegenstanders van vaccinatie. Vragen als “Wat is goede gezondheid ons
waard?” en “Gaat het individuele belang boven het groepsbelang?” kunnen
helpen de discussie voorbij de ‘zinloze feiten* te brengen.

Tot slot. In een ‘post-truth’ samenleving, waarin feiten niet meer altijd houvast
bieden, wordt het belangrijker dat politici stelling nemen in morele kwesties.
Een voorbeeld: het belang van groepsimmuniteit. Je kind laten vaccineren lijkt
voor veel Nederlanders een individuele keuze, maar is dat niet. Als politici van
mening zijn dat kwetsbare Nederlanders niet in gevaar mogen komen door de
individuele keuzes van andere Nederlanders, dan moeten zij openlijk kiezen
voor het belang van het behoud van groepsimmuniteit. Het duidelijk zetten
van een norm “waar Nederland voor staat” kan rust brengen in de
samenleving en een nieuwe basis vormen voor toekomstige meningsvorming.
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Hoe besluiten ouders hun kind wel,
niet of deels te vaccineren?

Kim Romijnders en Liesbeth Mollema

In samenwerking met de Universiteit van Maastricht in het kader van het SPR
project ‘RICALTS’ onderzoekt het RIVM hoe de besluitvorming van ouders met
jonge kinderen rondom vaccineren ondersteund kan worden. Om deze
besluitvorming te ondersteunen is het nodig om te weten hoe ouders keuzes
maken en wat ze nodig hebben om een (geinformeerde) keuze te maken.
Daarom onderzoeken wij het beslisproces van ouders die volledig het
Rijksvaccinatieprogramma (RVP) volgen (volledig), ouders die alle
vaccinaties weigeren (niet) en ouders die sommige vaccines uitstellen of
weglaten (deels). Ook onderzoeken wij of ouders een geinformeerde keuze
hebben gemaakt rondom vaccineren. Een geinformeerde keuze rondom
vaccineren houdt in dat ouders voldoende wetenschappelijke informatie
hebben over vaccineren, dat de keuze overeenkomt met de normen en
waarden van de ouders en dat ouders nadenken over de voor- en nadelen
rondom vaccineren (Michie, Dormandy, & Marteau, 2003; van den Berg,
Timmermans, ten Kate, van Vugt, & van der Wal, 2006). Eerder onderzoek
heeft laten zien dat het maken van een geinformeerde keuze tot minder twijfel
(‘decisional conflict’) leidt (Sepucha et al.,, 2013).

Allereerst, ouders die niet of deels vaccineren hebben minder kennis
(gebaseerd op wetenschappelijke informatie) van vaccineren dan ouders die
volledig vaccineren omdat de wetenschappelijke kennis niet overeenkomt
met de overtuigingen van deze ouders. Ouders die niet of deels vaccineren zijn
namelijk minder overtuigd van: de nut en noodzaak van vaccinaties, het
belang van groepsimmuniteit, de veiligheid van combinatievaccins en de
veiligheid van vroeg beginnen. Deze ouders zijn juist overtuigd van het
positieve effect van het geven van borstvoeding als bescherming tegen de
ziektes waartegen we vaccineren in het RVP en zij zijn overtuigd van
mogelijke bijwerkingen van vaccins. Het is niet per se dat ze de
wetenschappelijke kennis en informatie niet hebben, ze geloven er
gewoonweg niet in. Ouders van deels en niet gevaccineerde kinderen lezen
over het algemeen meer over het onderwerp dan volledig gevaccineerde
ouders, maar ze gebruiken dan vooral anekdotische informatie en deze
informatie definiéren wetenschappers niet als kennis. Dit komt onder meer
door dat bepaalde anekdotische informatie beter past bij hun eerdere
opvattingen, waarden, normen en identiteit. Wetenschappelijke kennis over
vaccineren is dus niet per se de kennis van ouders die deels en niet vaccineren.

Ten tweede, ouders die deels vaccineren wegen de voor- en nadelen van
ieder vaccin apart af, terwijl ouders die volledig en niet vaccineren vooral over
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- respectievelijk - volledig en niet vaccineren nadenken. Andere vormen van
vaccineren zijn voor hen simpelweg geen optie. Daarnaast lijken niet alle ouders
die niet vaccineren te weten dat deels vaccineren ook een optie is.

Ten slotte, ouders die volledig vaccineren voelen zichzelf niet zo
geinformeerd terwijl deze ouders de meeste wetenschappelijke kennis
hebben, ouders die deels vaccineren voelen zich niet ondersteund (door hun
sociale omgeving en jeugdgezondheidsmedewerkers (JGZ-medewerkers) op
het consultatiebureau (CB)) en ouders die niet vaccineren vertrouwen
voornamelijk op anekdotische informatie die aansluit bij hun normen en
waarden (Romijnders, Pennings, van Osch, de Vries, & Mollema, 2019;
Romijnders, Seventer, et al.,, 2019).

We kunnen ouders ondersteunen bij hun besluitvorming met een op maat
gerichte aanpak door middel van een open gesprek tussen de ouder en de JGZ-
medewerker, wie kent de ouder beter dan de JGZ-medewerker. Bij ouders die
al positief zijn over vaccineren zou hun positieve houding versterkt kunnen
worden tijdens zo'n gesprek en kan de JGZ-medewerker deze ouders laten
weten dat ze al veel kennis hebben over vaccineren. Op deze manier zullen ze
ook minder vatbaar zijn voor negatieve vaccinatie berichten [6]. Bij ouders die
twijfelen of die negatief zijn maar wel openstaan voor wetenschappelijke
informatie, kan zo’n gesprek helpen bij het bespreken van de redenen van
twijfel of waarom men negatief staat tegenover vaccineren en kan er op zoek
gegaan worden naar overeenkomstige normen, waarden en overtuigingen. Op
deze manier draagt het gesprek op het CB bij aan een vertrouwensband tussen
ouders en een JGZ-medewerker, in het vertrouwen in informatie voorziening,
worden ouders minder vatbaar voor negatieve berichten over vaccineren en
kun je misopvattingen over vaccineren aanpakken.

