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1 Inleiding

In dit achtergronddocument geeft de Subcommissie Vaccinatie werknemers (verder te
noemen: de commissie) een overzicht van de stand van wetenschap met betrekking tot
de vaccinatie van werknemers tegen griep. De commissie doet dat aan de hand van
twee door de Gezondheidsraad opgestelde afwegingskaders.! In het eerste kader gaat
het om de bescherming van de werknemer zelf, in het tweede om die van derden.
Voorafgaand aan de beschrijving van de wetenschappelijke gegevens over griep bij
werknemers gaat de commissie in op verschillende punten die bij die beschrijving van
belang zijn.

1.1 Wetenschappelijke literatuur

De commissie gaat bij de bespreking van de verschillende vragen die horen bij de
criteria uit de afwegingskaders uit van de systematische reviews en meta-analyses die
worden genoemd in de recente evidence appraisals.>* Waar relevant vult de
commissie de bespreking aan met individuele publicaties.

1.2 Uitkomstmaten

In het kaderstellende advies uit 2014 merkte de Gezondheidsraad al op dat er voor het
in kaart brengen van de blootstelling aan infectieuze agentia geen standaard
meetmethode bestaat.! Ook bij een (in bepaalde tijden van het jaar) alomtegenwoordig
en makkelijk overdraagbaar virus als griep is het meten van blootstelling lastig. Om een
niet direct meetbare uitkomstmaat als blootstelling te reconstrueren, wordt daarom
gebruikgemaakt van wel meetbare uitkomstmaten als proxy. In het geval van griep zijn
dat bijvoorbeeld laboratorium-bevestigde of symptomatische infectie, griepachtige
ziekte (influenza-like illness, ILI), en ziekenhuisopname of sterfte als gevolg van griep.
Bij de beschrijving van de resultaten van het gepubliceerde wetenschappelijk
onderzoek geeft de commissie telkens de gehanteerde uitkomstmaat weer.

1.3 Effectmaten en betrouwbaarheidsinterval

In de beschreven onderzoeken worden verschillende maten gebruikt waarmee het
effect van de vaccinatie wordt geschat zoals de risk ratio (RR), incidence rate ratio
(IRR), odds ratio (OR) of hazard ratio (HR). Deze geven de verhouding weer van de
risico’s of aantallen uitkomsten (bijvoorbeeld ziekenhuisopnames of infectiegevallen)
tussen twee groepen. Hoe dichter bij 1, hoe kleiner het verschil tussen de risico’s in
beide groepen. Een andere maat is de vaccineffectiviteit (VE): hoe hoger het
percentage, hoe beter het vaccin beschermt tegen infectie of ziekte. Een effectiviteit
van 60% houdt bijvoorbeeld in dat van de 100 mensen die zonder vaccin griep zouden
krijgen, er na vaccinatie 40 mensen griep krijgen.
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Bij alle effectmaten wordt tussen haakjes ook de betrouwbaarheidsinterval (Bl)
genoemd, een statistische maat die aangeeft hoe waarschijnlijk een bepaalde
onderzoeksuitkomst is. In dit advies wordt telkens het 95%-betrouwbaarheidsinterval

gebruikt.
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2 Afwegingskader ter bescherming van de
werknemer

2.1 Criterium 1: blootstelling en ziekte

Het eerste criterium uit het afwegingskader ter bescherming van de werknemer luidt:
‘De beroepsmatige blootstelling aan het infectieuze agens kan leiden tot een niet te
verwaarlozen extra risico op ziekte bij de individuele werknemer.’

Bij dat criterium horen enkele vragen die de commissie hieronder beantwoordt.

2.1.1 Is er kans op relevante blootstelling aan het infectieuze agens?

Griep wordt veroorzaakt door het griepvirus. Het virus circuleert vooral in de
wintermaanden (seizoensgriep). Overdracht van het virus gebeurt voornamelijk via
druppels, aerosolen en direct contact. Het virus wordt makkelijk overgebracht van
persoon tot persoon en heeft een incubatietijd van 1 tot 5 dagen. De commissie tekent
hierbij aan dat er in het seizoen 2020/2021 in Nederland veel minder griepgevallen
waren dan voorgaande jaren en ook het aantal ziekenhuisopnames en het aantal
sterfgevallen als gevolg van de griep ook een stuk lager was.® Zeer waarschijnlijk komt
dit door de COVID-19-maatregelen zoals afstand houden en veelvuldig handen
wassen.® Deze maatregelen blijken ook de verspreiding van het griepvirus en andere
respiratoire infecties tegen te gaan.

