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Samenvatting

Op verzoek van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport werd in januari 1999 in
de regio's Dordrecht, Zuid-Oost Utecht en Amsterdam aan jongeren van 16 jaar die niet volledig
\I/aren gevaccineerd de mogelijkheid geboden om zich alsnog te laten inenten. Doel van dit pilot
project was inzicht te krijgen in:
o de DTP en BMRvaccinatregraadvan l6jarigen
o de opkomst van onvolledig gevaccineerde 16 jarigan
o de verhoging van de vaccinatiegraad binnen deze groep
o de redenen van onvolledig gevaccineerde 1 6 jarigen om zich al dan niet alsnog te laten

inenten en
o de kosten van de vaccinatie bij onvolledig gevaccineerde 16jarigen.

Gemiddeld lag de vaccinatiegraad bij de 16 jarigen in de drie deelnemende gemeenten op 88%.
In Amsterdam was de vaccinatiegraad voor DTP 87% er voor BMR 88%, in de regio Zuid-Oost
Utrecht was het 92o/o voor DTP en 85% voor BMR en in de regio's Zuid-Holland Zuid is het
92%o voor zowel DTP als BMR. In het kader van dit project kwam ongeveer 27%o van de
onvolledig gevaccineerde 16 jarigen op de eerste oproep. Uiteindelijk maakt 20Yovande
onvolledig gevaccineerden 16-jarige jongeren het gehele vaccinatie-schema af. Alleen in de regio
Amsterdam werd2íYo van de onvoldoende gevaccineerden voldoende ingeent door deze
interventie (15% voor BMR en 3TYovoor DTP): Amsterdam heeft het gestelde succescriterium
van21o/o gehaald. In de regio Zuid-HollandZuid, was dit percentage 17% (10% voor DTP en
Z0Yovoor BI\R) en in de regio Zuid-Oost Utrecht lL% (10% voor BMR en Ll%o voor DTP). De
verhoging van de gemiddelde vaccinatiegraad van de totale populatie 16 jarigen door dit project
bedroeg I%ovoor DTP en 2o/ovoor BMR. De kosten per additioneel voldoende gevaccineerde
bedroegen in dit onderzoek ongeveer Nfl 288.

Kort samengevatzljn er vijf opties voor verdere implementatie voor de vaccinatie van
onvoldoende gevaccineerde 1 6-jarigen:
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Tabell Opties voor mogelijke verder implementatie

Opties: Verwachtte
verhoging van
vaccinatiegraad bij
onvoldoende
gevaccineerdan

Positieve punten: Negatieve punten: Indicatie van de kosten
per voldoende
gevaccineerde:

l. AIle 16 jarige
onvolledig
geïnununiseerde
jongeren in het hele land
oProepen met actief
rappel.

2. Alle 16 jarige
onvolledig
geïnununiseerde
jongeren in het hele land
oproepen. In de grote
steden actiefrappel
beleid.

3. Alleen in de regio's
met een hoog percentage
allochtonen de 1d-jarigen
oproepen met een actief
rappel beleid.*

4. Tijdens een
contactrnoment op 16-
jarige leeftijd de
vaccinatietoestand
bekijken en de
onvoldoende
gevaccineerde
doorverwijzen.

5. Geen maatregelen
nemen

22%

25o/o

Iedereen laijgt
een kans om zich
te laten
vaccineren.

Hoge kans op
succes en dooÍ
selectiefrappel
beleid
waarschijnlijk
minder kosten.

Uiteindelijk
kostenbesparend
terwijl effectief
vanwege actief
rappel.

Tijdens een
contactmoment
voor l6-jarigen is
mondelinge
voorlichting
mogelijk.

Het kost minder
adminisfiatietijd
dan aparte
uihodiging.

Kosten lazgen
geen exta tijd
voor GGD

Hoge kosten. Buiten de
grote steden een

respons lager dan20%-

Extrakosten en
wellicht landelijk
moeilijker te
verdedigen.

Landelijk moeilijk te
verdedigen vanwege
het feit dat slechts een
aantal regio's in
aanmerking komen
voor de vaccinatie.

Over invoering van een
exta contactrnoment
op l6-jarige leeftijd is
nog geen consenfl§
bereikt.

FI261,00

FI403,00 (inclusief
kosten uitbreiding
entadministatie).

FI245,00

F1377,00 (inclusief
kosten uitbreiding
entadministratie).

FI I14,00

Fl 580,OO(inclusief
kosten uitbreiding
entadministratie).

Fl 178,00

Fl 282,00 (inclusief
kosten uitbreiding
entadministratie).

30%

30o/o

Het % onvoldoende
gevaccineerden daalt
slechts marginaal

* De huidige kosten berekening is gedaan aall ds hand van de vier grote steden.

Mede door de grote toestoom van buitenlanders en door de lagere vaccinatiegraad van

allochtonen v/ordt op grond van de resultaten van dit onderzoek aanbevolen om 16 jarige

onvolledig ge'immuniseerde jongeren in de regio's met een hoog percentage allochtonen (optie 3)

voor vaccinatie op te roepen. Ook het eventueel in te voeren jeugdgezondheidszorg

contactnoment op 16-jarige leeftijd lijkt een goed moment om de vaccinatie uit te voeren.

Voorgesteld wordt de leeftijd van 16 jaar aan te houden en de vaccinatie niet uit te stellen tot 18

jaar aangezien de kans op zwangerschap met de leeftijd sterk toeneemt. Tevens is het onduidelijk

hoeveel de vaccinatiegraad zal stijgen bij uitstel tot l8-jaar, aarrgezien veel jongeren moeilfiker te

bereiken zijn op de leeftijd van 18 jaar. Bovordienzilhet verlengen van de periode tot 18 jaar de

registratie van de ent-administatie kostbaarder maken.
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De laatste optie: geeir maategelen nemen, is ook een mogelflàeid maar die wordt door o,ns niet
geadviseerd. De naccinatiegraad wordt hiernree namelijk niet verhoogd eir met de continue
toestoom eir het stijgend aantal immigranten ralde vaccinatiegraad zelfs dalen enval de kans op

steeds weer voorkomende epidemieën voortdr:ren.
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Voorwoord

Op 29 juni 1993 woeg de Staatssecretaris van'Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur een advies

aan de voorzitter van de Gezondheidsraad met befekl«ing tot de epidemiologie en bestrijding van

poliomyelitis. De aanleiding hiervan was de polio-epidemie onder onvoldoende gevaccineerden

in 1,992/L993. h januari 1994 heeft de Gezondheidsraad de Commissie Poliomyelitis ingesteld

om een advies uit te brengen. Een van de adviezen van de Commissie was om een

herhalingsoproep te introduceren voor alle 16-jarigen die in eerste instantie geen gebruik

gemaakt hebben van de mogelijl*reid tot vaccinatie in het kader van het Rijks Vaccinatie

Programma RVP (Gezondheidsraad 1995). De vaccinaties van het RVP zijn verstrekJcingen

ingevolge de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Hetrecht op deze verstrekkingen

geldt tot het l3e levensjaar. Na de leeftijd van 13 jaar kan het DTP-vaccin indien nodig

verl«egen worden op recept van de huisaÍs: de DTP-vaccinatie zit in het Ziekenfondspak&et. De

commissie koos voor l6-jarigen omdat op grond van de Wet op de Geneeskundige

Behandelingsovereenkomst (WGBO, 1995) een kind dat niet eerder aan het RVP heeft

deelgenomen op die leeftijd geheel zelf kan beslissen om zich alsnog te laten vaccineren.

Hiervoor is dus geen expliciete toestemming van de ouders of verzorgers meer nodig.

De Commissie Poliomyelitis meent dat een aanpassing van het oproepbeleid met betrel:king tot

R\IP pas kan worden aangebracht nadat regionaal zorgvuldig is onderzocht wat de te verwachten

opbrengst van zo'n herhalingsoproep voor inhaal vaccinatie voor 16-jarigen zal zijn. Minister

Borst-Eilers heeft de aanbeveling van de Gezondheidsraad om een proefonderzoek te doen naar

de mogelijl*reden en wenselijkàeden van een herhalingsoproep voor vaccinatie van onvolledig

gevaccineerde I 6-jarigen overgenomen (Ministeriële reacties, L996).

In de vergadering van 27 november L997 heeft de Ziekenfondsraad besloten om een subsidie

beschikbaar te stellen voor de uitvoering van het pilot-onderzoek DTP en BMR vaccinatie bij

onvolledig gei'mmuniseerde 16-jarigen in de periode 1997 tot en met 1999. Dit rapport is het

verslag van het onderuoek uitgevoerd door TNO Preventie en Gezondheid in samenwerking met

de Gemeentelijke Geneeskundige en GezondheidsDienst (GG & GD) Amsterdam, de
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Gemeenschappeldke Gezondheidsdienst Zuid-Holland Zuid en de Gemeenschappelijke

Gezondheidsdienst Zuid-Oost Utecht.
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2 Inleiding

In Nederland kent bijna niemand meer ziekten zoals difterie, tetanus ftaakklem) of polio

(kinderverlamming) uit eigen ervaring. Daarom beseffen steeds minder mensen hoe ernstig deze

ziekten l«rnnen verlopen. Toch komen nog geregeld (kleine) epidemieën vandeze ziekten voor

zoals de polio epidemieàr van 1978 en L992/L993, n 1998/1,999 de kinlàoest epidemie en in

1999 de mazelen epidemie. De'Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) steeft naar het elimineren

van virusziekten zoals polio en mazelen maar tot nu toe zijn alleen de poklcen uitgeroeid (WHO,

1985). Zolaag deze miqo-organismes voorkomen blijft, mede door het intensieve internationaal

contact, gevarrr bestaan voor besmetting.

2.1 Rijksvaccinatieprogramma

Polio kwam in Nederland tot 1957 regelmatig in kleinere of grotere epidemieëh voor. Met het

Rijksvaccinatieprogramma (RVP) wordt sinds 1957 - direct na de grote polio epidemie in 1956

en het beschikbaar kome,n van een anti-polio vaccin - inenting tegen het poliovirus aan iedereen

die geboren is na 1 januari 1945 aangeboden @iimke 1995). Het vaccinatieprogramma voorziet

in een voor de doelgroep kosteloze vaccinatie tegen DKTP (difterie, kinkhoest, tetanus en

poliomyelitis) op de leeftijd van2,3, 4 et l l maanden. Op de leeftijd van 4 jaar en 9 jaar vinden

herhalingsvaccinaties met DTP plaats. Geadviseerd wordt om daarna om de 15 jaar te

revaccineren (Schaapveld & Hirasing L997). Dit geber:rt echter niet systematisch. Hoewel de

snel op elkaar volgende grote epidernieën spoedig verdwenen, is polio in de laatste decennia nog

steeds voorgekomen in Nederland. In 1978 was er een epidemie met 110 Íumgegeven gevallen en

irLl992ll993 zijn in totaalTl poliogevallen Íumgegeven (Van'ffijngaarden 1995).

Sedert 1987 voorziet het R\lP in een gecombineerd aanbod van vaccinatie tegen bof, mazelen en

rodehond (BIvtR). Kinderen krijgen op de leeftijd van 14 maanden het BMR-vaccin. Op de

leeftijd van 9 jaar vindt herhaling van de vaccinatie plaats (Schaapveld & Hirasing 1997,

Burgmeijer 1998). h 1993 is begoruren met de Hib (Haemophilus influenza type B) vaccinatie:

deze vaccinatie werd gegeven tijdens het eerste levensjaar gelijktijdig met de DKTP-vaccinatie

op de leeftijd van 3 maanden, 4 maanden, 5 maanden en 11 maanden, sinds 1999 worden deze

vaccinaties gegeven op de leeftij d van 2,3 ,4 en I 1 maanden.
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2.2 Vaccinatiegraad in Nederland

De WHO acht voor het elimineren van polio een entpercentage van tenminste90% en voor het

elimineren van mazelen een entpercentage van 95%onoodzakelijk. Groeperingen met een

vaccinatiegraad lager dan 90% zijnvatbaar voor het Lrijgen en het verspreiden van 'w'ild'

poliovirus (virus dat van buiten Nederland wordt gerntroduceerd). kr Nederland is het percentage

kinderen dat volledig is ingeënt tegen polio gemiddeld hoger dar^90% QGZ 1996, de Melker

1999). Daar waar veel mensen wonen met een antoposofische, bevindelijk gereformeerde of

ander streng religieuze grondslag, of mensen met een allochtone afkomst is de vaccinatiegraad

echter beduidend lager dan het landelijke gemiddelde. Per 1 januari 1995 waren er 76 gemeenten

met een entpercentage voor DTP lager darr90yo, waarvan 22 gemeerfienmet een entpercentage

lager dan 80% (geboortecohort 1984). Voor BMR betrof dit 229 gerrce,nten met een

entpercentage lager dzrr90yo, waarvan 49 gemeenten met een entpercentage lager dan80o/o QGZ

1ee6).

2.3 Risicogroepen: groepen die niet voldoende zijn geïmmuniseerd

In dit onderzoek wordt met name aandacht gegeven aan onvolledige vaccinaties bij de

bevindelijk gereformeerden, antroposofen en allochtone Nederlanders. Personen die zich om

andere rede,nen niet hebben laten vaccineren wonen in het algemeen verspreid over heel

Nederland te midden van goed gevaccineerden. Hierdoor zijnzij beschermd door groeps-

immruriteit (herd-immunity): door een hoge vaccinatiegraad kan een micro-organisme zich

moeildk verspreiden. Dit blUkt ook uit het feit dat de laatste epidemieën nagenoeg uitsluitend

personen toffen die in de zogenaamde "bible-belt" of in de grote steden woonachtig waren

(Gezondheidsraad, 1995). Door de vaccinatiegraad te verhoge'n wordt de groepsimmrmiteit groter

en wordt de kans op besmetting van niet gevaccineerden kleiner.

B ev indel ij k ger efo rmeer den

Een van de risicogroepen in Nederland dn de bevindelijk gereformeerden. Deze groep vormt

l5%ovan de populatie niet-gevaccineerden tussen 0 en27 jaar (circa 65.000 personen). Binnen de

gemeenten met een laag entpercentage vonnen zij de grootste groep van niet gevaccineerden

(Greaves-Otte,l994).In de laatste poliomyelitisepidernie van1992/1993 werdeir 71 kinderen en
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vohtrassenen getoffEn. Allen behoorden tot de gemeenschap v/aar vanwege godsdienstige

redenen vaccins niet worden aanvaard (Riimke, 1995). Na deze epidemie werd veel aandacht

besteed aan groepen ouders die hun kinderen om godsdienstige redenen niet laten vaccineran. In

de regio Zuid-Holland Zuid werd bijvoorbeeld een voorlichtingsproject poliopreventie gestart dat

zich speciaal richtte op ouders van kinderen van bevindelijk gereformeerde scholen.

Ín 1'999/2000 is er sprake van een mazelen-epidemie. In totaal wileÍr er op 9 januari 2000 in

totaal 2811 gevallen van mazelen gemeld (Landelijke Coördinatie Structuur

Infectieziektebestrijding, 9 januari 2000): 96%o was niet gevaccineerd.