Een gesprek op het CB staat of valt met de motivatie, kennis, vaardigheden en
tijd die de JGZ-medewerker heeft. Meer onderzoek hiernaar is nodig zoals
naar hoe je een gesprek het beste kunt voeren afhankelijk van het type ouder
waar een JGZ-medewerker mee te maken krijgt. Mogelijk is het een optie om
ouders die niet willen vaccineren wel te laten nadenken over deels vaccineren.
Op deze manier valt er gezondheidswinst te behalen.
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Vaccinatiegraad bevorderen: denk
verder dan informatie en dwang

Olga Visser®

Teruglopende acceptatie van vaccinatie is al langer een probleem, en wordt
gezien in landen over de hele wereld. Dit leidt tot hernieuwde risico’s op
morbiditeit en mortaliteit door infectieziekten en heeft al bijgedragen aan
uitbraken van ziekten die door vaccinatie voorkomen kunnen worden, zoals
bijvoorbeeld mazelen. In Nederland was het van oudsher vooral een
specifieke groep bevindelijk gereformeerde mensen die vaccinaties
weigerden. In de laatste decennia heeft hier een kentering plaatsgevonden en
is deelname aan het Rijksvaccinatieprogramma voor een grotere groep
mensen minder vanzelfsprekend geworden. Ook introducties van nieuwe
vaccinaties in het RVP, zoals de vaccinatie tegen Humaan Papilloma Virus
(HPV), verliepen niet altijd vlekkeloos.

In juni 2018 stelde het RIVM vast dat de landelijke vaccinatiegraad voor
het RVP, alhoewel nog voldoende om acute ernstige infectieziektenuitbraken
te voorkomen, een dalende trend laat zien. In reactie daarop ontstond veel
discussie over maatregelen om deze dalende trend te stoppen en de
vaccinatiegraad te bevorderen.

De discussie rondom dergelijke maatregelen wordt met name
gedomineerd door twee gedachtelijnen. Ten eerste worden oplossingen voor
de dalende vaccinatiegraad vaak gezocht in (betere) informatieverschaffing
over infectieziekten en vaccinaties. Daarnaast wordt er, naar internationaal
voorbeeld, gesproken over de mogelijkheden van verschillende vormen van
dwingende maatregelen om de vaccinatiegraad te bevorderen. Wij zijn ervan
overtuigd dat in dit debat belangrijke ingrediénten missen.

Kennis, en daarmee informatie, is een belangrijke voorwaarde voor elke
bewuste keuze. Echter, in wetenschappelijke studies is al vaker aangetoond
dat het verschaffen van betere en meer toegankelijke informatie alleen,
doorgaans niet leidt tot een groter aantal mensen dat vaccinatie accepteert.
Ons onderzoek bij de doelgroepen van een mogelijk toekomstig
vaccinatieprogramma tegen kinkhoest liet het volgende zien. Mensen lezen en
waarderen de informatie van de overheid. Zij ervaren de informatie die de

5 Op basis van hoofdstuk 3 “the mandatory versus the voluntary debate revisited: contextual
argumentation for voluntary vaccination”, uit het proefschrift: “Preventing pertussis in early
infancy, development of a strategy for implementing pertussis vaccination of new parents and
healthcare workers.” Met dank aan dr. Simone van den Burg.

Link naar digitaal proefschrift: http://my-thesis.info/PDF/Visser/visser.html

Promotoren: Prof. dr. Marlies Hulscher, Prof. dr. Koos van der Velden.

Co-promotor: Dr. Jeannine Hautvast.
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overheid verschaft echter niet als neutraal, maar als sturend richting
vaccinatieacceptatie: de overheid die de informatie geeft over infectieziekten
en vaccinaties, biedt de vaccinatie namelijk zelf aan én heeft er belang bij dat
het vaccinatieprogramma slaagt. Dat is immers de taak van een overheid.
Daarom gaat een deel van de mensen op zoek naar extra informatie op
internet, in de media of in hun sociale omgeving. In het licht van de overvloed
aan informatie die zij vervolgens zelf verzamelen, wordt het maken van een
keuze vaak alleen maar moeilijker.

Hoe zit het dan met dwang of drang als oplossing? Veel geinterviewden in
ons onderzoek geven aan onzeker te zijn over hun vaccinatiekeuze.
Desalniettemin vinden zij het belangrijk om die keuze zélf te maken.
Soms werd dit verwoord als een aversie tegen dwang. Anderen beschreven
heel expliciet dat zij vaccinatie een persoonlijke verantwoordelijkheid vinden
en relateren hierbij aan het recht te besluiten over hun eigen lichaam. Een
belangrijke uitkomst in deze studie om hierbij in ogenschouw te nemen is dat
de gezondheidsmedewerkers die een dwingende vaccinatiemaatregel
rondom de Mexicaanse griep hadden opgelegd gekregen, deze hebben ervaren
als een inbreuk op hun lichamelijke integriteit en vrijheid. Deze mensen gaven
-voor eventuele toekomstige vaccinaties- expliciet aan dat hun vertrouwen in
de aanbieder (in dit geval werkgever) geschaad is. Dit maakt duidelijk dat
dwingende of dringende maatregelen omtrent vaccinatie mogelijke negatieve
effecten kunnen hebben op het vertrouwen van mensen. Een
vaccinatieprogramma valt of staat met het vertrouwen van de deelnemers!

In ons onderzoek zagen we dat zogenaamde twijfelaars uiteindelijk tot een
keuze kwamen niet op basis van informatie, maar op basis van waarden zoals
veiligheid, gezondheid, vertrouwen, solidariteit, levensbeschouwelijke
identiteit (o.a. religie, antroposofie) of zorg voor elkaar. Maar waarden spelen
gewoonlijk geen rol in de ondersteuning die de overheid biedt bij het maken
van een keuze.