Gezondheidszorgpersoneel

Er zijn verschillende systematische reviews en meta-analyses naar het optreden van
infecties door het griepvirus bij gezondheidszorgpersoneel. Uit een meta-analyse van
observationeel onderzoek naar het beroepsrisico op infectie door het griepvirus
gedurende de pandemie van 2009 (11 studies, n=29.358) bleek voor
gezondheidszorgpersoneel een verhoogd risico op laboratorium-bevestigde infectie ten
opzichte van het risico in de bevolking of in controlegroepen (bijvoorbeeld
administratief personeel in het ziekenhuis): OR 2,1 (95%-betrouwbaarheidsinterval (BI)
1,7 - 2,5).” In een van de in de meta-analyse opgenomen studies bleek het risico op
laboratorium-bevestigde infectie vooral bij artsen verhoogd: OR 6,0 (95%-BI 2,1 -
17,8).8

Uit een meta-analyse van Kuster en medewerkers naar het optreden van infecties door
het griepvirus bij gezondheidszorgpersoneel (29 studies, 97 griepseizoenen tussen
1957 en 2009, n=58.245) bleek de gepoolde jaarlijkse incidentie van infecties (all
infections) bij gezondheidszorgpersoneel statistisch significant hoger dan bij volwassen
in controlegroepen.® Dat was zowel het geval bij gevaccineerd
gezondheidszorgpersoneel versus gevaccineerde controlegroepen (IRR 5,4; 95%-BI
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2,8 - 8,0) als bij niet-gevaccineerd gezondheidszorgpersoneel versus niet-
gevaccineerde controlegroepen (IRR 3,4; 95%-BI 1,2 - 5,7). Het ging daarbij om alle
infecties (all infections), gedefinieerd als een ten minste viervoudige stijging van de
antistoftiter tegen het griepvirus gedurende het griepseizoen, onafhankelijk van andere
diagnostische testen of klinische symptomen.®

Andere beroepsgroepen

Er zijn de commissie weinig gegevens bekend over blootstelling binnen andere
beroepsgroepen. In het advies over vaccinatie tegen de griep uit 2007 bespreekt de
Gezondheidsraad beroepsgroepen met intensieve contacten in de bevolking
(bijvoorbeeld leerkrachten) en beroepsgroepen met intensieve contacten met pluimvee
(pluimveehouders, dierenartsen).'° De destijds verantwoordelijke commissie zag
wegens gebrek aan gegevens voor beide groepen geen grond ze standaard toe te
voegen aan de doelgroepen voor griepvaccinatie.

In het advies uit 2007 maakte de Gezondheidsraad bij de afweging ten aanzien van
vaccinatie van pluimveehouders wel een kanttekening: tijdens een uitbraak van
vogelgriep ontstaat het risico op uitwisseling van genetisch materiaal tussen
verschillende virusstammen, met als mogelijk gevolg een nieuwe, voor mensen zeer
besmettelijke virusstam. De raad stelde dat er in dat geval een reden kan zijn om
veterinair personeel en pluimveehouders wel tegen griep te vaccineren: verkleining van
het risico op uitwisseling van genetisch materiaal tussen verschillende virusstammen.
In 2003 was er in Nederland een uitbraak van aviaire influenza A (H7N7), waarbij bij
meer dan 400 mensen die met het pluimvee in aanraking kwamen (pluimveehouders,
dierenartsen en hun gezinnen) klachten werden vastgesteld.!! Nadat duidelijk werd dat
overdracht van het virus van dier naar mens plaatsvond werden alle mensen die
beroepsmatig met het pluimvee in aanraking kwamen gevaccineerd. Doel hiervan was
weer het terugdringen van het risico op uitwisseling van genetisch materiaal tussen
verschillende virusstammen.!! Ook de European Centre for Disease Prevention and
Control noemt dierenartsen en pluimveehouders als mogelijke doelgroepen, met als
doel het tegengaan van gelijktijdige infectie van deze werknemers met het
seizoensgriepvirus en een aviair griepvirus.!2

