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Hi [N anderen

Dank voor je uitgebreide reactie. Interessant ook. Hieronder mijn volgende bijdrage aan de discussie.
Sorry voor de lappen tekst, maar ik vind het toch handiger om het even in te typen .....

Het maken van een eigen keuze wil m.i. niet zeggen dat het een vrijblijvende keuze is. Het lijkt mij dat er wel gewezen kan worden
op de gevolgen van de keuze van iemand voor anderen en voor de maatschappij (inclusief sociaal dilemma). Dat uit jullie
onderzoek kwam (ik kon de referentie niet zo gauw vinden) dat mensen die zich gedwongen voelden om zich te laten vaccineren,
dit als een inbreuk op hun autonomie ervaarden en juist tot meer wantrouwen leidde, past er wel bij. Immers, als je een vaccinatie
verplicht, erken je niet de zorgen en de dilemma’s die mensen ervaren bij deze keuze. Het lijkt mij dat mensen heus wel weten dat
hun keuze consequenties heeft voor anderen. Daar zit wellicht ook de worsteling. Dat juist verzorgenden veel twijfels hebben om
zich te laten vaccineren geeft te denken. Dit is bij uitstek een groep Nederlanders die je niet kan betichten van egoisme en het niets
over hebben voor de ander. Dat er een ziekenhuis is dat een moreel beraad gaat opzetten voor verzorgenden over vaccineren, laat
zien dat het idd (ook) een ethisch dilemma is.

Ik ben het met je eens dat je mensen moet helpen met deze worsteling. En iig moet erkennen dat verschillende waarden een rol
spelen.

Zoals altijd gaan de zorgen over de veiligheid en effectiviteit van vaccins. Juist bij vaccinatie vertrouwt men het niet. Dat is minder
aan de orde bij medicatie voor zieken. Dat heeft m.i. te maken met het gegeven dat vaccinatie een interventie is bij gezonde
mensen. (En wellicht heeft het ook een historische verklaring omdat de eerste vaccinatie tegen pokken in de 19 de eeuw veel
risico’s met zich meebracht en mensen daaraan dood gingen -ik ben het boek van aan het lezen).

Een ander aspect is het vertrouwen in de veilige ontwikkeling van vaccins (en vertrouwen in de farmaceutische industrie). Daar
moet dus veel en transparante informatie over komen.

Maar deze inhoudelijke informatie alleen is niet voldoende. Het eerste gesprek moet gaan over waarden. Of zoals
gister zei in de Anatomische Les over omgaan met vaccinatie twijfelaars: Je moet ze omarmen en daarna met ze naar de feiten
kijken. Ik interpreteer dat als het serieus nemen van de zorgen en bezwaren van mensen en de validiteit ervan erkennen, en daarna
samen kijken wat het betekent gegeven wat er bekend is.

Maar ja, hoe doe je dat met 17 miljoen mensen. Jij noemt Democs. |k kende het niet maar heb het even opgezocht. Er zijn veel van
dit soort methoden. En moreel beraad lijkt er wel op. Dat is een aanpak dat veel in ziekenhuizen gebruikt wordt bij het beter leren
omgaan met ethische dilemma’s in de zorg. Moreel beraad is iig een methode waar veel zorgpersoneel mee bekend is. Maar of het
haalbaar is dit nu nog te doen? lig zou het samen met de branchevereniging gedaan moeten worden. Het valt te overwegen om
vanuit RIVM er een protocol voor te maken. Samen met de branchevereniging en mensen die ervaring hebben met moreel beraad
(bij VUmc is dat 0.m. Bert Molewijk).

Voor de andere twijfelaars is zo'n interactieve methode minder haalbaar vanwege de schaal. Misschien dat je daarom eerder dacht
aan narratieven. Het klinkt logisch, maar uit eigen onderzoek blijkt tegen onze verwachting in dat het niet werkt (om zo maar kort
te zeggen). Hoe is dat in jullie onderzoek? Aan de andere kant, zou je wel graag mensen middels een verhaal willen helpen om de
(botsende) waarden duidelijker te krijgen. Of samen met anderen dit te bespreken. Wellicht zou dat kunnen middels het inrichten
van digitale deliberatieplatforms (zie bv citizenlab). Met burgerpanels is er ervaring bij de RU. Zelf heb ik er geen ervaring mee en
weet niet of dit Gberhaupt haalbaar is om in te richten op zo’n korte termijn. Uitgebreid ingaan op de dilemma’s in de voorlichting
met korte verhalen (dus geen narratieven) zou een alternatief zijn.