In een vrijwillig vaccinatieprogramma mag je verwachten dat er
ondersteuning is bij het maken van een keuze, voor hen die daar behoefte aan
hebben. Ondersteuning bestaat traditioneel uit informatieverschaffing. Ons
onderzoek geeft helder aan dat -naar de mening van de doelgroep- in deze
ondersteuning ook ruimte moet zijn om ervaringen te delen en eigen waarden
te expliciteren en te wegen ten opzichte van alternatieve waarden. Zo'n
reflectie over eigen en alternatieve waarden kan live vorm Kkrijgen in
gestructureerde gesprekken, maar kan ook digitaal gestuurd plaatsvinden.
Hiervoor hebben wij een web-based instrument ontworpen, dat gebruikers in
stappen langs informatie, ervaringen en waarden leidt en dat uitnodigt tot
reflectie. Dit instrument stuurt niet richting de acceptatie van vaccins. In een
vrijwillig programma mag ieder dat immers zelf bepalen. Het zorgt wel dat in
die keuze zowel informatie, als ervaringen en waarden worden meegenomen.
Dit verbreedt het denkkader waarbinnen vaccinatieacceptatie wordt
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benaderd en verbetert de kwaliteit van de reflectie over de eigen keuze.
Gezien het belang van waarden bij het kiezen, is het opmerkelijk dat dit
nauwelijks een rol speelt in maatschappelijke debatten rond vaccinatie.
Waarden leggen namelijk een belangrijke link tussen informatie en keuzes
binnen het eigen leven.
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De vaccinatiediscussie vanuit een
risicoperceptieperspectief

Marion de Vries, Margreet te Wierik, Aura Timen, Liesbeth Claassen,
Marcel Mennen en Danielle Timmermans

De wetenschappelijke beoordeling van risico’s van infectieziekten en
vaccinaties is complex. Experts zijn geneigd te denken dat leken de complexe
informatie niet begrijpen en dat meer uitleg het onbegrip en vaccinatie-
aversie weg zal nemen. Wanneer men uitgaat van een sociaal geconstrueerde
beleving van risico, is er echter geen sprake van onbegrip, maar van
verschillende risicobeoordelingen. Bij het communiceren over vaccinaties en
infectieziekten is het dan ook van belang om goed te weten hoe mensen de
risico’s van vaccinatie en infectieziekten beoordelen en welke factoren een rol
spelen bij die beoordeling. De dialoog aangaan over de beleving van de risico’s
is essentieel om elkaars perspectieven te begrijpen.

Beleving van risico

Uit eerder onderzoek weten we dat experts en burgers risico’s vaak op een
andere manier waarderen. Experts hanteren een technische opvatting van
risico, waarbij het gaat om de kans op een negatieve uitkomst en de ernst van
deze uitkomst. Burgers hebben een breder perspectief bij het waarderen van
risico’s en wegen andere factoren mee. Een risico wordt bijvoorbeeld hoger
ingeschat wanneer het man-made of onnatuurlijk is, onvrijwillig wordt
opgelegd, er weinig over het risico bekend is, men het gevoel heeft weinig
controle te hebben, de gevolgen van een risico oneerlijk zijn verdeeld, of
wanneer er een gebrek aan vertrouwen is in de betrokken instanties.
Overigens zien we dat risicobeleving niet alleen verschilt tussen experts en
burgers, maar dat er sprake is van een gevarieerde en dynamische beleving
van risico’s in de samenleving. Cognitieve, affectieve, sociale en culturele
processen spelen een rol in de verschillende belevingen van risico’s (Fischoff,
2013; Renn & Rohrmann, 2000; Timmermans, 2018). Om gedrag ten opzichte
van risico’s te begrijpen, bijvoorbeeld bij de vaccinatiediscussie, is het
essentieel om inzicht te krijgen in deze verschillende belevingen van risico’s
en in de processen die de beleving beinvloeden.

Het Strategisch Programma RIVM, Speerpunt Risicocommunicatie

Onderzoek naar risicoperceptie van infectieziekten en vaccineren is onderdeel
van het Strategisch Programma RIVM, Speerpunt Risicocommunicatie. Binnen
dit speerpunt wordt onderzoek gedaan naar de beleving van verschillende
soorten risico’s betreffende gezondheid en veiligheid en de verschillen in
perspectief tussen burgers, professionals en beleidsmakers. Dit speerpunt
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heeft als doel kennis te genereren om mensen te helpen met (1) de risico's te
begrijpen waaraan zij worden blootgesteld (2) weloverwogen beslissingen te
nemen over deze risico’s, (3) hen aan te moedigen deze risico’s te
minimaliseren of te voorkomen en/of (4) het maatschappelijk draagvlak van
hazards en technologieén te vergroten. Het project NO PANIC! is een van de
onderzoeksprojecten van het speerpunt.

Het project NO PANIC!

Met het NO PANIC! project (Notify or Outrage Providing Accurate and Needed
Information during Crisis), onderzoeken wij de publieke beleving van risico’s
bij cases in verschillende gezondheidsdomeinen, waarbij er sprake is van veel
media aandacht en een sterke vraag naar overheidshandelen. Wij
onderzoeken hoe mensen denken over risico’s bij deze urgente
gezondheidskwesties, hoe deze percepties verschillen tussen groepen
mensen en veranderen in een dynamische sociale context en hoe deze
percepties van invloed zijn op beslissingen.

Rubbergranulaat op kunstgras

De rubbergranulaat-op-kunstgraskwestie is een voorbeeld van een situatie
waarbij onduidelijkheid over het risico, versterkt door uiteenlopende
beoordelingen van experts in de berichtgeving, leidde tot zorgen onder het
publiek. Wij onderzochten hoe verschillende groepen mensen dachten over
het mogelijke risico van rubbergranulaat op kunstgras, voor en na het
uitkomen van het RIVM onderzoek dat stelde dat sporten op kunstgras met
rubbergranulaat veilig is. Wij zagen dat er zeker zorgen waren, met name bij
ouders van kinderen die sporten op kunstgras, maar ook dat de zorgen
afnamen over tijd na het uitkomen van het RIVM rapport.

Meningokokkenziekte W en de inhaalvaccinatie voor tieners

Recenter onderzoek deden wij rondom de stijging in meningokokkenziekte
type W en de invoering van de inhaalvaccinatie voor tieners.
Wij onderzochten hoe tieners en hun ouders dachten over de risico’s van
meningokokkenziekte W en over de voor- en nadelen van vaccineren.
0ok keken wij naar de percepties van risico’s en vaccinatiewensen bij ouders
van jongere kinderen. Wij zagen over het algemeen een positieve houding bij
ouders ten opzichte van deze vaccinatie. Niet alleen veel ouders van tieners
wilden hun kind laten vaccineren, ook ouders van jongere kinderen wilden dit.
Opvallend was dat respondenten de ernst van meningokokken hoog
inschatten, maar ook beseften dat de kans op de ziekte klein is, zelfs na
uitgebreide media-aandacht over de stijging in het aantal ziektegevallen.
Verdere analyses zullen uitwijzen hoe gedetailleerde percepties van risico,
zowel met betrekking tot de ziekte als tot de vaccinatie, samenhangen met
vaccinatie-intentie, wat de rol is van vertrouwen in het RIVM, de overheid en
de farmacie, en hoe percepties en vaccinatie-intenties veranderen over tijd
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(van de aankondiging van de inhaalvaccinaties voor jongeren tot het afronden
van de laatste inhaalvaccinaties in 2019).