2.1.2 Is het waarschijnlijk dat de blootstelling van de werknemer via infectie tot ziekte
leidt (bij de werknemer zelf)?
Het griepvirus kan ontstekingen geven aan het slijmvlies van de neus-, keel- of
bijholten, maar ook van de luchtpijp of de longen. Griep begint vaak zeer plotseling met
koude rillingen, hoofdpijn, heftige spierpijn, vermoeidheid, keelpijn, en (hoge) koorts.
De koorts kan binnen 12 uur oplopen tot 39°C of hoger en duurt meestal 3 tot 5
dagen.®** Griep is wereldwijd een belangrijke oorzaak van ziekte en sterfte bij
mensen. Tot 2019 veroorzaakte griep de grootste ziektelast van alle infectieziekten in
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Nederland.*® Door de voortdurende veranderingen in de griepvirusstammen kunnen
ook mensen die eerder griep hebben doorgemaakt (of eerder zijn gevaccineerd) toch
ziek worden. Blootstelling van de werknemer aan het griepvirus kan dus, zoals bij
iedereen, tot infectie en tot ziekte leiden.

Gezondheidszorgpersoneel

De Gezondheidsraad constateerde in 2007 dat er geen aanwijzingen waren voor een
duidelijk verhoogde ziektelast door griep bij gezondheidszorgpersoneel.!° Die conclusie
wordt bevestigd in een van de eerder besproken meta-analyses naar het optreden van
infecties door het griepvirus.® Daaruit blijkt namelijk dat symptomatische infecties bij
gezondheidszorgpersoneel weliswaar vaker optreden dan bij controlegroepen, maar
deze toename is niet statistisch significant. Dat was zowel het geval bij gevaccineerd
gezondheidszorgpersoneel versus gevaccineerde controlegroepen (IRR 1,6; 95%-BI
0,5 - 2,7) als bij niet-gevaccineerd gezondheidszorgpersoneel versus niet-
gevaccineerde controlegroepen (IRR 1,5; 95%-BI 0,4 - 2,5). De auteurs voeren als
mogelijke verklaring hiervoor aan dat gezondheidszorgpersoneel, in vergelijking met
andere werknemers, een hogere cumulatieve blootstelling hebben aan het griepvirus of
het griepvaccin. De hierdoor opgebouwde immuniteit zou resulteren in minder
symptomen na infectie.

Symptomatische infecties werden gedefinieerd als: ‘acute illness consistent with
influenza (as defined in each study), together with laboratory evidence for influenza
(PCR or culture yielding influenza virus, or a four-fold or greater rise in antibody titer).®

Er zijn verschillende publicaties verschenen na de hierboven beschreven meta-
analyse. In Italié is onderzoek gedaan naar het optreden van ILI onder medical
residents in het griepseizoen 2011 - 2012.1¢ Uit een schriftelijke enquéte (n deelnemers
= 2.506) bleek, in vergelijking met de algemene bevolking, een statistisch significant
verhoogde cumulatieve incidentie van ILI: 546,7 episodes/1.000 versus 75,9
episodes/1.000. De piekwaarde van de cumulatieve incidentie viel een maand eerder
dan die van de algemene bevolking. De auteurs plaatsen wel kanttekeningen bij hun
onderzoek. Zo werd de diagnose ILI door de medical residents zelf gesteld, terwijl bij
de bevolking de diagnose pas werd gesteld na doktersbezoek. In aanvulling daarop
reageerde slechts 24,1% van de voor de enquéte uitgenodigde personen. In een
Zwitsers case-control-onderzoek is gekeken naar huisartsbezoek als gevolg van ILI in
het griepseizoen 2018 - 2019.1" Het beroep van de mensen die zich met ILI meldden
(n=4287) werd vergeleken met de mensen die dezelfde praktijk bezochten met andere
klachten (n=28.561). In de publicatie worden geen gegevens vermeld over vaccinatie
tegen griep. Van de mensen die zich met ILI meldden was 5,5%
gezondheidszorgpersoneel, van de controlegroepen 3,1%. Gezondheidszorgpersoneel
had een verhoogd risico op huisartsbezoek als gevolg van ILI (adjusted OR (aOR) 1,7;
95%-BI 1,4 - 2,0)). Dat risico was het sterkst verhoogd voor artsen (aOR 2,9; 95%-BI
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1,5 - 5,5) en voor verpleeghulpen (nursing aides) (aOR 2,0; 95%-Bl 1,4 - 2,9).
Beperking van het onderzoek tot alleen de mensen met ILI bij wie de aanwezigheid van
het griepvirus in het laboratorium werd bevestigd resulteerde in een sterker
toegenomen risico: aOR voor artsen 6,8 (95%-BI 1,8 - 36,1), aOR voor verpleeghulpen
2,3; 95%-BI 1,0 - 5,3).

