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In dit document wordt een beknopt overzicht gegeven van de wetenschappelijke literatuur 

over griepvaccinatie onder zorgpersoneel. Het geeft een opsomming van de redenen voor 

het wel of niet laten vaccineren en de interventies die kunnen bijdragen aan het verhogen 

van de vaccinatiegraad onder zorgpersoneel. Dit overzicht kan zorgorganisaties helpen bij 

het maken van keuzes voor interventies die zij kunnen inzetten om de vaccinatiegraad 

binnen hun organisatie te verhogen.  

De World Health Organisation beveelt aan dat al het zorgpersoneel zich jaarlijks laat 

vaccineren tegen het griepvirus (WHO, 2002). Doelen van vaccinatie zorgpersoneel zijn: 

(1) het voorkómen van griep bij de zorgverlener zelf; 

(2) bijdragen aan de continuïteit van de ziekenhuiszorg; 

(3) patiëntveiligheid: het voorkómen van besmetting van (immuun gecompromitteerde) 

patiënten. Ondanks de richtlijn van de WHO is wereldwijd de vaccinatiegraad voor het 

griepvirus onder zorgpersoneel laag. In Nederland lag de vaccinatiegraad in 2014 in de 

ziekenhuizen gemiddeld op 13% (RIVM). De Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), 

Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU), Federatie Medisch 

Specialisten (FMS) en Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) zijn in oktober 

2018 een campagne gestart om medewerkers te informeren. www.voorkomgriep.nl. Uit een 

meting die de NVZ na de campagne heeft uitgevoerd bleek dat de gemiddelde 

vaccinatiegraad is gestegen van 13% naar 24%.  

In de Verenigde Staten ligt de gemiddelde vaccinatiegraad onder zorgpersoneel boven de 

80%. In 2005 stelde de eerste zorginstelling aldaar de vaccinatie verplicht voor 

zorgpersoneel, dit bleek juridisch niet haalbaar (Schnirring, 2010). In de Canadese 

ziekenhuizen in British Columbia moest iedereen die zich niet had laten vaccineren tegen het 



griepvirus verplicht een mondkapje dragen, dit bleek wel juridisch haalbaar en de 

vaccinatiegraad steeg hiermee van 40% naar 95%. Een Amerikaans onderzoek laat zien dat 

het percentage ziekenhuizen dat vaccinatie verplicht stelt voor zorgpersoneel is toegenomen 

(Greene et al. 2018). Het Ministerie van Volksgezondheid onderzoekt of het haalbaar is om 

de griepprik onder zorgpersoneel in Nederland verplicht te stellen. Dit onderzoek zal in 2019 

worden gestart.  

 

Influenzavaccinatie blijkt meer dan de helft van influenza infecties te voorkómen bij gezonde 

volwassenen en bij ouderen (Demicheli et al 2018; Demicheli et al 2018). Er zijn 7 

gevaccineerde medewerkers nodig om de besmetting van één patiënt te voorkomen. Een 

recente review liet zien dat vaccinatie van zorgpersoneel samen hangt met minder 

griepklachten en lagere mortaliteit bij patiënten (Ahmed et al, 2014). Echter, er is veel 

wetenschappelijke literatuur over de relatie tussen vaccinatie van zorgpersoneel en het 

patiënt uitkomsten maar de uitkomsten zijn wisselend (Thomas et al., 2016). In 2018 bevatte 

de griepprik niet het griepvirus dat dat jaar de voornaamste veroorzaker was van de 

griepgolf. Hierdoor was de bescherming van de griepprik niet optimaal. Ook zonder een 

honderd procent match werkt het vaccin gedeeltelijk. Momenteel wordt er gewerkt aan een 

universeel griepvaccin. Een eerste stap hierin is een griepvirus dat een kruisreactie uitlokt 

(Teijaro & Burton, 2018). 

 

Het ziekteverzuim in Nederland door de griepepidemie was in 2018 in de zorgsector 6,5% 

(CBS). Bij ziekte van zorgverleners stellen ziekenhuizen hun zorgcapaciteit bij en zijn zij soms 

genoodzaakt de Spoedeisende Hulp (tijdelijk) te sluiten, ook kan er sprake zijn van een 

reductie in het aantal opnamebedden. Infectie met het griepvirus onder zorgpersoneel is 

ruim twee keer zo hoog dan het gemiddelde onder de bevolking (Elder et al., 1996). Elke 

honderd gevaccineerde zorgmedewerkers levert 4 dagen minder ziekteverzuim op, aldus 

Adam Meijer van het RIVM. Uit een systematische review van Kliner et al. uit 2016 blijkt 

echter dat het effect van griepvaccinatie van zorgpersoneel op ziekteverzuim niet zo 

eenduidig is (Kliner et al. 2016). 

 



Er is veel onderzoek gedaan naar de attitudes van zorgpersoneel ten aanzien van vaccinatie 

tegen het griepvirus en interventies om de vaccinatiegraad onder zorgpersoneel te 

verhogen. Hieronder volgt een overzicht.   

 

Redenen waarom zorgpersoneel zich niet laat vaccineren tegen het griepvirus: 

Met betrekking tot het griepvirus: 

 Overtuiging dat zij de griep niet zullen krijgen (‘ik ben nooit ziek, ‘ik ben heel 

gezond’). 