Betekenis voor beleid

Ons onderzoek draagt bij aan een beter begrip van de zorgen en de beleving
van risico’s omtrent infectieziekten en vaccineren van burgers. Dit is het
uitgangspunt voor het ontwikkelen van effectieve risicocommunicatie.
Immers gebrekkige risicocommunicatie kan leiden tot sociale onrust, gebrek
aan vertrouwen in wetenschap en beleid en minder geinformeerde keuzes.
Ouders met zorgen over de veiligheid van vaccinaties, hebben recht op goede
informatie die aansluit bij hun beleving, opdat zij een afgewogen keuze
kunnen maken over gezondheid en welzijn van hun kinderen.
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Vaccinatie van kinderen en adolescenten
met reumatische aandoeningen

Nico Wulffraat

In Nederland wordt sinds jaren het Rijksvaccinatieprogramma met zorg
samengesteld en geévalueerd. Veel is al gesproken over de dalende
vaccinatiegraad onder de bevolking. In mijn werk als kinderarts komt daar
nog een ander aspect bij: het door vaccinatie beschermen van kwetsbare
groepen. Dit is met name relevant voor chronische aandoeningen die met
immuunsuppressiva worden behandeld. Het is duidelijk dat de dalende
vaccinatiegraad de ‘kudde immuniteit’ kan verminderen met een hogere
infectiekans voor personen met verminderde afweer.

In mijn vakgebied, de kinderreumatologie is ook internationaal de
aandacht voor de effecten van vaccinaties sterk gestegen. Natuurlijk is ook
onder patiénten en ouders het al dan niet vaccineren onderwerp van
discussie. Internationale studies tonen een verhoogde infectie gevoeligheid
onder kinderen met jeugdreuma (juveniele idiopathische artritis, JIA)
wanneer ze met reumamedicijnen zoals methotrexaat of biologicals worden
behandeld [1,2]. Recent werd tijdens een recent internationaal congres van de
Pediatric Rheumatology European Society (PReS, zie ook www.PRES.eu), deze
kwestie besproken. Deze groep kinderartsen en kinderreumatologen stelt met
klem om juist ook deze patiéntgroepen te laten vaccineren.

Er zijn geen farmaceutische studies die veiligheid en effectiviteit van
vaccins bestuderen bij dergelijke patiéntgroepen. Soms wordt dan ook gesteld
bij gebrek aan data dat dergelijke vaccins (vooral de levend verzwakte)
gecontra-indiceerd zijn bij deze patiénten. Meerdere onderzoeksgroepen
hebben gelukkig de afgelopen jaren middels investigator-initiated studies de
effecten van vaccinatie bij deze groepen bestudeerd.

De kinderreumatologen riepen op tot verdere studies en aanvullen van
richtlijnen die de beroepsgroep zelf heeft opgesteld. Zie ook de EULAR en
PRES recommendations en recent ook de RIVM-vaccinatierichtlijn voor
patiénten met chronische inflammatoire aandoeningen.

Veiligheid van vaccineren bij reumatische aandoeningen

Chronische aandoeningen zoals jeugdreuma of SLE hebben een wisselend
beloop met rustige periodes en daarnaast recidieven. Het is mogelijk dat een
vaccinatie een dergelijke toename van ziekteactiviteit (een recidief)
veroorzaakt. Maar zo’'n associatie van toegenomen ziekte activiteit en
vaccinatie kan ook op toeval berusten. Verschillende grote studies hebben
geen causale relatie aan kunnen tonen tussen recidief en vaccinatie[3,4].
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Net als in de gezonde bevolking kunnen vaccinaties ook bij patiénten
bijwerkingen hebben, maar die zijn in het algemeen zeer zeldzaam.

In de medische literatuur wordt vaak gekeken naar effectiviteit en
veiligheid van vaccins bij jongeren met reumatische aandoeningen [3-8]. Met
name hebben die studies gekeken naar medicijnen als methotrexaat en
biologicals (zoals de Tumor Necrosis Factor (TNF) blockers) [1,6]. De meeste
studies tonen geen effect op ziekteactiviteit en daarnaast meestal een normale
titer van beschermende antistoffen. Meer onzekerheid bestaat nog wel over
het levend verzwakte BMR-vaccin. Het is echter onvoldoende bekend of deze
antistoffen na jaren niet versneld dalen wanneer genoemde medicatie wordt
gebruikt. [9]. Vaccin bescherming kan dus suboptimaal worden en derhalve
zou een booster overwogen moeten worden. Met betrekking tot de BMR
stellen de meeste richtlijnen nog steeds dat er weinig data zijn, en dat
vaccinatie van geval tot geval overwogen moet worden [10].

Factoren die de beslissing van patiént en ouders beinvloeden

Het besluit om zich al dan niet te laten vaccineren kan ten dele gebaseerd
worden op feiten uit studies over veiligheid en effectiviteit. Natuurlijk spelen
ook emotionele en psychologische factoren een rol. De gebeurtenissen na de
invoering van het BMR-vaccin, 50 jaar geleden, illustreren dit duidelijk.
In 1998 werd in de Lancet de suggestie gedaan dat dit vaccin autisme had
veroorzaakt bij 12 kinderen [11]. Hoewel dit artikel later werd
teruggetrokken had dit toch een blijvend effect van onrust en argwaan onder
de bevolking, zowel met betrekking tot het BMR als ook op andere vaccins
[12]. Meerdere studies hebben nadien de claim van een relatie tussen het
vaccin en het ontstaan van autisme ontkracht. Zeer recent nog werd in een
Scandinavisch cohort van 657461 kinderen geen relatie gevonden tussen
BMR en het ontstaan van autisme [13].