Andere beroepsgroepen

In een recent gepubliceerd Deens onderzoek zijn de persoonsgegevens van een groot
aantal mensen (n= 1.327.606) ten aanzien van beroep en ziekenhuisopnames aan
elkaar gekoppeld.'® De bestudeerde periode liep van begin 2008 tot eind 2016;
gegevens over vaccinatie waren niet voorhanden. Uit de analyse bleek dat mensen die
werken in het openbaar vervoer een verhoogde kans hebben op ziekenhuisopname
met griep ten opzichte van mensen met een functie bij het openbaar bestuur (public
administration): IRR 2,5 (95%-BI 1,8 - 3,6). In een sensitiviteitsanalyse waarin de
analyse werd beperkt tot die mensen waarbij griep als primaire diagnose was gesteld,
bleek ook een verhoogd risico op griep voor mensen werkzaam in het publieke
onderwijs, zij het met een marginale statistische significantie: IRR 1,4 (95%-BI 1,01 -
1,9). Een vergelijkbaar verhoogd risico op griep werd gevonden bij werknemers in de
kinderopvang (IRR 1,34 (95%-BI 1,00 - 1,80) en werknemers in verpleeghuizen (IRR
1,5 (95%-BI1 1,00 - 1,84).

2.1.3 Is er een nadelig effect voor de werknemer?

Voor de meeste mensen is het hebben van griep niet ernstig: zij genezen binnen 1 tot
3 weken, zonder medische behandeling. Bij mensen met bepaalde aandoeningen,
bijvoorbeeld aan hart of luchtwegen, en bij mensen boven de 60 jaar kan griep wel
ernstig verlopen, met complicaties als longontsteking, ontregeling van diabetes of
verergering van long- en hartaandoeningen. Dat kan leiden tot ziekenhuisopnames of
zelfs tot sterfte. 1015

2.1.4 Zijn er maatregelen in de arbeidshygiénische strategie mogelijk om de blootstelling
aan het agens zodanig te verminderen dat de extra kans op ziekte bij een
individuele werknemer afdoende is gereduceerd?

Bestrijding bij de bron is niet mogelijk, onder meer doordat griep hoog infectieus is en

het griepvirus veel circuleert, ook in de algemene populatie. Hygiénemaatregelen

(persoonlijk en van opperviakken) kunnen de kans op blootstelling verkleinen.?

Voorbeelden van organisatorische en technische maatregelen om blootstelling te

verminderen, zijn: bij ziekte thuis blijven, afstand houden (minimaal 1,5 meter), drukte

spreiden, thuisblijven bij klachten, thuiswerken, goed ventileren en goede

(hand)hygiéne.?*2?* Mondkapjes en andere adembescherming, handschoenen en een

schort kunnen ingezet worden als persoonlijke beschermingsmiddelen.?*2* Het is
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aangetoond dat het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen het risico op
infectie verlaagt.’

2.2 Criterium 2: effectiviteit vaccinatie
Het tweede criterium uit het afwegingskader betreft de effectiviteit van vaccinatie.
Bij dat criterium hoort 1 vraag die de commissie hieronder beantwoordt.

