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De vaccinatiegraad onder volwassenen in Nederland blijft zorgwekkend laag, 
terwijl adviezen over nieuwe vaccins vaak jarenlang blijven liggen. Dat is de 
centrale boodschap tijdens de opening van de ‘Prik eens door’-bijeenkomst van de 
Nederlandse Immunisatie Stichting (NIS), waar artsen, verpleegkundigen, apothekers, 
patiëntenverenigingen en ouderenorganisaties samenkomen.

Volgens NIS-voorzitter Ted van Essen vertegenwoor-
digen de aanwezige coalitiepartners samen ongeveer 
3,5 miljoen Nederlanders. “Het vaccinatiestelsel is in 
Nederland nog altijd een lappendeken”, zegt hij. “De 
Raad voor Volksgezondheid en Samenleving gebruik-
te die term al in 2021. Veel knelpunten bestaan nog 
steeds.”

Zo duren besluiten over nieuwe vaccins vaak lang. 
Adviezen van de Gezondheidsraad worden niet altijd 
snel omgezet in beleid. “We denken lang na over hoe 
iets precies moet”, zegt Van Essen. “En als het inge-
wikkeld wordt, denken we nog langer na.”

De bijeenkomst draait daarom vooral om de vraag 
wat organisaties zélf kunnen doen om vaccinatie en 
preventie beter onder de aandacht te brengen. “Op 
de snelheid van politieke besluitvorming hebben we 
maar beperkt invloed”, zegt hij. “Daarom moeten we 
kijken: wat kunnen we de komende twee jaar alvast 
doen?”

Tijdens de opening schetst Van Essen een zorgelijk 
beeld van de vaccinatiegraad onder volwassenen. 

Vooral jongere ouderen, mensen uit medische risico-
groepen en zorgverleners blijven achter.

Na de opening gaan deelnemers uiteen in co-creatie-
sessies rond de vijf thema’s: vertrouwen en psycholo-
gie, de zorgketen en regie, data als kompas, praktijk 
en duurzaamheid, daadkracht en besluitvorming. 
Daarbij roept Van Essen deelnemers nadrukkelijk 
op om niet vanuit hun eigen organisatiebelang te 
denken. “Het gaat erom wat we samen kunnen doen”, 
zegt hij. “Vertel wat je ziet, niet wat je vindt.”

Op de werkvloer ligt veel kennis die in beleid vaak 
onvoldoende terugkomt. Daarom zijn de groepen 
bewust gemengd samengesteld, zodat deelnemers 
vanuit verschillende achtergronden samen naar 
oplossingen zoeken. “Iedereen kent een stukje van de 
puzzel”, zegt hij. “Door goed naar elkaar te luisteren 
kun je samen verder komen.”

Van Essen sluit zijn opening af met een oproep tot 
actie. “De beste tijd om iets te planten was twintig jaar 
geleden”, zegt hij. “Maar de op één na beste tijd is nu.”

INLEIDING
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Sepsis is nog altijd relatief onbekend bij het grote 
publiek, terwijl jaarlijks zo’n 60.000 Nederlanders 
ermee te maken krijgen. Dat vertelt Bert Kuipers, 
voorzitter van patiëntenorganisatie Sepsis 
Nederland. Met zijn verhaal vraagt hij aandacht voor 
sepsis en wil hij deelnemers aan de bijeenkomst 
‘Prik eens door’ inspireren voor de co-creatiesessies 
die volgen. 

Sepsis ontstaat wanneer het lichaam extreem 
reageert op een infectie, waardoor organen 
beschadigd kunnen raken of uitvallen. Jaarlijks 
overlijden ongeveer 10.000 Nederlanders eraan, legt 
Kuipers uit. Daarnaast houdt meer dan de helft van de 
patiënten langdurige klachten, zoals vermoeidheid, 
concentratieproblemen en mentale klachten. 

Deze restklachten lijken sterk op klachten die 
passen bij long covid en andere post-acute 
infectiesyndromen (PAIS). Mensen met een verhoogd 
risico op ernstige infecties of die een sepsis hebben 
doorgemaakt worden nog onvoldoende bereikt met 
informatie over het belang van vaccinatie. “Bij deze 
groepen is de vaccinatiebereidheid soms zelfs lager 
dan in de algemene bevolking.” 

Opvallend genoeg bestond lange tijd geen 
patiëntenorganisatie voor sepsis, terwijl het om 
zo’n grote groep patiënten gaat. Volgens Kuipers 
komt dat doordat sepsis ‘van iedereen en dus van 
niemand’ is. Sepsis kan bijvoorbeeld ontstaan na een 
longontsteking, blaasontsteking, darminfectie of zelfs 
een klein wondje en het kan iedereen overkomen. 