Wat betreft de waarden: die zijn wel besproken in diverse ethische artikelen. Ik heb onlangs wat artikelen gelezen van
. In Nederland is de expert natuurlijk en ook (UvA). Maar die laatsten zijn veeleer van mening
dat vanuit de ethiek juist verplichten een optie is.

Tenslotte nog iets over je laatste punt mbt risicoperceptie en omission bias. Is dat het onderzoek met Naar
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mijn lezing is dit niet een consistent gevonden resultaat. Het past wel in het bredere beeld van hoe mensen risico’s waarderen cf.
Slovic en Fisschoff. Risico’s worden bv. als acceptabeler gezien (en minder groot gepercipieerd) als deze vrijwillig zijn (men beslist
zelf), controleerbaar zijn (bv autorijden) en niet man-made zijn (bv ziekten overkomen je) en fair (eerlijke verdeling voor en
nadelen). Vaccineren past in het hokje: minder acceptabel. Ik zou niet spreken van een bias. Voor mensen spelen meer factoren
een rol bij het waarderen van een risico dan alleen de kans op een negatieve uitkomst. En waarom zou dat laatste het juiste
perspectief zijn?

Dus:

¢ het maken van een eigen afgewogen keuze betekent niet dat het een vrijblijvende keuze is. Juist de gevolgen
van de eigen keuze voor anderen moet men meewegen.

* Een manier vinden om de (botsende) waarden te bespreken en zo de twijfelaars helpen meer duidelijkheid te
krijgen.

* Expliciet zijn over alle mogelijke risico’s.

GGD Amsterdam

Nog iets anders. Ik had gister een gesprek met van de GGD Amsterdam. Zij zijn bezig met
de communicatie strategie van de GGD Amsterdam en momenteel overal advies aan het ophalen.

Zij willen heel graag duidelijke richtlijnen en informatie van het RIVM. Want nu moeten alle GGDs zelf aan de slag gaan om de
informatie overal vandaan te halen. Ik denk dat de GGDers op deze mailinglijst dit wel zullen herkennen. Het gaat dan zowel over
epidemiologische informatie als ook tips hoe dit te doen.

Epi informatie gaat dan over de effectiviteit en de veiligheid van de verschillende vaccins: wat zijn de verschillen tussen de vaccins
en wat zijn de bijwerkingen van de verschillende vaccins: op korte termijn, de verwachte effecten en bijwerkingen op lange termijn
en de zeldzame wat ernstige bijwerkingen die als alles op grote schaal wordt toegepast er ongetwijfeld zullen komen (bv allergische
reacties zijn nu al gerapporteerd). Wat betreft het laatste, dan misschien ook aankaarten dat het voorkomen van een ernstige
bijwerking niet per se een causale relatie met de vaccinatie heeft (Denk ook aan de discussie autisme en de mazelenprik). Ook
verwijzen naar Lareb en de website over bijwerkingen. Verder ook uitleg waarom de ontwikkelingen van de vaccins zo snel kon
gaan. Dat vinden veel mensen zorgwekkend.

Daarnaast zouden ze graag een lijstje met tips willen, bv wees eerlijk en transparant over de risico’s.

Een ander interessant punt dat zij aankaarten was dat minderheden zich niet altijd deel van de samenleving voelen. Dat is een punt
als je een beroep wil doen op solidariteit. Dit zou volgens hun ook meer gelden voor mensen met een lage SES.