2.2.1 Is het aannemelijk dat de vaccinatie effectief is in het tegengaan van ziekte of
reduceren van symptomen bij de werknemer?
De Gezondheidsraad beoordeelt de effectiviteit van vaccinatie tegen griep als
voldoende om vaccinatie van verschillende risicogroepen en leeftijdsgroepen aan te
bevelen.®1° Extrapolatie van deze adviezen impliceert dat in algemene zin de
effectiviteit van de vaccins voldoende is om ook werknemers voor vaccinatie in
aanmerking te laten komen. Het specifieke onderzoek naar vaccinatie van
gezondheidszorgpersoneel tegen griep is gebundeld in verschillende systematische
reviews en meta-analyses. Er is geen informatie bekend over vaccinatie van andere
groepen werknemers.

In eerdere paragrafen is de meta-analyse van Kuster et al genoemd.® Analyses van
alleen de gegevens voor gezondheidszorgpersoneel laat zien dat vaccinatie resulteert
in een statistisch significante daling van de incidentie van infecties, en in een niet-
statistisch significante daling van symptomatische infecties. De gepoolde jaarlijkse
incidentie van infecties bij niet-gevaccineerd gezondheidszorgpersoneel was 18,7%
(95%-BI 15,8 - 22,1), bij gevaccineerd gezondheidszorgpersoneel 6,5% (95%-BI 4,6 -
9,1). De gepoolde jaarlijkse incidentie van symptomatische infecties bij niet-
gevaccineerd gezondheidszorgpersoneel was 7,5% (95%-BI1 4,9 - 11,7), bij
gevaccineerd gezondheidszorgpersoneel 4,8% (95%-BI 3,2 - 7,2).

Imai et al beschrijven de resultaten van onderzoek naar de epidemiologische en
economische effecten van vaccinatie van gezondheidszorgpersoneel tegen griep.%® In
drie observationele studies is het effect onderzocht van vaccinatie op het optreden van
laboratorium-bevestigde griep (n=858).2528 De laboratoriumtesten werden uitgevoerd
bij gezondheidszorgpersoneel dat zich meldde met ziekteverschijnselen gedefinieerd
als periodes van koorts,?® clinical respiratory tract infections,?’ of periodes van koorts
met of zonder andere symptomen.? Uit een gepoolde analyse van de drie
observationele studies blijkt dat vaccinatie gezondheidszorgpersoneel beschermt tegen
het optreden van griep: RR 0,50 (95%-BI 0,33 - 0,76).2° Uit een andere analyse (1
RCT, 4 observationele studies, n=1.578) bleek dat vaccinatie niet leidt tot een afname
in ILI: RR 1,07 (95%-BI 0,95 - 1,20).
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2.3 Criterium 3: bijwerkingen vaccinatie
Het derde criterium uit het afwegingskader betreft de bijwerkingen van vaccinatie.
Bij dat criterium hoort 1 vraag die de commissie hieronder beantwoordt.

2.3.1 Is het aannemelijk dat de nadelige gezondheidseffecten van vaccinatie geen
belangrijke afbreuk doen aan de gezondheidswinst van de werknemer?
Er is wereldwijd gedurende tientallen jaren ervaring met de vaccinatie van
volwassenen tegen griep. Vaccinatie tegen griep wordt goed verdragen en is veilig bij
de verschillende groepen die in Nederland voor vaccinatie in aanmerking komen
(risicogroepen, mensen van 60 jaar en ouder).%?° De commissie stelt dat deze
conclusie is te extrapoleren naar vaccinatie van werknemers. De meeste voorkomende
lokale reactie na vaccinatie is pijn op de prikplek, de meeste voorkomende reacties in
het hele lichaam (systemische reacties) zijn spierpijn en algehele malaise. De (beperkt
beschikbare) gegevens uit onderzoek naar vaccinatie van gezondheidszorgpersoneel
tegen griep sluiten hierbij aan.*

2.4 Criterium 4: aanvaardbaarheid vaccinatie

Het vierde criterium uit het afwegingskader betreft de aanvaardbaarheid van
vaccinatie.

Bij dat criterium hoort 1 vraag die de commissie hieronder beantwoordt.

2.4.1 Is, het met het oog op de gezondheidswinst bij de werknemer zelf, de last van de
vaccinatie voor de werknemer aanvaardbaar?

