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Samenvatting

Aanleiding en doel:

Het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) bestaat uit een reeks vaccinaties die
kinderen beschermen tegen ernstige ziekten. Het programma is zeer
effectief: veel van de ziekten waartegen de vaccinaties beschermen komen in
Nederland nauwelijks nog voor. Deelname aan het vaccinatieprogramma is
vrijwillig. In geregistreerde vaccinatiecijfers is te zien dat de deelname aan
het RVP ongelijk is in verschillende groepen van de samenleving. Zo is de
vaccinatiedeelname onder mensen met een lagere sociaaleconomische positie
en mensen met een migratieachtergrond lager dan gemiddeld in Nederland.
Als onderdeel van het programma Verder met Vaccineren onderzoekt het
RIVM in het programma SocioVax welke sociaalpsychologische factoren
samenhangen met deelname aan het RVP. Met een literatuuronderzoek
hebben we in kaart gebracht wat internationaal bekend is over factoren die
samenhangen met vaccinatiedeelname voor vaccinaties in het RVP, zowel in
de algemene populatie als onder mensen met een lagere sociaaleconomische
positie of met een migratieachtergrond. Deze kennis biedt inzichten voor
beleid en communicatie om mensen in Nederland te ondersteunen bij het
maken van een geinformeerde keuze over vaccinaties in het RVP en
ongelijkheid in vaccinatiedeelname te verminderen.

Aanpak:

Deze kennisnotitie is gebaseerd op literatuuronderzoek uitgevoerd in 2024. In
2025 is dit aangevuld met literatuuronderzoek specifiek gericht op
doelgroepen waarbij de vaccinatiegraad lager ligt dan gemiddeld. Deze
doelgroepen zijn mensen met een lage sociaaleconomische positie en mensen
met een migratieachtergrond.

We maken gebruik van de term vaccinatiebereidheid of -deelname. In de
context van het RVP gaat het dan om de intentie en bereidwilligheid van
ouders om hun kind te laten vaccineren (vaccinatiebereidheid), en of ouders
hun kind daadwerkelijk hebben laten vaccineren (vaccinatiedeelname). In
sommige studies is ook gekeken naar vaccinatiebereidheid of -deelname van
zwangeren, of jongeren die zelf (mee-)beslissen over hun vaccinaties.

Belangrijkste resultaten:

Wat mensen denken en voelen

e Positievere gedachten of gevoelens over vaccinatie hangen samen met
een hogere vaccinatiebereidheid en/of -deelname. Omgekeerd hangen
negatievere gedachten of gevoelens over vaccinatie samen met een
lagere vaccinatiebereidheid en/of -deelname.

e Onderwerpen waar mensen over nadenken wanneer ze een vaccinatie
overwegen, zijn bijvoorbeeld: veiligheid, voordelen en effectiviteit van
vaccins, risico’s van de ziekte, en vertrouwen in de gezondheidszorg
en medische experts.
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Sociale processen

¢ Wat mensen als sociaal wenselijk zien, heeft invloed op hun vaccinatiebereidheid
en/of -deelname.

e Mensen die vaccineren als sociale verantwoordelijkheid zien, informatie uit
officiéle bronnen halen, en het advies om te vaccineren hebben gekregen van een
zorgverlener, zijn eerder geneigd hun kind te laten vaccineren.

e Bepaalde culturele normen en overtuigingen, taal en religie, en het gebruik van
informatie uit niet-officiéle bronnen hangen samen met een lagere
vaccinatiebereidheid en/of -deelname.

Praktische factoren

e Ervaren obstakels, zoals kosten of moeilijk bereikbare locaties, hangen samen
met een lagere vaccinatiebereidheid en/of -deelname.

e Positieve ervaringen met de dienstverlening en gratis vaccinaties hangen samen
met een hogere vaccinatiebereidheid en/of -deelname.

Wat mensen doen

e Eerder gedrag kan een rol spelen. Vaccinatiebereidheid en/of -deelname is hoger
als mensen eerder gevaccineerd zijn, en ook ander proactief gezondheidsgedrag
uitvoeren (zoals een recent bezoek aan een zorgverlener).