Wak voor de grote vakantie brak er een epidemie van mazelen uit op een basisschool in

Rhenen. Het betrof een reformatorische school waar wijwel geen van de kinderen

gevaccineerd is tegen mazelen. Kort na de eerste berichten uit deze school, bleek dat ook op

andere scholen in de buurt gevallen van mazelen voorkwamen. Nu de grote valantie voorbij is,

lijla het erop dat een oploing van de epidemie plaatsvindt die zich verspreidt door de"bible-

beh" (Medisch Yandaag, 27 olaober I 999)..

Migranten

Uit diverse onderzoeken is gebleken dat de vaccinatiegraad voor DTP en BMR bij allochtone

kinderen aanzienlijk lager is dan van autochtone kinderen @rouwer, 1994; Hofs, 1994; Hirasing

e.a.,1995; Van der'Wal e.a., L996). Uit het onderzoek van Brouwer kwam bijvoorbeeld naar

voren dat in de gemeente Hilversum, slechts 7Yo van de Nederlandse kinderen onvoldoende

gevaccineerd was, terurijl 43o/ovan de kinderen met de Marokkaanse nationaliteit en 22Yovan

kinderen met een Turkse Nationaliteit onvoldoende gevaccineerd was. Door een toenemEnd

aantal allochtone kinderen wordt dit een steeds belangrijker volksgezondheidsprobleern. Toch

zijn er ook factoren die dit probleem minder groot maken. Een deel van de lage vaccinatiegraad

komt door een onjuiste registatie, voorts heeft een deel van de onvolledig gevaccineerde

allochtone kindEren mogelijk een natnr:rlijke immuniteit opgebouwd ter, aat:zier,van polio

doordat zij in het land van herkomst met deze ziekte in aanraking is geweest. Veel kinderen

hebben wel enkele vaccinaties gehad. Andere factoren verhogen echter de kans op een epidemie

onder allochtonen (Van der Wal e.a., L996). Allochtone kinderen wonen vaak in oude wijken in
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de grote steden waar de vaccinatiegraadlaag is en waar veelal intensief sociaal verkeer

plaatsvindt binnen de eigen groep. Bovendien kan besmetting plaats vinden door nieuwkomers

en door vakanties in het land van herkomst waar dergelijke ziekten nog voorkomen. Uit een

onderzoek in Amsterdam bleek dat ouders van Surinaamse, Marokkaanse en Turkse onvolledig

gevaccineerde kinderen in het algemeen bereid waren om hun kind alsnog te laten vaccineren

(Van der'Wal e.a., 1996).

Antroposofen

Antroposofen hebben een andere filosofie over kinderziekten en laten daarom vaak hun kinderen

niet inenten. Antroposofen zijn vooral tegen de BMR-vaccinatie gedurende de kinderleeftijd. Een

oproep voor inenting op i6-jarige leeftijd zou daarom zinvol kunnen zijn. De Antroposofische

Vereniging in Nederland (AVil.| telt vijfduizend leden en er zijn in Nederland negentig op

antroposofische leest geschoeide scholen.

Andere groeperingen

Diverse onderzoeken hebben aangetoond dat slechts een klein deel van de kinderen die niet- of

onvoldoende gevaccineerd zijn hiervoor een godsdienstige reden hebben @iepenmaat & Pauw-

Plomp, 1993; Brouwer, 1994; Hofs, 1994).

In vereweg de meeste gevallen blijken kinderen onvoldoende gevaccineerd te zijn door ziekte,

onwetendheid of vergeetachtigheid, of doordat zij zichpas na de entleeftijden in Nederland

gevestigd hebben. Uit een retrospectief onderzoek bleek dat kinderen met een chronische ziekte

in veel gevallen onvoldoende gevaccineerd zijn voor DTP en BMR (Van der Meer en Kimpen,

1ee6).

Ook de kinderen die om niet-religieuze redenen onvoldoende gevaccineerd zijn blijven natuurlijk

ontvankelijk voor besmetting indien zij in contact met het poliovirus komen. Zeker in deze tijd

met een toenemend intemationaal (toeristisch) reisverkeer kan besmetting plaats vinden indien

men in een gebied komt waar polio endemisch dan wel epidemisch is (Gezondheidsraad, 1995).

Personen die buiten Nederland geÍnfecteerd zijn, knnnen wild poliovirus in Nederland

introduceren. In een gebied met een te lage vaccinatiegraad en onvoldoende natur:rlijke

immuniteit kaÍr dit leiden tot een epidemie.

13
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Nu de infectieziekten door stelselmatige vaccinatie grotendeels of zelfs geheel naar de

achtergrond zijn verdwanen, kome:r bijwerkingen, ook de milde, in ean ander daglicht te staan en

deze worden door de tegenstanders van vaccinatie "gebruikÍ" om hun gelijk te onderbouwen.

Deze tegenstanders blijken zich de laatste jaren te groeperen en brengen het RVP op

onwetenschappelijke wijze in dislaediet door onder andere te verkondigen dat kinderen beter niet

gevaccineerd kunnen worden. De bijwerkingen van de vaccinatie- hoewel zeer zeldert

belangrijke bijwerkingen voorkomen - zijn hiervoor dan de hoofdreden. De bijwerkingen staan

evenwel niet in verhouding tot de aanzienlijke opbrengsten (Schaapveld en Hirasing, L997).
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3 Doelstelling van het onderzoek

Het onderzoeksdoel van dit project is om na te gaan ofop regionaal niveau de vaccinatiegraad

van jongeren verhoogd kan worden door een kosteloos aanbod van DTP- en BMR vaccinatie aan

alle onvolledig geïmmuniseerde 16-jarigen. Tevens zal worden onderzocht wat de haalbaarheid,

rendement en kosten zijn van een dergelijk aanbod aan 16 jarigen met het oog op evantuele

landelij ke implementatie.

Hiertoe zijn de volgende vraagstellingen geformuleerd:

l) Wat is de DTP- en BMR-vaccinatiegraad van 16-jarigen in de participerende gemeenten?

2) Hoe hoog is de opkomst van onvolledig gevaccineerde l6-jarigen bij een actieve benadering

voor vaccinatie?

3) Tot welke verhoging van de vaccinatiegraad van de onvolledig gevaccineerde 16-jarigen

leidt deze oproep?

4) lí[at zijn de belangrijkste redene,n voor onvolledig gevaccineerde 16- jarigen om zich al dan

niet als nog te late,n vaccineren?

5) Iil[at zijn de directe kosten voor de GGD'en om de onvolledig gevaccineerde 16-jarigen op te

roepen en te vaccineren?

In overleg met de begeleidingscommissie en de werkgroep van het onderzoek werd als criteria

voor succes voor dit onderzoek de volgende bandbreedte vastgelegd:

o 25oÀ stijgrng in de vaccinatiegraad van de aangeschreven doelgroep;

o 5Yo stijglng in de vaccinatiegraad in de populatie;

o het halen van de 90% 1VHO norm in de betreffende populatie.
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4 Methodiek

4.1 Plaats van uitvoering

Het project werd uitgevoerd door drie Gezondheidsdiensten (GGD'en): Zuid-HollandZurd, Zuid

Oost Uhecht en Amsterdam. In de regio Zuid-HollandZuid wonen veel bevindelijk

gereformeerden, in Zuid-Oost Utrecht wonen veel antroposofen en veel bevindelijk

gereformeerden en in AÍnsterdam veel allochtonen.Deze drie groepen worden beschouwd als

"risico"- groepen wat beteft de vaccinatiegraad. Daarnaast is op deze wijze gezorgd voor een

zekere spreiding in r:rbanisatiegraad.

4.2 Doelgroep

In de werkgroep (bijlage 2) is besloten dat de doelgroep van het onderzoek bestaat uit het

geboortecohort 1982 van alle jongeren die niet- of onvoldoende gevaccineerd zijn voor DKTP

enlof BMR volgens de landelijke richtlijnan. De keuze voor het geboortecohort 1982 en voor het

tijdstip voor vaccinatie in januari 1999 berustte op het streven om géen 15 jarigen en zo min

mogelijk 17 jarigen in het onderzoek te betrelften mede met het oog op eventuele zwangerschap

waarbij een BMR vaccinatie onwenselijk is. Om na te gaan welke vaccinaties nodig waren werd

voor elk kind een individueel vaccinatieschema opgesteld op grond vanzijn/haar vaccinatie

status. Het vaccinatierooster werd vastgesteld door de begeleidingscommissie en exteme

deskundigen. Dit'inhaal' vaccinatieschema is opgenomar in Bijlage A.

4.3 Algemene werkwijze

Het project werd uitgevoerd door de desbetreffende GGD'en, de desbetreffende provinciale

Entadministraties en TNO-PG in Leiden. Zoals reeds eerder aangegeven was een werkgroep

verantwoordelijk voor de dagelijkse gang van zaken van het onderzoek. Deze werkgroep bestond

uit verteganwoordigers van de drie GGD'en, de desbetreffende provinciale entadministraties en

TNO-PG (bdlage B). De entadministaties zijn in de loop van het voorbereidingsproces van het

project uitgenodigd om deel te nernen aan de werkgroep. Het project is goedgekeurd door de
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Medisch Ethische Commissie van TNO en de Medisch Ethische Commissie van de GG&GD van

Amsterdam.

Na de goedkeuring van het onderzoeksvoorstel werd een begeleidingscommissie ingesteld. Voor

de samenstelling van deze commissie wordt verwezen naar Bijlage C. De begeleidingscommissie

is in de loop van het project vier keer bijeen geweest. Tijdens het project heeft bovendien

telefonisch en schriftelijk overleg plaatsgevonden met de commissie.

De algemene werkwijze van het project was als volgt:

L Het bepalen van de vaccinatiegraad (DTP en BMR) van het cohort geboren in 1982,

II. het aanleggen van een registratieformulier voor iedere onvoldoende gevaccineerde 16-

jarige met respondentrummer,

m. het oproepen van de onvolledig gevaccineerden voor speciaal georganiseerde

inhaalspreekuren bij de GGD,

ry. het toedienen van de vaccinatie en indien nodig nieuwe afspraken maken voor voltooiing

van de immunisatie,

V. het voorleggen Íum de kinderen van een wagenlijst over redenen van al of niet

gevaccineerd zijn en over de beweegreden alsnog gevaccineerd te worden tijdens de

vaccinatie sessie,

VI. registreren van vaccinatie in vaccinatiebewijs (indien aanurezig),

VII. het verzenden van één hErirureringsoproep en een wagenlijst naar 16-jarigen die niet

gereageerd hebben,

VI[. het bijhouden van de (non)respons op registratieformulieren,

IX. het bijhouden van de tijdsinvestering tijdens het gehele onderzoek (schatting van de

kosten).
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Alle rnagenlijsten en registratieformulieren zijn geanonimiseerd opgestur:rd naar TNO-PG

(alleen met respondentnummer en vaccinatie gegevens). TNO-PG heeft de invoer, analyse an

rapportage van de gegevens verzorgd. Voor het draaiboek van het project wordt veÍwezelanaar

hoofdstuk 5.

4.4 Fasering

Het project begon op 22 jani:ari 1998 met het instellen van de werkgroep, tenvijl de officiële

begindatum voor de Ziekenfondsraad vastgesteld is op 15 maart 1998. De

begeleidingscommissie werd ingesteld op 1 juni 1998. Het voorbereidingstraject duurde tot

december 1998. Van januari tot en met oktober 1999 werd gevaccineerd waarna analyse van de

resultaten en rapportage volgde. Een verkort schema volgt hieronder.

0 2 4 6 8 l0 12 14 16 18mnd.

Overleg met entadministratie, deslomdigen (TNO-PG met GGD'en)

Ontwiklceling protocollen, registratieformulieren, wagenlijsten, brieven en folder

Entstatus bepalen van 16 jarigen (GGD'en)

Registratieformulieren aanleggen (GGD'en)

Oproepen en herinneringsoproepen met vragenlijsten versfiren

Vaccinaties toedienen, vragenlijst laten invullen

Bijhouden respons en non-respons

Data-entry, contole en analyse

gegevens (TNO)

Rapportage (TNO en GGD'an)
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5 Procedure/proces evaluatie bij de drie GGD'en

5.1 Draaiboek volgens onderzoeksprotocol

Uitdraai van niet of onvolledig ganccineerde 16 jarigen

Door de Provinciale Entadministratie (PEA) werd een uitdraai gemaakt van alle onvoldoende

gevaccineerde jongeren. In deze uitdraai stond de Íraam, geboortedatum, adres en

vaccinatiestatus van het kind. Vervolgens gaf de PEA elke jongere een onderzoeksnummer. De

PEA gaf een advies over de vaccins dat elk kind nodig had. Deze adviezen werden met behulp

van hun medisch adviseur en het vastgestelde vaccinatieschema geuniformiseerd. De PEA

maakte de oproepkaarten met onderzoeksnummer van het kind.

C ontrole adres s en/vaccinatiegegevens

De adressen van de onvoldoende gevaccineerden werden door de GGD gecontroleerd aan de

hand van hun JGZ-dossiers, behalve in Amsterdam v/aar men het voordeel had met een volledig

geautomatiseerd systeem te kunnen werken. Hierin is iedereen die tenminste éen keer een

vaccinatie had gehad, geregisteerd. Degenen die nog nooit waren gevaccineerd \ryaren niet in het

systeem opgenomen. De adressen werden zo nodig gecorrigeerd aan de hand van de

Gemeentelijke Basis Administatie (GBA).

op s tur en e ers te opro ep lcaart

De oproepkaarten werden te samen met de brief en de informatie over vaccinatie naar de

jongeren opgestuurd (bdlage D en F). Naar de ouders werd alleen een informatiebrief opgestuurd

(bijlage D).

Bij de GGD Zuid-Holland Zuid werd de oproepkaart, brief voor de jongere en brief voor de

ouders in één envelop aan de ouders van de 16-jarige groep gericht.

De jongeren die la,vamen op de eerste oproep

De jongere die lcrram op de eerste oproep werd gerrraagd om op het entbureau ean wagenlijst in

te vullen (bijlage E). Op de wagenlijst werd door de PEA het onderzoeksnummer geschreven
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Vaccinatie

Alle op het entbureau verschenen jongeren werden, indien gewenst en zo nodig een DTP en/of

BMR vaccinatie aangeboden. Indien nodig werd er een afspraak gemaakt voor een

vervolgvaccinatie.

Meisjes, die BMR nodig hadden (en op het entbureau kwamen), l«egan zowel schriftelijk als

mondeling informatie over de risico's van de ziekten en vaccinatie bij zwangerschap.

Re gis tr atie v a c cinatie

In de wagenlijst van de jongere werd (door de jongere) aangegeven wathrjlzij nodig had en wat

hljlzij gekregen had.

Jongeren die niet op de eerste oproep lcwamen

De jongeren die niet op de eerste oproep lovamen l«egen een tweede oproep. De non-respons

vragenlijst met antwoordenvelop werd hierbij opgestuurd (bijlage 5b). Van tevoren werd op deze

wagenlij stan het onderzoelsnummer geschreven.

Jongeren die aangaven dat zij voldoende gevaccineerd zijn

Gegevens van jongeren die aangaven dat zij voldoende gevaccineerd zijn. Dit werd geregistreerd

op de wagenlijst met alleen het onderuoeksnummer van de jongere. Indien de jongeren belden

om aan te geven datze al gevaccineerd waren werd dit ook geregistreerd op de wagenlijst met

het onderzoeksnummer van de jongere.