Ook rondom de recent ingevoerde vaccinatie tegen het humane
papillomavirus (HPV) bestaat nog onrust. Diverse media melden gevoelens
van wantrouwen en onrust alsook claims van nieuwe bijwerkingen zoals
chronische vermoeidheid of het ASIA-syndroom.

De geschiedenis van het BMR en HPV-vaccin illustreert de noodzaak tot
verdere analyse van de overwegingen omtrent vaccineren onder de bevolking.
Een koele feitelijke en wetenschappelijke benadering van de gezondheids-
autoriteiten negeert de ouderlijke en emotionele zorgen. Daarnaast is de
antivaccinatie beweging, hoe klein ook, goed georganiseerd en voert het een
sterke dialoog met het brede publiek. RIVM en GGD hebben ingezien dat in
plaats van de wetenschappelijke top/down benadering van het publiek een
andere benadering wenselijk is. Hier is weer plaats voor het keukentafel-
gesprek waar medewerkers van JGZ echt luisteren naar de zorgen omtrent
vaccinaties. Dergelijke gesprekken worden reeds op projectbasis
georganiseerd in diverse gemeentes.
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De psychologische wortels van
antivaccinatie-overtuigingen

Bastiaan Rutjens

We zien in het laatste decennium een toename van sociaalwetenschappelijk
onderzoek naar zogenaamde anti-science attitudes en overtuigingen.
Als sociaal-psycholoog doe ik reeds sinds mijn promotietraject onderzoek
naar hoe mensen wetenschap evalueren. Mensen hebben allerlei redenen en
motivaties om wetenschap positief of negatief te evalueren en wel of niet op
de wetenschap te vertrouwen. Deze motivaties zijn in veel gevallen ideologisch
van aard. Kortgezegd, mensen zijn (veel) kritischer over wetenschap als de
uitkomsten van onderzoek niet goed passen in het eigen ideologische of
morele wereldbeeld.

Dat brengt me tot mijn recente onderzoek—en dat van verscheidene
collega’s—waaruit blijkt dat wantrouwen in de wetenschap een veelkoppig
monster is. Niet alle vormen van scepsis zijn hetzelfde: iemand die
klimaatwetenschap wantrouwt staat niet per definitie negatief ten opzichte
van vaccinaties, kunstmatige intelligentie, of de genetische modificatie van
organismen. Wat wel steeds duidelijker naar voren komt is dat scepsis en
wantrouwen in de meeste gevallen niet voortkomt uit een gebrek aan
informatie en kennis, of meer algemeen het gevolg is van een laag
opleidingsniveau. Integendeel, soms zijn het juist de hoger opgeleiden die hun
scepsis beter van argumenten weten te voorzien, en zo zichzelf en anderen
beter weten te overtuigen van hun standpunt.

Dit brengt me tot vaccinatiescepsis in het bijzonder. Niet alleen is
wantrouwen in de wetenschap een veelkoppig monster; ook anti-vaccinatie
overtuigingen Kkunnen niet gereduceerd worden tot één oorzaak.
De recente wetenschappelijke literatuur in mijn vakgebied heeft een aantal
psychologische en ideologische factoren aan het licht gebracht die
herhaaldelijk terug lijken te komen onder mensen uit een steeds groter
wordende groep van onderzochte populaties en landen. In mijn eigen
onderzoek zie ik dat onder Amerikanen religiositeit en morele intuities over
zuiverheid (vaccinaties zijn onzuiver, onnatuurlijk) een psychologische
barriere vormen bij de acceptatie van vaccinaties. Onder Nederlanders uit
grootstedelijke gebieden zie ik echter dat anti-vaccinatie overtuigingen vooral
bij mensen die zichzelf als spiritueel identificeren naar voren komen. Moderne
spiritualiteit in plaats van traditionele religiositeit dus, in elk geval buiten de
Bible Belt. Daarnaast spelen ook een wantrouwen ten opzichte van wetenschap
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in het algemeen en de neiging tot het geloof in complottheorieén een rol.
Verschillende collega-onderzoekers rapporteren in hun onderzoek ook dat
morele intuities over wat natuurlijk en puur is (zuiverheid) - naast morele
intuities over het belang van zelfbeschikking en keuzevrijheid - een belangrijke
rol spelen bij vaccinatiescepsis. Ook de neiging tot complotdenken komt
veelvuldig terug in de onderzoeksresultaten.

Samenvattend, wat we tot nu toe weten is dat de volgende ideologische en
psychologische factoren bijdragen aan anti-vaccinatie overtuigingen: Een
spiritueel of religieus wereldbeeld, sterke morele intuities over zuiverheid en
zelfbeschikking, een algemeen wantrouwen in de wetenschap, en het openstaan
voor complottheorieén.

Wat deze psychologische wortels van vaccinatiescepsis gemeen hebben is
dat ze niet gemakkelijk te veranderen zijn: behalve dat het simpelweg bieden
van meer feitelijke informatie over het belang van vaccinaties niet helpt, zoals
ook in andere bijdragen wordt gesteld, kunnen we mensen moeilijk minder
spiritueel maken, of hun morele waardesysteem proberen te veranderen.
Morele attitudes zijn vaak diep verankerd en zeer moeilijk te beinvloeden, zo
weten we uit onderzoek. Wat kunnen we dan wel doen? Een mogelijke
oplossing ligt in het “meebewegen” met, en het incorporeren van, de
ideologische en morele intuities en overtuigingen van mensen, of er in elk
geval voor zorgen dat de pro-vaccinatie boodschap hier zo min mogelijk mee
botst. Matthew Hornsey van de University of Queensland noemt dit de “jiu
jitsu” methode. Het lijkt dus wenselijk om te benadrukken dat vaccineren
helemaal niet in strijd hoeft te zijn met genoemde intuities, bijvoorbeeld door
mensen te vertellen over hoe vaccinaties helpen het natuurlijke afweersysteem
van hun kind te ontwikkelen en zo het lichaam ziektevrij te houden. Passen we
de jiu jitsu methode toe op die andere genoemde morele intuitie, namelijk
zelfbeschikking, dan 1is duidelijk dat een vaccinatieplicht - vanuit
sociaalpsychologisch oogpunt dan - alleen maar averechts gaat werken. Ik hoop
hiermee een korte doch heldere schets van de vaccinatieproblematiek vanuit
sociaal-psychologisch oogpunt te hebben gemaakt.
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Overwegingen en advies vaccinatieproblematiek
vanuit een antropologisch perspectief

Jaron Harambam

Advies

Hoewel ik de noodzaak begrijp van het bewaken en bevorderen van de
volksgezondheid, wil ik hier benadrukken dat een pragmatische, geduldige en
dialogische aanpak essentieel is bij het niet verder institutionaliseren van de
maatschappelijke polarisatie die de vaccinatieproblematiek op dit moment
kenmerkt. Voor- en tegenstanders lijken zich steeds verder in te graven,
waardoor een doelmatige oplossing die zinnig is voor de grote massa steeds
verder weg lijkt.

