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Voorwoord 
 
 
 
De huidige rapportage beschrijft de aanleiding, opzet en resultaten van het onderzoek 
naar de bekendheid en verspreiding van het nieuwe voorlichtingsmateriaal van het 
Rijksvaccinatieprogramma onder professionals die werkzaam zijn binnen dit programma. 
Het project is uitgevoerd van augustus tot en met november 2004. Het onderzoek is 
uitgevoerd op verzoek van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM). 
Aanleiding tot het onderzoek was de onbekendheid van de distributie van het nieuwe 
materiaal en de waardering van dit materiaal onder de professionals die hier mee werken 
sinds april 2004. Via informele bronnen had het RIVM twijfels over het juiste gebruik en 
juiste distributie van de diverse folders waaruit het materiaal bestaat. Daarnaast had het 
RIVM geen inzicht in óf de nieuwe website bekend was en zo ja hoe vaak deze wordt 
gebruikt door de professionals werkzaam binnen het vaccinatieprogramma. Het RIVM 
wilde daarbij weten of in alle ‘lagen’ van de betrokken organisaties de kennis over het 
nieuwe materiaal was doorgedrongen. Het  huidige onderzoek heeft zich daarom niet 
alleen gericht op directe ‘‘uitvoerenden’’ maar ook op de ‘managers’ van deze 
‘uitvoerenden’. Dit onderzoek moet gezien worden als voorloper van verder onderzoek 
waarbinnen de uiteindelijke doelgroep: de ouders van de kinderen die gevaccineerd 
moeten worden centraal staat. 
 
 
Utrecht, november 2004 
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1 Inleiding 
 
 
 
Sinds 1 april 2004 is er nieuw voorlichtingsmateriaal beschikbaar gekomen voor het 
Rijksvaccinatieprogramma (RVP). Het RVP is een door de overheid ingesteld pro-
gramma gericht op het voorkomen van (complicaties) van ernstige infectieziekten. Het 
programma biedt ouders de gelegenheid hun kinderen in de leeftijd van twee maanden tot 
en met negen jaar in te laten enten tegen deze ernstige ziekten. Het nieuwe materiaal is 
ontwikkeld vanuit het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), dat sinds 
eind 2003 de communicatie rondom het RVP coördineert. Het nieuwe voorlichtings-
materiaal is gemaakt in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport (VWS) in samenwerking met de Landelijke Vereniging van Entadministraties 
(LVE) en het Nederlands Vaccin Instituut (NVI). Het voorlichtingsmateriaal van het RVP 
bestaat uit een poster, diverse folders, een website en een nieuwsbrief en heeft als doel 
zowel ouders als professionals die betrokken zijn bij het RVP te informeren over de 
ziekten waartegen gevaccineerd wordt, mogelijke bijwerkingen van de vaccinaties en 
recente ontwikkelingen binnen het programma. 
Het nieuwe materiaal is sinds april jl. beschikbaar voor professionals die werkzaam zijn 
binnen het RVP. Via deze professionals dient het voorlichtingsmateriaal verspreid te 
worden onder het grotere publiek. Tot op heden is niet bekend of deze verspreiding loopt 
zoals deze zou moeten lopen en blijft onbekend óf en hoe het nieuwe materiaal de 
professionals en de ouders bereikt. Daarnaast is onbekend hoe de inhoud van het nieuwe 
voorlichtingsmateriaal wordt beoordeeld door professionals en ouders. Om meer inzicht 
te krijgen in deze aspecten heeft het RIVM het NIVEL verzocht om onderzoek te doen 
naar de bekendheid en verspreiding van het nieuwe voorlichtingsmateriaal bij profes-
sionals die betrokken zijn bij het RVP. Vervolgonderzoek moet uitwijzen hoe de bekend-
heid, verspreiding en oordeel van het nieuwe voorlichtingsmateriaal van het RVP is bij 
ouders van kinderen die gevaccineerd worden. Omdat het RIVM inzicht wilde krijgen in 
hoeverre het materiaal bekend was binnen alle ‘lagen’ van betrokken organisaties richt 
het onderzoek zich zowel op directe ‘uitvoerenden’ zoals artsen en verpleegkundigen als 
op ‘managers’.  
 
 

1.1 Achtergrond 
 
Het RVP is in 1957 door de overheid ingesteld om alle kinderen in Nederland in de 
leeftijd tot en met negen jaar te vaccineren tegen gevaarlijke en soms dodelijke infectie-
ziekten. Momenteel wordt binnen het RVP gevaccineerd tegen de volgende tien ziekten: 
bof, difterie, Hib-ziekten (haemophilus influenzae type b), hepatitis B, kinkhoest, 
mazelen, meningokokken C, poliomyelitis, rode hond en tetanus. Het doel van het 
programma is om deze ziekten en complicaties ervan op zowel de kinderleeftijd als op 
oudere leeftijd te voorkomen. Het beleid omtrent de vaccinaties wordt vastgesteld door 
het ministerie van VWS, op advies van de Gezondheidsraad. De uitvoering van het 
programma valt onder de verantwoordelijkheid van de provinciale entadministraties 
(EA). Deze EA hebben een belangrijke rol bij de verspreiding van onder andere het 
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voorlichtingsmateriaal. De vaccinaties worden bij kinderen tot vier jaar gegeven door 
artsen en/of verpleegkundigen op de consultatiebureaus van de Thuiszorgorganisaties die 
ouder en kindzorg (OKZ) bieden. De vaccinaties bij kinderen van negen jaar worden 
doorgaans verricht door artsen en verpleegkundigen van de afdeling jeugdgezondheids-
zorg (JGZ) van de GGD-en. De overheid nodigt ouders uit hun kinderen gratis te laten 
inenten; deelname aan het RVP programma is echter niet verplicht. Geadviseerd wordt te 
vaccineren volgens een vast schema. Op de leeftijd van 2,3,4 en 11 maanden wordt 
geadviseerd kinderen een combinatievaccin toe te dienen tegen difterie, kinkhoest, 
tetanus, polio en Hib- ziekten (‘het DKTP- Hib vaccin’). Ook wordt geadviseerd om 
kinderen waarvan minstens één van de ouders geboren is in een land waar hepatitis B 
voorkomt en kinderen met een moeder die drager is van het hepatitis B virus op de 
leeftijd van 2,4 en 11 maanden te vaccineren tegen deze ziekte. Vervolgens wordt 
geadviseerd om kinderen op de leeftijd van 14 maanden te vaccineren tegen bof, mazelen 
en rode hond door middel van het ‘BMR- vaccin’ én tegen meningokokken C. Op de 
leeftijd van vier jaar wordt geadviseerd om te vaccineren tegen difterie, tetanus en polio 
(door middel van het ‘DTP-vaccin’) en het aK vaccin (acellulair kinkhoestvaccin). 
Uiteindelijk wordt op de leeftijd van negen jaar geadviseerd wederom het ‘BMR’- en 
‘DTP-vaccin’ toe te dienen (www.rvp.nl). Tabel 1 geeft een overzicht van beschreven 
vaccinatieschema. 
 
 
Tabel 1: Overzicht van het vaccinatieschema binnen het RVP 
 
Leeftijd Vaccin Optioneel 
2 maanden DKTP-Hib Hep-B 
3 maanden DKTP-Hib  
4 maanden DKTP-Hib Hep-B 
11 maanden DKTP-Hib Hep-B 
14 maanden BMR + Men C  
4 jaar DTP + aK  
9 jaar DTP + BMR  
 
DKTP-Hib : combinatievaccin tegen Difterie, Kinkhoest, Tetanus en Polio en tegen Haemophilus influenzae 

type b 
Hep-B : vaccin tegen Hepatitis B alleen voor speciale doelgroepen 
MBR : vaccin tegen Bof, Mazelen en Rodehond 
Men C : vaccin tegen Meningokokken C 
DTP : vaccin tegen Difterie, Tetanus en Polio 
AK : vaccin tegen Kinkhoest 
 
 

1.2 Aanleiding tot het onderzoek 
 
Tot op heden wordt het RVP als zeer succesvol beschouwd, gezien de hoge vaccinatie-
graad. De landelijke vaccinatiegraad voor DKTP en Hib ligt rond de 97%, de vaccinatie-
graad voor BMR ligt rond de 95%. Binnen gemeenten in Nederland waar relatief veel 
mensen wonen uit een gereformeerde stroming ligt de vaccinatiegraad over het algemeen 
een stuk lager dan het landelijke gemiddelde (www.rivm.nl). Ondanks het hoge landelijke 
gemiddelde constateert de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) in achtereenvolgen-
de jaarrapporten toch een daling van de vaccinatiegraad bij zuigelingen én een grotere 
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spreiding in de tijd, door het later starten met het vaccinatieprogramma door sommige 
ouders. Ook constateert de Inspectie dat er sprake is van een grotere geografische 
spreiding van de lagere vaccinatiegraad bij zuigelingen. De Inspectie noemt dit een 
zorgelijke zaak (IGZ 2003, 2004). In het voorwoord van het jaarrapport ‘Vaccinatie-
toestand Nederland per 1 januari 2002’ verbindt de Inspectie deze daling aan onbekend-
heid met de vroeger zo gevreesde ziektebeelden en de vrees voor en overschatting van 
mogelijke bijwerkingen van de vaccinaties. De IGZ stelt: “Goede informatie voor 
uitvoerders en ouders, goede voorlichting aan ouders en gedegen up-to-date kennis bij 
uitvoerders is onontbeerlijk om in de geconstateerde lacunes te voorzien. Het heeft hier 
de laatste jaren enigszins aan ontbroken, ....” (IGZ 2003). Uit onderzoek van Paulussen en 
collegae, uitgevoerd in 2000 blijkt ook dat de ouders in die tijd behoefte hadden aan een 
verbetering van de voorlichting binnen het RVP. Ouders noemden hierbij onderwerpen 
als ‘bijwerkingen van vaccinaties’, de beschermingsduur van de vaccinaties’, het voor-
komen of beperken van reacties van een kind op een vaccinatie’, ‘de risico’s van niet te 
laten vaccineren’, ‘hoe een kind voor te bereiden op een vaccinatie’, de kosten van 
vaccineren’, en de risico’s die aan een inenting verbonden zijn’ (Paulussen et al., 2000).  
De ouders die betrokken waren in het onderzoek van Paulussen (et al., 2000) verwachtten 
met name aanvullingen in de vorm van schriftelijke voorlichting bijvoorbeeld bijgevoegd 
bij het ‘groeiboekje’ of de oproepkaart van de EA. Daarnaast blijkt uit het onderzoek van 
Paulussen en collegae dat de vaccinatiebereidheid onder andere gestuurd wordt door de 
eigen inschattingen van ouders van de kans op en de ernst van de betreffende infectie-
ziekten (risicoperceptie bij niet- inenten’) en de (vermeende) veiligheid en betrouwbaar-
heid van de vaccinaties (Paulussen et al., 2000). 
 
