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Samenvatting Ondanks de hoge vaccinatiegraad in
Nederland was er in 2013/2014 een mazelenepidemie,
met naar schatting 30.000 patiënten. Het merendeel
betrof ongevaccineerde kinderen uit de reformatori-
sche gezindte, een protestantse groepering die bezwa-
ren heeft tegen vaccinatie. In de besluitvorming van
reformatorische ouders over vaccinatie spelen religi-
euze argumenten een belangrijke rol. Naast religieuze
argumenten tegen vaccinatie zijn er ook religieuze ar-
gumenten voor vaccinatie. De directe invloed van do-
minees en andere religieuze ambtsdragers op de be-
sluitvorming van reformatorische ouders over vacci-
natie lijkt beperkt. Terwijl de vaccinatiegraad in Ne-
derland de laatste jaren in het algemeen licht is ge-
daald, lijkt die in de reformatorische gezindte juist
te stijgen. Vooral hoger opgeleide ouders die tot ge-
matigd conservatieve kerken behoren, besluiten vaker
om hun kinderen te laten vaccineren. Als deze ou-
ders zelf niet gevaccineerd zijn, kan het zinvol zijn om
hen op de mogelijkheid van inhaalvaccinaties te wij-
zen. Professionals uit de jeugdgezondheidszorg gaan
in hun contacten met reformatorische ouders vooral
in op de medische aspecten van vaccinatie. Het is de
vraag of dit aansluit bij de vragen en zorgen van deze
ouders.
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Inleiding

Ondanks een hoge vaccinatiegraad komen er in Ne-
derland nog steeds met enige regelmaat bof-, maze-
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len- en rodehondepidemieën voor. Deze epidemieën
treffen voornamelijk de reformatorische gezindte, een
orthodox-protestantse groepering waarin religieuze
bezwaren tegen vaccinatie leven. Dit was ook het ge-
val bij een mazelenepidemie in 2013/2014 met 2.700
gemelde patiënten [1]. De ziekte kon zich – onder
andere via reformatorische scholen – gemakkelijk ver-
spreiden in gebieden met een lage vaccinatiegraad.
Naar schatting waren er in deze epidemie in werke-
lijkheid zelfs meer dan 30.000 patiënten met mazelen
[2]. Desondanks werd er binnen de reformatorische
gezindte weinig gebruikgemaakt van het aanbod tot
vervroegde vaccinatie [3]. In dit artikel wordt eerst
het besluitvormingsproces van reformatorische ou-
ders over vaccinatie besproken. Vervolgens wordt
ingegaan op de stijging van de vaccinatiegraad in
deze groepering en de consequenties daarvan voor de
niet-gevaccineerden. Tot slot wordt stilgestaan bij de
communicatie met reformatorische ouders.

Het besluitvormingsproces van reformatorische
ouders

De reformatorische gezindte

De reformatorische gezindte (ook bekend onder de
naam bevindelijk gereformeerden) is een protestantse
groepering van ongeveer 250.000 personen in Neder-
land. Predestinatie (voorbestemming) is een belang-
rijk thema binnen dit geloof. Bevindelijk gereformeer-
den leven volgens Bijbelse voorschriften en benadruk-
ken de noodzaak van persoonlijke, intense religieuze
ervaringen (bevinding) om te weten of men door God
uitverkoren is [4]. De bezwaren tegen vaccinatie in de
reformatorische gezindte hebben een religieuze ach-
tergrond: ziekte en gezondheid worden gestuurd door
God, en de mens kan en mag niet ingrijpen in de God-
delijke voorzienigheid.
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De reformatorische gezindte omvat verschillende
kerkgenootschappen – denominaties – die allemaal
hun eigen, specifieke interpretatie van het geloof heb-
ben [4]. Ook de acceptatie van vaccinatie varieert
per denominatie: in de meest conservatieve kerken
is de vaccinatiegraad minder dan 25%, terwijl die in
de meer gematigde kerken rond de 50 tot 60% ligt [5].

Hoewel er op religieus gebied soms verschillen van
inzicht zijn, vormen de leden van de diverse bevin-
delijk gereformeerde kerken een hechte maatschap-
pelijke groepering met eigen scholen, eigen media
en een eigen politieke partij, de Staatkundig Gere-
formeerde Partij (SGP). Het sociale leven speelt zich
vooral af binnen de eigen kring. Door deze soci-
ale clustering kunnen infectieziekten zich gemakkelijk
binnen de groep verspreiden. Van oudsher is er naast
sociale clustering ook sprake van geografische cluste-
ring van bevindelijk gereformeerden in de Bible-belt,
een bandvormig plattelandsgebied dat zich uitstrekt
van het zuidwesten naar het noordoosten van Neder-
land. Een aanzienlijk deel van de bevindelijk gerefor-
meerden (ongeveer een kwart) woont echter buiten
de Bible-belt [6].

