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Inleiding

Twee jaar geleden rapporteerden we in dit tijdschrift over de influ-
enzavaccinatiegraad onder huisartsen in 2007/2008.! Met 36% was
deze relatief laag. In 2008 bevatte de herziene NHG-Standaard
Influenza en influenzavaccinatie — voor het eerst — het nadrukkelijke
advies aan huisartsen en hun praktijkpersoneel zich jaarlijks tegen
influenza te laten inenten.?? In het influenzaseizoen 2009/2010 riep
vooral ook de overheid gezondheidszorgwerkers op zich te laten
vaccineren tegen de Mexicaanse griep (influenza A/HIN1). Omdat
we benieuwd waren naar de effecten van deze aanbevelingen en
oproepen hebben we ons onderzoek herhaald. Dit keer enquéteer-
den we niet alleen huisartsen maar ook huisartsen-in-opleiding.

Methoden

Vragenlijst

In februari 2010 stuurden we een geanonimiseerde vragenlijst
aan een aselecte steekproef van 810 praktiserende NHG-leden
(ongeveer 10% van het totaal) en aan een aselecte steekproef
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Inleiding In 2007/2008 was de influenzavaccinatiegraad onder
huisartsen laag (36%). Sinds 2008 adviseert het NHG influenza-
vaccinatie aan huisartsen en hun personeel. En in 2009 riep de
overheid alle gezondheidszorgwerkers op zich te laten inenten
tegen de Mexicaanse griep. Wij onderzochten of deze aanbeve-
lingen effect hadden.

Methoden In een vragenlijst aan een aselecte steekproef van 810
praktiserende NHG-leden en 300 huisartsen-in-opleiding vroe-
gen wij of de respondent zich in het seizoen 2009/2010 al dan
niet had laten vaccineren tegen de seizoensgriep en de Mexi-
caanse griep, en wat daarvoor de redenen waren.

Resultaten De respons onder huisartsen en huisartsen-in-
opleiding was respectievelijk 83% en 90%. Van de huisartsen
had 63% zich laten vaccineren tegen de seizoensgriep en 85%
tegen de Mexicaanse griep, van de huisartsen-in-opleiding

was dit respectievelijk 47% en 77%. Zowel huisartsen als
huisartsen-in-opleiding noemden het ontbreken van een medi-
sche indicatie en de overtuiging door contacten met patiénten
voldoende beschermd te zijn het vaakst als reden om zich niet
te laten vaccineren. De meest genoemde redenen om zich wél
te laten vaccineren waren dat vaccinatie het risico op besmet-
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van 300 huisartsen-in-opleiding. Drie weken later stuurden we
alle aangeschreven personen een herinnering. Het was een meer-
keuzevragenlijst waarop meer dan één mogelijkheid kon worden
aangekruist. We vroegen de respondenten of ze gevaccineerd
waren tegen de seizoensgriep en de Mexicaanse griep (zonder
onderscheid tussen een één- of tweemalige vaccinatie), wat hun
motieven daarvoor waren, of ze vaccinatie aan hun praktijkperso-
neel hadden geadviseerd en welk percentage van dit personeel
uiteindelijk gevaccineerd was. Verder vroegen we om enkele per-
soonsgegevens.

Vanwege de recente discussie over het al dan niet vaccineren van
zwangeren tegen de Mexicaanse griep vroegen we huisartsen-in-
opleiding tevens of ze zwanger waren dan wel de intentie hadden
om dat op korte termijn te worden.

Analyse
We bepaalden univariaat de samenhang tussen persoonskenmer-
ken en gevaccineerd zijn. Daarnaast planden we een multivari-

ting van patiénten verkleint en dat vaccinatie de arts zelf tegen
griep beschermt.

Conclusie Het percentage huisartsen dat is gevaccineerd tegen
de seizoensgriep is sinds 2007 sterk gestegen, en een nog gro-
ter percentage heeft zich laten vaccineren tegen de Mexicaanse
griep. De meeste huisartsen zijn ervan overtuigd dat vaccinatie
het risico op besmetting van patiénten verkleint.
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Wat is bekend?

» In het influenzaseizoen 2007/2008 was iets meer dan eenderde
van de praktiserende huisartsen gevaccineerd tegen influenza.

» De meest genoemde reden om zich te laten vaccineren, was
vermindering van het risico om zelf ziek te worden.

Wat is nieuw?

» In het influenzaseizoen 2009/2010 was dit percentage bijna
verdubbeld: van de praktiserende huisartsen was 63% gevac-
cineerd tegen seizoensinfluenza en 85% tegen de Mexicaanse
griep.