 Overtuiging dat zij een sterk immuun systeem hebben door het werk in de 

gezondheidszorg en veel blootstelling aan virussen.  

 Overtuiging dat zij niet vallen in de ‘doelgroep’ om griep te krijgen (namelijk ouderen 

en chronisch zieken zo denken zij). 

 Overtuiging dat zij het virus niet zo makkelijk doorgeven aan patiënten en dat een 

patiënt eerder griep zal krijgen van een andere patiënt dan van zorgpersoneel.   

 Overtuiging dat griep geen ernstige ziekte is.  

 Niet het idee dat zij de patiënt in gevaar brengen door zich niet te laten vaccineren. 

Met betrekking tot de vaccinatie: 

 Weinig overtuiging dat vaccinatie een bijdrage levert aan het verminderen van 

infectie met het griepvirus (bij zichzelf en/of anderen) of het verminderen van 

negatieve uitkomsten (morbiditeit en mortaliteit). 

 Mogelijke mismatch van het vaccin met de daadwerkelijke griep tijdens het seizoen. 

 Angst voor de bijwerkingen van het vaccin (waaronder pijn op de ‘prikplek’) 

 Angst om juist de griep te krijgen door het vaccin.  

 Niet bewust van de beschikbaarheid van het vaccin.  

 Wens om autonomie te behouden.  

(Thomas et al., 2010; Thamir, M et al., 2014; Lorenc et al. 2017) 

 

Factoren die bijdragen aan bereidheid om zich te laten vaccineren: 

 De wens om familie en vrienden te beschermen tegen besmetting. 

 Het besef dat het griepvirus zeer besmettelijk is. 

 In voorgaande jaren zich te hebben laten vaccineren tegen het griepvirus.  



 In het verleden zelf besmet te zijn geweest met het griepvirus. 

 Een of meerdere familieleden die zich laten vaccineren tegen het griepvirus.  

 Sociale druk (bijvoorbeeld collega’s laten zich vaccineren). 

(Dini et al., 2018) 

 

In de literatuur worden verschillende interventies genoemd om de vaccinatiegraad onder 

zorgpersoneel te verhogen. In een aantal hiervan is ook de effectiviteit van de interventies 

onderzocht. Over het algemeen kan gesteld worden dat het verplicht stellen het meest 

effectief is, echter kleven hier verschillende ethische en juridische bezwaren aan. Naast het 

verplicht stellen worden nog een aantal andere interventies genoemd. Uit de reviews blijkt 

dat deze interventies vooral effectief zijn wanneer zij gecombineerd worden. Sommige 

interventies hebben op zichzelf geen of weinig effect maar bereiken alleen in combinatie 

met andere interventies het gewenste effect. 

 

Wat zijn mogelijke interventies om de vaccinatiegraad te verhogen: 

 Educatie/wegnemen van misconcepties. 

o Specifiek gericht op zorgpersoneel en niet ‘het publiek’ in het algemeen. 

o Feitelijke informatie rondom effectiviteit van het vaccin en risico’s. 

o Gebaseerd op wetenschappelijk bewijs.  

 Beschikbaarheid van het vaccin verhogen: door middel van mobiele vaccinatie 

kar/actief naar de mensen toe. 

 Een campagneteam samenstellen met een zo breed mogelijke vertegenwoordiging 

van verschillende afdelingen/soorten professionals.  

 Benadrukken van sociaal‐professionele normen (verantwoordelijk voor patiënt 

(kwetsbaar) en collega’s (hogere werkdruk) 

 ‘Weiger‐ verklaringen’ (declination statements), wanneer zorgpersoneel de 

vaccinatie weigert deze een formulier te laten ondertekenen waarin men verklaart 

zich bewust te zijn van de risico’s. Hierdoor worden mensen gedwongen om serieus 

na te denken over redenen om de vaccinatie te weigeren.  

 Actief aanmoedigen door management of gerespecteerde collega’s, waarbij de 

nadruk ligt op de gezondheid van het zorgpersoneel.   



 Het stelen van een hoog doel: het gewenste percentage vaccinaties hoog stellen.  

 Real time feedback over de vaccinatiegraad.  

 Herinneringen sturen. 

 Beloningen uitdelen (bijvoorbeeld de afdeling met het hoogste percentage krijgt een 

prijs, ‘kroket voor een prikkie’, fruit etc) 

(Thomas et al., 2010; Thamir, M et al., 2014; Lytras et al., 2016; Lorenc et al., 2017; Dini et 

al.,2018; Stead et al. 2019) 

 

Wat zijn mogelijke aanvullende maatregelen om verspreiding van het griepvirus te 

voorkomen: 

 Naleven richtlijnen voor handhygiëne door zorgpersoneel.  

 Dragen van een mondkapje door zorgpersoneel. 

 Gebruik van snel testen om te kunnen vaststellen of een patiënt daadwerkelijk is 

besmet met het griepvirus.  

 Clusteren op een kamer van patiënten met hetzelfde type griepvirus.  

 Zorgpersoneel met griepverschijnselen vragen niet naar het werk te komen. 

(Thomas et al., 2010) 
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