Volgens Kuipers geldt dat deels ook voor vaccinatie 
en infectiepreventie. Veel organisaties erkennen het 
belang, maar structurele samenwerking blijft lastig. 
“Doordat het van iedereen is, is eigenlijk niemand 
bereid om er echt geld en menskracht in te steken”.

Om te laten zien wat samenwerking kan opleveren, 
neemt Kuipers de zaal mee terug naar Barcelona 
in 2002. Tijdens een internationale bijeenkomst van 
zorgprofessionals en patiëntvertegenwoordigers 
ontstaat een gezamenlijke aanpak tegen sepsis. 

Dat leidde tot de Barcelona Declaration: een 
vijfpuntenplan met als doel de sterfte door sepsis 
binnen vijf jaar met 25 procent terug te dringen. 
In meerdere landen is de ziekenhuissterfte door 
sepsis inmiddels fors gedaald en vaccinatie krijgt 
internationaal een belangrijkere plek in de preventie 
van sepsis. 

Dezelfde open samenwerking hoopt Kuipers terug te 
zien tijdens de co-creatiesessies vandaag. “Iedereen 
kent een stukje van de puzzel. Juist door naar elkaar 
te luisteren kom je verder.”

‘Barcelona laat zien wat 
samenwerking kan opleveren’

Bert Kuipers, voorzitter patiëntenorganisatie Sepsis Nederland
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In de spreekkamer, aan de telefoon en tijdens 
vaccinatiecampagnes ziet Guusje Peters dagelijks 
dezelfde vragen terugkomen: waar kun je 
terecht, wie betaalt wat en welke vaccinaties 
heb je eigenlijk nodig? Als medewerker van de 
vaccinatievoorziening van de GGD Regio Utrecht 
merkt ze hoe ingewikkeld het systeem voor veel 
mensen is geworden.

Volgens Peters ontbreekt het in Nederland nog te 
vaak aan centrale regie. “Er is niet één duidelijke bron 
waar zorgverleners informatie kunnen vinden”, zegt 

ze. “En ook geen centraal systeem.” Daardoor ontstaat 
veel onduidelijkheid, zowel bij zorgprofessionals als 
bij patiënten. Mensen weten vaak niet wanneer ze 
een vaccin kunnen halen, of ze daarvoor moeten 
betalen en waar ze terechtkunnen.” Ook misinformatie 
blijft een rol spelen. “Dat je bijvoorbeeld onvruchtbaar 
wordt van vaccinaties. Dat soort verhalen horen we 
helaas nog dagelijks.”

Haar gesprekspartners tijdens de co-creatiesessies 
herkennen het beeld dat NIS-voorzitter Ted van 
Essen schetste: juist mensen die vaccinatie het 
hardst nodig hebben, worden vaak niet bereikt. Een 
belangrijke oorzaak ligt volgens Peters bij de kennis 
over vaccinatie binnen de zorg. “Het zit niet standaard 
in opleidingen”, zegt ze. “Behandelaars weten er 
daardoor vaak niet genoeg van.”

Daarnaast ontbreekt het volgens haar aan duidelijke 
afspraken tussen zorgpartijen en overheid. “Er moet 
meer duidelijkheid komen vanuit VWS: wie gaat wat 
doen en wanneer?”

Peters pleit daarom voor een landelijke structuur 
met heldere richtlijnen voor specialisten, 
huisartsen en andere zorgverleners. Taken en 
verantwoordelijkheden moeten volgens haar voor 
langere tijd worden vastgelegd. “Het moet niet steeds 
voor één jaar geregeld worden”, zegt ze.

Ook ziet zij een rol voor de GGD’en. Zij kunnen een 
belangrijke schakel vormen in betere samenwerking 
en uitvoering van vaccinatiebeleid. Tijdens het 
gesprek met haar groep komt ook de vraag aan bod 
of vaccinaties meer gebundeld aangeboden kunnen 
worden, in plaats van verspreid via verschillende 
zorgverleners. Volgens Peters kan dat helpen, mits 
daar voldoende financiering tegenover staat.

Voor Peters is het belang van vaccineren uiteindelijk 
heel concreet. “Je kunt letterlijk voorkomen dat 
iemand ziek wordt, in het ziekenhuis belandt of 
overlijdt”, zegt ze.

‘Kwetsbare groepen 
worden nog 
onvoldoende bereikt’

Guusje Peters, GGD Regio Utrecht
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Wie gezonder wil leven, krijgt meestal adviezen 
over voeding, beweging en stoppen met roken. 
Vaccinatie wordt daarbij opvallend weinig 
genoemd, vindt Patricia Bruijning, hoogleraar 
vaccinaties en infectiebestrijdingsepidemiologie 
van het UMC Utrecht. Terwijl juist daar nog veel 
gezondheidswinst te behalen valt, zeker bij 
ouderen en mensen uit medische risicogroepen.