Ik wil dan ook ten sterkste adviseren tegen welke vorm van dwang ook, en
in het bijzonder tegen de invoering van een algehele vaccinatieplicht. In het
volgende wil ik uitleggen waarom dat niet alleen ethisch problematisch is,
maar vooral waarom dat niet productiefis, en alleen maar meer weerstand zal
oproepen. Radicale tegenstanders zullen zich namelijk beroepen op
gewetensbezwaren om onder de plicht uit te komen, en de twijfelende groep
zal zich ontkend en niet serieus genomen voelen, wat de weerstand tegen de
overheid en haar instituten alleen maar zal vergroten. De invoering van een
vaccinatieplicht zal daarom simpelweg haar doel voorbij schieten, en tot meer
weigeraars leiden.

Als alternatief stel ik voor dat de overheid vol gaat inzetten op een betere
communicatie met haar bevolking (inclusief betere training eerste lijn
(para)medici), en daarnaast op een betere dialoog tussen de verschillende
stakeholders van dit maatschappelijk probleem, en idealiter ook op meer
middelen voor onafhankelijk multidisciplinair wetenschappelijk onderzoek.

Om beter te communiceren als overheid is het van groot belang onderscheid
te maken tussen de verschillende doelgroepen: de voorstanders, de twijfelaars
en de tegenstanders. De twijfelende middengroep zou hierbij de meeste
aandacht moeten krijgen. Dit zijn burgers die simpelweg vragen en zorgen
hebben over de veiligheid, noodzaak en wenselijkheid van vaccinaties, en de
overheid dient met zorg, geduld en respect hiermee om te gaan. Vaccinaties
verplichten, of simpelweg harder roepen dat de wetenschappelijke consensus
stelt dat het allemaal goed zit, werkt niet.

Dit komt omdat mensen niet (kunnen) luisteren als zij niet serieus
genomen worden, zie bijvoorbeeld ook de bijdrage van prof. dr. Enny Das.
Bovendien helpt het niet om meer feiten aan te voeren, het is geen tekort aan
kennis van deze mensen, maar een botsing tussen een harde en koude
overheid c.q. wetenschap, en de emotionele en levensbeschouwelijke
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overwegingen.

De overheid dient daarom ruime middelen ter beschikking te stellen opdat
eerstelijns (vaccinerende) (para)medici zorgvuldig en met de juiste cognitieve
bagage kunnen luisteren naar en reageren op de zorgen en vragen van deze
twijfelende groep ouders die hun kind(eren) zouden moeten gaan vaccineren.
Dit betekent niet enkel meer tijd voor hen, maar een specifieke communicatie
training aanbieden voor deze groep consulenten die zulke gesprekken moeten
gaan voeren. Het zou zinnig zijn om deze interacties te monitoren en te leren
van de verschillende ervaringen, en hier de trainingen weer op aan te passen.

Als toevoeging hierop zou de overheid voor een meer langdurige oplossing
voor deze problematiek kunnen zorgen door een betere dialoog tussen de
verschillende stakeholders van dit maatschappelijk probleem, bijvoorbeeld
door het organiseren van deliberatieve fora die als doel hebben met alle
relevante stakeholders tot een werkbare oplossing te komen waarbij niet
alleen maar naar experts/wetenschap geluisterd wordt, maar ook naar andere
belanghebbenden. Daarnaast zouden er meer middelen moeten komen voor
onafhankelijk wetenschappelijk onderzoek (dus niet gefinancierd door de
farmaceutische industrie) waarin de complexiteit van het probleem vanuit
verschillende wetenschappelijke disciplines onderzocht zal moeten worden.

Overwegingen

Dit advies is geformuleerd vanuit mijn expertise als socioloog/antropoloog op
het gebied van complottheorieén, ik heb voor mijn proefschrift jarenlang
etnografisch onderzoek gedaan in de wereld van mensen die zich op
verschillende manieren met alternatieve zienswijzen op de waarheid omgaan
(Harambam, 2017). Gedurende dit onderzoek ben ik verschillende mensen
tegen gekomen die zich met vaccinaties bezighielden, maar ook heb ik veel
contact gehad met anderen die de (epistemische) autoriteit van de
wetenschap bekritiseerden en uitdaagden (Harambam & Aupers, 2015). Meer
algemeen gesproken heb ik mij gespecialiseerd in de wetenschapssociologie,
of de Science and Technology Studies (STS), die zich richt op het onderzoeken
van de praktijk van de wetenschap en de interacties die zij heeft met
buitenstaanders (e.g. Gieryn, 1999, Latour, 2004). Kenmerkend voor deze
wetenschappelijke traditie, en mijn eigen onderzoek, is het benaderen van het
onderzoeksveld met een agnostische houding tov de “echte” waarheid, en
zowel de productie van wetenschappelijke als andersvormige kennis
symmetrisch (dus op dezelfde manier en gelijkwaardig) te onderzoeken en te
willen begrijpen. Persoonlijke ideeén over wat “echt” waar is staan namelijk
volledig in de weg bij dit soort onderzoek naar kennisproducties.