De vaccinatiegegqens

De oproepkaarten van de gevaccineerden wsrden teruggestuurd naar de PEA. De PEA

registreerde de entgegevens met behulp van de oproepkaarten. De wage,:rlijsten van de

gevaccineerden werden ook opgestur:rd naar de PEA. De PEA sturude alle rnagenlijsten door

naar TNO.

5.2 Procesevaluatie afzonderlijke GGD'en

In deze paragraaf wordt door de GGD'en zelf aangegeven hoe het onderzoeksproces verlopen is.
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5.2.1 Amsterdam

De GG&GD (JGZ) Amsterdam wilde actief aan dit onderzoek meedoen. Doordat veel

onvoldoende gevaccineerde kinderen in Amsterdam komen wonsn is de vaccinanegraad (89%

voldoende gevaccineerden 9 jarigen) van de schoolkinderen aan de lage kant. Door na het 9e jaar

nog een herhalingsoproep te plannen en door individueel bij te enten op de leeftijd van 11 jaar

wordt nog een paar procent winst geboekt. En ondanks het feit, dat nieuwkomers goed naar de

open vaccinatiespreehren komen is de ervaring dat het afrnaken van een eenmaal begonnen

serie zelden gebeurt. Schatting is dat er een teruglopende vaccinattegraadvan L %o per jaar is, die

start na de leeftijd van l,Zjaar. Er is dus een waarschijnlijk onvoldoende gevaccineerde jeugd

boven de 12 jaar en totaal geen zicht hoe emstig (onvoldoende) dit is. Door mee te doen aan het

onderzoek hoopte de GG&GD Amsterdam meer zicht te lcrijgen op het probleem. Hoeveel

procent per jaar loopt de vaccinatie terug? Wat levert een oproep op de leeftijd van 16 jaar voor

winst voor de vaccinatiegraad in zijn totaal? Ook als een landelijke invoering van een vaccinatie

op de leeftijd van 16 jaar niet zou gebeuran is bovenstaande voldoende motivatie om te

participeren.

Voorbereiding

Een gelulJcige bijkomstigheid is, dat in Amsterdam de entadministratie ook deel van de afdeling

JGZ uifrnaakt en dat daardoor de entadministratie vanaf het begin geparticipeerd heeft en ook

direct beter ingeschat kon worden wat de totale inspanning ftosten) zouden zijn. Tevens wordt er

over een actueel bestand beschikt tot en met de leeftijd van 14 jaat In Amsterdam is beslotan de

hele procedr:re zo natuurlijk mogelijk na te bootsen als betof het een normale vaccinatieoproep.

Hiertoe heeft de entadministratie al direct nauw samengewerkt met de afdeling automatisering.

Een probleem bleek, dat de oproep voor de l6jarigen zo moest gebeuren, dat hierdoor geen

interferentie kon opfieden voor de andere uitdraaien voor de eerste primaire serie, de boosters op

4 en9 jaar an de gebnrikelijke herhalingsoproepen wegens onvoldoende vaccinatietoestand.

Door zeer ruim op tijd te plannen en vaccin in te kopen is alles precies volgens schema gegaan.

Geluk&ig was er hierdoor ruim voldoende vaccin waardoor leveringsproblemen van het vaccin

geen invloed hebben gehad. Het achterafgeconstateerde probleem beteffende de hogere prijs

van het vaccin was een tegenvaller maar kon binnen het budget worden opgevangen.
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Er werd geschat dat bij een terugloop van I Yo voldoende gevaccineerdeÍl per jaar bij een

vaccinatiegraad destijds van 85%o van de 11 jarigar, uiteindelijk 20 %o van de (ca 7000) 16

jarigen onvoldoende gevaccineerd zou zijn. Een groot deel van hen zou drie maal DTP en I keer

BMR moeten krijgen. Bd een opkomst van50o/o na twee oproepen zouden 1500 adolescenten te

verwachten zijn.

De bedoeling tilr'as, om niet op alle locaties waar nonnaal ook geàrt wordt te vaccineren, maar te

clusteren om de personeelslasten te beperken. De automatiseerders konden dit niet op korte

termijn organisere,n omdat de normale 9 jarige oproep wèl op alle locaties moest plaats vinden.

Hierdoor werd gekozen om wel op alle locaties te vaccineren voor eeÍl eerste oproep waardoor de

personeelskosten hoger uitgekoman zljn datvoor een eve,ntueel toekomstige invoering. De

tweede oproep voor de niet verschijners werd op het Centale Bureau op de Nieuwe Achtergracht

afgesproken. Met de aftleling volksgezondheid werd een aantal afspraken gemaakt. De centrale

oproep werd op een woensdagmiddag op de locatie van de reizigersvaccinatie geregeld en alle

meisjes met taalproblemen mochten voor de BMR verwezen worden naar een apart daarvoor

georganiseerd spreekur:r. Dit laatste om goede voorlichting te l:unnen geven over de relatie met

een evenh:ele zwangerschap.

De oproep

Alle onvoldoende gevaccineerden (volgens protocol TNO) werden opgeÍoepen. Veel aandacht is

gegaan naar een systeem waarbij de privacy gewaarborgd werd. Hiertoe is negen maanden voor

aanvang van de campagne, toestemming gernaagd aan de registratie en privacy commissie van de

gerneante Amsterdam en van de GG&GD. De toesternming is gekregen.

Er zijnminder kinderen (738) opgeroepen dan oorspronkelijke verwacht (1500). Het eenmalig

inladen van GBS gegevens van de doelgroep 16 jaar bleek namelijk niet binnen enige maanden te

realiseren. Opgeroepen werden derhalve alleen kinderen met onvoldoende vaccinatiestatus, die in

het entbestandzaten te weten:

o Voor de leeftijd van vijftien jaar in Amsterdam woonachtig, of

. na de leeftijd varL2 jaar op een vaccinatiespreeluur een anting ontvangen, of

. na de leeftijd van12 jaar een dossier vanuit een asielzoekerscentrum binnen gekomen, indien

hier vaccinatiegegevens in stonden.
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De jongeren die niet voldoende gevaccineerd zijn en die na de leeftijd van 12 jaar in Amsterdam

zijn komen v/onen of die in die tijd niet op een vaccinatiespree*ur:r zijn geweest of waarvan geen

dossier van het asielzoekerscentnrm is binnengkomen is, zijn niet opgeroepen.

Er zijn geen meisjes met taalproblernen ver:wezennaar het speciale spreekuur van

volksgezondheid. De teams JGZ konden de voorlichting naar bleek zelf goed doen en in de

praktijk bleken er voldoende wiendinnen of zussen meegekomen te zijn waardoor er minder

taalproblemeÍl waren. Er zijngeen gehuwde meisjes/ wouwen gekomen doordat er geen GBS

(Gerneentelijk Bevolkings Systeem, vergelijkbaar met GBA bij overige gemeenten) koppeling is

gemaakt.

Op zich is de opkomst meegevallen. Er zijn223 jeugdigen één of meer malen gevaccineerd

(meer dan 30%) bij de eerste oproep. Een normale herhalingsoproep van onvoldoende

gevaccineerden van 9 jaar in Amsterdam geeft een respons van25Yo.

Bij em matige of slechte vaccinatiegraad (bareden de ïVHO norÍn van 90%) telt iedere procent

die je erbij laijgt. De groep onterecht opgeroepen kinderen (wel voldoende gevaccineerd, maar

onvoldoende geregisteerd in het geautomatiseerde systeem) was laag.

Om de vaccinatiegegevens goed te kunnen analyseran was pas achteraf duidelijk dat ook de

vaccinatiegeschiedenis per kind van belang was, alunede de nog te geven vaccinaties na de

eerste oproep: dit was lastig Daar in maart de laatste centale vaccinatie campagne was kon

theoretisch in april een tweede DTP gegeven worden en pas vanaf oktober een derde herhaling.

Hierdoor moest onvoorzien nog een laatste uitdraai gemaakt worden van alle kinderen, van 16

jaar, die in 1999 nog een vaccinatie gel«egen hadden. Gelukkig bleek dit ondanks het naderende

millennium (gean personeel beschikbaar voor niet geplande automatiseringswerkzaamheden)

mogelijk. Maar weinig jeugdigen bleken overigens gebruik gernaal;t te hebben van dit

vervolgaanbod.

Conclusie Amsterdam

De opkomst bij de eerste oproep is meegevalle,n, het aantal gevaccineerde jeugdigen heeft de

vaccinatiegraad in Amsterdam positief bernvloed. In de praktijk hebben maar weinig kinderen

gebruik gernaakt van het vervolgaanbod, waardoor met name voor de DTP deze groep als
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onvoldoende gevaccineerd te boek blijft staan. Het bijhouden van GBS gegevans in een

entbestand tot de leeftijd van 19 jaar is zeer wenselijk. kr de prahijk blijkt het niet mogelijk dit

snel te realiseren. Dus bij epidernieen kan men hier geen gebruik van maken en zal alles

handmatig gecontroleerd moeten worden. Oude gegevens zouden dan vergeleken moeten worden

met leerlingenlijsten en dossiers: een onmogeldke zaak als het om meer dan 100 kinderen zou

gaan. Ondanls de z.eer ruime voorbereiding had meer tijd besteed moeten worden aan welke

gegevens nu precies voor de onderzoeker noodzakelijk waren. Bovendien was van tevoren niet

duidelijk voor het hele project welke uitkomsten positief beoordeeld moesten worden. Voor een

grote stad als Amsterdam lijkt een herhalingsvaccinatie zinvol, maar de baten moeten afgewogen

worden tegar de kosten.

5.2.2 Zuid-Holland Zuid

y6616s1siding

Er heeft een interne discussie op de GGD plaatsgevonden over de waag of deze GGD wel de

meest aangewezen u/as om mee te doen aaÍr dit project. Immers, juist in deze dienst is de JGZ

actief om principieel bezwaarde ouders tijdens het PGO te benaderen met informatiemateriaal:

dit is het resultaat van overleg met de Christelijke Hogeschool Ede en met scholen en de school-

begeleidingsdianst van de Reformatorische gezindte. Deelname aan het project zou juist rndeze

regio kunnen worden opgevat als een doori<ruising van goed overleg en beleid.

o Evenzo is eerst bij deze GGD intern oveÍwogen of het beter zou zijn om de GGD niet als

afzender van de oproep te laten optreden, met het doel de vertrouwensrelatie niet te

doorkruisen.

. Er is gemeenschappelijk voor gekozen om niet aan P.R. te doen. Dit zou het

onderzoeksresultaat (het opkomstpercentage) l«:nnen veryorïnen, zowel in positieve als in

negatieve zin.

o Discussie over de meest ideale leeftijd om uit te nodigen: met 18 jaar njner al velen

verhuisd en dus niet meer te hacereÍr; ook is de kans op zwangeÍschap groter, met een

(theoretisch) grotere kans op incidentele embryonale beschadiging door het vaccin.

Collega Ineke van Kampen-Moerman heeft, in haar scriptie onderzoek (1999), tijdens haar

follow-up-intenriews van de indexgeziruren met een polioslachtoffer van de epidanie L992-1,993
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ook gewaagd wat deze ouders als meest optimale leeftijd zagen. Deze ouders zouden het liefst

hrur kinderen aangeschreven wiilen zien op 18-jarige leeftijd, of bij een mijlpaal in hrm leven

zoals zelfstandig gaan wonen of trouwen.

Besloten is om nog slechts éénmaal op te roepen bij non respons op de eerste oproep, en om geen

huisbezoeken te doen; immers, het heeft geen zin om meer te doen dan door een GGD met

routinewerkzaamheden kan worden waargemaakt.

De PEA Zoeternrcer heeft geen selectie kr:nnen maken, er diende gewerkÍ te worden met een

complete uitdraai van het geboortecohort 1982 uit de regio Dordrecht; hierop werden degenen

die aangeschreven dienden te worden handmatig aangegeven. Daarna is er handmatig een

alfabetisch kaartsysteem gemaakt om het aanschrijven werkbaar te maken, de verrichtingen te

registreren en het verwerken gemakkelijk te maken.

De bestandsbeheerder JGZ heeft gelukkig een directe lijn naar de burgerlijke stand van de

gemeente, zodat snel (weer handmatig) kon worden vastgesteld dat32% was verhuisd, en

(meestal) waar naar toe.

De PEA zou niet in staat zijn geweest om zelf de opÍoepen te verzorgen omdat alles handmatig

diende te gebeuren. De GGD heeft dit gedaan aan de hand van het aangelegde kaartsysteem.

Er is al in het begin voor gekozen om de nieuw ingestoomden niet uit te nodigen (plm 5%);

uitgenodigd werden slechts diegenen van het cohort die in Dordrecht geboren waren en die nog

in Dordrecht woonden of van wie het adres bekend was. Pas later werd bekend dat in Amsterdam

ook instomers zijn uitgenodigd.

Met behulp van de JGZ-dossiers werd vastgesteld wie vanwege principiële redenen niet waren

gevaccineerd.

De oproep

Duidelijk werd dat de stuiugroep helaas niet tijdig 'het driemanschap', van de reformatorische

geztndte en de politieke leiding van de SGP heeft geïnformeerd.

Ondanks het initiatiefom de brief, besternd voor dejongeren, toe te voegen aan de briefvoor de
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ouders, hebben, gezier.de berichten in het R.D. (Reformatorisch Dagblad)l, sommige ouders dit

project beleefd als verwarend, als een uitrodiging zonder medeweten van de ouders. Mogelijk

heeft dit de opkomst enigszins negatief beihvloed, maar de invloed hiervan op de opkomst zal

volgens het onderzoeksteam niet groot zijn geweest.

Adviezen die de GGD Zuid-Holland Zuid bereikten: liever geen jongeren oproepen zonder

medeweten van de ouders (dit is ook niet gedaan). Ook in gezinnen van door polio getroffenan

werd dit benadrukt in het gesprek met collega van Kampen. Een ander commentaar van het R.D:

Liever niet spreken van o'vaccinatieweigeraars"; dat is zeer contra-productief. Liever "principieel

bemtaard", of "vaccinatie op religieuze gronden niet aanvaarden", of 'bewust afzienvarr

vaccinatie".