Deze ontwikkelingen vormden aanleiding voor het maken van nieuw voorlichtings-
materiaal voor het RVP dat ‘beter aansluit bij de vragen en ook uitgebreider ingaat op de 
effecten.” (persbericht van het RIVM, 22 april 2004). Het nieuwe voorlichtingsmateriaal 
bestaat uit:  
1. Een poster. Deze poster wordt naar alle vaccinatielocaties gestuurd om op te hangen, 

zodat ouders weten dat er nieuw voorlichtingsmateriaal over het RVP beschikbaar is. 
2. Folder “Om infectieziekten te voorkomen”. Deze folder krijgen ouders toegestuurd 

samen met de oproep voor vaccinatie. De folder geeft toelichting op de oproep én op 
het RVP als geheel. 

3. Ziektefolders over elk van de 10 ziekten waartegen gevaccineerd wordt. Deze 10 
folders krijgen alle vaccinatielocaties toegestuurd via de EA. Via deze vaccinatie-
locaties dienen deze folders verspreid te worden onder de ouders. Er zijn geen 
schriftelijke richtlijnen over de wijze of het moment van verspreiden van deze 
folders. 

4. Folder “Veiligheid van vaccinaties”. Ook deze folder dient beschikbaar te zijn op alle 
vaccinatielocaties en te worden verspreid onder de ouders. Voor de wijze waarop en 
het moment van aanbieden aan de ouders bestaan vooralsnog geen (schriftelijke) 
richtlijnen. 

5. Een website (www.rijksvaccinatieprogramma.nl of www.rvp.nl). Deze website richt 
zich op zowel professionals als het algemene publiek en geeft informatie over het 
gehele RVP programma. 

6. Een nieuwsbrief ‘RVP-Nieuws’. Deze nieuwsbrief wordt verstuurd bij actuele ont-
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wikkelingen binnen het RVP. De nieuwsbrief wordt via de e-mail door het RIVM 
verstuurd aan de EA, en via de EA aan alle professionals die op het gebied van het 
RVP werkzaam zijn. Bekend is dat de fijn-distributie gedeeltelijk per fax gebeurt. Tot 
15 oktober jl zijn er totaal 14 nieuwsbrieven verschenen voor professionals. Daar-
naast is er één nieuwsbrief verschenen voor ouders. 

 
 

1.3 Doel en vraagstellingen van het onderzoek 
 
Het huidige onderzoek moet inzicht leveren in de manier waarop het voorlichtings-
materiaal voor het RVP onder professionals verspreid wordt en in de bekendheid van het 
materiaal onder deze professionals. Veel van het gebruikte voorlichtingsmateriaal is 
nieuw en pas sinds april van dit jaar beschikbaar. Het is de bedoeling dat de professionals 
die werkzaam zijn voor het RVP, zoals artsen en verpleegkundigen van de consultatie-
bureaus en artsen JGZ, deze voorlichting doorgeven aan ouders. De mate waarin profes-
sionals bekend zijn met en kunnen beschikken over het voorlichtingsmateriaal is (mede) 
bepalend voor de mate waarin de voorlichting de uiteindelijke doelgroep, de ouders, 
bereikt. 
Het doel van het huidige onderzoek is daarom tweeledig:  
�� Inzicht verkrijgen in de distributie van het voorlichtingsmateriaal voor het RVP onder 

professionals met het doel die distributie eventueel te verbeteren. 
�� Evaluatie van de inhoud van de voorlichtingsmaterialen voor het RVP door profes-

sionals met het doel die materialen inhoudelijk eventueel te verbeteren. 
 
De volgende vraagstellingen zijn hiervoor geformuleerd: 
1. Kennen de professionals die werkzaam zijn binnen het RVP in Nederland de nieuwe 

voorlichtingsmaterialen van het RVP? 
2. Hoe is de verspreiding van de het nieuwe voorlichtingsmateriaal?  
 - hoe worden de poster, folders en nieuwsbrief verkregen, aan wie worden de folders 

en nieuwsbrief doorgestuurd of uitgedeeld, op welk moment worden de folders en 
nieuwsbrief doorgestuurd of uitgedeeld, bereiken de folders en nieuwsbrief de doel-
groep van ouders en professionals? 

3. Wat vinden de professionals van deze nieuwe voorlichtingsmaterialen: beantwoordt 
het materiaal aan het doel waarvoor ze ontwikkeld zijn?  

4. Hebben de professionals die werkzaam zijn voor het RVP en bekend zijn met de 
nieuwe materialen suggesties voor inhoudelijke verbetering van dit materiaal of de 
verspreiding ervan? 

 
 

1.4 Methode 
 
Het RVP wordt uitgevoerd onder verantwoordelijkheid van de 10 EA binnen Nederland. 
De vaccinaties zelf worden uitgevoerd op de consultatiebureaus van de thuiszorg of de 
GGD’en. De consultatiebureaus maken onderdeel uit van de OKZ, de ouder- en kindzorg, 
voor kinderen van 0 tot 4 jaar. Per 1/1/2000 waren er 63 instellingen voor OKZ, met ieder 
een afgebakend werkgebied en bij elkaar 1.465 consultatiebureau(cb)-locaties (Verheij 
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e.a., 2001). Volgens de meest recente CBS-cijfers zijn er 60 OKZ-instellingen per 
1/1/2002 (www.cbs.nl). Het aantal cb-locaties is de afgelopen jaren teruggelopen, maar 
het is niet bekend met hoeveel.  
Voor beantwoording van beschreven vraagstellingen zijn telefonische interviews 
gehouden met de verschillende professionals die betrokken zijn bij het RVP. Deze 
professionals kunnen worden verdeeld in twee groepen: de ‘managers’ zoals de stafartsen 
en hoofden JGZ en de ‘uitvoerenden’ zoals de jeugdartsen en verpleegkundigen en /of 
artsen werkzaam op een consultatiebureau of bij de GGD. 
 
Opzet 
Er zijn brieven verstuurd naar de medisch adviseurs van alle entadministraties (N=10) en 
naar de hoofden JGZ van alle GGD’en (N=40) met uitleg over het onderzoek en een ver-
zoek om deelname. Aan de hoofden JGZ van de GGD’en werd gevraagd of zijzelf en/of 
een jeugdarts of –verpleegkundige, betrokken bij het RVP, wilden meewerken, aan de 
entadministraties werd gevraagd de namen door te geven van de stafartsen van alle 
thuiszorgorganisaties in hun regio die via een consultatiebureau betrokken waren bij 
uitvoering van het RVP. Die stafartsen ontvingen vervolgens een brief, vergelijkbaar met 
de brief aan de hoofden JGZ van de GGD’en, met het verzoek of zijzelf en/of een 
consultatiebureau-arts of –verpleegkundige wilden meewerken. Organisaties die na twee 
weken nog niet gereageerd hadden werden door de onderzoekers gebeld. 
 
Respons 
GGD 
Van de 40 GGD’en heeft er slechts één na een eerste telefonisch contact verder niet ge-
reageerd en acht keer is afgezien van deelname, drie keer vanwege tijdgebrek, drie keer 
omdat men niet betrokken is bij het RVP, een keer omdat het tijdstip niet zinvol ge-
vonden werd (laatste vaccinatiecampagne was voordat het nieuwe voorlichtingsmateriaal 
werd ontvangen) en een keer omdat niet duidelijk is wie voor de kosten opdraait (inter-
view in werktijd?). Vanuit de overige 31 GGD’en zijn in totaal 72 namen doorgegeven 
van personen die direct of indirect betrokken zijn bij het RVP en aan het onderzoek 
wilden meewerken. Aan het einde van het onderzoek waren van de 72 personen er 59 
geïnterviewd. Van de overige 13 personen hebben negen afgezien van medewerking en is 
het met vier personen niet gelukt een afspraak te maken (zie tabel 2). Uiteindelijke 
respons: 59/72 = 82%. 
 
Tabel 2: Respons van de verschillende GGD-en naar ‘managers’ en ‘uitvoerenden’ 
 
Functie Interview Niet bereikt Geweigerd Totaal
‘Managers’ 14 3 5 22
‘Uitvoerenden’ 45 1 4 50

Totaal 59 4 9 72
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Entadministraties 
De 10 regionale entadministraties hebben bij elkaar 52 adressen doorgegeven van de 
stafartsen of thuiszorgorganisaties die betrokken zijn bij het RVP. Eén medisch adviseur 
liet weten het verzoek door te zullen geven aan de stafartsen in de regio en hen te vragen 
zelf te reageren als ze meer informatie wensten of mee wilden werken, wat vier van hen 
inderdaad gedaan hebben. De stafartsen of thuiszorgorganisaties waarvan de adressen 
doorgegeven zijn en de stafartsen die zelf contact gezocht hebben, zijn vervolgens 
schriftelijk benaderd. Van de 56 organisaties die op deze manier benaderd zijn, hebben er 
zes laten weten niet mee te kunnen werken, vanwege tijdgebrek of afwezigheid van 
geschikte respondenten. Twaalf organisaties/personen waren of niet telefonisch te 
bereiken of hebben na telefonisch contact niet verder gereageerd. Bij elkaar zijn er 69 
namen van mogelijke respondenten doorgegeven. Aan einde van het onderzoek waren 
van de 69 personen er 64 geïnterviewd. Drie personen hebben afgezien van medewerking 
en met twee personen is het niet gelukt een afspraak te maken (zie tabel 3). Uiteindelijke 
respons: 64/69 = 93%. 
 
 
Tabel 3: Respons van de verschillende ‘Consultatiebureau medewerkers’ naar 

‘managers’ en ‘uitvoerenden’ 
 
Functie Interview Niet bereikt Geweigerd Totaal
‘Managers’ 23 1 1 25
‘Uitvoerenden’ 41 1 2 44

Totaal 64 2 3 69
 
 
Binnen het huidige onderzoek zijn totaal 141 personen gebeld voor een interview, 12 heb-
ben alsnog van deelname afgezien en met zes kon geen afspraak gemaakt worden binnen 
de gestelde onderzoekstijd. In totaal hebben 123 personen meegewerkt aan het onderzoek, 
van wie 37 leidinggevenden, of wel ’managers’ en 86 ‘uitvoerenden’ (zie tabel 4). Totale 
repons: 123/141= 87%. 
 
