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Samenvatting De afgelopen twee jaar is de vaccina-
tiegraad voor het humaan papillomavirus (HPV) voor
adolescente meisjes sterk gedaald in Nederland. Dit
artikel beschrijft wat bekend is over opkomstverho-
gende maatregelen met betrekking tot de HPV-vacci-
natiegraad. Er is literatuuronderzoek gedaan naar de
organisatie van de HPV-vaccinatie in landen uit de
Europese Unie of het Europees Economisch gebied
(EU/EEA), naar wereldwijde effecten van opkomst-
verhogende maatregelen en specifiek naar de effecten
van toediening van vaccinaties op scholen en van aan-
beveling van het vaccin door zorgverleners. Daarnaast
werden bijeenkomsten over de daling van de HPV-
vaccinatie van het Europese regiokantoor van de We-
reldgezondheidsorganisatie bijgewoond. Ook werden
interviews gehouden met collega’s van de publieke ge-
zondheidsinstituten uit Ierland en Denemarken, waar
de HPV-vaccinatiegraad sinds 2015 sterk gedaald is.
In de EU/EEA landen varieert de leeftijd waarop meis-
jes gevaccineerd worden van 9 tot 15 jaar. De plaats
waar wordt gevaccineerd loopt sterk uiteen. Ierland
en Denemarken ontwikkelden voorlichting op maat
voor publiek en professionals, zetten een alliantie
op met stakeholders en waren zeer actief op soci-
ale media. Literatuur laat zien dat het inzetten van
reminders (voorafgaand aan het vaccinatiemoment),
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een no-show-beleid (na het vaccinatiemoment indien
men niet is geweest), voorlichting op maat, terugkop-
pelen van de vaccinatiegraad aan professionals en het
makkelijker maken om vaccinaties te halen, tot een
verhoging van de HPV-vaccinatiegraad tussen 10 tot
20% kan leiden. Het blijft erg belangrijk dat gezond-
heidswerkers het vaccin aanbevelen en misvattingen
over HPV-vaccinaties weerleggen.

Trefwoorden HPV-vaccinatie · interventies ·
adolescenten

Inleiding

In 2010 is in Nederland vaccinatie voor het humaan
papillomavirus (HPV) ter preventie van baarmoe-
derhalskanker opgenomen in het Rijksvaccinatiepro-
gramma voor 12-jarige meisjes die in dat jaar 13 wor-
den. In 2009 was er een inhaalcampagne voor 13-
tot 16-jarige meisjes, geboren in 1993–1996. Van de
meisjes die in aanmerking kwamen voor deze inhaal-
campagne werd 52,3% volledig gevaccineerd (drie
doses) [1]. De vaccinatiegraad (drie doses; bepaald
op 14-jarige leeftijd) voor meisjes geboren in 1997
bedroeg 56,0%, steeg naar 61,0% voor de cohorten
2000 en 2001, en daalde daarna tot 45,5% voor co-
hort 2003 [2]. De daling in vaccinatiegraad betekent
dat aanzienlijke gezondheidswinst blijft liggen. Op
basis van extrapolatie van gegevens van een eerder
onderzoek [3] is geschat dat er bij een daling in de vac-
cinatiegraad van 61% naar 46% per geboortecohort
ongeveer zestig gevallen van baarmoederhalskanker
minder worden voorkomen. De gezondheidsraad be-
reidt momenteel een nieuw advies voor over HPV-
vaccinatie in Nederland.