Besluitvorming over vaccinatie

Om meer inzicht te krijgen in hun besluitvorming
over vaccinatie werden in een exploratief onderzoek
diepte-interviews gehouden met 27 reformatorische
ouders of ouderparen, behorend tot verschillende
kerken en afkomstig uit uiteenlopende delen van het
land. Op basis van de kenmerken van het besluit-
vormingsproces (het volgen van de traditie versus het
maken van een bewuste keuze) en de uitkomst (wel
of niet vaccineren) werden vier subgroepen reforma-
torische ouders onderscheiden [7].

‘Traditioneel niet-vaccinerende ouders’ behoren tot
de meest conservatieve kerken en volgen – zonder
daar lang over na te denken – de traditie binnen deze
kerken om niet te vaccineren. Hun belangrijkste argu-
ment om niet te vaccineren is dat vaccinatie indruist
tegen de Goddelijke voorzienigheid: God stuurt ziekte
en gezondheid; de mens kan enmag niet vooruitlopen
op de wil van God en mag zich dus niet beschermen
tegen een ziekte die hij misschien helemaal niet zal
krijgen. Voor sommigen speelt het ook een rol dat
vaccins gemaakt zijn van ziektekiemen, die de mens
volgens hen niet mag gebruiken.

‘Bewust niet-vaccinerende ouders’ zijn vaak echt-
paren waarvan de ene partner wel gevaccineerd is en
de andere niet. Zij hebben lange gesprekken over het
al dan niet vaccineren van hun kinderen. Als zij be-
sluiten om niet te vaccineren is hun belangrijkste ar-
gument dat zij volledig vertrouwen op God. Zij gelo-
ven dat God hen leidt en beschermt, en dat Hij, als
Hij een ziekte stuurt, daar een bedoeling mee heeft.

‘Bewust wel-vaccinerende ouders’ breken – na lang
nadenken – met de traditie in hun familie of kerk om
niet te vaccineren. Zij beschouwen vaccinatie als een

geschenk van God, dat de mens in afhankelijkheid van
God mag gebruiken. De mens heeft de verantwoor-
delijkheid om zijn eigen gezondheid en die van zijn
kinderen te beschermen.

‘Traditioneel wel-vaccinerende ouders’, tot slot, be-
horenmeestal tot minder conservatieve kerken en zijn
zelf ook gevaccineerd. Zij leggen geen verband tussen
hun geloof en vaccinatie. Soms spelen in deze groep
het soort twijfels over de noodzaak en veiligheid van
specifieke vaccins die ook onder niet-kerkelijke ou-
ders spelen.

De invloed van dominees

De directe invloed van dominees en andere religieuze
ambtsdragers op de besluitvorming van de ouders lijkt
beperkt. In het protestantisme stelt de kerkenraad de
dominees, ouderlingen en diakenen aan [4], waardoor
de standpunten van deze ambtsdragers grotendeels
overeenkomen met die van de leden van hun kerk.
In 2012 werden de resultaten gepubliceerd van een
kwalitatief onderzoek onder dominees en andere re-
ligieuze ambtsdragers naar hun rol bij de besluitvor-
ming over vaccinatie in de reformatorische gezindte
[8]. Hieruit bleek dat dominees in kerken met een
hoge vaccinatiegraad vaccinatie niet ter sprake bren-
gen, omdat vaccinatie in hun gemeente volledig ge-
accepteerd is. In gematigd conservatieve kerken sti-
muleren dominees ouders vooral om een weloverwo-
gen keuze te maken die zij kunnen verantwoorden
tegenover God. Ze hebben hierover soms pastorale
gesprekken met twijfelende ouders. Ambtsdragers af-
komstig uit kerken met een lage vaccinatiegraad wij-
zen vaccinatie duidelijk af. Dit standpunt dragen zij
uit in hun preken en tijdens de catechese. Gesprekken
met twijfelende ouders komen in deze kerken volgens
de betreffende ambtsdragers niet voor, de ouders we-
ten hoe er binnen hun kerk over vaccinatie gedacht
wordt en brengen eventuele twijfels niet ter sprake
[8]. In de reformatorische gezindte ontlenen domi-
nees hun autoriteit aan hun interpretatie van de Bij-
bel. Hun bezwaren tegen vaccinatie komen voort uit
deze interpretatie en daarom zullen zij hun standpunt
ten aanzien van vaccinatie niet snel veranderen. De
uiteindelijke beslissing om hun kinderen al dan niet
te vaccineren wordt in alle bevindelijk gereformeerde
kerken overgelaten aan het eigen geweten van de le-
den [9].