Tabel 4: totale respons naar ‘managers’ en ‘uitvoerenden’ 
 
Functie Interview Niet bereikt Geweigerd Totaal
‘Managers’ 37 4 6 47
‘Uitvoerenden’ 86 2 6 94

Totaal 123 6 12 141
 
 
In tabel 5 is de respons onderverdeeld naar provincie, om te kunnen nagaan of er sprake is 
van regionale verschillen in deelname. Dat blijkt niet het geval. Verdere bevindingen zul-
len daarom niet naar regio uitgesplitst worden. 
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Tabel 5: respons naar provincie en ‘managers’ en ‘uitvoerenden’ 
 
Provincie Benaderde instellingen: 

EA* en GGD (weigering)
‘Managers’ ‘Uitvoerenden’ Totaal

Groningen 2 2 9 11
Friesland 1 3 2 5
Drenthe 1 (1) 1 - 1
Flevoland 1 1 3 4
Overijssel 4 4 10 14
Gelderland 6 (1) 5 7 12
Utrecht 4 1 12 13
Noord-Holland 9 (1) 10 17 27
Zuid-Holland 10 (2) 5 14 19
Zeeland 2 (1) 2 3 5
Noord Brabant 5 2 4 6
Limburg 5 (3) 1 5 6

Totaal 50 (9) 37 86 123
 
* De entadministraties zijn ingedeeld bij de provincie waar het bureau gevestigd is, maar ze bestrijken soms 

meer dan een provincie, zodat een EA  respondenten kan hebben aangemeld uit meerdere provincies. 
 
 
Gegevensverzameling 
De gegevens zijn verzameld door middel van telefonische interviews aan de hand van 
semi-gestructureerde vragenlijsten. Gestart is met enkele vragen over de bekendheid met 
het nieuwe voorlichtingsmateriaal in algemene zin. Vervolgens zijn per onderdeel van het 
materiaal (poster, folders, website en nieuwsbrief) vragen gesteld over de bekendheid, 
verspreiding en oordeel over de inhoud van de verschillende onderdelen. Dit betroffen 
over het algemeen gesloten vragen met twee of meerdere antwoordcategorieën. Daarnaast 
is bij de meeste vragen gevraagd aan de respondent zijn of haar antwoord toe te lichten. 
Voor de ‘managers’ en ‘uitvoerenden’ zijn verschillende vragenlijsten gemaakt die op 
enkele punten verschilden (zie bijlage 1). Deze bijlage geeft bovendien inzicht in de aard 
van de vragen die voor de diverse onderdelen zijn gesteld.  
 
Analyse 
De gegevens zijn  geanalyseerd met behulp van SPSS waarbij beschrijvende statistiek is 
gebruikt zoals frequentieverdelingen. Er is onderscheid gemaakt tussen de twee groepen 
respondenten. Naast de kwantitatieve analyses zijn tevens bij enkele vragen kwalitatieve 
gegevens betrokken welke bij de resultaten worden gepresenteerd. 
 



14 Voorlichting RVP, NIVEL 2004 



Voorlichting RVP, NIVEL 2004 15 

2 Resultaten 
 
 
 
 
De resultaten worden gepresenteerd aan de hand van de onderzoeksvragen die gesteld 
zijn binnen dit rapport. De resultaten worden met name beschreven aan de hand van de 
repons van de ‘uitvoerenden’. Indien er bij de groep ‘managers’ duidelijk verschillen zijn 
ten opzichte van de groep ‘uitvoerenden’ worden deze apart beschreven. Vanwege de 
kleine aantallen zullen de resultaten niet per provincie gepresenteerd worden. Alleen 
wanneer de antwoorden per provincie duidelijk verschillend zijn, zal dit apart vermeld 
worden. De gepresenteerde resultaten hebben betrekking op de respons zoals beschreven: 
totaal zijn 86 ‘uitvoerenden’ en 37 ‘managers’ geïnterviewd. 
 
 

2.1 Onderzoeksvraag 1 
 
Kennen de professionals die werkzaam zijn binnen het RVP in Nederland de nieuwe 
voorlichtingsmaterialen van het RVP?  
 
Alle benaderde respondenten binnen de groep ‘uitvoerenden’ (n=86) zijn op de hoogte 
van het bestaan van het nieuwe voorlichtingsmateriaal in het kader van het RVP. Bij de 
‘managers’ zijn 35 van de 37 geïnterviewden op de hoogte. Van de ‘uitvoerenden’ zijn de 
meeste (38%) op de hoogte van het nieuwe materiaal ‘via de stafarts’ van het consultatie-
bureau of ‘via het hoofd van de JGZ’. Daarnaast is een groot deel (27%) ‘via de EA’ op 
de hoogte van het nieuwe materiaal. Andere manieren waarop de ‘uitvoerenden’ het RVP 
materiaal kennen zijn ‘via het persbericht van het RIVM’ (4%), ‘via de nieuwsbrief ‘RVP 
nieuws” (5%) en ‘via het huidige onderzoek’ (1%). Tenslotte is een groot deel van de 
respondenten (40%) (ook) op een andere wijze op de hoogte gebracht van het nieuwe 
materiaal via meer officiële wegen als ‘via een gezamenlijke vergadering van verpleeg-
kundigen in de regio’, ‘via een beleidsmedewerker’, ‘via een vooraankondiging in het 
team overleg’, ‘pakket toegezonden gekregen met uitleg en een bak met folders’ of via 
een minder officiële weg zoals ‘zag het liggen in het kantoor’ en ‘er stond een doos in de 
weg waar het voorlichtingsmateriaal inzat’. Hierbij moet worden opgemerkt dat sommige 
respondenten op ‘meerdere’ manieren op de hoogte zijn gekomen van het voorlichtings-
materiaal (bijvoorbeeld via de stafarts én via de EA). Hierdoor overschrijdt het totale 
percentage de 100%. De ‘managers’ zijn over het algemeen ‘via de EA’ op de hoogte 
gebracht van het nieuwe voorlichtingsmateriaal; 60% van de ‘managers’ kent het nieuwe 
voorlichtingsmateriaal op deze wijze.  
 
Alhoewel vrijwel alle respondenten op de hoogte zijn van het nieuwe voorlichtings-
materiaal zijn niet alle verschillende onderdelen waaruit het materiaal bestaat even 
bekend. De nieuwsbrief is zowel bij de ‘uitvoerenden’ als bij de ‘managers’ het bekendst 
van alle materialen. De website is daarentegen het minst bekende onderdeel van het 
nieuwe voorlichtingsmateriaal. Bij iets minder dan 40% van de ‘uitvoerenden’ is de 
website niet bekend. Daarnaast geeft 17% van de ‘uitvoerenden’ aan dat zij de website 
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wel kennen maar deze niet gebruiken. Ook bij de ‘managers’ is de website relatief gezien 
het minst bekend. Van de 35 ‘managers’ die op de hoogte zijn van het nieuwe materiaal 
kent 31% de website niet. De ‘managers’ zijn over het algemeen iets meer op de hoogte 
van de verschillende materialen dan de ‘uitvoerenden’ met uitzondering van de 
‘ziektefolders’. Daarnaast valt op dat een aanzienlijk deel van zowel de ‘uitvoerenden’ als 
de ‘managers’ de verschillende onderdelen van het nieuwe materiaal niet kent. Een klein 
deel kent de materialen wel maar gebruikt deze niet, met uitzondering van de nieuwsbrief. 
Tabel 6 en 7 geven een overzicht van de verschillende onderdelen waaruit het RVP 
materiaal bestaat en het aantal ‘uitvoerenden’ en ‘managers’ waarbij deze materialen 
bekend zijn.  
 
 
Tabel 6: Bekendheid van de verschillende onderdelen van het voorlichtingsmateriaal bij 

de ‘uitvoerenden’ 
 
‘Uitvoerenden’ 
n=86 

Kent materiaal
n (%)*

Kent materiaal niet
n (%)

Materiaal 
Poster 63 (73) 23 (27)
Folder ‘infectieziekten’ 59 (69) 27 (31)
Ziektefolders 76 (88) 10 (12)
Folder ‘veiligheid vaccinaties’ 62 (72) 24 (28)
Website 53 (62) 33 (38)
Nieuwsbrief 81 (94) 5 (6)
 
* Binnen deze categorie zijn ook de uitvoerenden betrokken die de materialen wel kennen maar 

niet gebruiken. 
 
 
Tabel 7: Bekendheid van de verschillende onderdelen van het voorlichtingsmateriaal bij 

de ‘managers’ 
 
‘Managers’ 
n=35 

Kent materiaal
n (%)*

Kent materiaal niet
n (%)

Materiaal 
Poster 28 (80) 7 (8)
Folder ‘infectieziekten’ 27 (77) 8 (23)
Ziektefolders 28 (80) 7 (20)
Folder ‘veiligheid vaccinaties’ 25 (71) 10 (29)
Website 24 (69) 11 (31)
Nieuwsbrief 32 (91) 3 (9)
 
* Binnen deze categorie zijn ook de ‘managers’ betrokken die de materialen wel kennen maar niet 

gebruiken. 
 
 
Naast de vraag of de respondenten op de hoogte zijn van de verschillende onderdelen van 
het nieuwe voorlichtingsmateriaal is ook gevraagd hoe men op de hoogte is gekomen van 
deze materialen (met uitzondering van de website). Zowel de ‘uitvoerenden’ als de 
‘managers’ kennen de verschillende folders en de poster voornamelijk omdat deze voor-
radig zijn op het bureau waar men werkt (zie tabel 8). Slechts een enkeling kent deze 
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materialen (ook) via de ‘website’ of door het vakblad ‘vaste prik’. Andere manieren 
waarop men de materialen kent zijn: ‘de poster hangt in de wachtruimte’, ‘zat bij het 
informatiepakket van de entadministratie’, ‘gezien doordat ouders de folder bij zich 
hadden samen met de oproepkaart’, en ‘via via’. De nieuwsbrief kent met vooral doordat 
men deze ‘via de mail’, ‘postvak’ of ‘via de fax’ heeft gekregen. Tabel 8 geeft een over-
zicht van de wijze waarop de ‘uitvoerenden’ de poster en folders kennen.  
 
 
Tabel 8: Wijze waarop de ‘uitvoerenden’ de poster en folders van het RVP materiaal 

kennen.* 
 
‘Uitvoerenden’ Voorradig op 

bureau
n(%)

Via Website 
of ‘vaste prik’ 

n(%) 

Anders

n(%)
Materiaal  
Poster n=63 48 (76) 1 (2) 16 (25)
Folder ‘infectieziekten’ n=59 40 (68) 0 (0) 21 (36)
Ziektefolders n= 76 64 (84) 1 (1) 18 (24)
Folder ‘veiligheid vaccinaties’ n=62 49 (79) 0 (0) 16 (26)
 
* Enkele respondenten kennen de materialen via meerdere wegen zodat de percentages de 100% over-

schrijden. 
 
 

2.2 Onderzoeksvraag 2 
 
Hoe is de verspreiding van de het nieuwe voorlichtingsmateriaal?  
- hoe worden de poster, folders en nieuwsbrief verkregen, aan wie worden de folders en 

nieuwsbrief doorgestuurd of uitgedeeld, op welk moment worden de folders en nieuws-
brief doorgestuurd of uitgedeeld, bereiken de folders en nieuwsbrief  de doelgroep van 
ouders en professionals? 