Uit eerdere onderzoeken is bekend dat de HPV-vac-
cinatiegraad in Nederland lager ligt onder adolescen-
ten met ouders met een lagere sociaaleconomische
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status (SES) of een niet-westerse achtergrond, en in de
Bible-belt-regio’s en grootstedelijke gebieden [2, 4]. De
recente daling is echter niet toe te schrijven aan een
van deze specifieke groepen [2]. Uit de verschillende
Nederlandse onderzoeken die zijn uitgevoerd vooraf-
gaand aan de daling van de HPV-vaccinatiegraad wa-
ren de belangrijkste factoren voor een hoge vaccina-
tiebereidheid: een positieve houding tegenover HPV-
vaccinatie, positieve gedachten over veiligheid en ef-
fectiviteit van het HPV-vaccin, vertrouwen in de over-
heid wat betreft de preventie van infectieziekten, een
positieve invloed van mensen die belangrijk voor je
zijn (familieleden) en geanticipeerde spijt als je niet
zou vaccineren en je kind toch ziek zou worden [5].
Uit een onderzoek dat het Rijksinstituut voor Volksge-
zondheid en Milieu (RIVM) in 2018 heeft uitgevoerd
onder ouders met een dochter geboren in 2003 bleek
dat ouders hun dochter niet tegen HPV gevaccineerd
hadden omdat ze zorgen hadden over mogelijke bij-
werkingen van het vaccin (40%), twijfelden over de
effectiviteit ervan (12%), vonden dat er te weinig in-
formatie was over de vaccinatie (10%) en negatieve
verhalen geloofden over de HPV-vaccinatie (10%) [6].

Het doel van dit artikel is om inzicht te geven inmo-
gelijke organisatorische en communicatieve interven-
ties voor het verhogen van de HPV-vaccinatiegraad in
Nederland. De onderzoeksvragen zijn: 1) hoe is HPV-
vaccinatie georganiseerd in de Europese landen? en
2) welke opkomstverhogende maatregelen voor HPV-
vaccinatiegraad zijn er? De drie deelvragen daarbij
zijn: a) welke maatregelen hebben Ierland en Dene-
marken genomen om de HPV-vaccinatiegraad te ver-
hogen?, b) welk effect heeft toediening van vaccinaties
op scholen op de HPV-vaccinatiegraad? en c) welk ef-
fect heeft aanbeveling van het vaccin door de zorgver-
lener op de HPV-vaccinatiegraad?

Methode

Voor het beantwoorden van vraag 1 is informatie ge-
zocht in literatuur, en in abstracts en posters van con-
gressen over de manier waarop de HPV-vaccinatie ge-
organiseerd is in de verschillende Europese landen,
zoals de leeftijd waarop de vaccinatie plaatsvindt, de
doelgroep en de plaats van toediening. Ook is in-
formatie verkregen via deelname aan overleg (telefo-
nisch en ter plaatse) georganiseerd door het Europese
regiokantoor van de Wereldgezondheidsorganisatie in
Kopenhagen.

Voor het beantwoorden van vraag 2 is in PubMed
gezocht naar systematische reviews vanaf 2006 (de
introductie van de HPV-vaccinatie) over maatregelen
die de HPV-vaccinatiegraad kunnen verhogen. Een
van de eisen voor inclusie van reviews was dat er een
postinterventie HPV-vaccinatiegraad gerapporteerd
moest zijn om effecten van interventies te kunnen
schatten.

Voor het beantwoorden van deelvraag a zijn er en-
kele interviews gehouden met collega’s van de pu-

blieke gezondheidsinstituten in Denemarken en Ier-
land voor meer verdiepende informatie over de maat-
regelen die zij al hadden genomen naar aanleiding
van de sterke daling van de HPV-vaccinatiegraad in
hun land. Voor het beantwoorden van deelvragen b en
c hebben we naar onderzoeken gezocht die waren ge-
richt op het effect van het aanbieden van vaccinatie
op scholen of het effect van het aanbevelen van het
vaccin door zorgverleners op de HPV-vaccinatiegraad.

Resultaten

Organisatie van de HPV-vaccinatie in Europese
landen

Alle landen van de Europese Unie of het Europees
Economisch gebied (EU/EEA; n=31), met uitzon-
dering van Roemenië, hebben een programma van
HPV-vaccinatie voor meisjes. Vaccinatie wordt vol-
ledig vergoed in 28 landen en voor 23 landen is de
HPV-vaccinatiegraad, respectievelijk één dosis of de
complete serie (twee of drie doses), bekend [7]. De
leeftijd waarop meisjes gevaccineerd worden varieert
van 9 tot 15 jaar; in 18 van de 23 landen wordt vac-
cinatie aangeboden tussen 11 en 14 jaar, met een
tweedosesschema. Tabel 1 bevat een overzicht van
de plaats van toediening van HPV-vaccinatie in de
betreffende landen [7].