Wat in de vaccinatieproblematiek centraal staat is een strijd om de waarheid van
de veiligheid en noodzaak van vaccinaties. Maar waarom vallen verschillende
groepen in onze samenleving, zoals anti-vaxxers, de wetenschap/overheid
aan en hoe reageert de wetenschap hierop? Dit is wat ik onder andere
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onderzocht hebt in mijn proefschrift. Nu is deze strijd om de waarheid niets
nieuws. Sinds de opkomst van de wetenschap in de zestiende eeuw, heeft deze
altijd moeten strijden om haar huidige positie als monopolist op de waarheid
te verkrijgen en te behouden. Er is tegen kerk en aristocratie gestreden,
andere vormen van Kennis (ambachten, techneuten, kwakzalvers en
spirituelen) werden weggewerkt en belachelijk gemaakt, maar ook burgers
moesten overtuigd worden van de waarheid van wetenschappelijke kennis.
Dit is niet alleen maar geschiedenis, ook vandaag de dag betwisten
creationisten de Darwiniaanse evolutie, populisten noemen wetenschap ook
maar een mening, overheden sturen wetenschap naar meer praktische
domeinen, industrie financiert op mogelijke producten toegepast onderzoek,
en ideologische tegenstanders van de kille harde rationaliteit van de
wetenschap pleitten voor meer holistische, spirituele begrip van de wereld.

In deze context van onveranderlijke, maar wellicht verhevigde strijd over de
autoriteit van de wetenschap en De Waarheid (post-truth) plaats ik deze
credibility contests tussen de wetenschap c.q. overheidsinstituten als RIVM,
ministeries, etc. en de anti-vaccinatiebeweging. Kort samengevat: de
wetenschap/overheid wordt door anti-vaxxers gezien als corrupt
(overgeleverd aan de belangen van Big Pharma), dogmatisch (enkel met
materialistisch wereldbeeld), statistisch ingesteld (focus op statistiek en
gemiddelden, waardoor geen aandacht voor individuele gevallen), feitelijk
(ervaringen doen er niet toe), niet holistisch (nauwe kijk op gezondheid en
ziekte), technologisch (geen aandacht voor het ontwikkelen van een eigen
immuunsysteem), en elitair/afstandelijk (mensen hebben het gevoel niet
serieus genomen te worden, tegen dichte deuren te praten, geen gehoor bij
instanties vinden en ondertussen veel vragen, zorgen en leed hebben). Anti-
vaxxers worden daarentegen neergezet  als wantrouwende
pseudowetenschappers die niet begrijpen hoe de wetenschap rondom
vaccinaties werkt, die correlatie als causaliteit zien, die geen echte kritische
houding hebben, maar last hebben van confirmatiebias, allerlei “mythes en
alternatieve feiten” over vaccinaties verkondingen, resistent voor empirisch
bewijs, en die uiteindelijk met hun alternatieve wereldbeeld gevaarlijk
wantrouwen en angst zaaien, en zo de herd immunity in gevaar brengen.

Wat duidelijk wordt uit deze interacties, ideeén en beelden van elkaar is dat
de strijd niet alleen om kennis gaat (wat is “echt” waar?), maar vooral ook
erkenning (worden wij wel serieus genomen?), wie over dit soort zaken
moet/mag beslissen en op basis van welke criteria (alleen wetenschappelijke
feiten?). Mijn oproep tot meer dialoog en een betere communicatie met de
verschillende groepen mensen in onze samenleving komt dus voort vanuit
deze bevindingen dat het niet alleen maar over kennis gaat (meer feiten
helpen niet), maar dat er in onze open en democratische samenlevingen
verschillende geluiden/ideeén/perspectieven/wereldbeelden bestaan welke
vaak verdreven en geridiculiseerd worden, vooral als deze botsen met een
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technocratisch, wetenschappelijk discours. Denk aan de vele niet-stemmers
en aanhangers van populistische partijen die zich niet gezien en gehoord
voelen, aan de religieuze groeperingen (christelijken, Joden en vooral ook
moslims), aan de meer alternatieve groeperingen die spirituele holistische
kijk op de werkelijkheid hebben, en ga zo maar door. Het is de taak van de
overheid om met al deze groepen in ieder geval met respect en zorg om te
gaan, hen serieus te nemen, en vooral ook deel te laten nemen aan het
politieke besluitvormingsproces, zeker als dat gaat om maatschappelijke
vraagstukken die hen betrekken. De STS heeft veel geéxperimenteerd met dit
soort multi-stakeholder fora, welke goed ter inspiratie kunnen dienen om in
de toekomst robuustere en democratischere manieren te kunnen vinden om
met complexe publiek-wetenschappelijke vraagstukken om te gaan (e.g.
Arksey, 1998; Callon et al 2009; Latour, 2004; Rabeharisoa et al., 2014).

Ik hoop u hiermee van een ander perspectief op de vaccinatieproblematiek te
hebben voorzien, maar mochten er nog vragen en/of opmerkingen zijn over
dit advies, de overweging of mijn onderzoek, dan licht ik dat graag nog eens
verder toe.
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Een vertrouwenswaardig vaccinatiebeleid

Marcel Verweij

De vaccinatiegraad is in het afgelopen decennium geleidelijk gedaald en het
vertrouwen van ouders in het vaccinatieprogramma, de instituties daarachter
(RIVM) en zelfs de jeugdarts lijkt niet meer vanzelfsprekend. Deze
ontwikkeling past binnen de individualiseringstrend van de laatste decennia:
meer en meer ervaren ouders dat zij zelf verantwoordelijkheid dragen voor
belangrijke keuzen voor hun kinderen, en niet zonder meer de gebaande
paden binnen hun eigen zuil, gemeente of familiekring kunnen volgen. Er is
voor hen ook veel meer informatie over vaccinatie beschikbaar, via de
overheid, massamedia, kennissen, sociale media. Die informatie is zeker niet
eensluidend en soms zelfs pertinent onwaar. Het is dan ook niet vreemd dat
ouders onzeker worden over hun beslissing over vaccineren.

Het is echter te simpel om te stellen dat het geven van betere informatie
vaccinatietwijfels zal wegnemen. Ouders hebben tegenwoordig vaker dan
vroeger fundamentele twijfels over het gezag van de overheid en van
gezondheidsprofessionals. Die twijfels reflecteren niet (alleen maar) een
gebrek aan ‘de juiste’ informatie, maar vooral ook hun eigen visies op wat een
goed en gezond leven is. Bijvoorbeeld: een leven dat zoveel mogelijk natuurlijk
of ‘puur’ is, of een leven waarin keuzes niet bepaald worden door
maatschappelijke of private belangen.

