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A beoordelingskader

De verwachte of vereiste overheidsbemoeienis neemt toe naarmate vacci-
natie een duidelijker volksgezondheids- of maatschappelijk belang dient.
De overheidsbemoeienis bij vaccinatie is gebaseerd op twee uitgangs-
punten. Ten eerste heeft de overheid de taak om de bevolking en het
maatschappelijk leven te beschermen. Ten tweede streeft ze naar een
rechtvaardige verdeling van zorg. In tabel A.1 zijn deze uitgangspunten
uitgewerkt voor het gehele spectrum van de vaccinatiezorg.® De tabelinde-
ling in kolommen van links naar rechts met individueel, collectief en
publiek belang heeft een duidelijke basis in het niveau van overheidsbe-
moeienis, maar kent geen harde grenzen. Essentieel is dan ook de
constatering dat het spectrum een continulim vormt.

In de tabel wordt in de kolommen onbedoeld grote nadruk gelegd op de
financiering van vaccinatie. Overheidssteun ligt bij vaccinatie binnen het
individuele domein niet direct voor de hand, terwijl het RVP compleet
wordt gefinancierd door de overheid. Daartussen zijn erin principe meer
financieringsmogelijkheden (waaronder de rijksbegroting, (aanvullende)
zorgverzekering of een eigen bijdrage) te overwegen. De term collectieve
financiering in de middelste kolom moet niet worden uitgelegd als 'de
zorgverzekering’. Daarvan kan sprake zijn als vaccinatie door het Zorgin-

stituut kan worden uitgelegd als ‘geindiceerde preventie’.'*
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Criteria voor opname van een vaccinatie in een publiek programma
De bescherming van de bevolking en het maatschappelijk leven is des te
nadrukkelijker een taak van de overheid naarmate, door het besmettelijke
karakter van een infectie, het maatschappelijk leven meer kan belem-
meren of zelfs ontwrichten en naarmate individuen zelf minder in staat zijn
om zich te beschermen. Dit geldt in het bijzonder bij infectieziekten en
vooral wanneer het gevaar van besmetting dreigt. Een infectieziekte kan
de gezondheid van individuen ondermijnen die op hun beurt onbedoeld de
gezondheid van anderen kunnen schaden. Als een gevaarlijk micro-orga-
nisme zich snel verspreidt in een gemeenschap, kunnen ziektelast en
angst voor besmetting het maatschappelijk leven verlammen. De
commissie spreekt van een publiek belang als dit aan de orde is. De
Gezondheidsraad hanteert zeven criteria om te kunnen beoordelen of er
goede redenen zijn om een vaccinatie op te nemen in een publiek

programma (tabelA.2).°
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Tabel A.1 Het spectrum van vaccinatiezorg en gerelateerde taken van de overheid
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Individuele gezondheidszorg

Publieke gezondheidszorg

Zorg voor eigen rekening (individu of bedrijf)

Essentiéle zorg, collectief te inancieren

Publieke programma’s

Motivering van
overheidsbetro-

1in betreffende

Overt

Beoordelir

Voorbeelden

deel van de vaccinatiezorg

Beschikbaar maken van vaccins voor de bescherming van
individuen

« Toelating vaccins tot de markt

« Publieksvoorlichting

» Wet-en regelgeving en toezicht op gezondheidszorg

« Bewakingpotentiéle schadelijkheid
(bijwerkingenregistratie)

* Beoordeling kwaliteit, werkzaamheid en potentiéle
schadelijkheid door geneesmiddelenautoriteiten

« Richtlijnen voor medisch handelen
Reizigersvaccinatie

Vaccinatie in het kader van bedrijfsgezondheidszorg (voor
zover bescherming van werknemers)

Gezondheidsraad | Nr. 2018/28

Bevorderen van gelijke bereikbaarheid van essentiéle
zorg

Besluit over uitvoering en financiering: opname in
collectief pakket, al dan niet programmatisch,
financiering via Zorgverzekeringswet ofrijksbegroting,
eigen bijdrage

Publieksvoorlichting

Wet- en regelgeving en toezicht op gezondheidszorg
Monitoring of het beoogde effect (gelijke toegang, in
geselecteerde gevallen ook effectiviteit) bereikt wordt;
monitoring ongewenste effecten opindividueel en
populatieniveau

« Criteriavoor collectieve financiering
+ Overwegingen voor een programmatische uitvoering:
urgentie, effectiviteit, doelmatigheid, kwaliteit

Richtlijnen voor medisch handelen

Vaccinatie van personen met een omschreven

aandoening waardoor zij een hogere kans lopen op

infectie of complicatie, tegen hepatitis A, hepatitis B,

pneumokokkenziekte en rabiés

= Programmatische vaccinatie voor kwetsbare groepen,

bijy.:

- Ouderen en medische risicogroepen
tegenseizoensgriep

- Bepaalde patiéntengroepen tegen Q-koorts

Bescherming van de bevolking en het maatschappelijk leven tegen
ernstigeinfectieziekten

= Besluit over uitvoering en financiering: inhoud van het
programmatische aanbod, praktische organisatie, financiering via
rijksbegroting