 
De folder ‘om infectieziekten te voorkomen’ wordt meegestuurd met de oproep aan 
ouders voor het vaccineren van hun kind. Omdat hier geen sprake is van de verspreiding 
van het materiaal onder de ouders door de ‘managers’ en/of ‘uitvoerenden’ wordt bij de 
resultaten hier niet verder op ingegaan.  
De ‘ziektefolders’ en de folder ‘veiligheid van vaccinaties’ dienen wel door de diverse 
professionals die werkzaam zijn binnen het RVP verspreid te worden onder ouders. De 
nieuwsbrief wordt verspreid door de EA aan de diverse belanghebbenden binnen het 
RVP. Op deze wijze kunnen de professionals inspelen op vragen van ouders bij actuele 
ontwikkelingen binnen het RVP programma. Om een overzicht te geven van de ver-
spreiding van de verschillende materialen én doordat de ‘uitvoerenden’ en ‘managers’ 
hier verschillende ‘taken’ hebben wordt bij de presentatie een onderscheid gemaakt 
tussen de verschillende onderdelen waaruit het materiaal bestaat en wordt een onder-
scheid gemaakt tussen de ‘uitvoerenden’ en de ‘managers’. Om in exacte aantallen aan te 
kunnen geven hoeveel van de respondenten de materialen verspreiden worden bij de 
resultaten geen percentages vermeld. Op verzoek van de opdrachtgever, het RIVM, zijn 
met betrekking tot de ‘uitval’ aanvullende analyses verricht over de regionale versprei-
ding en is een onderscheid gemaakt tussen professionals werkzaam bij de GGD (jeugdarts 
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of verpleegkundige JGZ) of professionals werkzaam bij de thuiszorg (cb-arts of cb-ver-
pleegkundige). 
 
Ziektefolders - ‘uitvoerenden’ 
Van de 86 geïnterviewde ‘uitvoerenden’ kennen 76 deze folders. Van de ‘uitvoerenden’ 
die van de folders op de hoogte zijn hebben 61 de folders ook daadwerkelijk ontvangen 
op het bureau, de overige 15 ‘uitvoerenden’ hebben de folders niet ontvangen. De folders 
zijn zowel via de EA ontvangen (n=27) als via de stafarts (n=22). Enkele ‘uitvoerenden’ 
(n=5) weten niet via welke instantie of persoon zij de folders hebben ontvangen, Naast 
deze wegen zijn de folders ook ontvangen ‘via het  RIVM’ (n=5), (ook) via ‘het secre-
tariaat’ (n=3), ‘via de verpleegkundig specialist’ (n=1) en ‘via internet aangevraagd’ 
(n=1).  
Van de ‘uitvoerenden’ die de folders hebben ontvangen (n=61), geven 39 aan dat ze de 
folders daadwerkelijk verspreiden onder de ouders tijdens een zitting op het 
consultatiebureau; 22 ‘uitvoerenden’ geven aan de folders niet te verspreiden onder de 
ouders. Deze respondenten geven hier bijvoorbeeld de volgende redenen voor aan: ‘…we 
hebben geen echt consultatiebureau, tijdens deze sessies gaat alles heel snel omdat het 
massavaccinaties zijn…voor vragen kunnen ouders wel bepaalde telefoonnummers 
bellen’, ‘er moet nog een beslissing genomen worden over de verspreiding’, ‘de folders 
worden niet specifiek verspreid, bij vragen kunnen ze wel een folder krijgen dit in ver-
band met de kosten die het met zich meebrengt als ze alle ouders van 250 kinderen die ze 
inenten op een middag folders meegeven’, ‘ik heb van alles maar één exemplaar’, ‘het 
zijn wel erg veel folders bovenop al het andere foldermateriaal’, ‘niet actief verspreiden, 
als we een ent campagne houden willen we de ent display van de ziektefolders ge-
bruiken’.  
Van diegene die de folders wel verspreiden (n=39), doet ongeveer een kwart dit (n=9) 
door de folders actief uit te delen aan de ouders, anderen (n=12) zetten de folders ter 
informatie neer op het bureau of in de wachtkamer. De overige 18 ‘uitvoerenden’ ver-
spreiden de folders op een iets andere manier zoals ‘het aanbieden aan ouders indien deze 
om de betreffende informatie vragen’, ‘op indicatie’ of door een combinatie van eerder 
beschreven manieren zoals ‘ze staan in de wachtkamer en op vraag van de ouders’.  
Van de 27 ‘uitvoerenden’ bij wie de folders actief worden aangeboden aan ouders tijdens 
een cb zitting, en de folders dus niet ter informatie worden neergezet, doen 20 respon-
denten dit selectief. Dit houdt in dat afhankelijk van de leeftijd van het kind en de soort 
vaccinatie de folders wel of niet worden aangeboden aan de ouders. De folders die ter 
informatie op het bureau staan (n=12) worden wisselend door ouders meegenomen; vaak 
(n=5), soms (n=3), zelden (n=2). Twee respondenten gaven aan niet te weten of en hoe 
vaak de ouders de folders meenemen. Figuur 1 geeft bovenstaande weer. 
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Figuur 1: Verspreiding van de ziektefolders door de ‘uitvoerenden’ en de mate van uitval 
 

86 ‘uitvoerenden’ 
 
 

‘Uitval’ 

76 kent folders 
 
 

10 kent deze folders niet 

 
61 heeft folders ontvangen 

 

 
 15 heeft folders niet ontvangen 

 
39 verspreidt folders 

 
 

 
22 verspreidt folders niet  

9 actief aan ouders 
12 zet ze neer ter informatie 

18 anders 

Ouders nemen ze niet altijd mee;  
5 soms of zelden, 2 onbekend  

 Totale uitval minimaal 47 
 
 
Met betrekking tot de uitval: van de 10 ‘uitvoerenden’ die de folders niet kennen is het 
grootste gedeelte (n=8) werkzaam bij de GGD. De meeste (n=7) van deze ‘uitvoerenden’ 
zijn werkzaam als verpleegkundige en drie als arts. De provinciale spreiding is als volgt: 
Groningen (n=3), Utrecht (n=2), Noord-Holland (n=1), Overijssel (n=2) en Gelderland 
(n=2). Van de ‘uitvoerenden’ die de folders niet hebben ontvangen (n=15) zijn er 10 
werkzaam bij de GGD, de overige zijn werkzaam bij de thuiszorg (n=5). De functie van 
één respondent is niet bekend, de overigen zijn werkzaam als arts (n=7) en als 
verpleegkundige (n=7). De respondenten die de folders niet ontvangen hebben zijn 
binnen verschillende provincies werkzaam; Zuid-Holland (n=2), Utrecht (n=1), Noord-
Holland (n=4), Overijssel (n=3), Noord-Brabant (n=2) en Limburg (n=3). 
 
Ziektefolders - ‘managers’ 
De 10 afzonderlijke ziektefolders zijn bij 28 van de ‘managers’ bekend. Van deze 
‘managers’ hebben er 25 de folders ontvangen op het bureau, de overige (n=3) hebben de 
folders niet ontvangen. De ‘managers’ ontvangen de folder voornamelijk via de EA 
(n=17). Van de 25 ‘managers’ die de folders hebben ontvangen op het bureau weten 20 
waar hij of zij nieuwe folders kan bestellen indien deze op zijn. Elf van deze ‘managers’ 
hebben de folders al een keer extra besteld. Hiervan hebben acht ‘managers’ ze ‘altijd’ op 
tijd gekregen en drie ‘managers’ geven aan dat ze de folders ‘meestal’ op tijd krijgen. De 
overige ‘managers’ (n=9) hebben nog geen nieuwe folders besteld.  
Van de 28 ‘managers’ die de folders kennen zijn 23 van mening dat de ziektefolders de 
ouders bereiken. Vijf ‘managers’ geven aan dat de ouders niet bereikt worden omdat: ‘tot 
voor kort niet omdat er geen displays waren, binnenkort liggen ze dus wel in de wacht-
kamer’ en ‘weet ik niet, kan ik niets over zeggen; ze bereiken wel de plek waar ze de 
ouders zouden kunnen bereiken’. De ‘managers’ die van mening zijn dat de folders de 
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ouders bereiken maken toch een aantal kritische opmerkingen zoals: ‘ja, maar zou veel 
beter kunnen als er duidelijke richtlijnen voor zijn’, ‘ja maar mondjesmaat; ouders geven 
er niet veel aandacht aan’ en ‘in het begin niet, als je folders maakt is één, implementeren 
van de folders in de zorg is twee. Het leeft niet voor het management’. Tenslotte zijn alle 
‘managers’ (n=28) zijn van mening dat de professionals bereikt worden.  
 
Folder ‘veiligheid van vaccinaties’ – ‘uitvoerenden’ 
Van de 86 ‘uitvoerenden’ zijn 62 bekend met de folder ‘veiligheid van vaccinaties’. 
Hiervan hebben 45 de folder ook ontvangen op hun bureau; 17 hebben de folder niet 
ontvangen. De folders zijn zowel ontvangen via de EA (n=21) als via de stafarts (n=19). 
Naast deze kanalen zijn de folders via een andere weg ontvangen zoals ‘via het RIVM’ of 
‘via het secretariaat of regiokantoor’.  
Van de 45 ‘uitvoerenden’ die de folder hebben ontvangen op het bureau verspreiden 29 
de folder, de overige 16 doen dit niet. De redenen hiervoor komen in grote lijnen overeen 
met deze genoemd bij de ‘ziektefolders’. Enkele andere redenen zijn: ‘in verband met de 
kosten’, ‘9-jarigen, dus niet nodig’, ‘op zich is het niet een folder die heel veel meer-
waarde biedt’ en ‘het gaat om asielzoekers, die kunnen meestal weinig tot niets met de 
folder omdat deze te ingewikkeld voor hen is in verband met de taal’.  
De 29 ‘uitvoerenden’ die de folder verspreiden doen dit door ‘ze actief uit te delen aan de 
ouders (n=10), ‘de folder neer te zetten ter informatie (n=9) of ‘anders (n=10) zoals ‘op 
indicatie’ of ‘bij specifieke vragen geven we een folder mee aan de ouders’. De folders 
die ter informatie op het bureau staan (n=9) worden wisselend door ouders meegenomen; 
vaak (n=4), soms (n=4), onbekend (n=1). Figuur 2 geeft het bovenstaande weer. 
Met betrekking tot de uitval: van de 24 ‘uitvoerenden’ die de folder niet kennen zijn er 13 
werkzaam bij de GGD en 11 bij de Thuiszorg, 11 zijn werkzaam als arts en 13 als 
verpleegkundige. De provinciale spreiding is divers; de respondenten zijn binnen 10 
verschillende provincies werkzaam. Van de 17 ‘uitvoerenden’ die de folders niet hebben 
ontvangen zijn er 12  werkzaam bij de GGD, de overige zijn werkzaam bij de Thuiszorg 
(n=5). Van deze respondenten zijn er zowel werkzaam als arts (n=9) als verpleegkundige 
(n=6), van de overige respondenten is de functie onbekend. De provinciale verdeling is 
divers; Zuid-Holland (n=4), Utrecht (n=3), Noord-Holland (n=2), Overijssel (n=4), 
Noord-Brabant (n=1), Limburg (n=2) en Gelderland (n=1).  
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Figuur 2: Verspreiding van de folder ‘veiligheid van vaccinaties’ door de ‘uitvoerenden’ 
en de mate van uitval 