Van dejongeren die een inhaal vaccinatie nodig hadden kregen er 133 op 5 januari 1999 een

schriftelijk verzoek om zich te laten vaccineren. q 20 en27 jamtai werd de mogelijkfieid

geboden voor een vaccinatie. De GGD Zuid-HollandZuid voert een in overleg met de doelgroep

afgestemd beleid in het kader van vaccinaties bij de bevindelijk gereformeerde goep. De oproep

werd daarom gericht aan de ouders van dejongere. In de begeleidande briefwerden de ouders

verzocht om met hrm kind over de vaccinatie te praten. Voor het oproepen van de jongeren werd

een geschikÍ djdstip gekozen na schoolfijd en rekening houdend met proefirerkperioden en

vakantietijd. In Dordrecht werden de 16-jarigen allen gewaagd naar het GGD-hoofdgebouw te

komen. Van vijfjongeren kwaman de enveloppen retour met "vertrokken", dat wil zeggendat

deze jongeran verhuisd waren met onbekende bestemming. Van de oorspronkelijk 136

onvolledig geïmmuniseerde jongeren was het adres van in totaal acht jongeren niet te

achterhalen. De geschoonde doelgroep bedroeg 128 jongeren. Hiervan meldden 8 jongeran zich

per telefoon onder opgave van redenen af (60/o). Eenentwintig jongeren kwamen op het spreekur-r

(160/o) en van 99 jongeren werd geen bericht ontvangen. Deze laatste groep kreeg op 11 februari

I Publiciteit in het Reformatorisch Dagblad, dd. 20-l-99: "SGP betreurt campagne voor vaccinatie jongeren. Ouders

hadden, ondanks het feit dat zij d.m.v. een ingesloten brief mede werden geinformeerd, toch het gevoel dat zij er niet
bij werden betrolJ<en, eÍl woegen zich af waarom niet werd gewacht tot de jongeren 18 jaar zouden zijn. RD. dd l5-l-
99: "Als de overheid al een oproep zou moeten doen aan jongeren, dan zou dat moeten zijn om 's nachts geen disco's
en housepar§'s te bezoeken en geen drugs te gebruiken. Dat zijn in mijn ogen @s A. Moerkerken) voor l6-jarigen
veel grotere bedreigingen dan het veronderstelde gevÍur van het ongevaccineerd zijn. De overheid richt zich op een

groep die midden in de puberteit staat en die geneigd is een eigen koers te varen ten opzichte van de ouders. Dat vind
ik het onfrisse ndeze benadering. Kinderen en ouders wordeÍl uit elkaar gedreven. Dat is een slag in het gezicht van
de ouders.
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1999 eEn rappel brief. De meeste jongeren die nooit gevaccineerd \À/aren hebben niets van zich

laten horen. Driejongeren bleken aantoonbaar elders reeds te zijn gevaccineerd, zevenjongeren

moesten wel worden gevaccineerd maar behoefden (aantoonbaar) minder te worden

gevaccineerd

Er was niet voorzien in een apart formulier voor ouders die hun kind telefonisch afrneldden. Dit

heeft in het begin voor verwa:ring gezorgd,waardoor onnodig tijdverlies ontstond bij de

verwerking. De betrokJ<en JGZ-medewerkers en baliemedewerkers is ean (meermalen mondeling

herhaalde) instructie gegeven om te voorkómen dat telefonische afrneldingen in het niets zouden

verdwijnen. Niet zeker is echter hoeveel clienten wel hebben gebeld maar waaryan het

telefoontje niet is genoteerd. De verwachting is dat dit er niet veel zijn geweest.

Op het TNO-registatieformulier (voor individuele registratie) was niet voorzien in een registatie

van de respons (datu:n van komst, gegeven vaccinaties). De GGD heeft zelf een formulier

aanganaakt dat daarin voorzag. Deze resultaten werde,n in eerste instantie handmatig verwerkÍ.

Daarnaast werden in het voorjaar 1999 de gegevens ingevoerd in een SPSS bestand.

Conclusies Zuid-Holland Zuid
o Er was onverwacht veel tijd fulm 15 minuten) nodig om de jongere anige uitleg te geven.

o Pas in de fase na de vaccinaties bleek de vergoeding van het vaccin door het rijk nog niet te

zíjntoegezegd.

o Het niet doen aan P.R. met het doel om het resultaat niet te vervonnen: discussiepunt of het

niet informEren van de politici en doelgroep niet evenzo vertekanend heeft gewerkt. De GGD

denkt overigens dat de invloed op de respons niet grootz.al zijn, welke actie ook ondemomen

wordt.

Liever geen kinderen oproepen buiten medeweten van de ouders om.

Het deelnemen van de voor het onderzoek verantwoordelijke artseÍr aan werkgroep-

vergaderingen heeft meerwaaÍde, de onderlinge discussie werkt verhelderend (dit werd

overigens door niErnand in twijfel getrokken).

Volgens de GGD Zuid-Holland.Ztid is het onethisch dat geziruren van principieel

bezwaarden na afloop nog eens worden benaderd om de non-respons toe te lichten

(follow-up van redeneir van non-respons). De reformatorische groep wordt toch al

27
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gemal&ellk in een defensieve stelling gedrongen. Dit kan de goede verstandhouding die de

JGZheeftmet deze goep doorlsuisen.

o Onder de bevindelijk gereformeerden werden uiteindelijk twee van de 46 onvoldoende

gevaccineerde I 6-j arigen gevaccineerd.

5.2.3 GGD Zuid-Oost Utrecht

Redenen voor Zuid-Oost Utecht om te participeren in dit project waren:

1. De regio heeft relatief veel inwoners die om religieuze redenen bezwaren hebben tegen alle

vaccinaties. De regio was dan ook een van de risico-regio's tijdans de laatste polio epidemie.

2. In de regio wonen veel antoposofen. Antroposofen hebben gean fundamentele bezwaren

tegen de DTP-vaccinatie,ma,ar wel tegen de BMR-vaccinatie.

Doelgroepen:

1. Om religieuze redenen niet-gevaccineerden.

2. Onvolledig gevaccineerden om andere redenen.

3. Niet tegen BMR-gevaccineerden.

Voorbereiding

Het cohort 1982 wordt door de PEA onderzocht. De onvolledig gevaccineerden worden er uit

gelicht. De GGD heeft een lijst gelcregen van 16-jarigen die onvolledig gevaccineerd zijn.

Er zijn brieven opgesteld voor ouders van de jongeren en voor de jongaenzelf. Er vindt

telefonisch overleg plaats met negen directeuen van schole,n op reformatorische grondslag en

met negen vertegenwoordigers van de beteffende kerken, acht dominees en één lid van een

kerkeffaad. 7-owel aan de directeuren als aan de dominees zijn als voorbeeld de brieven aan

ouders en aan jongere,n gestutrd. Op aanwijzing van eeÍl arts, lid van een kerkeruaad, werd de

tekst van de brief aan de ouders gewijzigd. Het woord zelfbeschiklcingsrecht zou heel slecht

vallen bij de ouders. De zin: volgens de wet heeft uw kind nu de leeftijd van

zelfbeschikkingsrecht berei$ is gewijzigd in: volgens de wet heeft uw kind nu de leeftijd bereikt

waaÍop het zelf beslissingen mag nemen over de eigen gezondheid. Via de arts lkerkenraad lid

werd ook nog contact gelegd met de arts W.G. van Dorp, auteur van het Handboek Polio-Zorg.

Er is een bericht geshlrd aan de portefeuillehouders volksgezondheid van de twaalf gemeenten
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van de GGD met de brieven aan ouders en kinderen. De huisartsen en de provinciale inspectetr

volksgezondheid werden schrifteldk gernformeerd. Er is een persbericht uitgegaan. Ook de

kabellcranten en de regionale omroepan hebben dit persbericht ontvangen.

Naar aanleiding van een artikel in de krant heeft een briefinrisseling met een antroposofische arts

plaats gevonden.

Er werd onderhandeld met de PEA over de aanschaf van het benodigde vaccin en over de kosten.

Uiteindelijk is het vaccin van het SVM betokken.

De ent-administratie heeft in het eigen bestand onderzocht wie onvoldoende gevaccineerd is. De

selectie van degenen die in aanmerking kwamen voor deelname aan dit project, is door de

medisch adviser:r van de ent-administratie gedaan. De ent-administratie heeft een lijst met op te

roepeÍr 16-jarigen aangeleverd. De GGD onderzocht of de adressen klopten.

De selectie had ookplaats ktrnnen vinden op grond van onderzoek van de 16-jarigen uit het

bestand van de GGD. Dat was echter zeer tijdrovend geweest o.a. omdat op de verschillende

vestigingen van de GGD de kaarten volgans verschillende systemen saan opgeborgexL soms per

school eÍr soms op geboortejaar. Bovendien is, hoewel bij elk onderzoek naar de vaccinatiegraad

gewaagd wordt, ook het GGD bestand niet honderd proce,nt betrouwbaar, omdat ouders nog al

eens hun boe§e hxrijt zijn.

Het bestand van de PEA is ook niet volledig omdat sommige mensen de vaccinaties door de

huisarts laten verrichten. Huisartsen retourÍleren de kaarten minder goed aan de PEA dan de

GGD. Sommige mensexr laten hun kinderen nog na de leeftijd van 13 jaar vaccineren. En

sommigen zijn in het buitEnland gevaccineerd en dat is vaak niet bij de PEA bekend. Uit de polio

epidemie weten ï.ij dat er een onderregistratie is bij de PEA van de volledig gevaccineerden.

Ookbij dit project is dat gebleken.

De brieven aan de ouders en aan de jongeren zijn door de GGD in aparte enveloppen verzonden.

Bijgevoegd zijnde TNO-folder over vaccinaties en de uitrodiging voor vaccinatie in de eigen

woonplaats.

De schriftelijke benadering is voor allochtonen altijd moeilijk. De ervaring bij de uitrodigrngen

voor preventieve onderzoeken leert dat allochtonen de post van de GGD meestal wel latan
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vertalen door een Nederlands lezende bekende. Voor mensen uit lage socio-economische

groeperingen geldt heEelfrle als zij problemen met lezen hebben.

Oproep

Van de 538 geselecteerden (waarvan sommigen DTP-vaccinaties nodig haddan, sommigen BMR

en sommigen allebei) meldden ca 40 jongeren datzij wel volledig gevaccineerd zijn. Van 8

aangeschreven bleek het adres niet te kloppen. Er is geprobeerd om via het bestand van de

bevolking de adressen te achterhalen. Van deze acht is het adres uiteindelijk niet te achterhalen

geweest. 51 kinderen zijn gekomen op de le uitrodiging.

Tabel 5.1 Repons eerste oproep in de regio Zuid-Oost Utrecht

Respons eerste oproep

DTP

BMR

Uitgenodigd

238

345

Opkomst

24

3l

Zij die niet antwoordden op de eerste oproep, hebben een tweede brief gelcregen waarin zij

opnieuw de mogelijkheid hadden om zich alsnog te laten vaccineren. Bovendien is gewaagd of

zij in elk geval de wagenlijst wilden invullen en opsturEn. Na de tweede uitrodiging zijn nog 5

DTP en 5 BMR vaccinaties gegeven. In totaal zljner 148 wagenlijsten ingevuld.

De waag is: wat doen de l6-jarigen waarvan de ouders op religieuze gronden de vaccinatie niet

aanvaarden? De ouders zullen niet positief staan tegenover de campagne, aatgenen zij hun

kinderen ook niet hebben laten vaccineren tijdens de polio epidemie van'92. De verwachting is

dat de antoposofen hun kinderen zullen aanmoedigen om zich te laten vaccineren aargezierr

antroposofen vooral gekant zijn tegen de BMR-vaccinatie vóór de leeftijd van 14 jaar. De

verwachting is dat allochtonen zich zonder problemen laten vaccineren.

De vaccinaties zijn gegeven op 10 locaties. De eerste vaccinatie ronde is gehouden vat25

januari 1999 tot en met 5 februari. De tweede vaccinatiEronde is gehouden van 8 tot 12 maart. De

derde vaccinatieronde is gehouden in september/oktober. De tweede en de derde ronde zijnmaar

op 3 locaties gehouden.

Een verpleegkundige is een week wijgesteld geweest van andere taken om verontrrste ouders te
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v/oord te staan. Dit is niet nodig geweest. Er hebben maar 35 mensen gebeld qr deze 35 hebben

vragen gesteld over de vaccinatiegraad van hun kinderen. Zij behoorden niet tot de groep van

meÍlsen die bezwaren hebben tegen vaccineren.

Er zijntwee brieven gekoman. Eén van een meisje: zij vond dat de leeftijd u/aarop zij geacht

werd haar eigen beslissingen over haar gezondheid te maken te woeg was. Bovendien vond zij

datonze brief teveel medisch gericht was en te weinig gericht op de bezwaren van de religieuze

groep. De andere brief was van een arts, die voor zijn dochter liever een vaccinatie had

ontvangen tegen alleen rodehond. Hij vond bovendien een methodologische fout in onzewijze

van registeren van zijn dochter.

Er zíjn weinig jongere,n uit de risicogroepen bevindelijk gereformeerden, antoposofen en

allochtonen gekomen.

Conclusie Zuid-Oost Utrecht

De werhnrijz-e omde niet of onvoldoende gevaccineerden op te sporen via de ent-administatie, is

goed verlopen. Informatie en overleg met directeuren van scholen, dominees, huisartsen en

inspectie is gewaardeerd. Het persbericht heeft tot berichtgeving geleid. De verzending van de

uihodigingen is goed verlopen. Het inrnrllen van de wagenlijsten tijdens de vaccinaties heeft

zonder problemen plaats gevonden. Buitenlanders zijn geholpen met het invullen. De respons is

telenrstellend. Slechts 87 van de 292 mensen die niet gevaccineerd wilden worden, stuurden na

de tweede uitrodiging de vragenlijst ingernrld retour. De vaccinatie middagen zijn rustig

verlopen, mede omdat de opkomst niet groot is geweest.
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6 Resultaten

In dit hoofclstnk zullen de resultaten van het onderzoek behandeld worden. Hierbij worden de

resultaten voor de hele groep en per GGD- regio weergegeven.

6.1 De DTP- en BMR-vaccinatiegraad van de lGjarigen in de participerende
regio's

De vaccinatiegraad voor DTP en BMR in de participerende regio's is lager dan de

vaccinatiegraad in heel Nederland. In dit project heeft Amsterdam de laagste vaccinatiegraad

voor DTP en Zuid-Oost Ufrecht voor BMR (tabel 6.1).

Tabel 6. l. De vaccinatiegraad van dejongeren uit het geboortejaar 1982:

Regro Aantal kinderen Vaccinatiegraad DTP Vaccinatiegraad BMR

Zuid-Holland Zuid 1300
(stad Dordrecht)

Zuid-Oost Utrecht

Amsterdam

Totaal

Heel Nederland

2968

635s

r0623

92%

85%

88%

88o/o

94o/o

92%

92o/o

87%

90%

95%

6.2 Opkomst van onvolledig gevaccineerde lGjarigen bij een actieve
benadering

De GGD'en hebben een registratieformulier gekregen waarop ze konden aangeven hoeveel

jongeren er onvolledig geïmmuniseerd waren, hoeveel jongeren DTP of BMR nodig hadden en

hoeveel er op de le oproep en de herinneringsoproep gekomen zijn.

Uit tabel 6.2,waafrnwordt weergegeven hoeveel jongeren DTP of BMR nodig hadden, valt op

dat in Zuid-Oost Utrecht, in vergelijking met de anderen regio's, relatief veel kinderen BMR

nodig hebben. In Amsterdam hadden relatief veel kinderen DTP nodig.
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Tabel 6.2 Aantal kinderen dat DTP of BMR nodig had uitgesplitst naar regio.

33

Regro Onvolledigge'Írnrnuniseerd DTPnodig BMR nodig

Zuid-Holland Zuid 136

Zuid-Oost Utrecht 375

Amsterdam

Totaal

104 (76%)

238 (63%)

7tt (86yo)

106 (78%)

34s (e2%)

48s (s9%)829

1340 1053 (79%) 936 (70yo)

Zoals reeds in het hoofdstuk procedr:re is beschreven was een aantal jongeren niet te traceren,

omdat hrm adres na verhuizing onbekend was. In tabel 6.3 wordt weergegeven hoeveel er

verhuisd v/aren naar een onbekend adres en hoeveel kinderen er volgens de

registatieformulieren voor de te oproep opgeroepen zijn.