In Oostenrijk, Noorwegen, de Tsjechische repu-
bliek, Zwitserland en in sommige regio’s van Italië
en Duitsland wordt vaccinatie ook aangeboden aan
jongens [7]. Het blijkt dat de vaccinatiegraad voor de
jongens in de meeste landen wat lager ligt dan die
voor de meisjes. De verklaring hiervoor zou zijn dat
zowel ouders als gezondheidswerkers HPV-vaccinatie
minder nodig achten voor jongens (geen risico op
baarmoederhalskanker), en dat er verschillen zijn in
kennis en houding ten aanzien van HPV-vaccinatie
voor meisjes en jongens [8, 9]. Daarnaast is deze

Tabel 1 Aantal landen in de Europese Unie of het Eu-
ropees Economisch (EU/EEA) gebied waarvoor de HPV-
vaccinatiegraad bekend is, naar plaats van toediening van
de HPV-vaccinatie

plaats van toediening van de vaccinaties aantal
EU-/EEA-landen
(n= 23)

alleen school 3

alleen publieke zorgpraktijkena 2

alleen private zorgpraktijkenb 4

scholen en publieke zorgpraktijken 3

scholen en private zorgpraktijken 3

publieke en private zorgpraktijken 6

scholen en publieke en private
zorgpraktijken

2

a Onder publieke praktijken in Nederland vallen bijvoorbeeld locaties van
jeugdgezondheidszorg waar vaccinaties toegediend worden
b Onder private praktijken in Nederland vallen bijvoorbeeld huisartsenprak-
tijken
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doelgroep in de meeste van de zes landen waar men
jongens vaccineert pas later toegevoegd. Alleen Oos-
tenrijk vormt hier een uitzondering op, waar bij de
introductie van de HPV-vaccinatie (in 2014) meteen
is gekozen om jongens en meisjes te vaccineren, op
9-jarige leeftijd [10].

Opkomstverhogende maatregelen

We hebben één systematische review, van Walling en
collega’s, gevonden die alleen onderzoeken heeft geïn-
cludeerd die een postinterventie HPV-vaccinatiegraad
rapporteren [11]. De doelgroep in deze review betrof
adolescenten en jongvolwassenen in de leeftijdscate-
gorie 11 tot 26 jaar (jongens enmeisjes). Demeeste in-
terventies waren gericht op verandering van de (soci-
ale) omgeving (n=31), andere op gedragsverandering
(n= 18) of het verstrekken van informatie/voorlichting
(n= 2).

Voorbeelden van omgevingsinterventies zijn onder
meer het gratis aanbieden van vaccinaties en het aan-
bieden van een vaccinatie op plaatsen waar de doel-
groep toch al is. Veelbelovend lijken maatregelen die
bijvoorbeeld Australië destijds bij de introductie van
vaccinatie heeft genomen, namelijk het toedienen van
vaccinaties op scholen, een inhaalcampagne voor ou-
dere leerlingen en vaccinatie op specifieke locaties
aanbieden voor groepen waarin de vaccinatiegraad
achterbleef (het eerste jaar 77% volledig gevaccineerd
en na vijf jaar 70%).