Specifieke doelgroepen

e Bij groepen met een lagere sociaal-economische positie (SEP) of een
migratieachtergrond is veel onderzoek gedaan naar wat mensen denken, en de rol
van toegankelijkheid van vaccinaties. Deze factoren zijn niet anders dan
hierboven beschreven. Er is minder bekend over de mogelijke rol van emoties, en
over sociale processen die specifiek voor deze doelgroepen zouden kunnen spelen.
Bijvoorbeeld over mogelijke angst die mensen ervaren rondom vaccineren. Of
over de invloed van culturele normen uit het land van herkomst.

Implicaties

¢ Vaccinatiebereidheid wordt beinvlioed door wat mensen denken en voelen, sociale
processen, en de ervaren toegankelijkheid van vaccinaties. Om een
geinformeerde keuze te ondersteunen is daarom inzet nodig op al deze factoren
(en-en-en; niet of-of-of).

e Het is belangrijk om te investeren in onderzoek naar de rol van emoties en sociale
processen in doelgroepen waarbij de vaccinatiegraad achterblijft. Mogelijk liggen
daar aanknopingspunten voor interventies die nu onderbelicht zijn.

Verantwoording

Theoretische achtergrond

Voor het onderzoek gebruiken we het model ‘gedragsfactoren en sociale factoren’ van de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO, 2022; figuur 1)!. Het model laat zien dat
verschillende soorten factoren invioed hebben op vaccinatiedeelname: (1) ‘denken en
voelen’, dit zijn gedachten en emoties die mensen hebben over vaccinaties, zoals de
overtuiging dat vaccineren beschermt tegen ziekte, of zorgen over de veiligheid; (2)
sociale processen, dit zijn invloeden vanuit familie en vrienden, andere belangrijke
personen zoals zorgverleners of religieus leiders, en (sociale) media. Deze invloeden
kunnen mensen stimuleren of juist weerhouden een vaccinatie te nemen. De factoren
‘denken en voelen’ en ‘sociale processen’ beinvloeden samen de (3) motivatie, ofwel
vaccinatiebereidheid. Of mensen die een vaccinatie zouden willen die ook daadwerkelijk
halen, hangt tenslotte af van (4) praktische factoren. Dit zijn bijvoorbeeld kosten of
praktische barriéres zoals moeilijk bereikbare locaties of onhandige tijdstippen waarop
mensen terecht kunnen.

Kenmerk KN-2025-0075 Pagina 2 van 13



RIVM Kennisnotitie: SocioVax literatuuronderzoek: determinanten van vaccinatiedeelname bij kinderen

Figuur 1. Model ‘Gedragsfactoren en sociale factoren van invloed op vaccinatie’ (WHO, 2022).
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Met het literatuuronderzoek brengen we in kaart voor welke specifieke factoren in deze
categorieén robuust bewijs is gevonden voor de samenhang met vaccinatiebereidheid- of
deelname. Hoe sterk de samenhang is tussen specifieke factoren en vaccinatiedeelname
kan met dit literatuuronderzoek niet worden vastgesteld.

Methode

Het literatuuronderzoek was enkel gericht op reviews en/of meta-analyses, omdat deze
meerdere bronnen samenvoegen. Daardoor worden patronen en consistentie in de
bevindingen duidelijk, wat de betrouwbaarheid van de resultaten versterkt. De kans dat
de bevindingen veranderen door voortschrijdend inzicht is daardoor ook kleiner.

Er zijn drie verschillende wetenschappelijke databases gebruikt (Pubmed, PsycINFO,
Embase). De literatuur is doorzocht tot en met januari 2024. In januari 2025 is
aanvullend in twee databases (Embase en PsychINFO) een verkenning gedaan naar
reviews waarin specifiek is gekeken naar de vaccinatiebereidheid of -deelname van
mensen met een lage sociaaleconomische positie en mensen met een
migratieachtergrond. Er is alleen gezocht naar studies uit 2014 of later.