Als hoofd van de afdeling epidemiologie van 
infectieziekten bij het UMC Utrecht houdt zij zich 
dagelijks bezig met vaccinatievraagstukken en 
infectieziekten. Juist daarom vindt zij bijeenkomsten 
zoals deze belangrijk. “Heel veel verschillende 
partijen denken hier samen na over een complex 
vraagstuk”, zegt ze. “Hoe zorgen we ervoor dat 
volwassenen in Nederland beter gevaccineerd 
worden? Dat kun je niet oplossen als iedereen op zijn 
eigen eilandje blijft werken.”

Bij ouderen en mensen uit medische risicogroepen 
blijft nog veel gezondheidswinst liggen, stelt Patricia 
Bruijning. “Als we de vaccinatiegraad verbeteren, 
kunnen we mensen gewoon langer gezond houden.”

Daarbij trekt ze de vergelijking met leefstijl. De 
afgelopen jaren is er veel aandacht gekomen voor 
gezond eten, bewegen en gezond ouder worden, 
maar vaccinatie maakt daar nog nauwelijks onderdeel 
van uit. “Terwijl vaccinatie daar eigenlijk gewoon bij 
hoort.”

Dat vaccinatie minder vanzelfsprekend wordt 
meegenomen in gesprekken over gezondheid, heeft 
meerdere oorzaken. Zo noemt zij het onderwerp nog 

altijd gevoelig. “Bij vaccinatie wordt snel gezegd dat 
mensen een vrije keuze moeten hebben of dat je het 
niet mag opdringen”, zegt ze. Ook de invloed van de 
antivaxbeweging speelt mee. “Er is soms angst om 
weerstand op te roepen als je vaccinatie nadrukkelijk 
onderdeel maakt van gezond leven.”

Daarnaast wordt nog te weinig gekeken naar 
de invloed van infectieziekten op chronische 
aandoeningen en gezondheid op de lange termijn. 
“De rol van infectieziekten bij allerlei chronische 
processen is nog onderbelicht”, zegt ze. Daardoor 
wordt ook het belang van vaccinatie onderschat. 
“We zien vaccinatie nog te weinig als een 
leefstijlinterventie die kan bijdragen aan gezond 
ouder worden.”

‘Vaccinatie hoort ook bij 
een gezonde leefstijl’

Prof. dr. Patricia Bruijning-Verhagen, hoogleraar vaccinaties 
en infectiebestrijdingsepidemiologie UMC Utrecht
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Vaccineren moet niet alleen iets zijn voor kinderen, 
maar een vanzelfsprekend onderdeel van gezond 
ouder worden. Die boodschap wil Putri Hintaran, 
voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor 
Infectieziektebestrijding overbrengen. 

Ze vertegenwoordigt artsen die zich bezighouden 
met infectieziektebestrijding, onder meer bij 
de GGD’en en het RIVM. Vanuit die rol ziet zij 
vaccinatie als een van de belangrijkste middelen 
om infectieziekten te voorkomen. “Vaccineren is 

een ontzettend effectieve interventie”, zegt ze. “Er is 
alle reden om dat van kind af aan tot het einde van 
je leven te blijven doen.” Volgens haar wordt vaak 
vergeten hoeveel ernstige ziekte, ziekenhuisopnames 
en sterfte met vaccinatie kunnen worden voorkomen.

Toch ziet de arts dat vaccinatie voor volwassenen 
nog niet vanzelfsprekend is. Dat komt deels doordat 
het aanbod de afgelopen jaren snel is uitgebreid, 
met vaccins tegen onder meer gordelroos, 
pneumokokken en covid. “Het moet nog meer 
genormaliseerd worden,” zegt ze.

Het zit volgens Putri Hintaran in de psychologie 
van mensen. Vaccineren wordt nog vaak vooral 
gekoppeld aan kinderen, terwijl infectieziekten juist 
op latere leeftijd ernstige gevolgen kunnen hebben. 
“Mensen moeten eraan wennen dat vaccineren ook 
hoort bij gezond ouder worden.”

Daarnaast speelt mee dat veel mensen langer 
gezond blijven en daardoor minder urgentie voelen. 
“Aan tafel hadden we het er ook over dat mensen zich 
vaak afvragen: ben ik echt een risicogroep?” vertelt 
Hintaran. “Dat besluit moet vervolgens ook nog in 
korte tijd genomen worden. ”

Volgens haar maakt ook de inrichting van het 
systeem het onnodig ingewikkeld. Waar kinderen 
meestal op één vaste plek worden gevaccineerd, 
moeten volwassenen voor verschillende vaccinaties 
naar verschillende zorgverleners. “Het aanbod is 
nog erg versnipperd”, zegt ze. “Elke keer krijg je 
een oproep en moet je snel bepalen: wil ik deze 
vaccinatie, hoe regel ik dat en waar moet ik heen?”