Brochure met religieuze argumenten

In de besluitvorming over vaccinatie in de reforma-
torische gezindte spelen religieuze overwegingen wel
een belangrijke rol [7]. Ook uit een onderzoek onder
ruim 600 ongevaccineerde reformatorische jongeren
in 2011 bleek dat zij zeer geïnteresseerd zijn in infor-
matie over hoe er binnen de verschillende kerken en
door verschillende dominees over vaccinatie wordt
gedacht [10]. Daarom werd op basis van de resul-
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taten van het promotieonderzoek van Helma Ruijs
[9] met subsidie van ZonMw door de academische
werkplaats AMPHI de brochure ‘Vaccinatie: voorzie-
nigheid, vertrouwen en verantwoordelijkheid’ ont-
wikkeld (https://academischewerkplaatsamphi.nl/
wp-content/uploads/2016/08/Brochure-Vaccinatie-
voorzienigheid-vertrouwen-en-verantwoordelijkheid.
pdf). Het doel van deze brochure is om binnen de
reformatorische gezindte een weloverwogen besluit-
vorming over vaccinatie te stimuleren. Bij de ontwik-
keling van de brochure werd de doelgroep betrokken
door samen te werken met de Nederlandse Patiënten
Vereniging (NPV). Deze christelijke organisatie sluit
nauw aan bij de opvattingen van de reformatorische
gezindte. In de brochure wordt ingegaan op religi-
euze argumenten voor en tegen vaccinatie. Er komen
onder meer drie bevindelijk gereformeerde dominees
aan het woord, die aan de hand van de thema’s die uit
het promotieonderzoek naar voren kwamen elk hun
eigen visie op vaccinatie geven. Die thema’s waren
de Goddelijke voorzienigheid, het vertrouwen op God
en de eigen verantwoordelijkheid van de mens. De
brochure werd in de Bible-belt verspreid via consul-
tatiebureaus en de NPV. Tijdens de mazelenepidemie
in 2013 werd een extra editie van de brochure ver-
spreid als bijlage bij de reformatorische familiebladen
Terdege en De Gezinsgids.

GGD Gelderland-Zuid deed samen met de acade-
mische werkplaats AMPHI in 2014 een evaluatieon-
derzoek naar de brochure, waaraan ruim 900 perso-
nen tussen de 18 en 40 jaar deelnamen. De deelne-
mers waren geworven via bevindelijk gereformeerde
websites, tijdschriften en verenigingen. Van de res-
pondenten was 73% vrouw, de mediane leeftijd was
24 jaar en de verdeling over de verschillende reforma-
torische kerken was conform de landelijke verdeling.
Hieronder staan enkele voorlopige resultaten (het on-
derzoek is nog niet gepubliceerd). Het bleek dat 40%
van de respondenten de brochure kende en dat 80%
van hen de brochure ook daadwerkelijk had gelezen.
Zij waardeerden zowel de inhoud als de vormgeving.
De respondenten gaven in het algemeen aan dat de
brochure behulpzaam was bij het vormen en verwoor-
den van hun mening over vaccinatie en aanleiding gaf
tot gesprekken over het onderwerp. De brochure had
niet direct invloed op het standpunt over vaccinatie.
Slechts vier respondenten gaven aan van standpunt
veranderd te zijn: twee van tegenstander naar voor-
stander van vaccinatie en twee andersom.