Mbt etnische minderheden of beter gezegd Nederlanders met een Marokkaanse of Turkse achtergrond. In de eerste fase van
vaccinatie is de oudere generatie aan de beurt en juist zij krijgen minder informatie via de gewone media en krijgen veel info via de
Turkse of Marokkaanse TV etc. Lieke en Birgitta zouden het een goed idee vinden als in het voorlichtingsmateriaal ook aandacht
besteed kan worden hoe eea geregeld is in Turkije en Marokko en waarom dat evt. anders is.

GGD Amsterdam is van plan te gaan werken met wijk corona teams en via deze contactpersonen groepen te bereiken die niet via
de reguliere media te bereiken zijn. Overzichtelijk voorlichtingsmateriaal om deze mensen te trainen over alles mbt vaccinatie
tegen COVID van RIVM voor de GGDs, zou zeer nuttig en welkom zijn.

Momenteel zijn ze bezig met informatie over zorgen en vragen op te halen uit de wijken en ihb Zuid Oost en Nieuw West waar veel
mensen wonen met een migratieachtergrond.

Tot maandag
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Van: ,

Verzonden: vrij

Onderwerp: RE: Gedragsonderzoek en vaccinatie

@radbou

@radboudumc.nl>;

@radboudumc.nl>;

@rivm.nl>; @rivm.nl

@rivm.nl

Dank Dat is inderdaad de andere kant van de medaille Een klassiek Tragedy of the Commons verhaal. Als iedereen of te
veel mensen voor het eigen belang gaan zijn we uiteindelijk allemaal slechter af. Vertrouwen in wat de ander gaat doen (trust) is

een belangrijk concept in sociaal dilemma onderzoek om keuzes van mensen te sturen. Lijkt me goed om onderzoek daaromtrent
ook mee te nemen. Wat betreft sociale netwerken en kans op polarisatie in gewenste en ongewenste richting zit ik ook te denken
aan tit-for-tat strategieen in sociaal dilemma onderzoek en hoe dat te doorbreken (jij doet het niet, dan doe ik het ook niet en als

niemand het doet, waarom zou ik het dan doen?)

Genoeg theorie dus om bij aan te sluiten @

Groet,

rror: IEKEEE ). (KD NEEE M0 >

Sent: 11 December 2020 10:03
To: @radboudumc.nl;
QERPLR @maastrichtuniversity.nl>;

@radboudumc.nl; A ivm.nl; A. @radbou

@rivm.nl
Cc:
Subject: RE: Gedragsonderzoek en vaccinatie

Beste mensen,

=

dank voor de korte introductie van mij in de vorige mail. Zou je mij nog de notitie waa

sturenﬂeactie roepen veel gedachten op ook bij mij dus dat moet een interessante notm

A1,
dumc.nl; @rivm.nl;
@rivm.ni; [IIEEEM e v ; IEE e v . ; IS e v EE e .o

het over heeft ook kunnen
n.
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Ik zal niet al te concreet reageren als nieuweling nu en dan wellicht allerhande open deuren in lopen. Wel nog even ter aanvulling
op wat vertelde een paar dingen over mijzelf.

Ik heb inderdaad veel onderzoek gedaan naar sociale dilemma’s en cooperatie en ik denk dat vaccinatie inderdaad lijkt op een
sociaal dilemma en als je er zo over denkt, kun je ook snappen waarom mensen terughoudend zijn om deel te nemen als ze het zelf
vooral zien als een inspanning voor de maatschappij waar ze zelf weinig profijt van hebben (of dit nu waar is of niet). Maar je kunt
dit natuurlijk ook omdraaien door de twee andere belangrijke aspecten van een sociaal dilemma te benadrukken: als je meedoet,
help je niet alleen jezelf maar ook vele anderen en als niemand eraan wil meedoen dan zijn we allemaal uiteindelijk slechter af.
Nou ja, dit is de theorie, maar toch belangrijk als overweging denk ik.

Mijn andere specialisatie is in effecten van sociale netwerken en ik heb dat ook al wel gekoppeld aan verspreiding van ziekten in
samenwerking met epidemiologen, maar ik heb verder helemaal geen medische achtergrond. Wel is het aspect van hoe social
netwerken zowel meningen voor en tegen vaccinatie kunnen versterken belangrijk om mee te nemen in overwegingen hoe en
welke informatie het belangrijk is om aan mensen mee te geven.