Tabel 6.3 Aantal jongeren onvoldoende geïmmuniseerd, aantal jongeren yerhuisd naar onbekend adres en
aantaljongeren dat uiteindeltjk is oproepen

Regio Onvolledig ge'immuniseerd Verhuisd; adres onbekend Opgeroepen

ZuièHolland Zuid 136

Zuid-Oost Utrecht 375

Amsterdam 829

8( 6%)

8( 2%)

143 (l7o/o)*

159 (l2o/o)

128 (94%)

367 (98%)

686 (83%)

1181(88%)1340

:i Eén kind in Amsterdam was overleden.

Dewagenlijsten

De jongeren die op de le oproep kwamen, werden gevraagd op het inentingsbureau een

vragenlijst in te wllen. De jongeren die niet op dele oproep naar de GGD kwamen, kregen een

nieuwe oproep opgestuurd waarbU de rnagenlijst was toegevoegd. De vraganlijst konden ze

terugsturen naar de GGD. De vragenlijsten werden daarna geanonimiseerd via de PEA

doorgestuurd naaÍ TNO.

De respons op de vragenlijst is als volgt: op de eerste oproep zijn bij elkaar 285 jongeren

gekomen e,n hebben ter pleklce de wagenlijst ingernrld. Na de herhalingsoproep z4n 1,82

vragenlijsten tertrggestuurd. De respons op de wagenlUst staat weergegeven in tabel 6.4.
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Tabel 6.4. Respons wagenlijsten bij de jongeren die wel en niet gelomen zijn op de eerste oproep

Regro totaal aantal Ingevuld op le Niet gekomen op le oproep, Totaal
wel wagenlijst teruggestuurd Tussen haakjes saat

% van het totaal aantal
opgeroepen jongeren

Zuid-Holland Zuid n=128 36 Q8%) 23 (l8o/o) 59 (46%)

Zuid-oost utrecht n=367 6l (170ö 87 (240/0) 148 (40%)

Amsterdam nd86 188 (27%) 72 (l}yo) 260 (35y")

Totaal n=ll8l 28s (24%) 182(15%) 467 QBYA

De jongeren die de vragenlijst ingevuld hebben zijnte verdelen in 3 categorieën:

. Jongeren die zich alsnog laten vaccineren.

. Jongeren die toch al voldoende gevaccineerdblijken.

. Jongeren die een bepaalde redexr opgeven waarom zij nchniet laten vaccineren.

In totaal 11ste oproep en herhalingsoproep van de lste oproep) wordt er door 76 jongererr

aangegeven dat de vaccinatie niet nodig is. In tabel 6.5 wordt aangegeven om hoeveel jongeren

het per regio gaat.

Tabel 6. 5 Aantal j ongeren dat zelf aangeefi voldoende gevaccineerd te zijn

Aantaljongeren dat aangeeft dat ze voldoende gevaccineerd zijn en hoe dit is aangegeven in
de vragenlijst

Regio Vaccinaties worden met Vaccinaties Vaccinaties zonder Totaal voldoende

opgeroepen Oproep
jongeren

daÍumarmgegeven gedeeltelijk datum
met datum

gevaccineerd volgens de
jongeren

Zuid Holland Zuid I

Zuid-Oost Utrecht 12

Amsterdam 14

Totaal 27

7l
206
69
33 16

9

38

29

76

Een aantal jongereÍr heeft een verklaring gegeven waarom zij vinden datze voldoende

gevaccineerdzíjn. Daar niet iedereen een v€rklaring heeft gegeven is het aantal lager dan het

aantal jongeren dat aangeeft voldoende gevaccineerd te njn. De verklaringen zijn als volgt:

GGD Zuid-HollandZuid

o Eenjongere geeft aan dat tnjlzij de bofen de rodehond als ziekÍe heeft gehad en tegen de

mazelen is hij/zr1 gevaccineerd,
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o Drie jongeren weten zeker datzewel voldoende gevaccineerd zUn,

o Eén arts gaf aan dat het kind gevaccineerd was.

GGD Zuid-Oost Utrecht

o Achttien jongeren die éen of meerdere van de BMR ziekten gehad hebben, waarvan vier de

rodehond, bof en mazelen hebben gehad: deze worden ingedeeld als niet voldoende

gevaccineerd,

o Eén jongere die BMR-vaccinatie niet noodzakelUk vindt (niet voldoende gevaccineerd),

o Drie zijn in het buitEnland volgens een daar geldand schema gevaccineerd (wel voldoende

gevaccineerd),

o Zestien jongeren hebben geen informatie doorgegeven, maar hebben aangegeven datze

voldoende gevaccineerd zijn (wel voldoende gevaccineerd).

GG&GD Amsterdam

o Een jongere geeft aan alle ziekten van BMR gehad te hebben,

. Twee jongeren zijn in het buitenland volgens een daar gelde,lrd schema volledig

gevaccineerd,

r In drie gevallen werden de vaccins door de huisarts gegeven.

. Een jongere heeft de vaccins gehad net voor vertrek naar de tropen.

Aangezien het niet duidelijk is of degenan die zeggen de ziekten BMR gehad te hebben

daadwerkelijk immuun zijn, worden deze jongeren in dit onderzoek niet meegeteld als voldoende

gevaccineerd.

In tabel 6.6 wordt aangegeven wat het axttal voldoe,nde gevaccineerden is indien het aantal

jongeren dat aangeeft de ziekten gehad te hebben er van afgetrok&en wordt.
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Tabel 6.6. Jongeren die aangeven dat ze voldoende gevaccineerd zijn

Regio Voldoende gevaccineerd volgens de Voldoende immuniteit na correctie
jongeren

Zuid-Holland Zuid 9

ZuièOost Utrecht 38

Amsterdam

Totaal

29

76

8

l9

28

55

In dit project zrjn wij vervolgens uitgegaan van 55 jongeren die alsnog voldoende gevaccineerd

bleken. Dit is 5% van het totaal aantal opgeroepen jongeren dat bij de PEA als onvolledig

gevaccineerd te boek stond.

Respons

In tabel 6.7 wordt de totale opkomst aangegeven van 16 jarige onvoldoende gei'mmuniseerden,

waarbij de jongeren die voldoende gevaccineerdzijn, afgetrokken zijn van het totaal. De

voldoende gevaccineerdenbetreffen alleen dejongeren die aangeven ofaantonendatzealle

vaccinaties gehad hebben, dus exclusief de jongeren die aangeven datze de ziekten BMR gehad

hebben.

Tabel 6.7. Totaal respons op eerste oproep (volgens de re§stratieformulieren en de wagenlijtm).

Regio Onvoldoende Totaal aantal Voldoende Totaal Gekomen op Gekomen Totaal
gevaccineerd opgeroepen* gei'rnmuni- opgeroepen le oproep op respons le

Volgens de
PEA

Zuid-Holland 136 128 (94yo) 8 (6%) t20 2t (t8%) 5 (4%) 26 Q2%)
Zu;id

Zuid- Oost 37s 367 (98%) t9 (5%) 348 sl (rs%) 15 (4o/o) 66 (t9%)
Utrecht

AmsterdaÍn 829 686 (83%0 28 (4yo) 658 186 (28%) 37 (60/o) 223 (34%)

Totaal 1340 1181 (88%) ss (s%) rt26 zs$ (23%) 57 (23%) 315 (28o/o)

* Aantal niet gevaccineerd minus aantal verhuisd , adres onbekend. Een kind in Amsterdam was overleden.

seerd onvoldoende
gevaccineerden

heroproep oproep +
heroproep
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6.3 Verhoging van de vaccinatiegraad van de onvolledig gevaccineerde lG
jarigen

De opkomst bij de oproep voor de 1e inhaalvaccinatie was gemiddeldzS%. Na de eerste oproep

werden er met de jongeren die meer dan éen vaccinatie nodig hadden, afspraken gemaakt voor

een vervolgvaccinatie. In tabel 6.8 wordt weergegeven wat uiteindelijk de verhoging van de

vaccinatiegraad was. Duidelijk is dat de verhoging van de vaccinatiegraad van BMR groter is dan

vaccinatiegraad van DTP.

Tabel 6.8 De vaccinatiegraad voor BMR en DTP naar regio (minus degenen die verhubd zijn)

Regio DTP DTP Wel Stijging BMR BMR Stijging
nodig voldoende gevaccineerd voldoende nodig voldoende voldoende

gevaccineerd bij le oproep DTP in toale gevacci- BMR in

37

rruar cohort
uiteindelijk
onvoldoeade

neerd totale cohoÍ

Zuiè-Holland Zuid 96 l0 (10%) 5 (5%) t% 100 2r Qtyo) 2%

Zuid-oost urecht 232 23 (10%) 8 (3%) to/o 340 36 (tto/o) l%
Amsterdam 519 76 (lsyo) 77 05n 7o/o 305 tt4(37%) 2%

Totaal 847 109 (13%) 90 (rl%) lo/o 745 t7t/3%) 2%

In de regio Zuid-Holland Zuid hadden 54 jongeren de combinatie van 3 DTP en 1 BMRnodig.

Hiervan zljner vier gekomen op de le oproep:

o Twee njneruiteindelijkhelemaal gevaccineerd,

o Eén jongere heeft 1 DTP en 1 BMR gehad en

o Eén jongere heeft 2Dï? en 1 BMR gehad.

Van deze 54, bij aanvang van het onderzoek, niet gevaccineerdejongeren is bekend dat er 46 uit

principieel bezwaarde gezinnen komen. Twee van deze 46 jongeren zijn gekomen voor

vaccinatie en hebben zich volledig laten vaccineren.

In de regio Zuid-Oost Utrecht zijn acht jongeren van 173 die de combinatie van 3 DTP en 1

BMRnodig hadden op de le oproep gekomen.

. 7*ven jongErexr zijn uiteindelijk helemaal gevaccineerd,
o Een jongere heeft I DTP en 1 BMR gehad.

In Amsterdam zijn er 38 jongeren gekomen die nog de combinatie van 3 DTP en 1 BMR nodig

hadden (in de hele groep hadden 40 jongeren 3 DTP en 1 BMR nodig).
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o Eén is er uiteindelijk helemaal gevaccineerd,

o Drie hebben ?DTP en 1 BMR gehad,

o Twee en dertig hebben I DTP en 1 BMR gehad,

o Twee hebben alleen I DTP gehad.

Uiteindelijk zijn L7 jongeren van de 286 die nog drie DTP vaccins nodig hadden voldoende

gevaccineerd (tabel 6.9): dit wil zeggen 60/o var. de groep die nog 3 DTP nodig hadden.

Van de 232 joageren die 2 DTP nodig hadden, zijn uiteindelijk 6 jongeret(3%) voldoende

gevaccineerd. Van de 329 jongeren die 1 DTP nodig hadden is uiteindelijkzí% voldoende

gevaccineerd.

Tabel 6.9 De gegeven DTP en BMR vaccinaties naar benodigde vaccinaties per GGD

Indien alle gegevens naast elkaar gezet worden, komt het er op neer dat20% van de

onvoldoende gevaccineerde 16-jarigen uit alle drie de regio's voldoende gevaccineerd is na het

Vaccinaties nodig voor de interv€ntie

Regio 3DTP 2DTP I DTP I BMR

Zuid -Holland Zuid Onvoldoende gevaccineerd voor de
interventie

Voldoende na intervenfie

slechts 2 DTP gehad

slechts 1 DTP gehad

67 13 16

4 (6%) l (8%) s (31%)

3 (4%)

| (t%) 1 (8%)

r00

2t (21%)

Zuid-Oost Utrecht Onvoldoende gevaccineerd voor de
interventie

Voldoende na interventie

slechts 1 DTP gehad

173 14 45

t2 (7%) 0 (0%) tt (24o/o)

4 (2%) 4(2e%)

340

36 (t%)

Amsterdam Onvoldoende gevaccineerd voor de
interventie

Voldoende na interventie

slechts 2 DTP gehad

slechts I DTP gehad

46 205 268

t (2%) s (2%) 70 (26%)

3 (7%)

35 (74o/o) 39 (t9%)

305

rt4 (37%)

Totaal Onvoldoende gevaccineerd voorde
interventie

Voldoende na interventie

slechts 2 DTP gehad

slecht I DTP gehad

286 232 329

17 (6%) 6 (3o/o) 86 (26%)

6Q%)

40 (14%) M (t9o/,)

745

r7r Q3n
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project (tabel 6.10). Alleen GG&GD Amsterdam haalt uiteindehjk het succescriterium dat van

tevoren gesteld is.

Tabel 6.10 Respons op le oproep en voldoende gevaccineerden na ondetzoek

Rego Onvoldoende Totaal onvoldoende Totaal respons eerste Totaal voldoende
gevaccineerd gevaccineerden na oproep + heroproep gevaccineerd na

Volgens de pEA conectie van le oproep onderzoek

39

Zuid-Holland Zuid 136

Zuid-Oost Utrecht 375

Amsterdam 829

Totaal 1340

t20

348

658

tt26

26 (22%) 20 (r7%)

66 (r9o/o) 38 (rr%)
223 (34oö 164 (25o/o)

315Q8%) 222 Qgo/o\

6,4 De belangrijkste redenen voor onvolledig gevaccineerde 16-jarigen om zich
al dan niet als nog te laten vaccineren

Jongeren die wel deelnemen aan de vaccinatie

De redenen waarom de jongeran die zich nu wel laten vaccineren niet waren gevaccineerd, zíjn

verschillend.

In Amsterdam is een belangrijke reden dat men uit een andeÍ land komt of vluchteling is of

tijdelijk in een ander land gewoond heeft (23 jongeren). In de regio Zuid-Hollandhidzijn er 10

jongeren die uit het buitenland komen en in de regio Zuid-Oost Utrecht twee.

Twee jongeren in Zuid-Oost Utrecht en twee uit Zuid-Holland Zuid waren vanwege

geloofsovertuiging of principiële redenen nog niet gevaccineerd.

De belangrijkste reden om zich nu wel te laten vaccineren is het niet kn:-gen van de ziekÍen. Een

aantal meisjes geeft aan geen ziekten tijdens de zwangerschap te willen hebben. Ean jongere

geeft aan dat: "mijn ouders zijn van gedachte veranderd".

In tabel 6.l l wordt per GGD aangegeven wat de redenen zijn waarom men zich nu wel laat

vaccineren: niet iederean, die een wagenlijst in heeft gevuld, heeft deze uagen ingevuld.

Daarom is het aantaljongeren datredenen opgeeft lager dan het aantal wel gevaccineerde

jongeren.
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Tabel6.11 Redenen waarom jongeren zich nu wel laten vaccineren.