Voorbeelden van gedragsinterventies zijn voorlich-
tingsvideo’s, reminders (voorafgaand aan het vaccina-
tiemoment), een no-show-beleid (na het vaccinatie-
moment indien men niet is geweest) gericht op doel-
groepen en professionals of feedback over de vaccina-
tiegraad aan professionals in hun regio. Veel interven-
ties betroffen het gebruik van reminders (bijvoorbeeld
sms-berichten), waarbij twee onderzoeken een vacci-
natiegraad van respectievelijk 51,6% versus 35% en
16% versus 5% lieten zien in de interventie- en de
controlegroep. Een onderzoek in de VS met interven-
ties bestaande uit voorlichting aan de doelgroep, tele-
fonische reminders met herinnering voor de gezond-
heidswerkers wanneer er gevaccineerd moest worden
en een script voor het omgaan met twijfels bij ouders,
resulteerde in een vaccinatiegraad van de complete
serie in de interventiegroep van 62,5% ten opzichte
van 6,9% in een historische controlegroep. Hierbij
moet opgemerkt worden dat het in dit onderzoek om
kleine aantallen ging.

Voorbeelden van interventies op het gebied van
verbeterde informatieverstrekking waren gericht op
specifieke groepen (laagopgeleide ouders, een be-
paalde regio) en hadden meteen na de interventie
effect (42% voordat voorlichting werd gegeven aan
ouders met een laag inkomen, versus 58% daarna),
maar lieten in de periode na de interventie niet altijd
verschillen zien ten opzichte van de controlegroep.

De auteurs van de review concluderen dat omge-
vingsinterventies het meeste effect zullen hebben op
de vaccinatiegraad omdat hiermee de meeste mensen
in de doelpopulatie (fysiek) bereikt worden. Daar-
naast geven ze aan dat wanneer zulke populatiege-
richte strategieën niet haalbaar zijn, een meer geïnte-
greerde aanpak nodig is, gericht op zowel de gezond-
heidswerkers als de doelpopulatie. In hun beschou-
wing stellen ze dat reminders grotendeels succesvol
zijn, waarbij het hen opviel dat reminders gericht op
gezondheidswerkers vooral effect sorteerden bij het
starten van de vaccinatie en reminders gericht op de
doelgroep vooral impact hadden bij het volledig ge-
vaccineerd zijn [11].

Interventies in Ierland en Denemarken

De redenen voor de daling in HPV-vaccinatiegraad in
Ierland en Denemarken zijn niet precies bekend. In
Ierland schrijft men de daling toe aan de verspreiding
van informatie over vermeende bijwerkingen van het
HPV-vaccin door zeer actieve antivaccinatiegroepen
[12] en in Denemarken aan een documentaire waarin
gevaccineerde meisjes met ernstige klachten die door
henzelf werden toegeschreven aan de HPV-vaccinatie
geïnterviewd werden [13]. De interventies in beide
landen bestonden uit samenwerking met onder meer
de kankerinstituten om gezamenlijk op te trekken en
een positieve boodschap ‘vaccineer om tegen kan-
ker te beschermen’ uit te dragen, extra/vernieuwde
voorlichting (posters/brochures/video’s/infographics)
voor de doelgroep (vorm en boodschap), delen van
verhalen van patiënten die baarmoederhalskanker
hebben gehad en/of verhalen van gevaccineerde
meisjes op Facebook en de website van de publieke
gezondheidsinstituten, het verhogen van de kennis bij
gezondheidswerkers (ook professionals die niet direct
vaccineren, maar wel vragen kunnen beantwoorden)
door middel van bijvoorbeeld een e-learningmodule.
In Ierland is daarnaast de verantwoordelijke minis-
ter erg actief en steunt deze alle acties breed in het
openbaar. In Denemarken werd daarnaast ook actief
gebruikgemaakt van sociale media om met publiek
in gesprek te gaan en misvattingen te weerleggen en
werd er actief met journalisten samengewerkt, zodat
eventuele incorrecte informatie snel aangepast kon
worden. Na interventies in 2017 hebben zich in De-
nemarken twee keer zoveel meisjes laten vaccineren
ten opzichte van 2016 [14]. In Ierland steeg de vac-
cinatiegraad van 50,0% in 2016–2017 naar 61,7% in
2017–2018 voor de eerste dosis [12].