Ik hoop jullie maandag verder te spreken.

Department of Saciology / ICS | Utrecht University | Padualaan 14, 3584 CH Utrecht |
. X trecht | [ EEEN | BEEEZM@uu.n! | staff fss.uu.nl
Recently published: Advances in the Sociology of Cooperation and Trust

From: m@ radboudumc.nl MQ radboudumc.nl>

Sent: donderdag 10 december 2020 12:55
To:

Cc:
Subject: Re: Gedragsonderzoek en vaccinatie

Beste (en anderen)

Bedankt voor je interessante notitie!

Ik ga je aanbevelingen meenemen. Ik heb nog wel een paar aanvullende vragen.

1. Je beschrijft heel dwidelijk waar mijn aarzeling ook steeds zit - goed om te begrijpen dat dit (deels) komt door het
verschil in uitgangspunt; namelijk is vaccineren gedrag dat we willen veranderen, of is het een keuze waar we mensen bij
willen ondersteunen?

Tk ben het eens met het tweede wtgangspunt, al 1s het alleen maar omdat w1y in onze eerdere studie zagen dat mensen die
zich eerder gedwongen hadden gevoeld tijdens de Mexicaanse griep periode om zich te laten vaccineren, zich die
“mbreuk op hun autonomie” als erg kwalijk hadden ervaren. Die ervaring en het wantrouwen wat daarut volgde kleurde

vervolgens hun mening over alle volgende vaccinaties in negatieve zin.

Uit andere mailreacties lees ik deze mening ook terug, dus daar lijken we het over eens te zijn.

Tegeljjkertyjd vind 1k het lastig als dat zou betekenen dat er geen consequenties kunnen zitten aan de keuze van mensen.
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Zoals collega vanochtend in het NRC zegt: Maar hoe reéel is het nu echt dat het wel of niet nemen van
een Covid-19-vaccinatie volledig vrijblijvend zal zijn? Het is ziekenhuizen er nu al alles aangelegen om het virus buiten de
deur te houden. Zullen zij dan straks de niet-gevaccineerde zorgwerknemers gewoon aan het werk laten? Zie link:
Outwijk met langer het gesprek over vaccinatieplicht - NRC

Hoe kummen we hiermee om gaan? Wat betekent dat voor het uitgangspunt?

2. Jouw stuk over de invloed van waarden kan ik alleen maar onderschrijven. Eén van de resultaten van ons onderzoek
was ook dat onzekerheid over besluitvorming een belangrijke determinant is die negatief is geassocieerd met intentie tot
uptake van vaccinatie. Deze onzekerheid nam pas af als ze konden benoemen waarom ze de beslissing namen. Dit leek
niet op te lossen op het niveau van feiten alleen, maar belangrijk was ook om op het niveau van waarden te benoemen
waarom ze tot een keuze kwamen. Op basis hiervan kwamen wij tot de conclusie dat we mensen zouden willen
ondersteunen i het benoemen van de belangrijke waarden die meespelen in de hun besluit.

Jouw voorstel is om de belangrijke waarden naar voren te laten komen in het maatschappelijk debat en dit ga ik meenemen.
Maar mijn vraag is ook: zou er nog meer kunnen zijn wat we hieraan kunnen doen? In ons onderzoek hebben we
geprobeerd op basis van de “democs” methode (Democs — Participedia) tot een tool te komen die hierbyy zou kunnen
ondersteunen. Op dit moment is die tool nog te weinig onderbouwd of uitgetest om daar concreet iets mee te kunnen,
maar misschien kunnen we wel voortborduren op dat idee. Misschien zijn er wel beter onderbouwde methodes voor
beschikbaar, maar die ken ik niet. Hoe kijk jij daar tegenaan?