Redenen voor wel vacsineren Zuid-Holland Zuid

N=22

Zuid-Oost
Utecht
N=15

Amsterdam

N=l4l
Vaccinatie is in de aanbieding

Ik wil geen ziekten krijgen

Vanwege oproep

Omdat ik dan alles achter de rug heb

Voor de zekerheid

Tijdens zwangerschap wil ik geen ziekten

Ziekten nog niet gehad

Beter voor als ik ouder ben

Vaccinatie is bclangrijk

Ouders zijn veranderd van gedachte

Ik wil graag alle vaccinaties

Ik wil anderen niet besmetten

Beter voor de gezondheid

Om niet vatbaar te zijn

Weet niet

Voormezelf

Moeder vond ha belangrijk

Dacht dat het moest

"waarom niet"

Geen last van rubella

orÈekend

Is vaak verkouden

Omdat zij sinds 1993 geen vaccin heeft gehad

Moederwas afivuig

;
3
,)

2

I

'2

I

2

I

1

7

I
4

2

3

I

l

-52

34

I

5

5

3

;
t3

3

I

2

2

I

I

8

I

I

I

Jongeren die niet deelnetnen aan de vaccinatie

De belangrijkste reden om zich niet te laten vaccinerelr in regio Zuid-Holland Zuid en regio

Zuid-Oost Utrecht is het principieel tegen vaccinatie zijn. In tabel6.12 wordt per GGD

\ileergegeven wat de overige redenen zijn: hier geldt ook dat niet iedereen, die een vragenlijst

heeft ingewld deze ra:aag heeft beantwoord.
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Tabel 6. 1 2 Redenen waarorn de jongeren zich nu niet laten vaccineren

Redenen om zich niet laten vaccineren ZuièHolland Zuid

N-12

Zuid-Oost Amsterdam
Utecht

N=37 N=ll
Voldoende gevaccineerd ofbof, rodehond gehad

Principieel op tegen

Kon niet komen op vaccinatie tijden

Te ver weg

Geeo oproep ontv?ngen

Helemaal vergeten

Biina alle ziekten gehad, waarschijnlijk ingetint

Is niet tegen, laat zich inenten als het aarbevolen wordt

Bij ziekte is medicijnman nodig

Wil alleen rodehond vaccinatie, verder niets

Niet gewenst vaccinatie is niet zonder meer geond

Bof en mazelen gehad, rodehond is niet gevaarlijk

Denkt ziekte toch te krijgen, ondanks vaccinaties

Waarschijnlij k wel gevaccineerd

Is in het buit€nland

Regelen het zelfin het gezondheidscentnrÍn

Oproep doorkruist zijn eige,n vaccinafieschema

3

;
I

2

26

I

I

9

I

l

2

I

1

I

1

I

I

2

2

I

1
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Kosten

De deelnemende GGD'en hebben de kosten bijgehouden die gedurende het onderzoek gemaakt

zijn. De kostEn zqnte verdelen in twee soorten kosten:

o De normale kosten: de kosten die ookbij eur landelijke implementatie van het project

gemaakt zullen worden.

o De extra kosten: de kosten die gemaakt worden vanwege dit onderzoeksproject en die bij

landeldke implementatie niet meer voor zullen komen.

In tabel 7.1 worden deze kosten we€rgegeven.

Tabel 7.1 Werkelijk gemaahe losten door de deelnemende GGD'en, inclusief aanloop vaccinaties.

Kostensoort Normale Kosten Extra kosten in verband met dit onderzoek

GCD

Stafondersteuning

Adminisf atieve ondersteuning

Personeel vaccinatie

Vaccin DTP

Vaccin BMR

Materiaal

Medisch Ethische Conrnissie

Automatisering

Porti en drukwerk

Vaccin bemrgen

Reiskosten

Huur gebouwen

Totaal

PEA

Directeur

Reiskosten

Adminisfatieve ondersteuning

Medisch adviseur

PEA aanpassing programma

Toteel

4.4@

46.055

3.319

4.729

264

4.281

70

26

672

4.464

5.840

350

2.760

4.281

s69

r.430

348

752

5.100

2s.89463.881
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Aan de hand van de normale kosten zijnde kosten per additionele voldoende gevaccineerde en

per vaccin berekend.

In tabel 7.2. worden de berekening weergegeven. De kosten per additionele voldoende

gevaccineerde is in dit onderzoek 288 gulden en per gegeven vaccinatie 153 gulden.

Tabel 7.2 de losten per additioneel voldoende gevaccineerde en per gegeven vaccin voor dit project

Kosten ven het huidige project Kosten

43

lro sen p er wldo en de gev ac cineerde

Amsterdam 164 voldoende gevaccineerd

Zuid-Hollaud 20 voldoende gevaccineerd

Z-Oost Unecht 38 voldoende gevaccineerd

Totaal 222 jongeren voldoende gevaccineerd: fl 63881 /222 =

Kosten per gegeven vaccin

AmsterdarÍr I 14 BMR en 163 DTP

Zuid-Holland 2l BMR ea 27 DTP

Z-Oost Utecht 36 BMR en 56 DTP

Toaal lTl BMRen 246DTP

Fl 288

FI I53
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8 Beschouwing

8.1 Sterkte-zrrakte analyse van het onderzoelc

Bij dit onderzoek is doelbewust gekozen voor een niet at-random benadering van de bevolking

maÍlr voor het benaderen van risicogroepen. Doel van dit onderzoek is om na te gaan of de

vaccinatiegraad verhoogd kon worden bij onvolledig geïnunrmiseerde jongeren. De hoogste kans

op het vinden van niet ge'immuniseerde jongeren is onder de risicogroepen, vandaar de keuze

voor de onderzoeksopzet. De resultaten van dit onderzoek moeten echter in dat licht worden

geïnterpreteerd. Een voordeel van het onderzoek is dat het werd uitgevoerd door de

desbeteffende Ganee,ntelijke en Gemeenschappelijke Gezondheidsdiensten en de

entadministaties die ook in de dagelijlse routine verantwoordelijk zijn voor de vaccinaties zodat

het onderzoek een goede afspiegeling geeft van de werkelijkheid. Tevens was er een goede

samenwerking tussen de GGD'en, de entadministraties en TNO, waardoor problernen bij het

uitvoeren van het onderzoek snel en goed konden worden opgelost. Een probleem bij het

onderzoek was om een éenduidige registratie van de data op tafel te krijgen. Zelfsna uitgebreid

overleg bij de start van het onderzoek was het aan het eind toch moeilijk om rmiforme registratie

van de data te ontvangen. Elke GGD en EntadÍninistratie heeft een andere manier om de

vaccinatie data te registere,n.

8.2 Bereik van risicogroeper

Het doel van het Rijlsvaccinatieprogramma is het beschermen van de Nederlandse bevolking

tegen bepaalde infectieziekten. Nederland heeft zich bovendien via afspraken in de

Wereldgezondheidsorganisatie (!VHO) gecommitteerd om polio uit te roeien. Bescherming van

br:rgers en het uitroeiEn van ziekten is echter slechts mogelijk als de overgrote meerderheid van

de bevolking daadwerkelijk wordt ge'r:nmr.rniseerd. Van oudsher heeft Nederland

bevolkingsgroepen die om religieuze of andere principiële redenen vaccinaties weigeren. Zij zíen

wel in dat de bescherming van de bevolking tegen infectieziekten een taak van de overheid is

maar nj witlen niet meedoe,lr aan deze maatregelen. Na de polio epidemie vat L992193 is in
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Dordrecht een onderuoek gehoudan in de door polio getroffen geziruren. Uit dit onderzoek is

gebleken dat de polio epidemie niet in belangrijke mate heeft geleid tot een nieuw standpunt ten

aanzien van vaccinatie (van Kampen-Moennan 1999). Goede voorlichting over infectieziekten

en vaccinaties vinden alle gezinnen noodzakelijk met nírme op middelbare scholen. Geen van de

geziruren kan zonder meer instemmen met het benaderen van 16 jarigen voor vaccinatie, hoewel

daar een wettelijke basis voor is op grond van de V/et op de Geneeskundige

Behandelingsovereenkomst (WGBO 1995, Greaves-Otte 1996, Hirasing 1996). De gezinnen

achten het vaccinatiewaagstuk levensfase-aftrankelijk an niet leeftijds-aftrankelijk. Mede op

grond van de hiervoor genoemde overwegingen zou wellicht een inhaal vaccinatie op 18 jarige

leeftijd voor deze groepen mogelijk meer acceptabel zijn.

Een zeer zorgvuldige en respectvolle benadering van groepen die onvoldoende gevaccineerd

zijn, is essentieel. Het op tijd betrekken en benaderen van religieuze leiders en religieuze

instanties kan een positieve invloed hebben op de reactie van de risicogroepen. Ook het op tijd en

juist informeren van parlementariërs van de traditionele christelijke partijen blijkt belangrijk. Een

negatieve reactie van een lid van de Tweede Kamer gedurende het onderzoek had wellicht

voorkomen kunnen worden door kamerleden van tevoren te benaderen en hen zo goed mogelijk

voor te lichten. Ook lijkt hetruadzaamom bij het invoeren van de inhaalvaccinatie op landelijk

niveau de samenstellers van het Handboek Polio-Zorg en het Driemanschap @.F. Maas, A.

Moerkerken, J. Douma) in een woeg stadium bij de campagne te betrekken en hen zo goed

mogelijk van tevoren in te lichten. Dit zou de respons onder gezinnen met principiële redenen om

niet te vaccineren kunnen vergroten. In dit onderzoek was de respons van de bevindelijk

gereformeerden laag en met behulp van het hierboven geschrevene zou verder ondelzocht

moeten worden welke methoden wel effectief kunnen zijn bij groep die vaccinaties om religieuze

redenen niet aanvaardt.

Onder de aliochtone gemeenschap in de onderzoekspopulatie was de respons aanzienlijk hoger.

Met name in Amsterdam, waÍtr het percentage allochtonen het hoogst was (12,5o/o. CBS 1999), is

de opkomst met name voor BMR zeer positief geweest: 37%o van de onvoldoende

gevaccineerden is nu ingeèht. Dit bevestigt de theorie dat allochtonen niet vanlilege

overtuigingen zich niet laten vaccineren, maar dat andere redenen een rol spelen, zoals

onbekendheid met het gezondheidszorgsysteem, het niet begrijpen van de Nederlandse taal en

persoonlijke omstandigheden. Het is wel opmerkelijk dat met name in Amsterdam de respons op
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het vervolg van de DTP-vaccinatie erg laag is: 29%okomt op de eerste oproep, maar slechts l5oó

is uiteindeldk voldoende gevaccineerd. Een verklaring hiervoor kan zijn dat in de twee andere

GGD'en het aantal 16-jarigen dat gekomen is op de eerste oproep redelijk klein is geweest en

daardoor is het ook goed mogeldk om bij te houden wie er voor een vervolgprik is geweest

(desnoods lcan er nog extra aandacht aan besteed wordan). In Amsterdam is het aantal te

vaccineren jongereÍl aanzienlijk hoger geweest en daardoor is het minder makkelijk om extra

aandacht te besteden aan de jongeren die niet komen voor het afinaken van de serie. Een andere

verklaring voor deze lage opkomst voor de vervolgpril&en is dat de vaccinaties van de eerste

oproep wel op de verschillende entbureau's, verspreid over Amsterdam, gegevexr zijn, terwijl de

vavolgvaccinaties gegeven zíjn op het centrale bureau van de GG&GD. Jongeren die een

vervolgprik nodig hadden moeten hierdoor meer moeite doen om het entbureau te bezoeken dan

bij de eerste inenting. Nog ean andere verklaring zou kunnen zljn dat de motivatie van de

jongeren om voor de venrolgprik te komen lager is dan bij de eerste oproep. De eerste oproep is

immers via een schriftelijke uitrodiging aan de ouders en de jongeren gegaan, de

vervolgoproepen niet meEr. Er werden schriftelijke afspraken meegegeven.

In de huidige situatie stopt de PEA op l3-jarige leeftijd met de registratie van de vaccinaties. Uit

dit onderzoek blijkt dat tussen de leeftijd van l3 jaar en de leeftijd van de vaccinatie in dit project

toch nog 4,7Yo van de onvolledig gevaccineerde kinderen de benodigde vaccinaties heeft

gelcregen.

8.3 Indicatie van de kosten en baten van vaccineren.

Het precies berekenen van de baten is bij een inhaalvaccinatie moeilijk m was niet éen van de

doelstellingen van dit onderzoek. Hieronder wordt toch een poglng gedaan om de baten van het

vaccineren te beschrijven. Met name de infectieziekte mazelen zal als voorbeeld gegeven

worden.

Door de redelijk grote immuniteit van de algemene bevolking (volgens de Inspectie voor de

Gezondheidszorg boven de 95o/o voor Nederland als geheel) is het niet na te gaan wat precies de

lansen zijn op het krijgen van een infectie.

Uit een Amerikaans onderzoek is wel naar voren gekomen dat door de vaccinatie de kans op

mazelen verkleind wordt tot 1/35 van de oorspronkelijke kans (niet gevaccineerd) (A.Salmon
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e.a.1999). De verandering in het aantal niet-gevaccineerden heeft volgens dit zelftle onderzoek

ook invloed op de incidantie van mazelar bij wel-gevaccineerden. 'Wanneer het aantal niet-

gevaccineerden verdubbelt, stijgt de incidentie van mazelen bij wel-gevaccineerden met 5,5% bij

een intergroep-mixing ratio van 20Yo enmet L9o/o bd eur intergroep-mixing ratio vat 40o/o en

met 3loÀ bij een ratio van 60% (A.Salmon e.a. 1999). Dus naarmate er proportioneel meer niet-

gevaccineerden in een groep aanwengzijnwordt de incidentie van mazelen bij wel-

gevaccineerden groter.

Kosten van vaccineren.

De kosten van de vaccinatie zijn aftrankelijk van de ambitie van het verkozen doel: om de laatste

persoon die niet gevaccineerd is te vinden en te overtuigen om zíchte laten vaccineren vereist

veel meer middelen dan de grootste groep vaccineren en accepteren dat er een groep niet

gevaccineerd is.

Aftrankelijk van de gekozen implementatiestrategie is geschat, aan de hand van de gegevens van

dit onderzoelq dat een vaccinatie van onvoldoende ofniet- gevaccineerde l6-jarig€n ongeveer

245 tot261 gulden per voldoende gevaccineerde kost ftierbrj zijn niet meegenomen de kosten

voor uitbreiding van het Entadministatie bestand met 5 tot 6 jaarklassen) (zie volgende puagraaf

voor de implernentatiestrategieën).

Voor de duidelijlÍreid: deze kosten zijn gebaseerd op de gegevens uit dit onderzoek waarbij met

name de personele kosten hoger v/aren dan dat ze nallet zijn indien deze vaccinaties in de

dagelijlse routine gegeven worden.

Tevens is er een aantalnegatieve effecten/ bijwerkingen van vaccinatie te noemen die ook

meegenomen moeten worden in de bescbrijving van de kosten van vaccinatie: koorts, stijftreid

van de arm en andere hele zeldzame complicaties. Deze negatieve effecten komen zelden voor

(0,02o/o) maar kurmen desondanks kosten met zich meebrengen (Vermeer-de Bondt e.a-,1997).

Baten van vaccineren

Een van de belangrijkste baten is dat er minder geld aan gezondheidszorg wordt besteed.
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Voorbeeld:

De zielae mazelen lcwam van 1995 tot en met 1998 gemiddeld in 57 gevallen per jaar

voor. In 1999 was er sprake van een epidernie: op 9 januari 2000 waren in totaal 281 I
gevallen van mazelen gemeld (waarschijnlijk is het daadwerkelijke cijfer nog hoger):

daarvanwas 9694 niet gevaccineerd, waarvan 859óvanwege religianze redenen en I9ó

vanwege antroposofische. 356 kinderen waren dus vanwege andere redenen niet

gevaccineerd. Indien van deze laatste groep 259ó gevaccineerd zou zijn, met een

$ectiviteit van 95026 (95%van 25okvan j56), was het aantal mazelen gaallen rnet 85

gevallenverminderd. Mazelen is een besmettelijl<e ziehe, die gepaard gaat met hoge

laorts, conjunctivitis, bronchitis en huiduitslag. Bij een aantal gevallen kan mazelen

leiden tot otítis media en longontsteking. Bij 0,2% ontstaat encephalitis en bij 0,3026 een

laortsconyulsie. De letaliteit bij encefilitis is l0-20ok, terwijl in 20-40% blijvende

ernstige nanrologische of mentale afwijkingen voorkomen (Schaapveld, Hirasing, 1997).