Stijging van de vaccinatiegraad

Hoewel de vaccinatiegraad in de reformatorische ge-
zindte nog steeds aanzienlijk lager is dan die onder de
rest van de Nederlandse bevolking, zien we een gelei-
delijke toename over de generaties [11]. Dit bleek uit
een enquête onder ruim 900 reformatorische volwas-
senen tussen de 18 en 40 jaar, waarbij behalve naar
hun eigen vaccinatiestatus ook naar die van hun ou-

ders en eventuele kinderen werd gevraagd. De vacci-
natiegraad onder de ouders van de respondenten was
40% en die onder de respondenten zelf 55%; 65%
had hun kinderen laten vaccineren of was van plan
dit te doen als ze kinderen zouden krijgen. Respon-
denten die zelf gevaccineerd waren, een hoger oplei-
dingsniveau hadden of tot een minder conservatieve
kerk behoorden besloten vaker om hun kinderen te
laten vaccineren. Opvallend was dat de vaccinatie-
graad in de meest conservatieve kerken nauwelijks
steeg. Daar was zowel bij de respondenten als bij hun
ouders de vaccinatiegraad rond de 10%, terwijl 15%
van de respondenten hun kinderen had laten vacci-
neren of van plan was dat te doen. In deze groep
hadden veel jonge mensen nog geen definitieve keuze
gemaakt. Een derde twijfelde nog of ze hun – even-
tueel toekomstige – kinderen zouden laten vaccineren
[11].

Een stijging van de vaccinatiegraad in de reforma-
torische gezindte kan bij toekomstige epidemieën tot
minder ziektegevallen onder de gevaccineerde kinde-
ren leiden. Als de vaccinatiegraad stijgt, zal de groep
vatbare, ongevaccineerde personen na een epidemie
echter langzamer toenemen en kan het langer duren
voordat er een volgende epidemie ontstaat [12]. Dit
betekent dan ook dat de leeftijd van de patiënten bij
die volgende epidemie hoger zal zijn. Bij de mazelen-
epidemie in 2013/2014 was de mediane leeftijd van
de patiënten 10 jaar, terwijl dat bij de mazelenepi-
demie van 1999 nog 6 jaar was [1]. Op volwassen
leeftijd leidt mazelen vaker tot complicaties dan op
kinderleeftijd [13], daarom kan het belangrijk zijn om
jongeren en jongvolwassenen die niet gevaccineerd
zijn en ook geen mazelen hebben doorgemaakt als-
nog vaccinatie aan te bieden. Uit een patiënt-contro-
leonderzoek in de reformatorische gezindte bleek dat
ongevaccineerde kinderen die ten tijde van een ma-
zelenepidemie niet in de Bible-belt woonden, (nog)
niet op een reformatorische school zaten, geen ou-
dere broers of zussen hadden en tot een minder con-
servatieve kerk behoorden een grotere kans hadden
op persisterende vatbaarheid voor mazelen (doordat
ze niet geïnfecteerd raakten) [14]. Daardoor hebben
ze ook een grotere kans op het krijgen van mazelen op
latere leeftijd, tijdens een volgende epidemie. Omdat
de acceptatie van vaccinatie in de minder conserva-
tieve kerken juist toeneemt [11], is het belangrijk de
jongeren en jongvolwassenen in deze kerken hierop
te attenderen.

Communicatie met reformatorische ouders

Vanwege de landelijke lichte daling van de vaccinatie-
graad is er in Nederland – ook politiek – veel aandacht
voor vaccinatie. Staatssecretaris Blokhuis gaf in no-
vember 2018 in zijn brief ‘Verder met vaccineren’ aan
de communicatie over vaccinatie te willen verbeteren
[15] en een externe adviescommissie (commissie Sey-
dell) benadrukte in februari 2018 dat die communi-
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catie meer afgestemd moet worden op de ‘vragen en
zorgen van de betrokken burger’ [16]. Dat geldt ook
voor de communicatie met reformatorische ouders.

Er is nog relatief weinig onderzoek gedaan naar de
communicatie met deze groep ouders. In onderzoek
uit 2012 onder in totaal 22 jeugdartsen, jeugdverpleeg-
kundigen en huisartsen werkzaam in de Bible-belt
werd door middel van diepte-interviews onderzocht
hoe zij omgaan met ouders die religieuze bezwaren
hebben tegen vaccinatie [17]. Alle medische professi-
onals gaven aan uitgebreid in te gaan op de medische
aspecten van vaccinatie. Slechts enkelen bespraken
ook het besluitvormingsproces over vaccinatie [17].
Hoewel het een belangrijke taak is van medewerkers
van de jeugdgezondheidszorg om voorlichting over de
medische aspecten van vaccinatie te geven, is het de
vraag of de huidige communicatie wel voldoende aan-
sluit op de specifieke ‘vragen en zorgen’ van reforma-
torische ouders. Er is meer onderzoek nodig om de
communicatie over vaccinatie gericht op de doelgroep
van reformatorische ouders verder te verbeteren.
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