Die opeenstapeling van keuzes en praktische 
drempels maakt het voor veel mensen lastiger om 
daadwerkelijk een vaccinatie te halen. “Er zijn zoveel 
drempels die je dan moet nemen.”

‘Volwassenenvaccinatie 
is nog te versnipperd’

Putri Hintaran, voorzitter Nederlandse Vereniging 
voor Infectieziektebestrijding



7

Steeds meer ouderen denken na over vaccinaties 
tegen ziekten zoals gordelroos, merkt Peter 
Leenders van Senioren Limburg. In hun omgeving 
kennen veel mensen inmiddels wel iemand die 
gordelroos heeft gehad. “Dan weten ze ook hoe 
afschuwelijk dat kan zijn”, zegt hij. “De gevolgen 
van zo’n ernstige infectie wens je niemand toe.”

Juist daarom vindt Peter Leenders het belangrijk dat 
er meer aandacht komt voor vaccinatie bij ouderen 
en risicogroepen. Tegelijkertijd ziet hij dat de kosten 
voor veel mensen een flinke drempel vormen. Een 
vaccinatie tegen gordelroos kost al snel honderden 
euro’s. “Dat is eigenlijk redelijk exorbitant”, zegt hij. 
“Daardoor is het niet voor iedereen weggelegd.”
Dat vindt hij moeilijk te begrijpen, juist omdat 
preventie uiteindelijk veel gezondheidsproblemen 
en zorgkosten kan voorkomen. “We gingen altijd uit 
van: de kost gaat voor de baat uit”, zegt Leenders. 
“Mensen die gevaccineerd zijn, krijgen die ziekte niet 
en daarmee bespaar je aan de achterkant juist veel 
geld.” Volgens hem loopt Nederland daarbij tegen 
een systeem aan waarin kosten en besparingen in 
verschillende ‘potjes’ terechtkomen.

Tijdens de bijeenkomst spreekt hij met mensen uit 
allerlei verschillende organisaties en vakgebieden. 
Juist die combinatie maakt de gesprekken waardevol, 
vindt hij. “Iedereen kijkt vanuit een andere ervaring 
naar hetzelfde onderwerp”, zegt hij. “Dat maakt het 
juist verhelderend.”

Aan de tafel waar hij zit, gaat het onder meer over 
de rol van data en informatievoorziening binnen 

vaccinatiebeleid. De deelnemers spreken over de 
bereikbaarheid van gegevens, de beschikbaarheid 
van informatie en de kwaliteit daarvan. Goede 
informatie is volgens Peter Leenders essentieel 
om mensen mee te krijgen. “Als mensen goed 
geïnformeerd zijn, zijn ze ook eerder bereid om 
dingen te gaan doen”, zegt hij.

Hij ziet daarin ook een belangrijke uitdaging voor 
de komende jaren. Want hoewel de bereidheid om 
over vaccinatie na te denken groeit, merken veel 
ouderen nog steeds dat het lastig is om betrouwbare 
informatie te vinden of om goed inzicht te krijgen in 
de voordelen en risico’s van vaccins.

‘Goede informatie 
vergroot de bereidheid 
om te vaccineren’

Peter Leenders, Senioren Limburg
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Voor veel mensen voelt vaccineren nog altijd als 
iets voor kinderen. Pas op latere leeftijd komt het 
onderwerp weer terug. In de tussenliggende jaren 
verdwijnt de aandacht ervoor langzaam. Dat merkt 
Jaap Kappert, bestuurslid Verpleegkundigen en 
Verzorgenden Nederland.

Jaap Kappert ziet vaccinatie als een belangrijk middel 
om mensen langer gezond te houden. “Vaccinatie 
werkt gewoon”, zegt hij. “Bij de ene vaccinatie 
verklein je de kans op een ziekte als gordelroos. 
Bij andere vaccins, zoals de griepprik, voorkom je 
ernstige complicaties.” Kappert vindt het belangrijk 
dat zorgprofessionals bijdragen aan deze kennis 

over vaccinaties en het vertrouwen erin. “Mensen 
lijken soms minder vertrouwen te hebben in iets wat 
vroeger heel vanzelfsprekend was.”