» Van de huisartsen-in-opleiding was 47% gevaccineerd tegen
seizoensinfluenza en 77% tegen de Mexicaanse griep.

» De meest genoemde reden om zich te laten vaccineren, was de
vermindering van virusoverdracht op kwetsbare patiénten.

ate analyse voor het geval er uit de univariate analyse meerdere
determinanten zouden opduiken met een p < 0,1. De uitkomst
drukten we uit in een relatief risico (RR) voor gevaccineerd zijn
en het bijbehorende 95%-betrouwbaarheidsinterval (95%-BI). We
berekenden ook de frequenties (in procenten) van de redenen om
zich al dan niet te laten vaccineren. De analyse werd uitgevoerd
met SPSS for Windows (versie 17.0).

Resultaten

Respons

Van de 810 vragenlijsten die we aan huisartsen stuurden, kwamen er
670 (83%) ingevuld retour en het responspercentage onder huisart-
sen-in-opleiding was 90% (269/300). Vergeleken met de groep huis-
artsen als geheel waren de huisarts-respondenten iets vaker vrouw
(47% versus 38%) en iets jonger (gemiddeld 46 jaar versus 48 jaar).*
Bij de huisartsen-in-opleiding was de verdeling naar geslacht en leef-
tijd van de respondenten representatief voor de groep als geheel

Vaccinatiegraad huisartsen
Van de huisartsen had 63% (425/670) zich laten vaccineren tegen
de seizoensgriep en 85% (571/670) tegen de Mexicaanse griep. Na

uitsluiting van respondenten die een medische reden voor vacci-
natie opgaven (n = 84 seizoensgriep en n = 94 Mexicaanse griep),
bedroegen deze percentages respectievelijk 58% (341/586) en 83%
(477/576). In totaal was 60% (402/670) gevaccineerd tegen beide
typen influenza en 11% (75/670) was in het geheel niet gevacci-
neerd. Bij de huisartsen vonden we geen enkele determinant die
statistisch significant samenhing met het gevaccineerd zijn tegen
seizoensgriep of Mexicaanse griep (tabel 1).

Vaccinatiegraad huisartsen-in-opleiding

Van de huisartsen-in-opleiding had 47% (126/269) zich laten vac-
cineren tegen de seizoensgriep en 77% (207/269) tegen de Mexi-
caanse griep. Na uitsluiting van respondenten die een medische
reden voor vaccinatie opgaven, bedroegen deze percentages
respectievelijk 43% (106/249) en 74% (176/238). Tweeénveertig
procent (113/269) was gevaccineerd tegen beide typen influen-
za en 18% (49/269) was in het geheel niet gevaccineerd. Onder
de respondenten waren er 36 die zwanger waren of dat op korte
termijn wilden worden. Acht van hen waren gevaccineerd tegen
de seizoensgriep en zeven tegen de Mexicaanse griep; geen van
allen waren zij gevaccineerd tegen beide typen en 21 waren in het
geheel niet gevaccineerd.

Vrouwelijke huisartsen-in-opleiding bleken statistisch significant
minder vaak gevaccineerd tegen de seizoensgriep (RR 0,69; 95%-
BI 0,52 tot 0,92) en de Mexicaanse griep (RR 0,78; 95%-BI 0,68 tot
0,89) dan hun mannelijke collega’s. Vrouwelijke huisartsen zonder
(actuele wens tot) zwangerschap daarentegen bleken even vaak
gevaccineerd als hun mannelijke collega’s.

Personeel huisartsenpraktijk

Van alle responderende huisartsen adviseerde 73% hun perso-
neel de seizoensgriepprik en 91% vaccinatie tegen de Mexicaanse
griep. Van het praktijkpersoneel bleek 60% gevaccineerd tegen de
seizoensgriep en 76% tegen de Mexicaanse griep.