3. Mbt risicoperceptie — ik ga het punt meenemen dat we alle risico’s (ook die van het vaccin) moeten benoemen. Ik vraag
me wel af — 1 eerder onderzoek (o0.a. van Lehmann et al) werd duidelijk dat omission bias hier wel een rol bij speelt. Dat
wil zeggen dat de risico’s van een actie (in dit geval vaccineren) consequent hoger worden ingeschat dan de risico’s van
lets dat je passief zou kunnen overkomen (in dit geval ziek worden door COVID). Hoe zouden we hier nog mee om
kunnen gaan? (behalve misschien de bias ook te benoemen)

hartelijke groet,

Van: BTG rivm.ni>

Verzonden: donderdag 10 december 2020 11:52

Onderwerp: RE: Gedragsonderzoek en vaccinatie
Beste allen,

heeft evraagd niet langer in deze mailwisseling betrokken te willen worden. Ik heb hem uit deze maillijst
gehaald en megevoegd.meeﬁ veel kennis over sociale dilemma'’s. Hij voegt daarmee
expertise toe waarvan we eerder constateerde dat we dat nog te weinig hadden in deze groep.

Mocht je op de eerdere mailwisseling willen reageren, kan je dan deze maillijst gebruiken?

Vriendelijke groeten,
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From: <@ggdgelderla ndzuid.nl>

Sent: donderdag 10 december 2020 11:05

To: EAWEY ERE i 5 2 il < o . Drivm.nl>;
il al= i il Dradboudumc.nl: BB 5.1.2e

@rivm.nl>;
512e 512 P4 5.1.2e @rivm.nl>

@rivm.nl>
Subject: [Spam] Re: Gedragsonderzoek en vaccina

Beste allen,
Het lijkt me goed om mij uit dit overleg te halen. Het is niet mijn expertise. Bovendien neemt S deel die
ook GGD-infectieziekte-arts is en daarmee een lijn naar de GGD-en heeft.

Veel succes.

vriendelijke groeten,

Tel:

Email: qqdqelderlandzuid.nl

5.1.2¢e

Academische werkplaats AMPH! Integraal Gezondheidsbeleid

5.1.2e

Email: radboudumc.n/

GGD Gelderland-Zuid

Postbus 1120 | 6501 BC Nijmegen

R

www.godgelderlandzuid.nl

van: EXE3
PR R 5126 fsr2efsiae] 5.1, A G rivm.nI>;, Ll @amsterdamumc.nl>;

@radboudumec.nl>; SRS | 5.1.2e @rivm.nl>;

G radboudumc.nl>;
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@ rivm.nl>; EAES

dg id.
|

=

512e R4 ivm. A. 1. @rivm.nl>
Onderwerp: RE: Gedragsonderzoek en vaccinatie

512e|512e)512e

Beste allen,

Onderstaand paper is me bekend.heeft voor haar promotieonderzoek naar griepvaccinatie bij gezondheidswerkers
meerdere keren een verzoek neergelegd bij de auteurs om het interventiemateriaal te mogen ontvangen maar geen antwoord
ontvangen. Wat ze precies doen is nooit duidelijk geworden en het is natuurlijk maar zeer de vraag of het 1 op 1 past bij Covid-19.

Hartelijke groet,
5.1.2e

rorn: S S S I TN i
Sent: 09 December 2020 15:36
To: AR BES ) g @amsterdamumc.nl>;

@radboudumc.

G rivm.n|>;
51.2e sode

5.1.2e il @rivm.nl>
Subject: RE: Gedragsonderzoek en vaccinatie

Hi allen,
Goede discussies en goed om te horen dat er vooralsnog geen hiaten in literatuur zijn.

Tijdens het zoeken naar interventies voor zorgpersoneel kwam ik een NL studie tegen, rct over meerdere UMC's
(wel maar 6). Wellicht, omdat het toch al effectief gebleken is, kan deze interventie opnieuw worden ingezet.

Hospital-based cluster randomised controlled trial to assess effects of a multi-faceted programme on influenza vaccine coverage
among hospital healthcare workers and nosocomial influenza in the Netherlands, 2009 to 2011

Groeten,

B O B NEE

National Institute for Public Health & the Environment (RIVM)
Department of Health Economics

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9

3721 MA Bilthoven

-
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