In het recente advies over vaccinatie tegen griep concludeert de Gezondheidsraad dat

vaccinatie van de verschillende in dat advies besproken groepen (risicogroepen,

mensen van 60 jaar en ouder, zwangere vrouwen) aanvaardbaar is.® De commissie

stelt dat deze conclusie is te extrapoleren naar vaccinatie van werknemers.
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3 Afwegingskader ter bescherming van derden

3.1 Criterium 1: blootstelling en transmissie

Het eerste criterium uit het afwegingskader ter bescherming van derden luidt: ‘De
beroepsmatige blootstelling van de werknemer aan het infectieuze agens kan via
transmissie leiden tot aanmerkelijke ziektelast bij derden.’

Bij dat criterium horen enkele vragen die de commissie hieronder beantwoordt.

3.1.1 Is er kans op relevante blootstelling van de werknemer aan het infectieuze agens?
Zie antwoord bij 2.1

3.1.2 Is het waarschijnlijk dat de blootstelling van de werknemer leidt tot transmissie van
het infectieuze agens naar derden?

Overdracht van het griepvirus gebeurt voornamelijk via druppels, aerosolen en direct

contact. Het virus wordt makkelijk overgebracht van persoon tot persoon en heeft een

incubatietijd van 1 tot 5 dagen.

Er zijn verschillende studies waarin specifiek is gekeken naar de transmissie van het
griepvirus van werknemers naar derden. Bij in het ziekenhuis opgenomen patiénten is
prospectief onderzocht wat het effect is van blootstelling aan besmettelijk
gezondheidszorgpersoneel of besmettelijke andere patiénten.3! Het aantal onderzochte
personen was groot: 21.519 patiénten en 2.153 gezondheidszorgmedewerkers.
Blootstelling van de patiént aan 1 of meer besmettelijke gezondheidszorgmedewerkers
resulteerde in een toegenomen risico op in het ziekenhuis verkregen ILI: RR 5,5 (95%-
Bl 2,1 - 14,4). Blootstelling aan 1 of meer besmettelijke patiénten leidde tot een sterker
toegenomen risico: RR 18,0 (95%-BI 10,1 - 32,0). In een tweede onderzoek is gekeken
naar overdracht van het griepvirus op een ziekenhuisafdeling geriatrie .3 De aantallen
patiénten (n=66) en gezondheidszorgmedewerkers (n=57) waren relatief klein. Er
werden in de onderzoeksperiode zes in het ziekenhuis opgelopen infecties gevonden.
Genetische analyse van de geisoleerde virusstammen wees uit dat er sprake was van
drie onafhankelijke clusters, waarbij in ten minste twee gevallen het
gezondheidszorgpersoneel de bron van de uitbraak vormde. Een derde onderzoek is
verricht in een Zwitsers geriatrisch ziekenhuis.® Uit genetische analyse van de
geisoleerde griepvirussen bleek dat 68 van de 73 patiénten met laboratorium-
bevestigde griep de infectie in het ziekenhuis hadden opgelopen. Onder het
gezondheidszorgpersoneel waren er 16 gevallen van ILI. De auteurs concluderen dat
verschillende factoren kunnen hebben bijgedragen aan de overdracht van griep in het
ziekenhuis, waaronder de relatief lage vaccinatiegraad van het
gezondheidszorgpersoneel (3 van de 16 personen met ILI waren gevaccineerd). Het
vierde onderzoek betrof een proof of concept observationeel onderzoek in een
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geriatrisch ziekenhuis naar het nut van draagbare sensors bij het doen van
contactonderzoek.®* Ook hier waren de aantallen patiénten (n=37) en
gezondheidszorgmedewerkers (n=47) relatief klein. In de onderzoeksperiode werd bij
drie patiénten en een gezondheidszorgmedewerker laboratorium-bevestigde griep
vastgesteld. Besmettelijk gezondheidszorgpersoneel werd geidentificeerd als de bron
van de infectie van de patiénten.