Reviews/meta-analyses werden meegenomen op voorwaarde dat:

e de auteurs een kwaliteitscontrole van de individuele studies hadden uitgevoerd;

¢ er een systematische search werd gedaan in meerdere databases en helder werd
beschreven hoe dit werd gedaan;

¢ de populatie en de uitkomstmaten helder beschreven waren;

¢ de studies een (tot in bepaalde mate) vergelijkbare context met Nederland
hadden (landen in Europa, Verenigde Staten, Canada, Australié en Nieuw-
Zeeland);

e ze in het Nederlands of Engels geschreven waren;

e ze vaccinaties uit het Rijksvaccinatieprogramma onderzochten.

Er kan overlap bestaan in individuele studies die zijn meegenomen door de reviews. Wij
hebben in ons literatuuronderzoek alleen reviews gebruikt, omdat ze meerdere bronnen
samenvoegen. Daardoor worden patronen en consistentie in de bevindingen duidelijk,
wat de betrouwbaarheid van de resultaten versterkt. De kans dat de bevindingen
veranderen door voortschrijdend inzicht is ook kleiner. Het nadeel van deze aanpak is dat
recentere individuele studies kunnen ontbreken. Het literatuuronderzoek is daarmee niet

Kenmerk KN-2025-0075 Pagina 3 van 13



RIVM Kennisnotitie: SocioVax literatuuronderzoek: determinanten van vaccinatiedeelname bij kinderen

uitputtend. In deze kennisnotitie beschrijven we determinanten die als hoofdbevinding
gerapporteerd worden in ten minste twee reviews. Verdere toelichting kan gebaseerd zijn
op een enkele review.

In totaal is het literatuuronderzoek gebaseerd op 43 reviews, met een bereik van 4 tot
115 individuele studies per review. Een totaal van 13 reviews gingen over de genoemde
specifieke doelgroepen. Met betrekking tot studiepopulaties ging het veelal om ouders,
en in sommige studies om kinderen, jongeren, of zwangeren. Het merendeel van de
reviews was gericht op HPV of een combinatie van meerdere vaccins (0.a. BMR,
kinkhoest, meningokokken, en hepatitis-B).

Resultaten

1. Wat mensen denken en voelen

Kernbevindingen

Veel reviews vinden een verband tussen hoe mensen denken over vaccinaties en hun
vaccinatiebereidheid of -deelname. Hoe mensen denken over vaccinaties wordt op
verschillende manieren onderzocht, bijvoorbeeld door algemene attitudes te meten, of
specifieke overtuigingen en gevoelens. Over het algemeen zien we dat positievere
attitudes, overtuigingen of gevoelens ten opzichte van vaccinatie samenhangen met een
hogere vaccinatiebereidheid of -deelname. En dat negatievere attitudes, overtuigingen of
gevoelens samenhangen met een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname. Een
belangrijke factor is of mensen vertrouwen hebben in de gezondheidszorg en medische
experts. Daarnaast wordt vaak gevonden dat overtuigingen die mensen hebben over de
veiligheid van vaccinaties, de voordelen en effectiviteit van vaccinaties, en de risico’s van
de ziekte waartegen het vaccin beschermt samenhangen met vaccinatiebereidheid of -
deelname.

Kennis

Kennis over een ziekte of vaccin en/of bewustzijn van het bestaan ervan zijn volgens de
literatuur vaak gerelateerd aan vaccinatiebereidheid of -deelname. Het hebben van
onvoldoende kennis of bewustzijn over de ziekte?® of het vaccin?3610-13 hangt samen
met een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname. Andersom hangt het hebben van
meer kennis of bewustzijn over de ziekte*>13-17 of het vaccin*>161° samen met een
hogere vaccinatiebereidheid of -deelname.

Risicoperceptie ziekte

Meerdere onderzoeken laten een verband zien tussen risicoperceptie van de ziekte
waartegen een vaccin beschermt en vaccinatiebereidheid of -deelname. Mensen die de
ziekte als ernstiger zien?13:20 of meer kans denken te hebben op het krijgen van de
ziekte?813.1417 ‘hebben een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname. De ziekte als
minder ernstig zien”82%21 of minder kans denken te hebben op het krijgen van de
ziekte’9/13,.17,:20-22 js gerelateerd aan een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname.

Sommige mensen denken dat het risico op schade door het vaccin groter is dan het risico
van de ziekte en hebben een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname?°. Anderen
ervaren een gebrek aan urgentie, doordat ze weinig risico van de ziekte ervaren?°. Zij
ondernemen geen actie en zullen zich pas laten vaccineren als er een uitbraak is.