Door een verhogtng van het aantal gevaccineerden, hadden er tijdens de mazelen

epidemie (1999), negen gevallen van pneurnonie of otitis rnedia voorkornen lannen

worden: volgens cijfers van de standvan zaken op 21 januari 2000 had ongeveer 10?6

van de kinderen pnanmonie of otitis media (Landelijk coördinatiestructuur

infectieziektenbestrijding). Door eenvaccinatie hadden twee kinderen geen andere

complicaties gehad en 2 kinderen waren niet opgenomen in het ziekenhuis (berekening

aan de hand van stand van zalcen mazelenepidemíe 2l januai 2000). De aannarne is dat

een kind ongeveer zeven dagen in het ziekenhuis ligt: een bed l<ost ongeveer 500 tot 600

gulden per dag. Er zou dus op de kosten per bed per kind met mazelen alleen al 7000 tot

8400 gulden bespaard latnnen worden: hier is niet uitgegaan van het all-in tarief van een

ziekenhuisopnarne, er rnoeten nog andere kosten bíj deze kosten gerekend worden, zoals

de lcostenvan de specialist. Buiten het ziekenhuis lqert de mazelen ooknog kosten op

(dit geldt voor zowel kinderen die niet naar het ziekenhuis hoeven als kinderen die wel

naar het ziekenhuis moeten): huisartsen bezoek, mediciinen, werloerzuim door

v erz orgende familieleden.
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B1j de schatting van de bateir moet ook reke,ning gehoudcn worden met indirecte batem nan

vacsinatie. Hier wordt onder andere onder verstaan het venninderen van het werlcrerztrim door

otrders vanwege ecn zick kind, het venninde,ren van schoolverzuim clr de langere tennijn

effecte,n van een zielÍe (blijvende handicaps).
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9 lmplementatie en aanbevelingen

9.1 Mogelijkheden voor implementatie

In tabel9.1 wordt een aantal mogelijke adviezen voor implementatie gegeven. Per advies is een

beraming gemaakt van de kosten per voldoende gevaccineerde. Hier is uitgegaan van de kosten

die gemaakt zijn voor het huidige project (dit zijn dus schattingen van de daadwerkelijke kosten).

Met name de personele kosten zoÍgenvoor een hoge prijs per additioneel gevaccineerde of per

vaccin. Indien een van de mogelijkheden gei'mplementeerd wordt en tot de dagelijkse praktijk

gaat behoren , zullerr de personele kosten een flink sttrk kunnen dalen. De hier gepresenteerde

schattingen geven wel de verhoudingen tussen de verschillende implementatie-opties weer.

lndien éen van de implementatie opties gebruikt gaat worden, zou in een apart project gekeken

moeten worden naar de exacte kosten van de implementatie.

Er worden twee berekeningen gegeven: een berekening zonder de kosten van een uitbreiding van

het aantal jaarklassen bij de Entadministratie en een berekening met deze kosten.

De Landelijke Vereniging van Entadministraties (LVE) heeft begroot dat de extra kosten om het

huidig bestand van 2.400.000 kinderen uit te breiden met 6 jaarklassen, dat wil zeggen met

1 .200.000 kinderen, jaarlijks totaal fl 3 1 1.430 zal bedragen. Er zullan daarbij eenmalige kosten

bijkomen om een zodanige conversie te realiseren zodat elke Entadministratie over een

geactualiseerd ent- en clientbestand van 0 tot 18 jaar beschikt. Na de uitbreiding met deze

jaarklassen en het doormuteren van het huidige bestand tot de leeftijd van 18 jaar zullen deze

eenmalige kosten niet meer voorkomen.
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Tabel 9.1 Opties voor mogelijke verdere implementatie
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Opties: Verwachtte Positieve punten:
verhoging van
vaccinatiegraad bij
onvoldoende
gevaccineerden

Negatieve puntsn: Indicatie van de kosten
per voldoende
gevaccineerde:

l. Alle 16 jarige
onvolledig
ge'immuniseerde
jongeren in het hele land
oproepen met actief
rappel.

2. Alle 16 jarige
onvolledig
ge'irnmuniseerde
jongeren in het hele land
oproepen. ln de grote
steden actiefrappel
beleid.

3. Alleen in de regio's
met een hoog percentage
allochtonen de I 6-jarigen
oproepen met een actief
rappel beleid.*

4. Tijdens een
contactrnoment op 16-
jarige leeftijd de
vaccinatietoestand
bekijken en de
onvoldoende
gevaccineerde
doorverwijzen.

5. Geen maatregelen
nemen

Iedereen krijgt een
kans om zich te laten
vaccineren.

Hoge kans op succes
en door selectief rappel
beleid waarschijnlijk
minder kosten.

Hoge kosten.
Buiten de grote
steden een respons
lager dar.}0oÀ.

Extra kosten en
wellicht landelijk
moeilijker te
verdedigen.

FI261,00

FI403,00 (inclusief
kosten uitbreiding
entadministatie).

FI245,00

Fl377,00 (inclusief
kosten uitbreiding
entadministatie).

Fl I14,00

Fl 580,O0(inclusief
kosten uitbreiding
entadministratie).

Fl 178,00

FI282,00 (inclusief
kosten uitbreiding
entadministratie).

22o/o

25%

30%

30%

5%

Uiteindelijk
kostenbesparend
terwijl effectief
vanwege actiefrappel.

Tijdens een
contactnoment voor
l6-jarigen is
mondelinge
voorlichting mogelijk.

Het kost minder
administatietijd daÍr
aparte uitnodiging.

Kosten laag en geen
extra tijd voor GGD

Landelijk moeilijk
te verdedigen
vanwege het feit
dat slechts een
aantal regio's in
aanmerking komen
voor de vaccinatie.

Over invoering van
een exm
contactnoment op
l6-jarige leeftijd is
nog geen
consensus bereikt.

HetYo
onvoldoende
gevaccineerden
daalt slechts
marginaal

* De huidige kosten berekening is gedaan aan de hand van de vier grote steden.

Er worden vijf mogelijkheden besproken:

1. De eerste optie "landelijke implernentatie van vaccinatie bij onvoldoende

gevaccineerde l6-jarigen"is gebaseerd op het huidige onderuoek. Dit zou een

mogelijkheid hrnnen zijn voor landeiijke implementatie. Een nadeel is dat de kosten

per gevaccineerdejongere redelijk hoog zijn, ook zal het percentage gevaccineerden

onder onvoldoende gevaccineerden niet meer dan metzso/o stijgen (in dit onderzoek

w€rd een stijgrng van2syo als effectief gezien).
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De tweede optie is landelijke implementatie, maar daarnaast alleen nog in de grote

steden een actiefrappel toe te voegen. Dit heeft als voordeel dat door de extra aandacht

bij het vervolge,n van de vaccinatie, meer jongeren hun scherna afrnaken. Bij een actief

rappel kan gedacht worden aan nog een mailing aan de ouders en de jongeren, waarin

uitgelegd wordt wat het belang is om het schema af te maken. Het percentage

gevaccineerderLzal daardoor stijgen. De kosten per voldoende gevaccineerde worden

hierdoor lager. Een nadeel is dat rappelering meer tijd en energie van de GGD'en kost.

Aangezien dit slechts enkele GGD'en betreft zou over de financiering daarvan nog

onderhandeld moeten worden.

Een derde optie is het project alleen te implementeren bij de GGD'en in een regio met

een hoog percentage allochtonen (bijvoorbeeld alleen de grote steden). Dit is in het

begin qua kosten per voldoende gevaccineerde hoger dan bij de andere twee opties.

Echter zodra de Entadministratie met de 6 jaarklassen uitgebreid is en het entbestand

doorgemuteerd is tot de leeftijd van 18 jaar zullen de kosten aanzienlijk lager zijn dan

bij de hiervoor genoernde opties. Ook hier zullen de extra kostan door slechts enkele

GGD'en gernaakt worden en zou over de financiering daarvan nog onderhandeld

moeten worden.

De vierde optie is gebaseerd op het advies van de werkgroep Basistaken

Jeugdgezondheidszorg, overgenomeÍr door de sectie JGZ van het Platform Oparbare

Gezondheidszorg, om eeÍr Jeugdgezondheidszorg contactnoment op 15-l6jarige

leeftijd in te voeren (Project Basistaken Collectieve Preventie, deel

Jeugdgezondheidszorg, 1998). Een voordeel van een (inhaal)vaccinatie via een

contacfrnoment op 16 jacrr is dat het voor de GGD minder exta tijd en anergie kost om

de jongeren op te roepen: het kan meegenomen worden in het normale oproepschema.

Hierbij lan aan twee mogelijkheden gedacht wordEn:

De jongeren die niet voldoende gevaccineerd zijn, kururen tijdens het contactnoment

met de jeugdarts meteen gevaccineerd worden: respons zal daardoor waarschijnlijk

verhogen. Dit kan indien het onderzoek op een vestiging van de GGD plaats vindt of

als op school ee,n goede vaccinatie mogelijl*reid gecreëerd wordt.

3.

4.
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- De jongeren die niet voldoende gevaccineerdnjn,worden door de jeugdarts

doorgestuurd naar de GGD voor een inhaalvaccinatie: respons zallager zijn dan bij

de rnagen optie, maar beter dan in het huidige onderzoek (aan de hand van deze

optie zijn de kosten per voldoende gevaccineerde berekend).

Een ander voordeel van een contactmoment op de leeftijd van 16-jaar is dat de jongeren

die niet voldoende gevaccineerd zijn mondeling voorgelicht kunnen worden door de

jeugdarts: dit kan bijdragen aan een verhoging van de respons. Uit het onderzoek van

Brouwer is gebleken dat het doorverurijzen van de onvoldoende gevaccineerden tijdens

een contactnoment effect heeft. Van alle kinderen die om andere dan principiële

redenen onvoldoende gevaccineerd waren is 60% voor een vaccinatie op het spreekuur

van de GGD gekomen @rouwer,1,994). Voor een dergelijke implementatie is het

echter wel noodzakelijk dat een contactnoment op 16-jarige leeftijd ingevoerd wordt.

Hierover is thans een politieke discussie gaande.

5. De laatste optie die gegeven wordt, bestaat uit het niet invoeren van een oproep bU 16-

jarigen. Dit wil zeggen dat er geen wijzigingen gemaakt worden in het huidige

vaccinatieplan. Een voordeel hiervan is dat het geen geld kost. Een nadeel is natur:rlijk

dat de vaccinatiegraad niet wordt verhoogd. Met de continue toestoom en het stijgend

aantal immigranten zal de vaccinatiegraad in Nederland zelfs dalen en ?.al de kans op

steeds weer voorkomende epidemieën voortdr:ren.

9.2 Aanbevelingen en conclusies

De totale respons in dit onderzoek wordt met name beihvloed door de respons van de regio

Amsterdam. De andere twee regio's halen niet het percentage voldoende gevaccineerde,n dat als

succescriterium gesteld was (25%). Een van de redenen is dat er meer allochtonen in de

Amsterdamse doelgroep zitten, terrrijl het bij de twee andere GGD'en met name gaat om

kinderen met een overtuiging om niet te vaccineren. Allochtonen lijken wel bereid te zijn om

zichte laten vaccineren. Een probleem in Amsterdam is echter dat de jongeren wel komen op de

eercte oproe,p maar het vaccinatieschema niet afinaken.
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Op grond van dit onderzoek adviseren wij om alleen 16 jarige onvolledig geïrnrnr:niseerde

jongeren in de regio's met een hoog percentage allochtonen op te roepen waarbij actief rappel

voor de vervolgvaccinaties toegevoegd wordt (derde optie).

Tevens wordt de vierde optie uit de vorige paragraaf als een serieuze gewenste mogelijltreid

gezienindien een contactnoment in Jeugdgezondheidszorg op 16-jarige leeftijd daadwerkelijk

ingevoerd wordt: door een contactmoment op 16-jarige leeftijd is het immers mogelijk om op een

kosten-effectieve manier de onvoldoende gevaccineerden te bereiken (hierdoor hoeft de

implementatie zich niet alleen te beperken tot de grote steden). Tevens kan er mondelinge

voorlichting gegeven worden waardoor de motivatie om de vaccinatie-serie af te maken wordt

vergroot. Zoals reeds hierboven naar voren is gekomen is het namelijk belangrijk om meer

aandacht aan het afrnaken van het vaccinatieschema te besteden. Veel jongeren willen wel

gevaccineerd worden. Ean hoog percentage komt daarom ook op de eerste oproep, maar jammer

genoeg wordt dit door de jongeren die meerdere inentingen nodig hebben niet venolgd. Een

positief punt is wel datze in ieder geval gedeeltelijk gevaccineerdzijn: het is echter niet bekend

hoeveel bescherming dit geeft. rfr/aarschijnlijk verloopt de ziekte milder.

De vijfde optie uit de vorige paragraf is met oogpr.mt van financiën een aanlolí<elijke maar uit

oogprmt van volksgezondheid onverstandige mogelijkheid. De vaccinatiegraad wordt hiermee

niet verhoogd en met de continue instroom en het stijgend aarfal immigranten zal de

vacccinatiegraad zelfs dalen.

De jongeren die vanwege een overttriging zich niet laten vaccineren worden ook door dit project

niet bereikt. De mogelijkàeid om de oproep tot de leeftijd vanl S jaar uit te stellen wordt niet als

een wenselijke mogelijkfieid gezienaangezien de kans op zwangerschap met de leeftijd sterk

toeneernt. Bovendien zullen vele jongeran moeilijker te bereiken zijn op de leeftijd van achttien

jaar. Daarnaast is het de vraag of t',vee jaar later vaccineren een zoveel hogere opkomst zal

veroorzaken. Tenslotte zalbetverle,ngen van de periode tot e,n met 18 jaar de registatie van de

ent-administratie kostbaarder makeÍl aarrgezien dan doorgemuteerdzal moeten worden tot de

leeftijd van20 jaar-
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Andere manieren om de vaccinatiegraad te verhogen bij bevindelijk gerefonneerden zoude,n

onderzocht moeten wordeir op hrm effectiviteit. rí[ellicht dat de resultaten van het onderzoek uit

Dordrecht (van lGmpen-Moerman 1999) aaÍrhopingspunten hrnnen bieden voor een nader

onderzoek naar benadering van deze goep. Dit ondemoek heeft aangetoond dat het mogelijk is

om de vaccinatiegraad te verhogen in de doelgroe,p onvolledig gevaccineerden, zijhetmet een

relatief klein percentage en met veel inspanning.