Uit Amerikaans onderzoek blijkt dat koorts geen voorwaarde hoeft te zijn voor
transmissie. Zo bleek dat van het gezondheidszorgpersoneel dat positief testte voor
het griepvirus slechts 51,2% koorts had.* Uit een ander onderzoek bleek dat het
merendeel van het gezondheidszorgpersoneel (75%) ook als de koorts bij griep was
gezakt en het werken volgens de richtlijinen weer was toegestaan, het virus nog te
verspreiden.*® Ook hier waren de onderzoeksgroepen relatief klein, respectievelijk
n=41% en n=16.%

3.1.3 Is het waarschijnlijk dat transmissie van het infectieuze agens naar derden leidt tot
aanmerkelijke ziektelast bij derden?

Voor de meeste mensen is griep niet ernstig, maar voor ouderen en mensen met

bepaalde medische aandoeningen kan griep leiden tot ernstige complicaties of zelfs tot

sterfte.® Transmissie van het griepvirus van gezondheidszorgpersoneel naar deze

groepen kan, doordat zij vaker met elkaar in contact komen, juist bij hen optreden en

kan leiden tot aanmerkelijke ziektelast.

3.1.4 Is er een nadelig effect bij derden?

Voor de meeste mensen is griep niet ernstig, maar voor ouderen en mensen met
bepaalde medische aandoeningen kan griep leiden tot ernstige complicaties of zelfs tot
sterfte.® Behandeling van griep is symptomatisch.

3.1.5 Zijn er andere maatregelen mogelijk om de kans op transmissie van de
infectieziekte naar derden afdoende te reduceren?

Zie antwoord bij 2.1.4. Thuisblijven bij klachten kan helpen om de kans op transmissie

van griep te verkleinen. Dit is echter onvoldoende om transmissie volledig te

reduceren, omdat transmissie mogelijk al plaats vindt voordat er klachten zijn.? Goede

hand- en hoesthygiéne, mondkapjes en andere adembescherming, goed reinigen van

opperviakken en goede ventilatie kunnen ook de kans op transmissie verkleinen.

3.2 Criterium 2: effectiviteit vaccinatie

Het tweede criterium uit het afwegingskader ter bescherming van derden betreft de
effectiviteit vaccinatie.

Bij dat criterium hoort 1 vraag die de commissie hieronder beantwoordt.
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3.2.1 Is het aannemelijk dat vaccinatie effectief is in het tegengaan of reduceren van de
kans op transmissie van de infectieziekte naar derden?
In ieder van de systematische reviews en meta-analyses over dit onderwerp worden de
resultaten van vier cluster RCT’s besproken waarbij het effect van vaccinatie van
gezondheidszorgpersoneel op het optreden van griep is gemeten bij bewoners van
instituten voor langdurige zorg.®”*° Deze RCT’s zijn gepubliceerd in de jaren 1997 tot
2009. De drie oudste RCT’s**® worden besproken in het advies van de
Gezondheidsraad over vaccinatie tegen griep uit 2007 (de laatste RCT is na het
uitkomen van dit advies gepubliceerd).!® De commissie die dat advies opstelde sprak
wegens deze beperkte stand van wetenschap alleen de verwachting uit dat vaccinatie
van gezondheidszorgpersoneel tot minder ziektelast bij patiénten zou leiden.

De auteurs van de meest recente Cochrane-review stellen dat bij ieder van de vier
RCT’s de kwaliteit van de evidence laag is door een ernstig risico op bias.*! Voor
alleen (het tegengaan van) laboratorium-bevestigde griep als uitkomstmaat wordt een
gecombineerde analyse van twee van de RCT’s uitgevoerd. Er bleek geen verschil in
risico op laboratorium-bevestigde griep bij bewoners: risk difference 0,00, 95% BI -0,03
- 0,03. In tegenstelling tot eerdere reviews van de Cochrane beperken de auteurs zich
tot influenzaspecifieke uitkomsten; de effecten van vaccinatie op ziekenhuisopname in
het algemeen en sterfte in het algemeen worden niet onderzocht.