 
86 ‘uitvoerenden’ 

 
 

‘Uitval’ 

62 kent folder 
 
 

24 kent deze folders niet 

 
45 heeft folder ontvangen 

 

 
17 heeft folders niet ontvangen 

 
29 verspreidt folders 

 
 

 
16 verspreidt folders niet  

10 actief aan ouders 
9 zet ze neer ter informatie 

10 anders 

Ouders nemen ze niet altijd mee;  
4 soms, 1 onbekend  

 Totale uitval minimaal 57 
 
 
Folder’ veiligheid van vaccinaties’ - ’managers’ 
Van de 25 ‘managers’ die deze folder kennen hebben 22 deze ontvangen op het bureau, 
de andere ‘managers’ hebben deze folder niet ontvangen (n=3). De folder is vooral ont-
vangen via de EA (n=18).   
Van de ‘managers’ die de folders hebben ontvangen (n=22) weten 17 waar men nieuwe 
folders moet bestellen, de overige (n=5) weten dit niet. Van de 10 ‘managers’ die dit al 
een keer hebben gedaan was bij de meeste de folders altijd op tijd (n=8), bij één was de 
folder meestal op tijd, één ‘manager’ gaf aan dat de folders nooit op tijd zijn. Alle 
‘managers’ die de folder ‘veiligheid van vaccinaties’ hebben ontvangen op het bureau 
(n=22) zijn van mening dat de folder zowel de professionals als de ouders bereikt, alhoe-
wel de volgende opmerkingen hierbij worden gemaakt door de ‘managers’: ‘zeker, meest 
gestelde vragen over de vaccins’, ‘we geven ze standaard mee bij het eerste zuigelingen 
huisbezoek’, ‘gaat wel aardig’, ‘in principe wel; als er genoeg zijn en dus uitgedeeld 
kunnen worden’, ‘nu wel’ en ‘ik denk het wel’.   
 
Nieuwsbrief –‘ uitvoerenden’ 
Het merendeel van de ‘uitvoerenden’ kent de nieuwsbrief (n=81) en heeft deze al eens 
ontvangen op het bureau (n=80). Men ontvangt de nieuwsbrief voornamelijk via de e-
mail (n=55). Minder vaak ontvangt men de nieuwsbrief (ook) per fax (n=4), per post 
(n=21) of op een andere wijze (n=13) zoals ‘zowel via de e-mail als via de fax’, ‘ligt 
altijd een kopie in mijn postvakje’ en ‘via kennisnet van de GGD’. Van de respondenten 
die de brief niet via de e-mail ontvangt (n=25) zijn er 11 werkzaam binnen de GGD en 14 
binnen de Thuiszorg. Het merendeel is werkzaam als verpleegkundige (n=17), de overige 
als arts (n=8). De provinciale spreiding is divers waarbij opvalt dat er van de responden-



22 Voorlichting RVP, NIVEL 2004 

ten die de nieuwsbrief niet via de e-mail ontvangt (n=25) er zeven in de regio ‘Noord-
Holland’ en zes in de regio ‘Utrecht’ werken. De nieuwsbrief wordt meestal (n=56) in de 
oorspronkelijke vorm ontvangen. Slechts enkele (n=4) respondenten geven aan een 
bewerkte vorm te hebben ontvangen van de nieuwsbrief, 20 respondenten weten niet of 
zij een bewerkte of wel oorspronkelijke vorm van de nieuwsbrief hebben gekregen. De 
nieuwsbrief is gemiddeld negen keer ontvangen (reikwijdte 2-15 keer). De meeste ‘uit-
voerenden’ (n=72) vindt de frequentie van verschijnen van de brief ‘goed’, enkelen 
vinden deze te hoog (n=6) of te laag (n=2). Van de 80 ‘uitvoerenden’ die de brief hebben 
ontvangen geven 72 aan dat ze de brief ‘altijd’ lezen. Enkele (n=7) lezen de brief 
‘meestal’ en één respondent leest de brief ‘nooit’.  
 
Nieuwsbrief - ‘managers’ 
Alle ‘managers’ die nieuwsbrief kennen (n=32) hebben deze al eens ontvangen op het 
bureau. Ook de ‘managers’ ontvangen de brief voornamelijk per e-mail (n=30). Zelden 
wordt de brief per fax (n=2) of per post (n=5) ontvangen. De ‘managers’ ontvangen de 
nieuwsbrieven hoofdzakelijk in de oorspronkelijke vorm (n=29). Enkele ‘managers’ 
(n=3) weten niet in welke vorm zij de brief ontvangen. Het aantal keren dat de nieuws-
brieven zijn ontvangen varieert van 7 tot 14 keer met een gemiddelde van 12 keer. Over 
het algemeen wordt de frequentie van de brief als goed beoordeeld (n=22). Enkele 
‘managers’ vinden de frequentie van verschijnen van de brief  te hoog (n=9), of te laag 
(n=1). Alle ‘managers’ die de brief kennen en ontvangen hebben (n=32) lezen deze 
‘altijd’ en attenderen intern de ‘uitvoerenden’ over het verschijnen van de nieuwsbrief. 
 
 

2.3 Onderzoeksvraag 3  
 
Wat vinden de professionals van deze nieuwe voorlichtingsmaterialen: beantwoordt het 
materiaal  aan het doel waarvoor het ontwikkeld is? 
 
Het doel van de diverse materialen verschilt. De folder ‘om infectieziekten te voorkomen’ 
geeft toelichting op de oproep en op het vaccinatieprogramma als geheel. Het doel van de 
10 ziektefolders is om de ouders voor te lichten over specifieke ziektebeelden en hen te 
motiveren hun kind te laten vaccineren. Het voorlichten van ouders over de veiligheid 
van vaccinaties dient te gebeuren door middel van de folder ‘veiligheid van vaccinaties’. 
De website is meer gericht op het algemene publiek en dus zowel bedoeld voor ouders als 
voor professionals en geeft algehele informatie over het gehele RVP. Tenslotte is het doel 
van de nieuwsbrieven het informeren van professionals over actuele ontwikkelingen op 
het gebied van het RVP. 
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Tabel 9: Mate waarin volgens de ‘uitvoerenden’ de verschillende onderdelen van het 
RVP materiaal inhoudelijk voldoen aan het doel waarvoor ze ontwikkeld zijn 

 
‘Uitvoerenden’  Beantwoording aan doel 

 
Goed
n(%)

Matig
n(%)

Slecht 
n(%) 

Geen mening
n(%)

Materiaal  
Folder ‘infectieziekten’ n=59 42 (71) 11 (19) 1 (2) 5 (9)
10 ziektefolders n=76 67 (88) 8 (11) 1 (1) 0 (0)
Folder ‘veiligheid vaccinaties’ n=45 38 (84) 3 (7) 1 (2) 3 (7)
Website n=32 23 (72) 1 (3) 1 (1) 7 (22)
Nieuwsbrief n=80 75 (94) 4 (5) 0 (0) 1 (1)
 
 
De respondenten die de verschillende materialen kennen vinden over het algemeen dat 
deze goed voldoen aan het doel waarvoor ze ontwikkeld zijn. Bij de website is een 
onderscheid gemaakt of de site beantwoordt aan zijn doel voor ouders dan wel voor 
professionals. De respondenten vinden over het algemeen dat de website voor beide 
doelgroepen voldoet aan zijn doel. Bij de nieuwsbrief is tevens gevraagd of de informatie 
actueel is. 56 ‘Uitvoerenden’ (70%) vinden de informatie uit de brieven over het alge-
meen ‘zeer actueel’. De overige ‘uitvoerenden’ die de nieuwsbrief kennen vinden deze 
informatie ‘redelijk actueel’ (n=23) of ‘niet actueel’ (n=1). De resultaten bij de groep 
‘managers’ zijn overeenkomstig aan die van de ‘uitvoerenden’. Tabel 9 geeft een over-
zicht van de verschillende onderdelen van het RVP materiaal en de mate waarin deze 
inhoudelijk voldoen aan het beoogde doel.  
 
 

2.4 Onderzoeksvraag 4 
 
Hebben de professionals die werkzaam zijn voor het RVP en bekend zijn met de nieuwe 
materialen suggesties voor de verbetering van dit materiaal of de verspreiding ervan? 
 
Verspreiding van het materiaal 
De manier waarop de verschillende materialen verspreid worden, wordt over het alge-
meen door de ‘uitvoerenden’ die op de hoogte zijn van de materialen als ‘goed’ beoor-
deeld. Inherent hieraan geeft slechts een gering percentage van de uitvoerders aan dat de 
verspreiding van de materialen nog verbeterd kan worden (zie tabel 10). De verspreiding 
van de ’ziektefolders’ en ‘veiligheid van vaccinaties’ wordt relatief gezien als minst 
gewaardeerd; respectievelijk 12% en 13% van de ‘uitvoerenden’ die deze folders kennen 
vindt de verspreiding ‘matig’ en respectievelijk 30% en 29% van de ‘uitvoerenden’ vindt 
dat de verspreiding verbeterd kan worden (zie tabel 10).   
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Tabel 10: Oordeel van de ‘uitvoerenden’ die de materialen kennen over de verspreiding 
van de verschillende materialen 

 
‘Uitvoerenden’  Oordeel over de wijze van verspreiden Verspreiding kan 

verbeterd worden
  Goed

n (%)
Matig
n (%)

Slecht
n (%)

Geen mening
n (%)

Ja
n (%)

Materiaal  
Poster N=63  55 (87) 5 (8) 0 3 (5) 17 (27)
Infectieziekten N=59  53 (90) 3 (5) 1 (2) 2 (3) 15 (25)
Ziektefolders N=76  63 (83) 9 (12) 1 (1) 3 (4) 23 (30)
Veiligheid vaccinaties N=45  38 (84) 6 (13) 0 (0) 1 (2) 13 (29)
Nieuwsbrief N=80  76 (95) 4 (5) 0 (0) 0 (0) 12 (15)
 
 
De verhoudingen betreffende het oordeel over de verspreiding van de verschillende 
materialen bij de ‘managers’ ligt iets anders dan bij de uitvoerders. Bij deze groep 
respondenten wordt de verspreiding van zowel de poster als de folder ‘veiligheid van 
vaccinaties’ het minst gewaardeerd. Daarnaast vindt een aanzienlijk groter deel van de 
‘managers’ dat de verspreiding van de verschillende materialen verbeterd kan worden (zie 
tabel 11). Opvallend hierbij is dat door 79% van de ‘managers’ de verspreiding van de 
’ziektefolders’ als ‘goed’ wordt beoordeeld terwijl 39% wel vindt dat deze verspreiding 
verbeterd kan worden.  
 