Redenen om zich al dan niet te laten vaccineren

Zowel huisartsen als huisartsen-in-opleiding noemden het ont-

Tabel 1 Determinanten die zouden kunnen samenhangen met vaccinatie van huisartsen tegen seizoensgriep en Mexicaanse griep*

Huisartskenmerken

Seizoensgriep

aantalt % RR¥
Geslacht
- vrouw 167/290 57,6% 0,98
- man$ 173/293  59,0% -
Leeftijd
- <40 jaar 104/186 55,9% 0,89
- 40-49 jaar 101/179  56,4% 0,90
- > 49 jaar$ 114/181 63,0% -
Deeltijdomvang
-<0,6 fte 107/193  55,4% 0,93
->0,6 fte$ 232/389  59,6% -

Mexicaanse grie

(95%-BI) aantal % RR} (95%-BI)

(0,85 tot 1,12) 228/281 81,1% 0,96 (0,89 tot 1,04)
245/291  842% -

(0,75 tot 1,05) 140/177  79,1% 0,95 (0,86 tot 1,05)

(0,76 tot 1,06) 156/180  86,7% 1,04 (0,96 tot 1,14)
148/178  831% -

(0,80 tot 1,08) 160/188 851% 1,04 (0,97 tot 1,13)
312/383  81,5% -

1 Gevaccineerden/aantal huisartsen.
f Univariaat.
§ Referentiecategorie.

* In deze analyses zijn alleen de respondenten opgenomen die geen medische indicatie opgaven voor vaccinatie tegen respectievelijk de seizoensgriep (n = 586) en de Mexicaanse
griep (n = 576). Doordat enkele data ontbreken zijn de opgetelde noemers kleiner dan het aantal respondenten.
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Tabel 2 De belangrijkste redenen om zich niet te laten vaccineren

Reden Huisartsen Huisartsen-in-opleiding
seizoensgriep Mexicaanse griep seizoensgriep Mexicaanse griep
(n =245) (n=99) (n=143) (n=62)
n % (2007-2008) n % n % n %

Ik heb geen medische indicatie 140 57% (52%) 36 36% 56 39% 12 19%
Door de vele contacten met patiénten 96 39% (28%) 32 32% 34 24% 12 19%
ben ik al voldoende beschermd

Ik denk last te zullen krijgen van de 26 11% (6%) 24 24% 6 4% 11 18%

bijwerkingen van de vaccinatie

De respondenten konden meer dan één reden geven. Voor huisartsen zijn bij de redenen voor vaccinatie tegen seizoensgriep de in 2007/2008 geregistreerde percentages toegevoegd.

Tabel 3 De belangrijkste redenen om zich wél te laten vaccineren

Reden Huisartsen Huisartsen-in-opleiding
seizoensgriep Mexicaanse griep seizoensgriep Mexicaanse griep
(n=425) (n=571) (n=126) (n=207)
n % (2007-2008) n % n % n %
Door vaccinatie verklein ik de kans om 349 82% (36%) 469 82% 112 89% 182 88%
influenza op mijn patiénten over te dragen
Door vaccinatie loop ik minder risico om 232 55% (74%) 298 52% 48 38% 60 29%
ziek te worden
Ik behoor tot een van de risicogroepen 84 20% (17%) 94 16% 20 16% 31 15%

De respondenten konden meer dan één reden geven. Voor huisartsen zijn bij de redenen voor vaccinatie tegen seizoensgriep de in 2007/2008 geregistreerde percentages toegevoegd.