Met name de follow-up bij onvolledig gevaccineerden die meer dan éen vaccinatie nodig hebben

is moeizaam maar het loont de moeite om juist hier meer aandacht aan te besteden.
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Bijlage A Richtlijnen voor het voltooien van de immunisatie bij
onvoldoende geimmuniseerden tegen difterie, kinkhoest,
tetanus, poliomyelitis, bof, mazelen en rodehond

Vaccinatie.schema iongeren lÉiaar DTPIBMR-proiect.

DTP:

59

hdien ontvangan op de leeftijd van: nu geven

bij l6jaar:

tJm12 maanden > 12 maanden

0 x D(K)TP 0 x D(K)TP 1 xDTP +
I xDTPna I mnd+
1 xDTPna6mnd*

I x D(K)TP I xDTP+
l xDTPna l mnd*
lxDTPna6mnd*

2 x D(K)TP I xDTP+
lxDTPna6mnd*

3 x D(K)TP 1 xDTP +
I xDTPna6mnd*

1 x D(K)TP 1 xDTP +
1 xDTPna6mnd*

2 x D(K)TP IxDTP*
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BMR: (geldt alleen voor 16-jarigen in kader van dit project)

# Niet geven bij zwangerschap, afspraak maken voor na bevalling. Na vaccinatie zwangerschap

eerste drie maanden voorkomen.

* geldt als (re)vaccinatie.

Bron: R. Burgmeijer en N. Bolscher. Vaccinaties bij kinderen. 3e dnrk. Van Gorcum, Assen,

1998.

Inspectie voor de Gezondheidszorg. Vaccinatietoestand Nederland per 1 januari 1996,

richtlijnen voor het voltooie,n van de immunisatie bij onvolledig geïmmrmiseerden.

Indien ontvange,lr: nu geve,lrbij 16 jaa#:

0 x BMR of Mazelen IxBMR*

1 x Mazelen IxBMR*

I xBMR* 0xBMR
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Bijlage B §amenstelling Werkgroep

Irdsn werkgroep DïPIBMR bij onvolledig genaccineerden van 16 jaar.

GGD Zuid-Holland Zuid
J. Leeuwenburg
H. Aardoom

GGD Zuid-OostUtrecht
mevr. M. Wage,naar-Fisher

GG & GD Amst€rdaÍn
L. vanWeert-ttraltnan
T. Pel

Stichting Regionale Enadministatie Zuid-Holland
R. Latup€risa

Stichting Entadnrinistatie Utecht & Noord-Holland
J.G. van der Voom

TNO Prcventie en Gezondheid
R.A. Hirasing
M.R- Crone
F.J.M. van Leerdam. (projeotleider).
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Bijlage C Samenstelling Begeleidingscommissie

Leden b eg el.eiding s co m mis s ie

J. van ïVijngaarden (voorzitter).
Inspecteur infectieziekten bij ICZ (Inspectie Gezondheidszorg)

M. Esveld
Directie Gezondheidsbeleid min. van \AMS

prof. dr. J. Huisman
emeritus hoogleraar infectieziekÍenbestrij ding

mr. P. de Hoogh
Directeur Landelijke Vereniging Entadministraties

A. Bosman
R.I.V.M. @ijksinstittrut Volksgezondheid en Milieu)

TNO PG medewerkers bij dit project:
R.A. Hirasing
M.R. Crone
F.J.M. van Leerdam.(projectleider)

Betrok&en GGD'en bij dit project:
GGD Zuid-Holland-Zuid
GGD Utecht Zuid-Oost
GG & GD A:nsterdam
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Bijlage D Brief aan jongeren en ouders

Brief jongeren

Hallo,

Hierbij ontvang je een uitnodiging om bij de GGD een of meerdere inenting(en) (vaccinatie)

te halen tegen DTP (difterie, tetanus, polio) enlof BMR (bof, mazelen, rodehond) en een

brochure met achtergrondinformatie.

Het is niet gebruikelijk dat jongeren van jouw leeftijd vaccinaties krijgen, maar uit de

gegevens van de entadministratie en de GGD blijkt dat jrj niet, of niet volledig bent

gevaccineerd. Het kan ook zijn dat gegevens ontbreken of niet overeenstemmen.

TNO Preventie en Gezondheid doet nu onderzoek bij een drietal GGD'en (waaronder jouw

GGD) of het mogelijk is het aantal gevaccineerden tegen DTP en BMR te verhogen om zo

de kans op een epidemie kleiner te maken. Volgens de wet mag je vanaf de leeftijd van 16

jaar zelf beslissen, vandaar dat jlj nu persoonlijk wordt aangeschreven.

Dit onderzoek gebeurt anoniem, dat wil zegget dat TNO jouw naam niet weet. TNO voeÍ

dit onderzoek uit in samenwerking met de GGD en de entadministraties.

Aan de vaccinatie zijn voor jou ofje ouders verder geen kosten verbonden.

Voor meer achtergrondinformatie over het belang van vaccineren en de voor- en nadelen,

verwijs ik je naar bijgevoegde brochure.

Als jij ofje ouders een vaccinatiebewijs van jou hebben vragen we je om dat (of een copie)

mee te neme,n op de afspraak. Ook zonder vaccinatiebewijs ben je van harte welkom.
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Mocht je nog vrag€n hebbe,lr dan lun je de GGD bellen op het nummer dat op de uihodiging

staat.

r$/ij hopen dat je meedoet!

Een soortgeliike brief hebben wij ook aan je ouders gestuird.

Met wiendelijke groeten, natrnens TNO PG en de GGD,

Frank van Leerdam

jeugdarts / wetenschappelijk onderzoeker TNg PG.
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Brief ouders

Geachte ouder,

Uw l6- of 17-jarige zoonldochter ontvangt van ons een uitnodiging voor een of meerdere

inenting(en) (vaccinatie) tegen DTP (difterie, tetanus, polio) enlof BMR (bof, mazelen,

rodehond) en een brochure met achtergrondinformatie over deze vaccinaties.

Graag leg ik u in deze brief uit, waarom uw zoonldochter deze uitrodiging laijgt.Het is niet

gebruikelijk dat jongeren van die leeftijd een vaccinatie krijgen. Uit de gegevens van de

entadministratie e,n de GGD blijkt dat uw kind niet, of niet volledig is gevaccineerd, ofirel dat

gegevens ontbrekEn of niet overeenstemmen.

TNO Preventie en Gezondheid onderuoek! op verzoek van het ministerie van Vollsgezondheid,

Welzijn en Sport, bij een drietal GGD'en (waaronder uw GGD) of het mogelijk is het aantal

gevaccineerden voor DTP en BMR te verhogen om zo de kans op een epidernie kleiner te maken.

Volgens de wet heeft uw kind nu de leeftijd van zelfbeschitkingsrecht bereikt, vandaar dat

uw kind nu persoonlijk wordt aangeschreven.

Dit onderzoek geberfi anoniem, dat wil zeggendat TNO de naam van uw zoonldochter niet

weet. TNO voert dit onderzoek uit in samenwerking met de GGD erl de entadministaties. Het

onderzoek wordt gefinancieerd door de Ziekenfondsraad.

Aan de vaccinatie zijn voor u ofuw zoonldochter verder geen kosten verbonden.

Als u een vaccinatiebewijs van uw kind heeft wagen wij u om dat (of een copie) aan uw z.oon/-

dochter mee te geven bij het bezoek aan de GGD zodat de GGD na kan gaan of de gegevens

overeenstemmen. Ook zonder vaccinatiebewijs is uw zoonldochter van harte welkom.
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Mocht u nog yrag€n hebb€n dan hrnt u de GGD bellcn op bovenstaand telefoomummer.

Wij hopen dat uw zoom/dochtcrmeedoetl

Met vriendcldke groeten" namsns TNO PG e,n d,e GGD,

Frankvan Itrdam

jeugdarts / wctenschappelijk medewerlcer TNO PG.
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Bijlage E Vragenlijsten

Vragenliist bij bezoek aan GGD voor vaccinatie.

Met dit onderzoek $ril TNO nagaan of het mogelijk is het aantal gevaccineerden voor DTP
(difterie, tetanus, polio) en BMR (bof, mazelen, rodehond) te verhogen.
Dit kan alleen als je bereid bent de bijgevoegde vragen te beantwoorden.
Deze riragan zijn anoniem. Je hoeft dus niet je naam op deze vragenlijst te schrijven. Alleen de
GGD weet jouwnaam.
Er staat een nunrmer op zodat de GGD aan TNO kan melden welke nuÍnmers wel en welke niet
een inenting hebben gehad.

rtril je deze vragenlijst hier invullen? Je l«rrt de ingewlde lijst afgeven in de vaccinatieruimte
vlak voor je de inenting laijgt.

Als je er niet uit komt, kun je hulp wagen aar. één van de medewerkers van de GGD.

Succes met inrnrllen!

Alvast mede namens de projectnedewerkers van TNO PG en van de GGD, hartelijk dank voor je
medewerking.
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Vragenlijst bii bezoek aan GGD voor vaccinatie. Nr.:

I . Ben je een jongen of een meisje? o jongen tr meisje
2. Heb jij ooit ée,n of meer DKTP (difterie, kinkàoest, tetanus, polio) of BMR (bof, mazelen, rodehond)

vacsinaties gehad? tr ja tr nee tr weet ik
niet

3. Zo j4 wanneer heb je die gehad (dit kun je vinden op je vaccinatiebewijs, als je dat hebt)?
Zet eEn lsuis in het va§e als je een inenting gehad hebt (liefst met datum) en een vraagteken als je niet weet of
je een inenting gehad hebt.
Alsje zeker weet datje een inenting niet hebt gehad, laatje het val§e opan.
Je mag ook een copie opsturen van je inentingsboe§e/vaccinatiebewijs, als je dat hebt.

4. Sommige kinderen zijn volgens een ander schema gevaccineerd. Geeft hieronder aan welke inentingen
je hebt gehad of stuur een copie van de vaccinatiegegevens mee (niet het origineel!). Ik heb de volgende
inentingen gehad (liefst met datum erbij schrijven):

5. Kun je aangeven waarom je tot nu toe niet of niet volledig gevaccineerd bent?

OVERZICIIT VAN DE VACCINATIES
Dc vuinqadc isratic is bck@d mcl hct schm inzakc
lccftijcla wmp gauirsd met worda.

Dit sócm is in gÍotc lijua als volg:

D.K.T.P. l Op dc leftijd ru 3 mden
D.K.T.P. II: Opdc lcftijdm4mdan
D.KT.P. Itr: Op dc lcftijd vo 5 rl@do
D.K.T.P. w: 6@d6mD.K.T.P. Itr
Melm : Opdclcftijdw 14rllaed@
D.T.P. : Op è lÉftijd va ong. 4 j06
D.T.P. : Op& leftijdro oag.9jm
R.& YrC (P.$.ll4r mÈjs sp C.l.raÍC ïr s1g I I jse
B.M.& : Op de lulrijdvaa oag. 9 jam

VACCINATIES DATIJM VACCINÀTIE

D.K.T.P, I '

2 D.KT.P. tr

l D.KT,P, Iu

é D.KT,P. ry

5 Mula(Moóilli)

6 D.T.P,
(hstaling op ong. aj lcftijd)

7

D.T,P.

ftobaling op mg 9-j leftijd)

8 *eCrJIeed,(I$dlr) BMR

6. Kun je aangeven wat voor jou de belangrijkste reden is om je nu te laten vaccineren?

Je bent nu klaar met inwllen.
Mede namens de projecmedewerkers van TNO Preventie en Gezondheid en van de GGD, hartelijk dank
voor je medewerking!
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Vragenliist voor geen bezoek aan de GGD

Ean paar weken geleden ben jij uitgenodigd om een inenting voor DTP (difterie, tetanus, polio)
enlof BMR (bof, mazelen, rodehond) te komEn halen bij de GGD. Je bent toen niet geweest.

TNO heventie en Gezondheid onderzoekt of het mogelijk is het aantal gevaccineerden voor
DTP en BMR te verhoge,n.

Voor dit onderzoek is het van belang dat TNO weet waarom mensen wel, ofjuist niet gebruik

maken van de mogelijkÍreid om ee,lr inanting te halen. Daarom willen we een paar vragen aan je

stellen.
Deze wagelr zijn anoniem. Je hoeft dus niet je naam op deze wagenlijst te schrijven. Alleen de

GGD weetjouwnaam.
Er staat een nunmer op zodat de GGD aan TNO kan melden welke nurlmers wel en welke niet
een inenting hebben gehad.

Wil je dezewagerrlijst inrnrllen? Je l«urt de ingernrlde lijst opshren inbdgaande
antwoordeirveloppe (ear postzegel is niet nodig!).

Succes met invullen!

Alvast mede namens de projectnredewerkers van TNO PG en van de GGD, hartelijk dank voor je
medewerking.
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Vragenliist

I . Ben je een jongen of een meisje? n jongen o meisje
2. Heb jij ooit éen of meer DKTP (difterie, kinkàoest, tetanus, polio) of BMR (bof, mazelen, rodehond)

vaccinaties gehad? tr ja tr nee tr weet ik
niet

3. Zo ja, wanneer heb je die gehad (dit kun je vinden op je vaccinatiebewijs, als je dat hebt)?
Zet een lsuis in het vakje als je eeir inenting gehad hebt (liefst met datum) en een waagteken als je niet weet of
je een inenting gehad hebt.
Als je zeker weet dat je een inenting niet hebt gehad, laat je het val§e open.
Je mag ook een copie opsture,n van je inentingsboe§e/vaccinatiebewijs, als je dat hebt.

4. Sommige kinderen zijn volgens een ander schema gevaccineerd. Geeft hieronder aan v/elke inentingen
je hebt gehad ofstuur een copie van de vaccinatiegegevens mee (niet het origineel!). Ik heb de volgende
inentingen gehad (liefst met datum erbij schrijven):

5. Kuu je aangeven waaÍom je tot nu toe niet of niet volledig gevaccineerd bent?

6. Kun je aangeven v/at voor jou de belangrijkste reden is om geen gebnrik te maken van de vaccinatie-
oproep van een paar weken geleden?

7. Wil je een nieuwe oproep voor een inenting krijgen? tr ja tr nee

Je bent nu klaar met invullen.
Mede namens de projectnedewerkers van TNO Preventie en Gezondheid en van de GGD, hartelijk dank
voor je medewerking!

Nr.:

OVERZICET VAN DE VACCINATIES
Dc veitrffid! instatic is bck6d ma h.i schm inzakc
tcftijdar warop gcvuinsd mct worda.

Dt sóm is in grotc lijnm als volgt

D.KT.P. I: Opdclaftijdm 3 mdar
D.KT.P. tr: OpdclëftijdE 4lmda
D.KT.P. III: Op dc lcftijd va 5 mda
D.K.T.P. tV: 6@daÉD.ICT.P. m
lvlazcla : Op dc lcftijd m 14 rodsr
D.T.P, : Op dc leftijd m og. 4 jm
D.T.P. : Op <lc letijd m og. 9 jm
Wjrs
B.M.R. : Op de leeftijd w ag. 9 joru

VACCINATIES DATUMVACCINATIE

I D,KT.P. I

2 D.K.T.P. il

3 D,K,T.P. M

4 D.KT.P. Iv

5 Mel6(Mqbilli)

6 D.T.P.

Oíhaling op 69. a-j leftijd)

7

D.T-P.
(hahaling q og. 9-j l€ftijd)

8 nedrJ{erd$ródte) BMR
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Folder over vaccinatieBijlage F
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