 
Tabel 11: Oordeel van de ‘managers’ over de verspreiding van de verschillende 

materialen 
 
‘Managers’  Oordeel over de wijze van verspreiden Verspreiding kan 

verbeterd worden
  Goed

n (%)
Matig
n (%)

Slecht
n (%)

Geen mening
n (%)

Ja
n (%)

Materiaal  
Poster N=28  22 (79) 3 (11) 2 (7) 1 (4) 7 (25)
Infectieziekten N=27  25 (93) 1 (4) 1 (4) (0) 3 (11)
Ziektefolders N=28  22 (79) 4 (14) 1 (4) 1 (4) 11 (39)
Veiligheid vaccinaties N=22  17 (77) 2 (9) 1(5) 2 (9) 3 (14)
Nieuwsbrief N=32  28 (88) 3 (9) 1(3) 0(0) 6 (19)
 
 
Zowel de ‘uitvoerenden’ als de ‘managers’ geven diverse suggesties voor de verbetering 
van de verspreiding van het voorlichtingsmateriaal. In bijlage 2 worden per onderdeel 
verschillende van deze suggesties beschreven. Hierbij wordt geen onderscheidt gemaakt 
tussen suggesties gegeven door ‘uitvoerenden’ en suggesties gegeven door ‘managers’. 
De suggesties worden beschreven zoals is weergegeven door de respondenten. Een enkele 
keer zijn verschillenden citaten samengevoegd als deze over hetzelfde aspect gingen 
zoals: ‘neerleggen bij de huisarts’ en ‘neerleggen bij bijvoorbeeld de verloskundige’ 
wordt beschreven als ‘neerleggen bij bijvoorbeeld huisarts, verloskundige’. Omdat een 
deel van de opmerkingen bij verschillende onderdelen terugkomen zijn deze beschreven 
bij ‘algemeen’.  
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Inhoud van de materialen 
De inhoud van de materialen wordt door zowel de ‘uitvoerenden’ als de ‘managers’ over 
het algemeen als ‘goed’ beoordeeld (zie onderzoeksvraag 3). De meeste respondenten 
geven dan ook aan dat er geen inhoudelijke verbeteringen nodig zijn van het verschil-
lende materiaal. Toch geven enkele respondenten aan dat de verschillende materialen 
inhoudelijke verbeterd kunnen worden en geven hiervoor ook suggesties. In bijlage 3 
worden per onderdeel van het nieuwe voorlichtingsmateriaal deze suggesties beschreven. 
Hierbij wordt eveneens geen onderscheidt gemaakt tussen suggesties gegeven door 
‘uitvoerenden’ en suggesties gegeven door ‘managers’. De suggesties worden beschreven 
zoals is weergegeven door de respondenten. 
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3 Conclusie en discussie 
 
 
 
Het doel van het huidige onderzoek was inzicht verkrijgen in de bekendheid en distributie 
van de verschillende onderdelen van het nieuwe voorlichtingsmateriaal dat ontwikkeld is 
binnen het RVP. Het onderzoek is verricht bij zowel de direct ‘uitvoerenden’; diegene die 
werkelijk vaccineert, als bij de ‘managers’. De bekendheid van het bestaan van nieuw 
voorlichtingsmateriaal binnen het RVP is goed. Uit de resultaten blijkt dat zo goed als 
alle professionals die werkzaam zijn voor het RVP en binnen het huidige onderzoek 
geïnterviewd zijn, op de hoogte zijn van het bestaan van het nieuwe voorlichtings-
materiaal van het RVP. Hierbij moet meteen de opmerking worden gemaakt dat hier 
natuurlijk sprake is van een hoge mate van ‘selectie bias’. Mogelijk is dat de profes-
sionals die niet bekend zijn met het materiaal zich niet hebben aangemeld voor deelname 
aan het onderzoek. Daarnaast heeft de werving van de ‘uitvoerenden’ min of meer via de 
‘managers’ plaatsgevonden waardoor de selectie en de respons kan zijn beïnvloed. De 
uitval was binnen het onderzoek laag, echter wel selectief wat betreft de betrokken 
organisaties; alleen van de GGD-en hebben enkelen aangeven niet te kunnen of willen 
meewerken aan het onderzoek. De uitval is niet selectief wat betreft de regionale 
spreiding, behalve wat betreft Limburg: binnen deze provincie heeft maar één van de vier 
GGD-en meegewerkt aan het onderzoek. 
De ‘uitvoerenden’ zijn vooral via de stafartsen en de EA op de hoogte van het nieuwe 
materiaal, de ‘managers’ vooral via de diverse EA. Echter, niet alle verschillende onder-
delen van het RVP materiaal zijn even bekend bij de professionals. Uit de resultaten komt 
naar voren dat de website het minst bekend is bij zowel de ‘managers’ als de ‘uitvoeren-
den’. Respectievelijk kent 38% van de ‘uitvoerenden’ en 31% van de ‘managers’ website 
niet.  De nieuwsbrief daarentegen is zowel bij de ‘uitvoerenden’ als de ‘managers’ het 
meest bekend; meer dan 90% van de professionals kent de nieuwsbrief. De overige 
onderdelen zijn bij ongeveer driekwart van de respondenten bekend. De ‘uitvoerenden’ 
kennen de verschillende materialen hoofdzakelijk doordat deze op het bureau waar men 
werkt aanwezig zijn. Uit deze resultaten blijkt dat het dus belangrijk is dat het materiaal 
ook daadwerkelijk aanwezig is op de plaats waar de ‘uitvoerenden’ werken. Uit deze 
resultaten blijkt eens te meer de cruciale rol die de EA spelen bij de distributie en dus ook 
bekendheid van voorlichtingsmateriaal van het RVP bij de diverse professionals die 
betrokken zijn bij het programma. De ‘uitvoerenden’ zijn ook via de ‘managers’ op de 
hoogte. Via de EA hebben dus ook deze stafartsen en hoofden JGZ een belangrijke rol in 
de verspreiding van de nieuwe materialen, in het bijzonder van de folders en de nieuws-
brieven. 
 
De werkelijke verspreiding van de ‘ziektefolders’ en de folder ‘veiligheid van vaccina-
ties’ verloopt wisselend en lijkt niet altijd geheel effectief. Ten eerste is er een deel van de 
‘uitvoerenden; dat de folders niet kent. Aangenomen wordt dat deze ‘uitvoerenden’ deze 
folders dus niet verspreiden onder de ouders. Nadere analyses laten zien dat het meren-
deel van de ‘uitvoerenden’ die de ‘ziektefolders’ niet kennen bij de GGD werkzaam zijn. 
Ten tweede heeft een aanzienlijk deel van ‘uitvoerenden’ de folders niet ontvangen zodat 
verspreiding van de informatie alleen nog maar mondeling kan plaatsvinden. Ten derde, 



28 Voorlichting RVP, NIVEL 2004 

van de ‘uitvoerenden’ die wel folders hebben ontvangen verspreidt een groot deel deze 
niet. Ook hier is dus sprake van ‘uitval’ van de verspreiding van het materiaal. Het 
materiaal dat wel verspreid wordt, wordt maar voor een klein deel actief aan ouders 
aangeboden. Het merendeel van de informatie wordt neergezet ter informatie, of wordt op 
‘indicatie’ of op ‘vraag van de ouders’ verspreid. Van het materiaal dat neergezet wordt 
ter informatie moet vervolgens worden afgevraagd in hoeverre ouders dit meenemen. 
Alhoewel deze resultaten suggereren dat er veel ‘uitval’ is binnen het gehele ‘ver-
spreidingstraject’ zijn de ‘managers’ over het algemeen van mening dat zowel de ouders 
als de professionals bereikt worden met het nieuwe materiaal. De verspreiding van de 
nieuwsbrief lijkt beter te lopen dan de folders; bijna alle respondenten krijgen de brief 
en/of worden intern geattendeerd op de brief.  Opvallend bij nadere analyses is dat het 
merendeel van de ‘uitvoerenden’ die de nieuwsbrief niet via de e-mail ontvangen 
werkzaam zijn als verpleegkundigen en niet als arts. Daarnaast valt de provinciale 
spreiding op: meer dan de helft van de ‘uitvoerenden’ die de brief niet via de e-mail 
ontvangen zijn werkzaam binnen Noord-Holland of Utrecht. Alhoewel de ‘uitvoerenden’ 
over het algemeen de inhoud van de nieuwsbrieven als ‘zeer actueel’ beoordelen geeft dit 
nog geen inzicht in hoe snel de brief op de plek van bestemming is gekomen. Hierin geeft 
het huidige onderzoek geen inzicht.   
 
Ondanks de bevinding dat er toch sprake is van ‘uitval’ bij de verspreiding, wordt de 
distributie van de verschillende onderdelen van de materialen over het algemeen als 
‘goed’ beoordeeld door de verschillende respondenten. Ook de inhoud van de verschil-
lende materialen wordt over het algemeen als ‘goed’ beoordeeld.  Belangrijkste sugges-
ties die gedaan worden om deze verspreiding toch nog te verbeteren zijn het verbreden 
van de verspreiding van de folders door deze bijvoorbeeld neer te zetten bij huisartsen, 
verloskundigen, kinderartsen, kinderdagverblijven. Naast het verbreden van de ver-
spreiding wordt ook gesuggereerd de verspreiding eerder plaats te laten vinden door de 
folders aan te bieden bij bijvoorbeeld de verloskundigen of tijdens de zwangerschaps-
cursus. Met betrekking tot de ziektefolders wordt verschillende keren de suggestie gedaan 
om hier geen tien aparte folders van te maken maar deze te bundelen per vaccinatie. Dit 
heeft mogelijk ook positieve invloed op de logistiek, aldus één van de respondenten. Een 
respondent geeft aan dat er betere richtlijnen moeten komen wanneer welke folder op 
welke wijze aan wie wordt uitgedeeld. Deze respondent is van mening dat de ver-
spreiding nu min of meer willekeurig wordt gedaan.  
Naast een aantal hele specifieke suggesties die betrekking hebben op de verbetering van 
de inhoud van het materiaal wordt ook een aantal algemene suggesties gedaan, zoals de 
suggestie om de folders ook in andere talen uit te geven, eenvoudig taalgebruik zodat ze 
leesbaar zijn voor een breed publiek. De inhoud van de ‘kinkhoestfolder’ wordt als niet 
actueel beoordeeld.  
 