Tijdens de gesprekken die Kappert voert met 
belanghebbenden in de zorg, komt vooral de 
versnippering van het vaccinatieaanbod naar voren. 
Voor verschillende vaccins moeten mensen vaak naar 
verschillende locaties of zorgverleners. Dat maakt het 
onoverzichtelijk. “Voor prik A moet je naar de huisarts 
en voor prik B naar de GGD”, zegt Kappert. “En als je 
bij de huisarts een vraag stelt over prik B, krijg je vaak 
te horen dat je daarvoor ergens anders moet zijn.”

Ook valt hem op dat vaccinatie bij volwassenen veel 
minder zichtbaar aanwezig is dan bij kinderen. “Het 
Rijksvaccinatieprogramma werkt heel goed”, zegt hij. 
“Maar daarna hoor je er jarenlang weinig meer over. 
Pas als je ouder wordt, komt het onderwerp weer 
terug. In die tussentijd raakt het idee dat vaccineren 
belangrijk is een beetje uit beeld.”

Tijdens de rondetafelbijeenkomst PRIK EENS DOOR 
wordt in de co-creatiegroep waarin hij zit daarom ook 
gesproken over vaccinatie als onderdeel van leefstijl 
en gezond ouder worden. Veel mensen die zich fit en 
vitaal voelen, ervaren weinig urgentie om zich te laten 
vaccineren. “Als ouder neem je vanzelf beslissingen 
om je kinderen te beschermen”, zegt Jaap Kappert. 
“Maar zodra je die keuze voor jezelf moet maken, 
werkt dat kennelijk toch anders.”

‘Vaccineren verdwijnt 
tussen kindertijd en 
ouderdom uit beeld’

Jaap Kappert, bestuurslid Verpleegkundigen 
en Verzorgenden Nederland
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Niet alleen artsen, onderzoekers en 
zorgorganisaties spelen een rol in het gesprek 
over vaccinatie en infectieziekten. Ook ervaringen 
van patiënten en burgers zijn belangrijk, vindt 
Roel de Paus. Zij hebben immers de volle impact 
van de ziekte ervaren, en niet zelden ook de 
blijvende gevolgen ervan. Daarom neemt hij 
deel aan een patiënten- en burgerpanel met 
ervaringsdeskundigen op het gebied van 
infectieziekten.

Roel de Paus werkte in het verleden zelf bij 
de afdeling infectieziekten van het Leids 
Universitair Medisch Centrum, onder meer in de 
onderzoeksgroep van Jaap van Dissel, die tijdens 
de coronapandemie landelijk bekend werd als 
directeur van het Centrum Infectieziektebestrijding 
van het RIVM. Daar was Roel  onder andere betrokken 
bij het onderzoek naar de immunologische kant 
van infectieziekten en vaccinaties. Die ervaring 
probeert hij nu vanuit het burgerpanel mee te 
nemen in gesprekken over preventie, vaccinatie en 
gezondheidszorg.

Naast die professionele achtergrond speelt ook 
een persoonlijke ervaring mee. Zijn kleinzoon had 
op jonge leeftijd een verhoogd risico op ernstige 
longinfecties door aangeboren problemen aan de 
luchtwegen en slokdarm. “Hij heeft twee operaties 
nodig gehad, langdurig antibiotica gekregen en voor 
bescherming extra vaccinaties”, vertelt Roel de Paus. 
“Vooral het langdurig antibiotica gebruik is wel een 
dingetje voor zo’n klein kindje.” Gelukkig gaat het 
inmiddels steeds beter met zijn kleinzoon, die de 
problemen langzaam lijkt te ontgroeien. 

Juist door die combinatie van persoonlijke ervaring 
en inhoudelijke kennis kijkt hij vanuit meerdere 
perspectieven naar het onderwerp infectieziekten 
en vaccinatie. Aan zijn gesprekstafel probeert hij 
die ervaringen ook namens andere patiënten en 
families in te brengen. Juist nu, omdat er zich steeds 
meer mogelijkheden aandienen om de diverse 
groepen kwetsbare mensen in onze samenleving 
te beschermen middels vaccinaties, zouden we er 
samen voor moeten zorgen dat daar optimaal gebruik 
van wordt gemaakt. 

Volgens hem is het belangrijk dat gesprekken over 
vaccinatiebeleid niet alleen worden gevoerd door 
beleidsmakers en zorgprofessionals, maar vooral 
ook samen met mensen die in het dagelijks leven 
met een infectieziekte te kampen hebben of hebben 
gehad. “Dat andere perspectief is belangrijk om mee 
te nemen”, laat hij merken tijdens de gesprekken. 

‘Ervaringsdeskundigen 
brengen een ander 
perspectief in’

Roel de Paus, lid patiënten- en burgerpanel Infectieziekten 
van de Samenwerkende Gezondheidsfondsen (SGF).
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Mensen weten vaak niet waar ze terechtkunnen 
voor een vaccinatie. Dat ziet arts en apotheker 
Marianna Abadir al jaren in de praktijk. Daarom 
richtte zij in 2019 vaccinatieapotheek.nl op, nog 
vóór de coronapandemie.