Ahmed et al betrekken in hun systematische review niet alleen de vier RCT’s, maar
ook vier observationele studies.* De onderzoekers gaan ook in op niet-
influenzaspecifieke uitkomsten. De kwaliteit van de studies werd met behulp van
GRADE methodologie beoordeeld als variérend tussen moderate en very low. Uit de
analyses van de RCT’s bleek dat vaccinatie van gezondheidszorgpersoneel niet
resulteerde in een lager risico op laboratorium-bevestigde griep (RR 0,80 (95%-BI 0,31
- 2,08)) of ziekenhuisopname in het algemeen bij bewoners (RR 0,91 (95%-BI 0,69 -
1,19)). Vaccinatie resulteerde wel in een lager risico op sterfte in het algemeen (RR
0,71 (95%-BI 0,59 - 0,85)) en in een lager risico op ILI (RR 0,58 (95%-BI 0,46 - 0,73)).
Uit de vier individuele observationele studies**-*® bleek eveneens een lager risico op
ILI.

De tot nu toe besproken RCT’s zijn uitgevoerd in instituten voor langdurige zorg. Er is
de commissie één (Nederlands) onderzoek in een meer ambulante setting bekend.*’ In
de jaren 2009 tot 2011 werd vaccinatie tegen griep aangeboden aan
gezondheidszorgpersoneel van de afdelingen interne geneeskunde en
kindergeneeskunde in drie universitaire medische centra (UMC); drie andere UMC’s
fungeerden als controle. De onderzoeksvraag was of die vaccinatie invioed zou
hebben op het optreden van nosocomiale laboratorium-bevestigde griep of
longontsteking bij patiénten die drie dagen of meer waren opgenomen. Op de
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afdelingen interne geneeskunde van de UMC'’s waar vaccinatie was aangeboden was
het percentage gezondheidszorgpersoneel dat was gevaccineerd tegen seizoensgriep
hoger dan in de controle UMC'’s: in 2009 32,3% versus 20,4%, in 2010 28,6% versus
17,8%. Op de afdelingen interne geneeskunde van de UMC’s waar vaccinatie werd
aangeboden trad een halvering op van de diagnoses griep of longontsteking: RR 0,5
(95%-BI 0,3 - 0,9). De kans op nosocomiale longontsteking was op die afdelingen
statistisch significant verlaagd. Op de afdelingen kindergeneeskunde werden dergelijke
effecten niet gevonden.

3.3 Criterium 3: bijwerkingen vaccinatie

Het derde criterium uit het afwegingskader ter bescherming van derden betreft de
bijwerkingen van vaccinatie.

Bij dat criterium hoort 1 vraag die de commissie hieronder beantwoordt.

3.3.1 Is het aannemelijk dat de nadelige gezondheidseffecten van de vaccinatie voor de
werknemer (bijwerkingen) geen belangrijke afbreuk doen aan de gezondheidswinst
van derden?

Zie antwoord bij 2.3

3.4 Criterium 4: aanvaardbaarheid vaccinatie

Het vierde criterium uit het afwegingskader ter bescherming van derden betreft de
aanvaardbaarheid van vaccinatie.

Bij dat criterium hoort 1 vraag die de commissie hieronder beantwoordt.

3.4.1 Is, met als doel de gezondheidswinst van derden, de last van de vaccinatie voor de
werknemer aanvaardbaar?
Zie antwoord bij 2.3

3.5 Criterium 5: kosten vaccinatie

Het vijfde criterium uit het afwegingskader ter bescherming van derden betreft de
kosten van vaccinatie.

Bij dat criterium hoort 1 vraag die de commissie hieronder beantwoordt.

3.5.1 Zijn de kosten van de vaccinatie van de werknemer proportioneel tot de kosten van
andere maatregelen die kunnen worden genomen?’
Er zijn de commissie vier publicaties bekend over de kosteneffectiviteit van vaccinatie
van gezondheidszorgpersoneel tegen griep.*®°! Eén van de publicaties betreft een
Nederlands onderzoek naar de vaccinatie van gezondheidszorgpersoneel in het
Academisch Medisch Centrum te Amsterdam.* De auteurs van drie van de vier
publicaties concludeerden dat vaccinatie van gezondheidszorgpersoneel een
kostenbesparende maatregel is.*®°05! De auteurs van laatste publicatie concluderen
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dat vaccinatie van gezond gezondheidszorgpersoneel een marginaal beschermend
effect had en dat de kosten groter waren dan de voordelen.*® Dat werd volgens hen
deels veroorzaakt door de lage incidentie van griepinfecties tijdens de
onderzoeksperiode en deels door de kleine onderzoeksgroep.
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