Ervaren veiligheid vaccin

In veel onderzoek komt terug dat mensen die zich zorgen maken over de veiligheid van
vaccins een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname hebben 246-9:12,13,17,18,21 en de
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bijwerkingen’-9:13:16,17,20,23-25 - Omgekeerd hebben mensen die vertrouwen hebben in de
veiligheid van vaccins vaker een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname>16:20,
Specifieke zorgen die naar voren komen, hebben bijvoorbeeld te maken met de beleving
dat een kind nog te jong is om gevaccineerd te worden?':24, Bijvoorbeeld omdat het
immuunsysteem nog in ontwikkeling is en ouders denken dat vaccinatie tot overbelasting
van het immuunsysteem kan leiden?!,

Deze zorgen komen vaak naar voren bij het aanbieden van een combinatievaccin of
meerdere vaccins tegelijk. Aparte vaccinaties worden door deze ouders soms als veiliger
beschouwd?!. Ook kunnen mensen bezorgd zijn, omdat ze denken dat bepaalde stoffen in
vaccins schadelijk zijn. Een specifieke zorg die vooral aanwezig lijkt bij het BMR-vaccin,
is de zorg dat dit vaccin autisme veroorzaakt?°-22, In een publicatie uit 1998 die later is
teruggetrokken in verband met ernstige misstanden tijdens het onderzoek, werd autisme
aan een BMR-vaccin toegeschreven. Het verband tussen vaccinatie en autisme is nadien
niet meer gevonden in ander onderzoek, maar de zorgen die erdoor ontstaan zijn, blijven
bij sommige ouders aanwezig. Andere determinanten die meespelen, zijn bijvoorbeeld de
vrees dat bijwerkingen van vaccinaties ernstiger zijn dan de ziekte waartegen ze
beschermen, en andere percepties gebaseerd op misinformatie, misverstanden of
geruchten?0-22,

Ervaren voordelen en effectiviteit vaccin

Mensen die vaccins als effectiever ervaren®132° en meer voordelen van vaccinatie
zien?>7-913 hebben een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname. Omgekeerd lijkt het
hebben van zorgen of twijfels over de effectiviteit>#7.818.20.21 of yvoordelen van vaccins??
samen te hangen met een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname. Mensen die de
overtuiging hebben dat apart vaccineren voordelen biedt vergeleken met
combinatievaccin, hebben een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname.

Attitudes en andere overtuigingen

Mensen met positievere attitudes over vaccinatie hebben een hogere
vaccinatiebereidheid of -deelname?>7:16, Omgekeerd hebben mensen met negatievere
attitudes over vaccinatie een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname?®.

Religieuze overtuigingen spelen ook een rol bij vaccinatiebereidheid of -deelname.
Afhankelijk van hoe mensen de leefwijzen en geschriften van hun religie interpreteren, is
de vaccinatiebereidheid of -deelname hoger?%:27 of lager>?’.

Er zijn in de literatuur ook een aantal andere overtuigingen beschreven die een rol spelen
bij vaccinatiebereidheid of -deelname. Zo is de vaccinatiebereidheid of -deelname lager
bij mensen die natuurlijke immuniteit verkiezen boven vaccinatie??4, Dit geldt ook voor
mensen die de overtuiging hebben dat je beter niet kunt vaccineren wanneer een kind
een beetje ziek is?°.

Emoties

Bij sommige mensen spelen emoties mee die niet over de medische effecten van
vaccinatie gaan, maar over de gevolgen van het accepteren van het vaccin. Zo werd
vaak gevonden dat angst voor het zetten van de prik samenhangt met een lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname?®2%2>, Ook angst om het land uitgezet te worden, kan
bij vluchtelingen, immigranten en asielzoekers meespelen in de beslissing om gebruik te
maken van het zorgsysteem, waaronder vaccinatiediensten3. Bij het HPV-vaccin speelt
dat ouders die vrezen dat HPV-vaccinatie tot seksuele losbandigheid zal leiden een lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname hebben'7:18,
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Vertrouwen

Vertrouwen hebben in gezondheidsprofessionals, experts en/of de gezondheidszorg
speelt een belangrijke rol bij vaccinatie. In de literatuur komt vaak naar voren dat
mensen die gezondheidsprofessionals, experts>19.20.21 en/of de gezondheidszorg3>10-
12,17,22-24 \wantrouwen een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname hebben.