Goede informatie bieden is cruciaal, maar tegelijkertijd ook beperkt — immers,
wie het RIVM niet helemaal vertrouwt, heeft ook weinig grond om de
informatie die het RIVM beschikbaar stelt, voor waar aan te nemen.
Vertrouwen is dan ook niet iets dat de overheid eenvoudig kan
bewerkstelligen of bevorderen door de baten van vaccinatie beter voor het
voetlicht te brengen. Het kan uiteindelijk alleen maar verdiend worden door
een overheid die betrouwbaar of preciezer: ‘vertrouwens-waardig’
(trustworthy) is, en dat ook laat zien (Meijboom et al, 2006). Overheidsbeleid
is betrouwbaar of vertrouwenswaardig als die overheid verantwoordelijkheid
neemt voor haar taken en haar beleid transparant, redelijk, respectvol, en
standvastig is. De volgende elementen kunnen daarom bijdragen aan een
vertrouwenswaardig vaccinatiebeleid:

1. Het vaccinatiebeleid is gebaseerd op redelijke principes en criteria.

Dit betreft zowel de rationale en het karakter van het vaccinatieprogramma,
de verantwoordelijkheid van de overheid, en de criteria op grond waarvan
wordt besloten of een vaccin wel of juist niet wordt opgenomen. In Nederland
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heeft de Gezondheidsraad hierin een cruciale rol (Gezondheidsraad 2013;
Verweij & Houweling 2014).

2. De overheid zorgt er voor dat goede, onafhankelijke informatie over nut,

noodzaak en bijwerkingen van vaccinaties beschikbaar is.
Deze informatie moet duidelijk onderscheiden en gescheiden zijn van de
persuasieve communicatie vanuit de overheid: van belang is dat er nuchtere
informatie beschikbaar is die ouders die zelf een oordeel zouden willen
vormen, nodig hebben. Er is hier een spanning met het gegeven dat de
overheid zelf niet neutraal kan zijn over de waarde van vaccinatie (zie 4). Over
die spanning moet de overheid transparant zijn. Het kan daarnaast ook de
voorkeur hebben om deze informatie door een onafhankelijke
wetenschappelijke instantie te laten vaststellen en presenteren zoals de
Gezondheidsraad.

3. Twijfelende ouders worden serieus genomen, waarbij tijd is voor een gesprek
waarin ook echt naar hun zorgen wordt geluisterd. Tegelijkertijd mag van
zorgprofessionals en andere deskundigen verwacht worden dat zij
misinformatie weerleggen en actief bestrijden.

In de recente nota van de staatssecretaris wordt hierop ingezet. Artsen en

verpleegkundigen die naar je luisteren zul je makkelijker vertrouwen dan een

‘anonieme’ overheid. Betrouwbaarheid betekent echter ook: de eigen

professionele /wetenschappelijke deskundigheid als uitgangspunt nemen, en

helder zijn over ideeén of meningen over vaccinatie die daar niet mee stroken.

4. De overheid is expliciet en transparant in haar verwachtingen naar burgers,
maar ook in wat burgers kunnen verwachten van de overheid.

De overheid mag de verwachting naar ouders uitspreken dat die hun kinderen
beschermen door het laten vaccineren - en daarmee ook hun bijdrage leveren
groepsbescherming. De overheid kan daarnaast ook laten zien hoe zij haar
verantwoordelijkheid neemt voor de bescherming van kinderen die een
infectierisico lopen, en dit niet aan ouders, kinderdagverblijven of andere
instanties overlaat. De betrouwbaarheid van de overheid is niet alleen in het
geding in de relatie met vaccinatietwijfelaars, maar ook in de relatie met ouders
die vaccinatie omarmen maar zich zorgen maken over de risico’s die hun (nog)
kwetsbare kind loopt in een omgeving met lage vaccinatiegraad.

5. Vaccinaties worden niet zomaar worden opgelegd of afgedwongen.

Door ouders de mogelijkheid te bieden om af te zien van vaccinatie worden zij
uitgenodigd om de overheid te vertrouwen. Dat hoeft niet te betekenen dat
vaccinatie een vrijblijvende keuze is. Overheid en professionals mogen een
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zekere verwachting hebben van ouders (zie 4). En de dreiging van een grote
uitbraak kan voor de overheid reden zijn om minder tolerant te zijn naar
weigeraars (zie 6).

6. Deoverheid is voorbereid op de mogelijke situatie waarin de vaccinatiegraad
onaanvaardbaar laag is geworden. Dat betekent zowel een oordeel over een
minimale vaccinatiegraad, als ook helderheid over welke maatregelen
ingezet zullen worden als die ondergrens bereikt wordt.

Beide elementen zijn een zaak voor politieke oordeelsvorming (zie ook 7). Het

plan draagt bij aan betrouwbaarheid naar zowel ouders die de bescherming door

vaccinatie zonder meer omarmen, als ook naar vaccinatietwijfelaars. De
overheid maakt er mee duidelijk dat zij waakzaam is en maatregelen neemt als
de deelnamegraad te laag wordt (relevant voor de eerste groep), maar niettemin
ruimte laat aan ouders die afzien van vaccinatie, en eventuele stringentere
maatregelen jegens hen niet ad hoc zal nemen (relevant voor de tweede groep)
(Verweij & Pierik, 2019).

7. Hetvaccinatiebeleid is een politieke stellingname die zowel wetenschappelijk
onderbouwd als democratisch gelegitimeerd moet zijn en waarover
regelmatig openbaar verantwoording wordt afgelegd. Het beleid is dus niet
technocratisch.

Hoewel een wetenschappelijke onderbouwing cruciaal is kan de overheid zich op
een gevoelig thema als dit niet achter de wetenschap verschuilen. De vraag wat
voor infectierisico’s aanvaardbaar zijn is een politiek/moreel oordeel. Een
publieke verantwoording betreft onder meer een reflectie op de deelnamegraad,
hoe effectief het programma is gebleken, wat voor bijwerkingen zich hebben
voorgedaan en hoe die beoordeeld moeten worden, etc. Deze cijfers worden al
jaarlijks door LAREB en RIVM gerapporteerd maar kunnen nadrukkelijker door
de staatssecretaris worden gepresenteerd en besproken.
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