De arts-apotheker zag hoe versnipperd de 
vaccinatiezorg in Nederland was georganiseerd. 
“Patiënten weten niet waar ze terechtkunnen”, zegt ze. 
“De zorg moet veel laagdrempeliger worden.”

Om die kloof tussen beleid en praktijk te verkleinen, 
begon ze zelf met het opleiden van apothekers om te 
vaccineren. Ze ontwikkelde daarvoor een cursus en 
zette in het hele land pilots op. “Ik zag een gat tussen 
de adviezen van de Gezondheidsraad, de richtlijnen 
en de uitvoering”, zegt Marianna Abadir. “Door dat gat 
te dichten zijn we apothekers gaan opleiden.”

Inmiddels zijn meer dan zevenhonderd apothekers 
getraind om vaccinaties toe te dienen. Dat aantal 
groeit nog steeds. “Eind dit jaar gaan we over de 
duizend heen”, vertelt ze. Apothekers werken daarbij 
samen met artsen en andere zorgverleners in de 
regio.

Juist daarom vindt ze bijeenkomsten waarin 
verschillende partijen samenkomen zoals vandaag 
Prik eens door! belangrijk. “Alleen kom je er niet”, zegt 
ze. “Je moet samenwerken.” Tijdens de gesprekken 
aan haar tafel merkt ze hoeveel kennis en ervaring er 
al aanwezig is. “Er zijn heel veel mooie voorbeelden”, 
zegt ze. “Niet alleen vanuit apotheken, maar ook 
vanuit GGD’en en andere organisaties.”

Door die voorbeelden met elkaar te delen, kunnen 
succesvolle aanpakken sneller breder worden 
toegepast. Daarbij pleit Marianna Abadir voor 
duidelijke regionale regie, gecombineerd met een 
brede uitvoering dicht bij de mensen. “Er moet 
iemand zijn die de leiding heeft in een regio”, zegt 
ze. “Maar de uitvoering moet juist bij zoveel mogelijk 
mensen liggen, zodat vaccineren laagdrempelig 
wordt.”

Dat betekent volgens haar ook dat vaccinaties niet 
alleen op één centrale plek aangeboden moeten 
worden. “Met covid moest iedereen helemaal naar 
de GGD”, zegt ze. “Juist door vaccineren dichter bij 
mensen te organiseren, maak je het makkelijker om 
die stap ook echt te zetten.”

‘Vaccinatiezorg moet veel 
laagdrempeliger worden’

Marianna Abadir, arts en apotheker
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Vaccinatie is voor ouderen niet alleen een kwestie 
van gezondheid, maar steeds vaker ook van geld. 
Daarvoor waarschuwt Kamerlid Corrie van Brenk 
(50PLUS). Vooral vaccins die niet worden vergoed, 
dreigen volgens haar buiten bereik te raken voor 
een deel van de ouderen.

De volksvertegenwoordiger houdt zich onder 
meer bezig met onderwerpen die ouderen raken. 
Vaccinatie hoort daar wat haar betreft nadrukkelijk bij. 
“Het is niet alleen belangrijk voor jongeren, maar juist 
ook voor ouderen en chronisch zieken”, zegt ze. “Dat 
is een groot deel van onze achterban.”

Het vaccin tegen gordelroos noemt zij als voorbeeld 
van een groeiend probleem. Veel ouderen weten 
inmiddels hoe ingrijpend de ziekte kan zijn, maar 
niet iedereen kan de vaccinatie betalen. “De kosten 
lopen al snel op tot honderden euro’s”, zegt Corrie van 
Brenk. “Niet iedereen heeft dat zomaar liggen.”

Daar komt volgens haar bij dat nieuwe vaccins of 
verbeterde varianten vaak lang op zich laten wachten. 
Zo wijst ze op nieuwe griepvaccins voor ouderen, 
waarvan al langer sprake is. “Er zijn toezeggingen 
gedaan, maar het duurt lang voordat zoiets ook echt 
beschikbaar komt”, zegt ze.

Juist voor ouderen kunnen infectieziekten 
grote gevolgen hebben. Een stevige griep of 
gordelroosinfectie kan ervoor zorgen dat mensen 
langdurig conditie, zelfstandigheid of kwaliteit van 
leven verliezen. “Bij ouderen wordt vaak gezegd dat 
ze ‘een jasje uitdoen’ na een griep”, zegt Kamerlid 
Van Brenk. “Maar sommige senioren komen daarna 
eigenlijk nooit meer helemaal terug op hun oude 
niveau.”