Gerelateerde factoren die samenhangen met een lagere vaccinatiebereidheid of -
deelname zijn wantrouwen in de overheid'42%22, wantrouwen in vaccinatie-onderzoek??,
een lager vertrouwen in informatie over vaccins en in de betrokken stakeholders?8,
wantrouwen in diegenen die voor vaccins pleiten (inclusief geloof in samenzweringen)?>,
wantrouwen in de westerse geneeskunde!?, en een groter vertrouwen in alternatieve
geneeswijzen of natuurlijke remedies?®. Sommige ouders, vooral uit antroposofische
gemeenschappen, hadden bijvoorbeeld de overtuiging dat mazelen een noodzakelijk
onderdeel is van de natuurlijke ontwikkeling van kinderen en gaven de voorkeur aan
natuurlijke ontwikkeling van het immuunsysteem of gaven prioriteit aan natuurlijke
maatregelen om mazelen te voorkomen?°,

Onderzoek onder specifieke doelgroepen

Onderzoek onder mensen met een migratieachtergrond en/of een lage SEP toont aan dat
een lage risicoperceptie!!?7:29-31 misvattingen en taboes3%32:33, en negatieve attitudes
over vaccinatie3?° belemmeringen vormen voor de vaccinatiebereidheid of -deelname.
Negatieve attitudes zijn vaak gebaseerd op culturele en religieuze normen, praktijken of
ideeén3:30.33-37_ Specifiek voor HPV blijkt uit twee reviews dat aan seks gerelateerde
misvattingen en taboes, zoals de gedachte dat het geven van deze vaccinatie seksuele
activiteit (met meerdere partners) zou stimuleren, negatief samenhangen met
vaccinatiebereidheid of -deelname32:37, Ook angst voor (onbekende) bijwerkingen zorgt
voor een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname?7:29:30,32,

Verder toont onderzoek aan dat wantrouwen in het zorgsysteem,
gezondheidsprofessionals en de wetenschap3’ samenhangt met lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname binnen deze doelgroep330:32:33:35.36 Daarnaast leidt een
laag vertrouwen in de effectiviteit32°:3%:3% of de veiligheid van vaccins tot een lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname32°:3°, Positieve attitudes?® en vertrouwen bevorderen
juist de vaccinatiebereidheid of -deelname binnen deze doelgroep'!:3’.

Verschillende reviews vinden dat een gebrek aan kennis over vaccinaties samenhangt
met lagere vaccinatiebereidheid of -deelname binnen deze doelgroep, terwijl meer kennis
juist positief bijdraagt hieraan3°.

Tot slot wordt gevonden dat een gebrek aan gezondheidsvaardigheden samenhangt met
lagere vaccinatiebereidheid of -deelname32. Met gezondheidsvaardigheden wordt bedoeld
of mensen informatie die relevant is voor hun gezondheid gemakkelijk kunnen vinden,
begrijpen, en toepassen. Eén review vindt ook dat slechte schrijf- lees- en digitale
vaardigheden samenhangen met lagere vaccinatiebereidheid of -deelname38,
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2. Sociale processen

Kernbevindingen

Veel reviews vinden een relatie tussen sociale processen en vaccinatiebereidheid of -
deelname. Onder sociale processen vallen bijvoorbeeld sociale normen, opvoeding,
informatiebronnen en aanbevelingen van zorgverleners. Afhankelijk van hoe de sociale
norm wordt ervaren, verschilt het of deze samenhangt met een hogere of juist lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname.

Met een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname hangen samen: vaccineren zien als
sociale verantwoordelijkheid, informatie verkrijgen via zorgverleners (vs. informele
bronnen), en de aanbeveling van een zorgverlener om te vaccineren. Met een lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname hangen onder andere samen: culturele bias en
barriéres, onvoldoende kennis, misinformatie, het krijgen van informatie uit informelere
bronnen, en het niet ontvangen van de aanbeveling van een zorgverlener.