Het effect van vaccineren op scholen

Verschillende onderzoeken of reviews laten zien dat
vaccinatieprogramma’s op scholen veelal resulteerden
in een hogere HPV-vaccinatiegraad bij meisjes tus-
sen de 9 en 13 jaar oud, vergeleken met programma’s
waarin vaccinatie via een gezondheidscentrum wordt
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Tabel 2 Aantal landen in de Europese Unie of het Euro-
pees Economisch (EU/EEA) gebied naar vier niveaus van
HPV-vaccinatiegraad en aantal landenwaar toediening van
HPV-vaccinatie ten minste via school gebeurt

niveaus van HPV-
vaccinatiegraad

aantal landen in
EU/EEA (n= 23)

aantal landen waar toediening
van HPV-vaccinatie ten minste
via school gebeurt

0–29% 3 1

30–49% 5 1

50–69% 7 2

70–100% 8 7

aangeboden [15–18]. Een gemengd aanbod zowel via
scholen als via een gezondheidscentrum lijkt ook goed
te werken. Het ging in deze onderzoeken echter vooral
om minder welvarende landen [15–18] en het is dus
de vraag of je dat naar andere landen kunt generalise-
ren, zoals Nederland. Eén onderzoek geïncludeerd in
de review van Paul en collega’s keek naar de Spaanse
situatie [17], en ook daar bleek een aanbod op scholen
te zorgen voor een hogere vaccinatiegraad dan wan-
neer HPV-vaccinatie via gezondheidscentra werd ge-
organiseerd.

Een review van Bruni en collega’s laat zien dat van
de 62 programma’s wereldwijd, er 42 (68%) de vac-
cinatie via scholen leveren en dat het in de meeste
programma’s ook mogelijk is om vaccinaties bij eer-
stelijns- of andere gezondheidscentra te halen [19].
De eerder besproken systematische review van Wal-
ling en collega’s noemde ook mogelijke problemen bij
het invoeren van vaccinaties op scholen, zoals het feit
dat niet alle scholen en regio’s achter HPV-vaccinatie
en de organisatie hiervan staan, dat het voor gezond-
heidswerkers mogelijk lastiger is om toestemming van
de ouders te krijgen en om een mogelijkheid te creë-
ren om vragen van ouders te beantwoorden, en dat
niet alle kinderen via school kunnen worden bereikt
[11]. In tab. 2 is aangegeven in hoeveel EU-/EEA-lan-
den HPV-vaccinatie ten minste via school wordt aan-
geboden, ingedeeld naar het niveau van de bereikte
vaccinatiegraad [7].

Het effect van aanbeveling van het vaccin door de
zorgverlener

Verschillende internationale onderzoeken geven aan
dat gezondheidswerkers worden gezien als de meest
betrouwbare en invloedrijke bron van informatie over
HPV-vaccinatie voor zowel adolescenten als hun ou-
ders. Adolescenten én ouders geven er de voorkeur
aan om informatie te ontvangen van een gezond-
heidswerker [9]. Bernstein en collega’s beschrijven
praktische maatregelen om de vaccinatiegraad onder
adolescenten te verhogen en vermelden een onder-
zoek waarin ongeveer 40% van de aanvankelijk ‘twijfe-
lende’ ouders aangeeft dat informatie en geruststelling
van de gezondheidswerker belangrijke redenen waren
voor het veranderen van hun mening [20]. Daarnaast
blijkt uit verschillende onderzoeken dat een advies

van gezondheidswerkers de vaccinatiegraad onder
adolescenten verhoogt en dat een krachtige aanbeve-
ling resulteert in een hogere vaccinatiegraad [21, 22].
Eind 2017 heeft het RIVM een korte survey uitgezet
onder adolescenten en hun ouders over de organi-
satie van meningokokken ACWY-vaccinatie. De helft
van de respondenten gaf aan voorafgaande aan de
vaccinatie een gesprek te willen hebben (face-to-face;
80%) met een gezondheidswerker. Verder gaf 57%
van de adolescenten aan informatie van de huisarts
te willen ontvangen en 50% van school, terwijl de
meeste ouders (70%) informatie van het RIVM wilden
ontvangen. Ongeveer 60% van zowel adolescenten als
hun ouders wilde de vaccinatie het liefst via de huis-
arts ontvangen en zou het prettig vinden wanneer de
ouder aanwezig is bij het vaccineren (respectievelijk
86% en 88%) [6].