Daarom vindt zij dat preventie en vaccinatie serieuzer 
onderdeel moeten worden van ouderenzorg en 
gezondheidsbeleid. Zeker nu Nederland vergrijst 
en mensen langer zelfstandig thuis blijven wonen, 
wordt het volgens haar steeds belangrijker om 
gezondheidsproblemen te voorkomen in plaats van 
alleen te behandelen.

Tijdens de bijeenkomst merkt het Kamerlid 
bovendien dat veel organisaties tegen dezelfde 
knelpunten aanlopen: ingewikkelde besluitvorming, 
trage invoering van nieuwe vaccins en verschillen in 
toegankelijkheid. Juist daarom vindt zij het belangrijk 
dat patiëntenorganisaties, zorgprofessionals 
en beleidsmakers samen blijven optrekken om 
vaccinatie beter bereikbaar te maken voor kwetsbare 
groepen.

‘Betaalbaarheid bepaalt 
steeds vaker wie zich 
laat vaccineren’

Corrie van Brenk, Kamerlid 50PLUS
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De Nederlandse samenleving vergrijst in hoog 
tempo, maar het vaccinatiebeleid voor ouderen 
blijft daarbij nog achter. Dat zegt Kamerlid Marc 
Vervuurt (D66). Vaccinatie en medische preventie 
moeten volgens hem een veel grotere rol krijgen in 
het debat over de toekomst van de zorg.

Marc Vervuurt houdt zich in de Tweede Kamer 
bezig met medische zorg en ziet preventie als een 
essentieel onderdeel van het gezondheidssysteem. 
“Voorkomen is beter dan genezen”, zegt hij. “Dat geldt 
natuurlijk ook voor infectieziekten en vaccinaties.”

Volgens hem levert preventie niet alleen 
gezondheidswinst op, maar helpt het ook om de 
zorg toegankelijk en betaalbaar te houden in een 
samenleving met steeds meer ouderen.

Tegelijkertijd ziet hij dat vaccinatiegraden 
dalen, met alle gevolgen van dien. “Dat leidt tot 
gezondheidseffecten die we eigenlijk hadden kunnen 
voorkomen”, zegt Marc Vervuurt. Juist daarom vindt 
hij het belangrijk dat vaccinatie niet alleen wordt 
gezien als iets voor kinderen en jongeren.

Volgens hem is het Nederlandse 
vaccinatiesysteem historisch sterk gericht op het 
Rijksvaccinatieprogramma voor kinderen, terwijl 
de aandacht voor ouderen nog achterblijft. “Omdat 
de samenleving vergrijst, moeten we veel meer 
nadenken over wat vaccinatie kan betekenen voor 
ouderen”, zegt hij. “Dat moet echt onderdeel worden 
van de maatschappelijke discussie.”

Daarbij gaat het volgens de politicus niet alleen 
over vaccins zelf, maar ook over onderzoek en 
bewustwording. Veel wetenschappelijk onderzoek 
richt zich nog vooral op jongere groepen, terwijl 
de zorgvraag bij ouderen juist groeit. “We denken 
nog te weinig na over wat medische preventie kan 
betekenen voor een vergrijzende samenleving”, zegt 
hij.

Ook de praktische kant verdient volgens hem meer 
aandacht. Hoe bereik je ouderen? Hoe zorg je dat zij 
betrokken worden bij gesprekken over preventie en 
vaccinatie? Bijeenkomsten waarin zorgprofessionals, 
patiëntenorganisaties en beleidsmakers 
samenkomen kunnen daar een belangrijke rol in 
spelen, denkt Vervuurt.

“Het is eigenlijk nog een zwart gat in ons systeem”, 
zegt hij. “Dat moeten we met elkaar veel beter gaan 
inkleuren.”

‘Vergrijzing vraagt 
om meer aandacht 
voor vaccinatie’

Marc Vervuurt, Kamerlid D66
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‘Kamerleden luisteren 
naar oproep voor minder 
versnippering’
Na een ochtend vol gesprekken presenteren 
de verschillende werkgroepen hun ideeën voor 
betere vaccinatiezorg aan aanwezige Kamerleden 
en andere betrokkenen uit de zorgsector. Daarbij 
komen telkens dezelfde knelpunten terug: 
versnippering, gebrek aan centrale regie en 
onduidelijkheid voor patiënten én zorgverleners.

De deelnemers aan de sessies bestaan uit een brede 
mix van artsen, verpleegkundigen, GGD-medewerkers, 
patiëntenverenigingen, seniorenorganisaties en 
andere professionals uit het veld. Juist die combinatie 
levert volgens de organisatie waardevolle inzichten 
op. “Van zowel de aanbiedkant als de patiëntkant 
hebben we mensen uitgenodigd om mee te denken”, 
vertelt Ted van Essen, voorzitter van de NIS. “Dit zijn 
allemaal mensen die heel betrokken zijn bij het veld.”