Sociale norm

Sociale normen verwijzen naar (ongeschreven) regels die bepalen wat binnen een
bepaalde groep mensen als acceptabel of verwacht gedrag wordt gezien. Afhankelijk van
de sociale norm kan deze negatief??:14:28:3% of positief>1428 samenhangen met
vaccinatiebereidheid of -deelname. Dit geldt ook voor de verwachte mening of oordeel
van anderen, bijvoorbeeld familie, ouders of leeftijdsgenoten, over vaccineren?:20,24.28,
Daarnaast is er een samenhang tussen of anderen de beslissingen steunen of aanbevelen
en vaccinatiebereidheid of -deelname. Mensen die steun of aanbevelingen om te
vaccineren ervaren vanuit de sociale omgeving (familie, ouders of leeftijdsgenoten),
hebben een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname?® 13171, Mensen met een lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname ervaren vaker geen steun voor de beslissing om te
vaccineren?!,

Naast de directe omgeving speelt ook een breder gevoel van maatschappelijke
verantwoordelijkheid een rol bij vaccinatie. Zo werd een hogere vaccinatiebereidheid of -
deelname gevonden bij mensen die vaccineren ervaren als een maatschappelijke
verantwoordelijkheid om de gezondheid van de gemeenschap en je kind te
beschermen®2928  Bij mensen die deze verantwoordelijkheid niet ervaren, werd een
lagere vaccinatiebereidheid of -deelname gevonden?!.

Opvoeding

Opvoeding speelt een rol in vaccinatiegedrag Culturele of religieuze normen en
overtuigingen over vaccinaties worden doorgegeven door opvoeders en kunnen een
barriére vormen tegen vaccineren311.1417 7o vond een review dat ouders in een
religieuze gemeenschap geen risico zagen op HPV-infectie voor hun dochters, omdat ze
geloofden dat hun opvoeding het morele gedrag van hun dochters gevormd had en hun
dochters geen seks buiten het huwelijk zouden hebben'4. Ook het thuis spreken van een
andere dan de algemene voertaal hangt samen met een lagere vaccinatiebereidheid of -
deelname311.17,

Een opvoeding door ouders die zelf preventief gezondheidsgedrag laten zien,
bijvoorbeeld door zich regelmatig preventief te laten screenen of de griepprik te halen,
hangt juist samen met een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname van hun
kinderent?:40,
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Informatiebronnen

De bron van informatie speelt een rol bij vaccinatie. Over het algemeen verkrijgen
mensen met een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname hun informatie vaker van
zorgverleners!®:17:2040 Mensen met een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname krijgen
hun informatie daarentegen vaker van informelere bronnen, zoals sociale media en
leken?0-22,

Ook misinformatie, of verkeerde informatie, speelt hierbij een rol. Zo zijn misleidende
informatie, overtuigingen en percepties over de ziekte of het vaccin gerelateerd aan een
lagere vaccinatiebereidheid of -deelname”:2%21, Ook het aanhangen van
samenzweringstheorieén hangt samen met een lagere vaccinatiebereidheid of -
deelname?4.

Soms zijn mensen ontevreden over de communicatie. Ze vinden bijvoorbeeld de
informatie die ze krijgen niet voldoende, de timing niet goed passend, ervaren
taalbarriéres (teveel medische terminologie, of gebrek aan informatie in de eigen
moedertaal) of ineffectieve communicatie. Uit een review naar vaccinatiebereidheid of -
deelname voor maternale vaccinaties bleek bijvoorbeeld dat vrouwen ervoeren dat
vaccineren niet zo belangrijk zou zijn, omdat de informatie op een gehaaste manier werd
geven en er weinig tijd voor vrij werd gemaakt?3. Uit de literatuur blijkt dat deze
communicatieproblemen samenhangen met een lagere vaccinatiebereidheid of-
deelname?!.23,

Aanbeveling zorgverlener

Het verband tussen vaccinatiebereidheid of -deelname en een aanbeveling van een
zorgverlener wordt vaak gerapporteerd. De aanbeveling van een zorgverlener om te
vaccineren hangt samen met een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname?4:5.8:9.14.17-
19,2339 Mensen die geen aanbeveling van een zorgverlener krijgen?7:%:3%, of die ervaren
dat een zorgverlener de vaccinatie juist afraadt'3, hebben vaker een lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname.