Op basis van de resultaten van dit onderzoek wordt geconcludeerd dat het bestaan van 
nieuw voorlichtingsmateriaal in het kader van het RVP bekend is binnen de diverse lagen 
van de organisaties die hier mee te maken hebben. De bekendheid van de verschillende 
onderdelen is over het algemeen redelijk, met uitzondering van de website. Deze blijkt 
toch nog bij een aanzienlijk deel van zowel de mensen op de ‘werkvloer’ als bij de 
‘managers’ onbekend te zijn. Mogelijk wordt dit veroorzaakt omdat dit onderdeel van het 
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materiaal niet verspreid wordt via de EA en/of de ‘managers’. Mogelijk kan de bekend-
heid van de site vergroot worden via de nieuwsbrief; dit onderdeel is bij meer dan 90% 
van de respondenten bekend. Zowel de verspreiding als de inhoud van de materialen 
worden als ‘goed’ beoordeeld alhoewel in het verspreidingstraject van de folders toch de 
nodige uitval ontstaat. Mogelijk dat duidelijke (schriftelijke) richtlijnen over wanneer 
welk materiaal op welke wijze bij wie verspreid moet worden hier de oplossing is. 
Daarnaast kan de verspreiding mogelijk verbreed en vervroegd worden door deze aan te 
bieden tijdens de zwangerschap. Inhoudelijk is belangrijk aan te (blijven) sluiten bij de 
uiteindelijke doelgroep: het algemene publiek en in het bijzonder de ouders. Dit kan door 
de inhoud van de folders in ‘eenvoudig’ taalgebruik te maken en in diverse talen uit te 
geven. Vervolgonderzoek moet vervolgens uitwijzen in hoeverre de materialen aankomen 
bij de ouders en hoe zij uiteindelijk de inhoud beoordelen. Het huidige onderzoek lijkt te 
suggereren dat er toch al enige winst geboekt kan worden in het ‘voortraject’ zowel wat 
betreft verspreiding als wat betreft de  inhoud van het nieuwe voorlichtingsmateriaal. 
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Bijlage 1: 'Verschillen tussen vragenlijst 'uitvoerenden' 
en 'managers' 

 
 
Onderdeel materiaal Beschrijving vraag ‘Managers’ ‘Uitvoerenden’ 
Alle Op de hoogte van rvp materiaal X X 
 Wijze waarop kennis nieuwe materiaal X X 
Poster Kent men poster X X 
 Wijze van kennen van poster X X 
 Oordeel over wijze van verspreiden van poster X X 
 Verbetering van verspreiding van poster X X 
 Suggesties voor verbetering van verspreiding X X 
Folder infectieziekten Kennis over folder infectieziekten X X 
 Wijze van kennen van folder over infectieziekten X X 
 Timing van de folder infectieziekten X X 
 Oordeel over verspreiding van de folder infectieziekten X X 
 Verbetering in verspreiding van folder infectieziekten X X 
 Suggesties voor verbetering van folder infectieziekten X X 
 Voldoet inhoud aan doel van folder infectieziekten X X 
 Kan inhoud verbeterd worden van folder infectieziekten X X 
 Suggesties voor verbetering van inhoud van folder over 

infectieziekten 
X X 

10 ziektefolders Kent met 10 ziektefolders X X 
 Wijze van kennen van 10 ziektefolders X X 
 Heeft men 10 ziektefolders ontvangen op bureau X X 
 Via welke instantie 10 ziektefolders ontvangen X X 
 Zijn 10 ziektefolder verspreid onder ouders tijdens cb zitting  X 
 Wijze van verspreiding van 10 ziektefolders onder ouders  X 
 Wanneer, aan wie en hoe vaak worden de 10 ziektefolders 

uitgedeeld 
 X 

 Nemen de ouders de 10 ziektefolders mee  X 
 Timing van de 10 ziektefolders  X 
 Weet men waar 10 folders zijn te bestellen X X 
 Komen bestelde 10 ziektefolders op tijd X X 
 Bereiken de 10 ziektefolders de ouders X  
 Bereiken de 10 ziektefolders de profs X  
 Oordeel over wijze van verspreiden van 10 ziektefolders X X 
 Kan de verspreiding van de 10 ziektefolders verbeterd worden X X 
 Suggesties voor verbetering van verspreiding van 10 

ziektefolders 
X X 

 Oordeel over beantwoording aan doel van 10 ziektefolders X X 
 Onderscheid tussen de 10 verschillende folders X X 
 Suggesties voor verbeteringen van 10 ziektefolders X X 
Folder ‘veiligheid van 
vaccinaties’ 

Kent met de folder ‘veiligheid van vaccinaties’ X X 

 Wijze van kennen van folder ‘‘veiligheid van vaccinaties’ X X 
 Heeft men folder ‘veiligheid van vaccinaties’ ontvangen op 

bureau 
X X 

 Via welke instantie folder ‘veiligheid van vaccinaties’ 
ontvangen 

X X 

 Wordt folder ‘veiligheid van vaccinaties’ verspreid onder 
ouders 

 X 

 Wijze van verspreiden ‘veiligheid van vaccinaties’ onder 
ouders 

 X 

 Wanneer, aan wie en hoe vaak wordt folder ‘veiligheid 
van vaccinaties’ uitgedeeld 

 X 

 Nemen ouders de folder ‘veiligheid van vaccinaties’ 
mee? 

 X 
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Onderdeel materiaal Beschrijving vraag ‘Managers’ ‘Uitvoerenden’ 
 Oordeel over timing van de folder ‘veiligheid van 

vaccinaties’ 
 X 

 Weet men waar men de folder ‘veiligheid van 
vaccinaties’ kan bestellen 

X X 

 Krijgt me bij bestellen van folder ‘veiligheid van 
vaccinaties’ deze op tijd? 

X X 

 Bereikt de folder ‘veiligheid van vaccinaties’ de ouders? X  
 Bereikt de folder ‘veiligheid van vaccinaties’ de 

professionals  
X  

 Oordeel over wijze van verspreiden van folder 
‘veiligheid van vaccinaties’.  

X X 

 Kan verspreiding van folder ‘veiligheid van vaccinaties’ 
verbeterd worden 

X X 

 Suggesties voor verbetering van folder ‘veiligheid van 
vaccinaties’ 

X X 

 Beantwoordt folder ‘veiligheid van vaccinaties’ aan zijn 
doel 

X X 

 Suggesties voor verbetering van inhoud van folder 
‘veiligheid van vaccinaties’ 

X X 

Website Kent men de website X X 
 Frequentie van raadplegen van de website X X 
 Raadplegen ouders de website  X 
 Wijst u ouders op bestaan van de website  X 
 Voldoet inhoud van de website aan doel voor profs X X 
 Voldoet inhoud van de website aan doel voor ouders X X 
 Suggesties voor verbetering van de website X X 
Nieuwsbrief Kent men de nieuwsbrief X X 
 Wijze van kennen van de nieuwsbrief X X 
 Heeft men nieuwsbrief al eens ontvangen X X 
 Op welke wijze brief ontvangen X X 
 Brief in bewerkte of oorspronkelijke vorm X X 
 Actueel zijn van de info van brief X X 
 Frequentie van ontvangen van nieuwsbrief X X 
 Intern geattendeerd op nieuwsbrief? X  
 Oordeel over frequentie van verschijnen van brief X X 
 Timing van brieven X X 
 Oordeel over wijze van verspreiden van brieven X X 
 Kan verspreiding van brief verbeterd worden X X 
 Kan suggesties voor verbetering van verspreiding X X 
 Leest u de nieuwsbrief X X 
 Beantwoordt de inhoud van brief aan doel X X 
 Suggesties voor verbetering van inhoud van brief X X 
Algemeen  Heeft organisatie eigen materiaal X X 
 Hoe is eigen materiaal tot stand gekomen X X 
 Reden gebruik van eigen materiaal X X 
 Wil men in toekomst rvp materiaal gebruiken X X 
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Bijlage 2: Suggesties ter verbetering van de verspreiding 
van het voorlichtingsmateriaal 

 
 
Algemeen 
�� Het is weer een taak en extra werk tegen geen honorering.  
�� Het materiaal was overal al verspreid en vervolgens moesten wij nog bedenken hoe 

en wat. Ik mis de richtlijnen. We hebben niet de kans gehad uit te leggen waar of 
wanneer de folders uitgedeeld moesten worden etc. Iedereen doet maar wat en daar-
door schiet je je doel voorbij.  

�� Ruimte op de folder voor het plaatsen van een sticker met de eigen gegevens van de 
organisatie/ instelling zodat als ouders vragen hebben daar naar toe kunnen bellen.  

�� Folder(s) ‘begeleid’ uit te delen bijvoorbeeld bij het eerste huisbezoek aan ouders.  
�� Breder en eerder verspreiden van de materialen (met uitzondering van de nieuws-

brief).  
 
Poster  
�� Ook in de wachtkamer van de kinderarts, huisarts, kinderdagverblijven, peuter-

speelzalen ophangen of neerleggen. Poster ook op plaatsen hangen die niet direct met 
jeugdgezondheidszorg te maken hebben. 

�� Beter overleg van wat de ‘managers’ willen en nodig hebben en niet gewoon uit-
leveren. 

�� De poster aan meer mensen, instantie sturen zoals de GGD of naar meer wijk-
gebouwen; misschien denken dan meer mensen aan het ophangen van de poster. 

�� We kregen in eerste instantie maar één poster, maar hebben meerdere locaties. Zou 
beter zijn om meerdere posters te krijgen. 

�� Makkelijk mee te nemen poster (liefst geplastificeerd) zodat ze die naar iedere locatie 
mee kunnen nemen. 

 
Folder infectieziekten 
�� Overwegen om ouders te benaderen van kinderen die geen vaccinatie krijgen. 
�� Materiaal zou ook bij de huisarts en consultatiebureaus aanwezig moeten zijn. 

Misschien al neerleggen in verloskundige praktijk. Breder rondsturen. 
�� Misschien al op eerder tijdstip al iets van de informatie verstrekken. 
�� Sommige kinderen staan niet ingeschreven bij een gemeente (bij verhuizing bijvoor-

beeld) en die lopen de folder nogal eens mis.  
 