Beschouwing

De organisatie van HPV-vaccinatie in de verschillende
Europese landen varieert. Zo wordt er in sommige
landen al vanaf 9 jaar gevaccineerd en vindt de toe-
diening van HPV-vaccinatie in een aantal landen zo-
wel op scholen als in publieke en private zorgprak-
tijken plaats. In Nederland zouden we ook kunnen
variëren met de leeftijd en/of de HPV-vaccinatie op
scholen kunnen aanbieden. Informatie over de wijze
waarop het aanbod van vaccinaties op scholen precies
is geregeld, is veelal niet voorhanden en kan ook per
land verschillen. Gedacht kan worden aan individuele
of groepsconsulten, een informatiebrief en informed
consent vooraf, en voorlichtingsbijeenkomsten voor
ouders en/of informatieverstrekking als onderdeel van
een bestaand lespakket op scholen voor adolescenten.

Uit de literatuur blijkt dat interventies als het inzet-
ten van reminders, een no-show-beleid, voorlichting
op maat, terugkoppelen van de vaccinatiegraad aan
professionals en het makkelijker maken om vaccina-
ties te halen, de HPV-vaccinatiegraad in potentie met
10 tot 20% zouden kunnen verhogen. In veel van de
onderzoeken gaat het om meerdere interventies te-
gelijkertijd, omdat dit mogelijk een verhogend effect
heeft.

Van Ierland en Denemarken kunnen we leren om
samen met verschillende stakeholders (denk aan KWF
Kankerbestrijding en verschillende zorgverleners, zo-
als huisartsen en gynaecologen) op te trekken om ge-
zamenlijk de positieve boodschap ‘vaccineer om tegen
kanker te beschermen’ uit te dragen. Verder lijkt de
daling in de HPV-vaccinatiegraad, en dat zien we ook
terug bij de redenen voor niet vaccineren, zeer waar-
schijnlijk beïnvloed te worden door de verspreiding
van informatie over vermeende bijwerkingen en is het
goed om hier passende interventies voor te bedenken.
Het is mogelijk dat individuele gesprekken waarbij ou-
ders en adolescenten hun twijfels kunnen uiten hier
aan kunnen bijdragen. Zo geeft een groot deel van de
jongeren en hun ouders aan behoefte te hebben aan
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een individueel gesprek met een gezondheidswerker.
Mogelijk is er ook plaats voor het geven van voorlich-
ting door andere professionals bij wie adolescenten en
hun ouders toch al komen. Het blijft erg belangrijk dat
gezondheidswerkers het vaccin aanbevelen en een rol
spelen bij het weerleggen van misvattingen over HPV-
vaccinaties.

Beperkingen van het onderzoek

In de literatuur werden veelal buitenlandse onderzoe-
ken naar het effect van interventies op HPV-vaccina-
tiegraad gevonden, vooral in de VS. Het is niet goed
in te schatten wat het effect van de beschreven in-
terventies in Nederland zou zijn, aangezien organisa-
tie en uitvoering van HPV-vaccinatie, cultuur en dis-
cussies die plaatsvinden over HPV-vaccinatie per land
verschillen en de effectiviteit van interventies kunnen
beïnvloeden.

Conclusie en aanbevelingen

Concluderend kunnen we zeggen dat maatregelen op
basis van publicaties en ervaringen met omgevings-
interventies en/of een geïntegreerde aanpak gericht
op zowel het publiek als professionals de meeste im-
pact lijken te hebben en potentieel de HPV-vaccina-
tiegraad met 10 tot 20% zouden kunnen verhogen.
In pilotonderzoeken zouden in regio’s in Nederland
verschillende maatregelen getest kunnen worden en
gekeken kunnen worden welk effect ze op de HPV-
vaccinatiegraad hebben.
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