Onderzoek onder specifieke doelgroepen

Onderzoek onder mensen met een lage SEP en mensen met een migratieachtergrond
toont aan dat sociale normen invloed hebben op de vaccinatiebereidheid of -deelname in
deze groepen?®:33:34, Daarbij is in meerdere onderzoeken een negatieve invloed van
sociale normen uitgelicht?®34, Zo blijken bijvoorbeeld standpunten van andere moeders
tégen HPV-vaccinatie geassocieerd te zijn met vaccinatieweigering bij individuen?. Ook
wordt ervaren discriminatie onder mensen met een migratieachtergrond genoemd als
een factor die vaccinatiebereidheid kan verminderen30:34,

Daarnaast spelen culturele of religieuze normen en factoren een belangrijke rol in de
vaccinatiebereidheid of -deelname van mensen met een
migratieachtergrond311.29,33,34.36,37 Een voorbeeld zijn culturele of religieuze normen
rondom seksualiteit. Zoals al eerder in dit stuk aangehaald hangt de overtuiging dat HPV-
vaccinatie seksuele activiteit (voor het huwelijk of met meerdere partners) stimuleert,
wat niet past binnen bepaalde culturele of religieuze normen, samen met lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname3’. Een andere review toont aan dat het niet openlijk
spreken over seksualiteit (culturele stilte) samenhangt met lagere vaccinatiebereidheid of
-deelname voor HPV37. Twee andere reviews laten zien dat acculturatie en het
overbruggen van culturele verschillen - zoals de mate waarin ouders met een
migratieachtergrond taalvaardig zijn, en hun vaardigheden, kennis en ervaringen uit het
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land van herkomst effectief kunnen toepassen binnen een nieuwe cultuur, kunnen
bijdragen aan een hogere vaccinatiebereidheid en -deelname aan de HPV-vaccinatie3’.

Culturele sensitiviteit in de gezondheidszorg wordt als belangrijk beschouwd. Het
benaderen van mensen met bewustzijn van en respect voor hun culturele normen en
waarden, en het vermijden van stigmatisering, draagt bij aan de vaccinatiebereidheid en
-deelname onder mensen met een migratieachtergrond 1333437, Zo heeft volgens één
review gemeenschapsvoorlichting (informatie en educatie over vaccinaties aan groepen
mensen afgestemd op een specifieke gemeenschap) een positieve invlioed op de
vaccinatiebereidheid of -deelname!!. Ten slotte spelen aanbevelingen van zorgverleners
een belangrijke rol: bij mensen die een aanbeveling hebben gekregen om zich te laten
vaccineren, is de vaccinatiebereidheid of -deelname gemiddeld hoger dan bij mensen die
geen aanbeveling kregent1:29:36,:37,

3. Praktische factoren

Kernbevindingen

Veel reviews vinden een relatie tussen praktische barriéres en vaccinatiebereidheid of -
deelname. Praktische barriéres kunnen de toegankelijkheid van vaccinaties beinvloeden,
bijvoorbeeld als mensen geen tijd hebben of de vaccinatielocatie niet makkelijk kunnen
bereiken. Ook betaalbaarheid, en toegankelijkheid en kwaliteit van de communicatie en
vaccinatiedienstverlening kunnen voor praktische barriéres zorgen. Over het algemeen
hangen minder barriéres en toegankelijkere communicatie en dienstverlening samen met
een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname.