Ziektefolders 
�� Folders ook neerleggen bij huisartsen, apotheken en verloskundigen. Meegeven bij de 

verloskundigen. 
�� Meer folders die de ouders zelf kunnen pakken uit de rekjes in de wachtkamer. 
�� Een rek zodat ouders er niet zelf om hoeven vragen. 
�� Meer folders op voorraad hebben. 
�� Je bereikt niet iedereen als de folders gewoon voor het grijpen liggen.  
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Folder ‘veiligheid van vaccinaties’ 
�� Bij oproep voor vaccinatie deze folder ook opsturen.  
�� Folder ook bij andere instellingen neerleggen zoals huisartsen en kinderartsen. Folder 

zou al eerder uitgedeeld kunnen worden bijvoorbeeld bij zwangerschapscursussen. 
Misschien bredere verspreiding van de informatie, mede doordat er nu zoveel speelt 
in de media. 

�� Opnemen van bestelwijze. 
 
Nieuwsbrief 
�� Altijd via de mail sturen 
�� Zorgen dat de brief direct naar iedereen per mail wordt gestuurd en niet alleen naar de 

‘managers’. 
�� Misschien iets sneller; dus niet via de EA maar direct naar de betrokkenen sturen 
�� Intern kan de verspreiden verbeterd worden; krijg hem nu altijd via de arts ‘infectie-

ziekten’ en niet rechtstreeks. Zou verbeterd kunnen worden door ervoor te zorgen dat 
de brief op persoonlijke titel toegestuurd krijg.  

�� Ik ‘download’ de nieuwsbrief en krijg hem niet via de mail of zo. Het werkt zo goed 
maar ik denk dat er toch een rechtstreeksere weg kan zijn. 

�� Misschien ook een papieren versie voor de mensen die niet de hele dag op kantoor 
zitten. 
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Bijlage 3: Suggesties ter verbetering van de inhoud van 
het voorlichtingsmateriaal 

 
 

Folder infectieziekten 
�� Uitgebreider maken. 
�� Eenvoudiger taalgebruik. 
�� Folders ook in andere talen versturen. 
�� Meer informatie geven in de folder over de gevolgen en vergrote kans op een ziekte 

als een kind niet gevaccineerd wordt. Daarnaast meer wijzen op groepsimmuniteit; 
als mensen niet meedoen wordt dit verzwakt, mensen hier bewust van maken. 

�� Afzonderlijke versies voor de verschillende GGD waar het adres en telefoonnummer 
opstaat.  

�� Aangepaste folder maken voor bijvoorbeeld asielzoekers. 
�� Inhoud soms te moeilijk leesbaar (te technisch en te beknopt). 
�� De folder is niet specifiek genoeg; het is een goede folder voor de baby maar niet 

voor de ouders van een kind die de laatste prik krijgt, er staat namelijk te veel info in 
die kan verwarren. Dus suggestie om het specifieker te richten op 9-jarigen. 

�� Voor kritische ouders is de inhoud van de folder mogelijk niet voldoende.  
�� De folder en het gehele materiaal had eerder voor handen moeten zijn, geeft 

onvoldoende info over de actuele ontwikkelingen. Inhoud loopt achter de feiten aan. 
�� In de folder staat ‘vaccineren kan bijwerkingen hebben’. Ik zou vertellen waarom…. 

dat het een gezonde reactie is. 
�� Bij het kopje ‘vaccineren kan bijwerkingen hebben’ staat de zin: ‘de meeste kinderen 

reageren hierop’. Dit vind ik een onduidelijke zin.  
 
Ziektefolders 
�� Combinatiefolders over de vaccins en niet over de aparte ziekten  
�� Te veel folders wat het voor de logistiek lastig maakt; doe alle folders in één boekje  
�� Het is wel erg veel informatie, zou het niet in één folder kunnen. Begrijp wel waarom 

dat niet zo is. Hetzelfde verhaal komt steeds terug bij bijwerkingen. 
�� Eenvoudiger taalgebruik zodat het ook bruikbaar is voor bijvoorbeeld asielzoekers. 
�� Respondent geeft aan geen inzicht te hebben in of de folder voor alle niveaus (hoog- 

midden en laagopgeleiden) te begrijpen is. 
�� Meerdere talen. 
�� De kwaliteit van de folders is niet heel goed: de plaatjes waren niet goed, onleesbaar 

of onbegrijpelijk. Legenda’s stonden er niet bij. 
�� Er staat veel info in (positief) ; ouders kunnen hier mee verder. 
�� Kinkhoest springt er negatief uit: daar is het meest kritisch naar gekeken en er 

stonden veel fouten in. De inhoud is misschien niet geheel actueel meer. 
�� Eenzijdige info motiveert niet; meer begrip tonen voor ouders die twijfels hebben van 

bv. andere instantie 
�� Het risico, wat beperkt aanwezig is, na spuiten is moeizaam verhaal; het is 'het kan 

het kan het kan' vooral na media aandacht wat onrust. 
�� De vierjarigen worden gemist; de baby’s voeren de boventoon. 
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�� Misschien een soort korte samenvatting op de voorkant waar in het kort alles 
uitgelegd wordt voor minder ontwikkelden en allochtonen.    

 
Folder ‘veiligheid van vaccinaties’ 
�� Eenvoudiger taalgebruik en eenvoudiger plaatjes (bijvoorbeeld staafdiagrammen in 

plaats van grafieken. 
�� Inhoud van de folder komt erg verdedigend over, ouders die er echt iets tegen hebben 

trek je er niet mee over de streep, best moeilijk leesbaar.  
�� Verbeteringen vertalen in andere talen zoals bijvoorbeeld Turks.  
��    Te veel statistieken, voor ouders niet van belang.  Achterop staat wat te doen bij 

klachten, mag meer in het oog springend. 
�� Folder in eenvoudige taal, die in het kort uitlegt welke vaccinaties er in Nederland 

gebruikelijk zijn, ook in verband met verschillende vaccinatieschema's in verschil-
lende landen. 

�� Veel plaatjes gebruiken. 
�� Je moet ervoor waken dat je niet een te luchtige toon aanslaat; mensen willen feite-

lijke en correcte informatie. Ook als de overheid moet je kritisch blijven. 
�� "Wat te doen bij klachten" staat dat je de prikplek stevig moet masseren, terwijl mw. 

heeft gelezen dat als je een i.m. injectie omdat het anders subcutaan kan komen en 
daar lokale reacties kan doen komen 

�� Een bijlage erbij waarbij de mensen die geïnformeerd worden door media en kritisch 
prikken duidelijkheid door kunnen krijgen. Ter ondersteuning van de medewerkers. 

�� Het plaatje van voor- en nadelen; waarom vaccineren? Het tekort aan bloedplaatjes 
wordt in de folder niet besproken; komt uit de lucht vallen, zou uitgelegd moeten 
worden of weg gelaten worden. 

�� In het algemeen wel goede inhoud (pakt goed uit). Hoog opgeleide kritische ouders 
kunnen zich goed informeren en de allochtonen die eigenlijk behoefte hebben aan een 
wat simpelere omschrijving, willen toch meestal wel vaccineren. 

�� ‘Wat te doen bij klachten-stukje’: Trek bij koorts de kleren uit, koud badje, etc. vind 
de informatie gevaarlijk voor onervaren ouders. Deze informatie kan uitnodigen voor 
koortsstuip! Suggestie om iets toe te voegen wat te doen bij klachten zoals "ga liever 
niet op stap de eerste 24u na koorts, houd je kind in de gaten, en "niet in een koel 
badje!!!” Dit kan namelijk gevaarlijk zijn. Niet alleen een lakentje. De respondent 
vindt deze informatie niet van deze tijd. Dit moet volgens de respondent verbeterd 
worden. 

�� 1e tabel ‘geschat aantal zieken’: er zijn ouders die vinden dat het goed is dat het kind 
de ziekte doormaakt, als zij zo'n tabel zien van afnemende ziektes zou dat als motive-
ring kunnen worden gezien om het kind niet te laten vaccineren (voor sommige 
ouders die daar problemen mee hebben). Zin: niet duidelijk over koortsstuip blz 5 
bovenaan. blz 7 'wat te doen bij klachten' de twee tips daar hebben niet met vaccinatie 
te maken. 
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Website 
�� ‘Handiger maken zodat je sneller bij de informatie kan komen; anders bel ik gewoon 

weer iemand die mijn vraag kan beantwoorden. Het duurt namelijk te lang als je zo 
moet zoeken naar de informatie, handig als je er vragen kan stellen waarop je 
antwoord krijgt.  

�� Doorlinken naar www.rivm.nl is niet logisch. 
�� Inhoud voldoet wel maar is wel summier. 
�� Goed dat website er is maar moet wel veel zoeken voor informatie.  
�� De wegwijzerfunctie was op dat moment niet helemaal passend; deze kan verbeterd 

worden.  
�� Grenzen van het RVP goed aangeven.  
�� Misschien meer basale informatie geven waar professionals aan voorbij gaan.  
�� Het enige nadeel van de website vind ik dat mensen gemotiveerd moeten worden om 

erop te kijken, wegens tijdgebrek lukt dat niet. 
�� Professionals moeten meer achtergrond hebben, meer bedoeld voor ouders. 
�� Op zich is de inhoud goed, ik weet alleen niet of het altijd helemaal actueel is.  
 
Nieuwsbrief 
�� Inhoud voldoet matig aan het doel omdat het de laatste tijd veel gaat over het DKT 

verhaal, wat is nu de stand van zaken en wat doen we ermee? Het gaat meer om de 
uitvoering: suggestie minder frequent en iets meer ter zake komen in de brieven. 

�� Inhoudsopgave. 
�� Informatie korter. 
�� Dat snel in het oog springt wat belangrijk is. 
�� Als het  niet nieuw is het niet opnieuw vermelden; werkt demotiverend. 'Het streven 

naar….' spreekt niet genoeg. 
�� In de lay-out duidelijke ‘highlights’ laten zien waarin de belangrijke beslissingen 

staan (als krantenkoppen) zodat je weet of je het wil lezen, voor jou geldt. 
�� Inhoud mag soms iets uitvoeriger, uitgebreider (vraaguurtje van vorige maand, erg 

summier), diepgaander. 
�� Grote lappen tekst; zou leesbaarder worden door dit in te korten. 
�� Kort en krachtig dus niet uitbreiden van de inf. 
�� Minder frequent en iets meer ter zake, informatie korter en minder vaak uitgeven. 
�� Ze mogen wel een tijdje stoppen met het uitgeven van de nieuwsbrief totdat er weer 

noodzaak is (crisis) nu hebben we genoeg aan het blad ‘vaste prik’. 
�� Het ‘rode hond’ verhaal is meer voor een wetenschappelijk tijdschrift; niet relevant 

voor iedereen. Je moet goed kijken wie de uitvoerders van het RVP zijn.  
�� Stuur de brief alleen op als er relevante ontwikkelingen zijn.  
�� Mensen voelen zich beter geïnformeerd. Prettig dat de actuele informatie niet zelf 

meer vorm hoeft te geven. Grote winst! 
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