Tijdens de ochtend werken de groepen rond vijf 
thema’s: vertrouwen en psychologie, de zorgketen, 
dataverzameling, praktische uitvoering en bestuurlijke 
daadkracht. De opdracht is nadrukkelijk niet alleen 
problemen benoemen, maar vooral kijken welke 
stappen nú al gezet kunnen worden. “We weten 
allemaal wat er niet goed gaat”, zegt een van de 
sprekers. “Maar de vraag is vooral: wat kunnen we wél 
doen?”

Bij de presentaties aan de Kamerleden klinkt onder 
meer de oproep om vaccinatiezorg eenvoudiger en 
toegankelijker te maken. Veel deelnemers wijzen erop 
dat volwassenen nu voor verschillende vaccins naar 
verschillende locaties moeten. Ook wordt gepleit voor 
meer centrale regie, betere informatievoorziening 
en langdurige afspraken tussen zorgorganisaties en 
overheid.

Vanuit de groep over vertrouwen en psychologie 
wordt benadrukt dat mensen beter moeten 
worden meegenomen in keuzes over vaccinatie. 
In een tijd waarin veel informatie online rondgaat, 
groeit de behoefte aan duidelijke en betrouwbare 
communicatie.

Ook de rol van samenwerking komt meerdere 
keren terug. “Alleen kom je er niet”, zegt een van 
de deelnemers tijdens de presentaties. “Je moet 
samenwerken.” Andere groepen wijzen erop dat er op 
de werkvloer veel kennis aanwezig is die beter benut 
kan worden in beleid.

Verder wordt meerdere keren geopperd dat 
ouderen op een laagdrempelige plek in hun eigen 
buurt terecht moeten kunnen voor een bredere 
gezondheidscheck rond gezond ouder worden, risico’s 
en preventie. Vaccinatie kan daar meteen in worden 
meegenomen, zodat het niet langer een losse prik op 
een losse locatie blijft.



14

In de reacties van de Kamerleden klinkt waardering 
door voor de praktische insteek van de voorstellen. 
Volgens Marc Vervuurt is vaccinatie nog te veel gericht 
op kinderen. “Terwijl de vergrijzende samenleving 
juist vraagt om meer aandacht voor volwassenen en 
ouderen.”

De Kamerleden reageren positief op de opbrengst van 
de dag. Marc Vervuurt noemt medische preventie “een 
essentieel onderdeel van ons gezondheidssysteem” 
en benadrukt dat vaccinatie veel nadrukkelijker 
onderdeel moet worden van het gesprek over gezond 
ouder worden.

Ook Corrie van Brenk herkent veel van de signalen 
uit de groepen. Zij wijst op het belang van vaste 
momenten en plekken waar ouderen laagdrempelig 
advies kunnen krijgen over hun gezondheid. 
Daarnaast benadrukt zij de betaalbaarheid van vaccins 
voor ouderen en chronisch zieken. “Niet iedereen kan 
honderden euro’s betalen voor een vaccin”, zegt ze.

Aan het einde van de bijeenkomst overheerst het 
gevoel dat er veel kennis, ervaring en bereidheid 
aanwezig is om samen stappen te zetten. De 
uitdaging ligt nu vooral in het verbinden van al die 
losse initiatieven tot één duidelijker en toegankelijker 
vaccinatiesysteem.

Aanbevelingen
Vanuit die gedeelde knelpunten formuleren de tafels uiteindelijk vijf terugkerende aanbevelingen.

1.	 De eerste aanbeveling is meer centrale regie en duidelijkere verantwoordelijkheden binnen 
het vaccinatiestelsel. Volgens deelnemers zijn nu te veel partijen betrokken zonder dat 
helder is wie eindverantwoordelijk is.

2.	Daarnaast pleiten meerdere tafels voor één landelijke en betrouwbare informatievoorziening 
voor zowel burgers als zorgprofessionals.

3.	Ook een landelijke vaccinatieregistratie wordt veel genoemd. Volgens deelnemers helpt een 
centraal systeem om beter inzicht te krijgen in vaccinatiestatus, uitnodigingen en opvolging.

4.	Een vierde aanbeveling draait om toegankelijkheid. Vaccinaties moeten dichter bij mensen 
worden georganiseerd, bijvoorbeeld via huisartsen, gezondheidscentra en apotheken.

5.	Tot slot benadrukken deelnemers dat vaccinatie meer onderdeel moet worden van 
preventie en gezond ouder worden.
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