Toegankelijkheid

Verschillende soorten barrieres die te maken hebben met de toegankelijkheid van
vaccinaties kunnen een rol spelen bij vaccinatiebereidheid of -deelname. Zo zijn er
barriéres die persoonlijk van aard zijn, zoals weinig tijd hebben?® of vervoer moeten
regelen3°. Andere barriéres hebben meer betrekking op (de organisatie van) het
vaccinatiesysteem, zoals hoe makkelijk een vaccinatielocatie te bereiken is34!, Het
aanbieden van vaccinaties op school via een schoolvaccinatieprogramma hangt
bijvoorbeeld samen met een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname vergeleken met
het aanbieden van vaccinaties bij de dokterspraktijk!6:4243, Kinderen hoeven dan niet
speciaal ergens naar toe te komen. Het sturen van herinneringen verhoogt ook de kans
op vaccinatiedeelname0.28

Betaalbaarheid

De internationale literatuur laat zien dat hogere kosten van een vaccin?47-10,13,18,20,34,39 an
het niet hebben van een zorgverzekering?7:8:16:43.44 samenhangen met een lagere
vaccinatiebereidheid of -deelname. In Nederland zijn de vaccinaties van het
Rijksvaccinatieprogramma gratis. Daarom spelen dergelijke determinanten voor deze
vaccinaties hier waarschijnlijk minder.

Toegankelijkheid van communicatie en kwaliteit van dienstverlening

De ervaren toegankelijkheid van communicatie over vaccinaties — bijvoorbeeld passend
taalgebruik, verschillende talen - hangt samen met vaccinatiebereidheid of -
deelname3202741 Daarnaast speelt de ervaren kwaliteit van de vaccinatiedienstverlening
door zorgverleners een rol bij vaccinatie. Dit blijkt vooral uit de tevredenheid over de
interactie met de zorgverlener(s)?'. Zo hangt het ervaren van ruimte voor een gesprek
met de zorgverlener samen met een hogere vaccinatiebereidheid of -deelnamel!’. Een
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mindere tevredenheid over de (vaccinatie)communicatie met de zorgverlener hangt juist
samen met een lagere vaccinatiebereidheid of -deelname?>:34,

Onderzoek onder specifieke doelgroepen

Voor een deel van de mensen met een lage SEP en/of migratieachtergrond vormen
taalbarriéres een belemmering voor de toegankelijkheid van vaccinaties. Een gebrek aan
beschikbare informatie in de moedertaal en onvoldoende beheersing van de taal van het
land vormen barriéres voor het begrijpen van vaccinatie-informatie en -
diensten3:11,27,30,34,35,38  Dit maakt het voor ouders moeilijk om te beslissen hun kind te
laten vaccineren. Zij kunnen dan bijvoorbeeld bang zijn dat het verkeerde vaccin wordt
toegediend of dat een vaccin per ongeluk dubbel wordt gegeven?’. Toegankelijke en op
maat gemaakte informatie en communicatie kunnen juist de vaccinatiebereidheid of -
deelname bevorderen3®. Informatiematerialen over het RVP zijn in Nederland in meerdere
talen beschikbaar, bijvoorbeeld via de website van het RVP.

Belemmeringen in de toegankelijkheid van vaccinatiediensten spelen ook een rol in de
vaccinatiebereidheid of -deelname binnen deze doelgroep!!. Een beperkte
toegankelijkheid van de zorgverlening hangt samen met een lagere vaccinatiebereidheid
of -deelname3:31,343538 70 worden praktische barriéres ervaren als lange reistijden,
beperkte beschikbaarheid van tijd en grote geografische afstand tot de vaccinatielocatie.
Daarnaast vindt één review dat financiéle kosten een belemmering vormen in de
toegankelijkheid van vaccinaties binnen deze doelgroep34, terwijl gratis vaccinaties
kunnen bijdragen aan een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname3!. Vaccinaties
binnen het RVP zijn in Nederland gratis.

Ook belemmeringen die zorgverleners ervaren spelen een rol, zoals onvoldoende kennis
en training over vaccinaties, het ontbreken van duidelijke richtlijnen en het gebrek aan
gerichte tijd of personeel®>.

4. Wat mensen doen

Een aantal reviews vindt een relatie tussen eerder gedrag en vaccinatiebereidheid of -
deelname. Onder eerder gedrag valt bijvoorbeeld of iemand zich eerder heeft laten
vaccineren en proactief gedrag, zoals een recent bezoek aan een zorgverlener. Over het
algemeen zien we dat het eerder gehaald hebben van vaccinaties!316:21.40 en proactieve
gedragingen . samenhangen met een hogere vaccinatiebereidheid of -deelname.

We hebben hierover geen aanvullende inzichten gevonden voor de specifieke
doelgroepen.
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