breken van een medische indicatie en de overtuiging dat contac- De evidence dat het vaccineren van gezondheidszorgwerkers het
ten met patiénten voldoende bescherming boden het vaakst als risico op besmetting van kwetsbare patiénten vermindert, is ech-
reden om zich niet te laten vaccineren (tabel 2). De meest genoem- ter zeer beperkt. Een recent systematisch literatuuroverzicht van
de motieven om zich wel te laten vaccineren waren dat vaccinatie vier gerandomiseerde onderzoeken en een cohortonderzoek ana-
het risico op besmetting van patiénten verkleint en dat vaccinatie lyseerde de effecten van vaccinatie van gezondheidszorgwerkers
de arts zelf tegen griep beschermt (tabel 3). op bewoners van verpleeg- en verzorgingshuizen.!? Enkele geran-
domiseerde onderzoeken lieten een verminderde totale sterfte
Beschouwing zien bij zestigplussers, maar de vaccinaties hadden geen effect
Uit ons onderzoek blijkt dat veel huisartsen en huisartsen-in- op specifieke uitkomstmaten zoals laboratoriumbevestigde influ-
opleiding zich in 2009/2010 hebben laten vaccineren tegen de sei- enza, pneumonie of sterfte door pneumonie.
zoensgriep (respectievelijk 63% en 47%) en de Mexicaanse griep De effecten van vaccinatie op virustransmissie zijn ook mathe-
(respectievelijk 85% en 77%). De vaccinatiegraad tegen Mexicaan- matisch onderzocht. Nederlandse onderzoekers ontwierpen een
se griep is daarmee hoger dan die onder Franse huisartsen (van model voor de verspreiding van het influenzavirus op een ver-
wie véor het uitbreken van de pandemie 62% aangaf zich te willen pleeghuisafdeling, rekening houdend met verschillende varia-
laten vaccineren)® en Amerikaanse gezondheidszorgwerkers (voor- belen zoals aantal bedden, contactpatronen, werkzaamheid van
lopig vastgestelde vaccinatiegraad tegen influenza A/HIN1 37%)". het influenzavaccin en ook het aantal gevaccineerde personeels-
Opvallend is dat het percentage huisartsen dat zich liet vaccine- leden.!® Dit model voorspelde een robuust lineair verband tus-
ren tegen de seizoensgriep in twee jaar bijna verdubbeld is van sen het aantal gevaccineerde personeelsleden en het verwachte
36% in 2007/2008 naar 63% in 2009/2010. Bovendien vond er een aantal infecties bij bewoners. In een — naar de opvatting van de
opmerkelijke verschuiving plaats in hun motivatie. Was twee jaar onderzoekers — realistisch scenario zou verhoging van de vac-
geleden het meest genoemde motief nog bescherming van zich- cinatiegraad onder het personeel van 0% naar 100% het aantal
zelf, in het afgelopen seizoen noemden de huisartsen bescher- infecties bij bewoners met ongeveer 60% terugdringen. Overi-
ming van kwetsbare patiénten het vaakst als drijfveer (tabel 3). gens merkten de onderzoekers daarbij op dat het aantal infecties
Deze resultaten zouden erop kunnen wijzen dat huisartsen niet afhangt van zoveel kansvariabelen dat het effect van vaccinatie
alleen in de zorg voor hun patiénten de NHG-Standaarden goed van gezondheidszorgwerkers alleen in zeer grote populaties kan
volgen,® maar ook de adviezen voor henzelf en hun medewerkers worden vastgesteld. Eerdere klinische onderzoeken hadden vol-
ter harte nemen. Mogelijk heeft ook de ruime aandacht voor het gens hen te weinig power om de effectiviteit tiberhaupt te kunnen
belang van vaccinatie in diverse publicaties bijgedragen aan de aantonen.
toegenomen vaccinatiegraad onder huisartsen.? ! Ook de drin- De effectiviteit van het vaccineren van huisartsen is nooit bepaald
gende en herhaalde oproep aan gezondheidszorgwerkers om zich in een gerandomiseerd onderzoek. Toch lijkt vaccinatie raadzaam.
tegen de Mexicaanse griep te vaccineren teneinde de overdracht Huisartsen hebben immers vaak contact met zeer kwetsbare
van het influenzavirus op kwetsbare patiénten te reduceren zal patiénten die zelf onvolledig door influenzavaccinatie beschermd
een belangrijke rol hebben gespeeld.?!! worden. !4
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Huisartsen kunnen influenza oplopen door beroepsmatige con-
tacten, maar ook thuis besmet worden door leden van hun eigen
gezin, vooral als jonge kinderen griep hebben.!>!® Ons onderzoek
laat zien dat de vaccinatiegraad onder huisartsen-in-opleiding
lager is dan die onder huisartsen. Dit is te begrijpen, aangezien
hun gemiddelde leeftijd lager is dan die van huisartsen en zij er
gevoeglijk van uit zullen gaan dat ze voldoende weerstand heb-
ben. Hebben zij echter jonge kinderen, dan zullen zij juist vaker in
contact komen met influenza en zo het virus kunnen verspreiden.
Huisartsen-in-opleiding met kinderen zouden zich dus juist wel
moeten laten vaccineren. !

Een veelgenoemd motief voor influenzavaccinatie was de vermin-
dering van het risico op influenza. Dit kan erop wijzen dat huis-
artsen ook hun eigen ziekteverzuim willen voorkomen. Weliswaar
is het effect van vaccinatie op individueel niveau niet zo groot
— de griepprik verkort het ziekteverzuim slechts met 0,47 tot 2,0!8
dagen, maar het maatschappelijke effect tijdens een griepepide-
mie kan toch aanzienlijk zijn.

Samengevat: het aantal huisartsen dat is gevaccineerd tegen de
seizoensgriep is sterk gestegen sinds 2007, en een nog groter per-
centage heeft zich laten vaccineren tegen de Mexicaanse griep.
Het is de uitdaging om, ook nu de pandemie geluwd is, deze hoge
vaccinatiegraad vast te houden.
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