« Publieksvoorlichting

« Wet- en regelgeving en toezicht op gezondheidszorg

« Monitoring of de beoogde effecten (hoge vaccinatiegraad/
groepsimmuniteit, effectiviteit) bereikt worden; monitoring
ongewenste effecten opindividueel en populatieniveau

» Criteria voor opname van een vaccinatie in een publiek
programma

+ Standpunten van WHO en andere internationale organisaties voor
publicke gezondheid

* Internationale context

+ Richtlijnen voormedisch handelen

+ Rijksvaccinatieprogramma

+ BCG-vaccinatie van kinderen van ouder(s) uit risicolanden

+ Vaccinatie tegen hepatitis B van personen uit risicogroepen
(homoseksuele mannen, injecterende druggebruikers)

= Vaccinatie bij id: zoals gri lie

= Vaccinatie in het kader van bedrijfsgezondheidszorg (voor zover
beschermingvan derden)
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Tabel A.2. Criteria voor opname van een vaccinatie in een publiek programma

Emst en omvang van de ziekte/ast

ik

De infectieziekte leidt tot een aanmerkelijke ziektelast in de bevolking:
de infectieziekte is ernstig voor individuen, en
de infectieziekte treft (potentieel) een omvangrijke groep.

Effectiviteit en veiligheid van de vaccinatie

2

De vaccinatie leidt tot een aanmerkelijke vermindering van de ziektelast in de bevolking:

het vaccin is effectief in het voorkomen van ziekte of reduceren van symptomen;

de benodigde vaccinatiegraad (als uitbannen van de ziekte of groepsimmuniteit het doel
is) wordtgehaald.

Eventuele nadelige gezondheidseffecten van de vaccinatie (bijwerkingen) doen geen
belangrijke afbreuk aan de gezondheidswinstin de bevolking.

Aanvaardbaarheid van de vaccinatie

4.

De last die een individu ondervindt door de afzonder/jke vaccinatie staat in een redelijke
verhouding tot de gezondheidswinst voor de persoon zelf en de bevolking als geheel.
De last die een individu ondervindt door het totale vaccinatieprogramma staat in een
redelijke verhouding tot de gezondheidswinst voor de persoon zelf en de bevolking als
geheel.

id van de inati

De verhouding tussen kosten en gezondheidswinst is gunstig in vergelijking met die van
andere mogelijkheden om de ziektelast te reduceren.

Prioritering van de vaccinatie
7. Metde keuze voor de vaccinatie wordt een (potentieel) urgent volksgezondheidsbelang

gediend.
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De criteria van tabel A.2 bieden in principe een hiérarchisch kader voor
systematische bespreking van argumenten voor of tegen opname in een
publiek programma. Elke vraag veronderstelt dat de voorgaande vraag al
een positief antwoord heeft gekregen. Het is echter vrijwel nooit zo zwart-
wit en de oordelen zijn altijd gekwalificeerd. De criteria vereisen een
gedegen weging van de wetenschappelijke kennis, voordat een gewogen
uitspraak gedaan kan worden over de sterke en zwakke punten van vacci-
natie. Het wordt nog complexer als er meerdere vaccinatieopties te over-

wegen zijn met elk hun sterke en zwakke punten.

Wanneer is met vaccinatie een collectief belang gemoeid?

Bij de bepaling van een collectief belang moet de vaccinatie kunnen
worden aangemerkt als essentiéle zorg. Daarbij is belangrijk dat die
groepen beschermd worden voor wie bescherming het meest urgent is.
Dan kan het de verantwoordelijkheid van de overheid zijn om gelijke
toegankelijkheid en een rechtvaardige verdeling van vaccinatie te bevor-
deren (met vaak ook een vorm van collectieve financiering).

Bij beoordeling van de vraag of met een vaccinatie een collectief belang
gemoeid is, hanteert de Gezondheidsraad de criteria van tabel A.3 (een
wat minder uitgebreide vorm van tabel A.2). In het Gezondheidsraadad-
vies ‘Het individuele, collectieve en publieke belang van vaccinatie’ uit
2013 wordt dit minder uitgebreide beoordelingskader en het onderscheid

tussen een publiek en collectief programma besproken.
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Tabel A.3. Criteria om een vaccinatie als essentiéle zorg aan te kunnen merken®

Emst en omvang van de ziekte/ast
1. De (infectie)ziekte leidt tot een aanmerkelijke individuele ziektelast.

Effectiviteit en veiligheid van de vaccinatie

2. De vaccinatie leidt tot een aanmerkelijke vermindering van de ziektelast: het vaccinis
effectief in het voorkomen van ziekte of reduceren van symptomen.

3. Eventuele nadelige gezondheidseffecten vande vaccinatie (bijwerkingen) doen geen
belangrijke afbreukaan de gezondheidswinst.

Doelmatigheid van de inati

De verhouding tussen kosten en gezondheidswinst is gunstig in vergelijking met die van

andere mogelijkheden om de ziektelast te reduceren.

2De nummering van de criteria is overeenkomstig met de nummering van de criteria voor opname van een
vaccinatie in een publiek programma (tabel A.2).
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