Vestzaknotitie Vaccineren
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Uw zorg goed geregeld

Lokale vaccinatiegraad

Geboorte Vaccin Alblasserdam 2017 Zuid Holland Zuid Landelijk
cohort 2017 2017
Zuigelingen | DKTP 81,2 % 89,7% 92,6 %
2015

Zuigelingen | BMR 78,6 % 90 % 92,9%
2015

Kinderen DTP + 75,5 % 86,6 % 90 %
2007 BMR*

Meisjes HPV* 39,1% 40,5 % 45,5 %
2003

Bron: vaccinatiegraad en jaarverslag rijksvaccinatieprogramma 2017, RIVM (meest recent)
*deze percentages betreffen volledig afgesloten series vaccinaties.

HPV en DTP/BMR Vaccinaties voor schoolkinderen

De jeugdgezondheidszorg verzorgt onderstaande vaccinaties op 2 momenten gedurende het
jaar op verschillende locaties in Zuid Holland Zuid.

Ouders ontvangen een oproep vanuit het RIVM voor de herhaling van de DTP vaccinatie en
de BMR vaccinatie in het jaar dat het kind 9 wordt.

DTP: difterie, tetanus, polio

BMR: bof, mazelen, rode hond

Meisjes ontvangen een oproep vanuit het RIVM voor de HPV vaccinatie in het jaar dat zij 13
worden.
HPV: Humaan Pappiloma virus.

Oproepschema maart 2019

Papendrecht
Datum Tijd Locatie
6 maart 12:30 -16:30 Papendrecht Sportcentrum

Meningokokken type ACWY vaccinaties voor adolescenten

De jeugdgezondheidszorg verzorgt onderstaande vaccinaties op 2 momenten gedurende het
komende half jaar op verschillende locaties in Zuid Holland Zuid.
MENACWY: meningokokken vaccin tegen de types A,C, Wen Y

Oproepschema april en mei 2019

Papendrecht
Datum Tijd Locatie
Woensdag 17 april 13.00- 17.00 Papendrecht Sportcentrum
Woensdag 29 mei 13.00- 16.30 Papendrecht Sportcentrum




Dalende vaccinatiegraad

In de afgelopen jaren is de vaccinatiegraad voor de meeste vaccinaties met ongeveer 2-3% gedaald
De doelstelling van het Global Vaccine Action Plan (GVAP) (WHO, 2013) om te komen tot een
nationale vaccinatiegraad van minimaal 90% voor alle vaccinaties wordt gehaald. De WHO-norm van
95%, nodig voor de eliminatie van mazelen, wordt nationaal niet gehaald voor de BMR-vaccinatie.

Landelijke actielijnen

Op 19 november 2018 schreef staatssecretaris Paul Blokhuis in een brief aan de tweede kamer zich
zorgen te maken over de dalende vaccinatiegraad en maatregelen te willen nemen die deze trend
doet keren. Aanvullend op de reeds genomen maatregelen wil hij verder inzetten op de volgende
actielijnen:

1. Beter aansluiten met onderzoek, voorlichting en communicatie

2. Actief tegengaan van onjuiste informatie

3. Rol van professionals verder versterken

4. Mogelijkheden bieden om vaccinaties in te halen

5. Meer aandacht voor HPV

6. Onderzoek naar oplossingsrichtingen met betrekking tot de kinderopvang

Acties vanuit Jeugdgezondheidszorg Rivas/Careyn

e Prenatale voorlichting over vaccineren. In de loop van 2019 zal de landelijke richtlijn
rondom maternale kinkhoest worden uitgebracht door het RIVM. De jeugdgezondheidszorg
wil dit moment graag aangrijpen voor het geven van prenatale voorlichting over vaccineren.

e Persoonlijk en individueel vaccinatieconsult. In mei 2018 is van start gegaan met het
aanbieden van vaccinatieconsulten. Het vaccinatieconsult is een uitgebreid consult welke
wordt aangeboden aan ouders die vragen of twijfel hebben over vaccineren.

e Scholing JGZ professionals. Alle professionals in de JGZ zijn geschoold d.m.v. de e- learning
van het RIVM en een communicatietraining om het gesprek met ouders open aan te gaan. De
nadruk ligt op het verschaffen van juiste informatie zodat ouders een weloverwogen keuze
kunnen maken.

¢ Deelname werkgroep ‘vaccinatiegraad’ GGD/JGZ. Na het kennisatelier over het belang van
vaccineren in oktober 2017 is door een multidisciplinaire werkgroep vaccinatiegraad
(GGD/JGZ) een projectplan opgesteld met als doel om in 2019 een public health strategie op
te leveren met daarin adviezen op individueel niveau, groepsniveau en institutioneel niveau
ten aanzien van mogelijke interventies ter stabilisering dan wel verhoging, van de
vaccinatiegraad.

¢ Vormgeven van toegankelijke locaties voor kleinschaliger vaccineren 9-18 jr. In de eerste
helft van 2019 zal een pilot in enkele gemeenten van start gaan waarin 9 jarigen op de JGZ
locatie worden opgeroepen voor een individueel contactmoment waarbij mogelijkheid is
voor stellen van vragen en het vaccineren. Indien deze pilot slaagt zal de werkwijze over het
gehele werkgebied worden uitgerold. Voor de 12- jarige meisjes (HPV) en 14 jarigen
(MENACWY) zal in de 2° helft van 2019 gericht worden op meer en toegankelijke locaties
voor het groepsvaccineren.

¢ Nogmaals oproepen ongevaccineerde 16-18 jarigen. In de 2¢ helft van 2019 zal gestart
kunnen worden met een pilot voor het oproepen van ongevaccineerde 16-18 jarigen om zich
alsnog te laten vaccineren. Wij zoeken als organisatie nog 1 gemeente waarmee wij samen
deze werkwijze kunnen opstellen en uitvoeren. Indien deze pilot slaagt zal de werkwijze over
het gehele werkgebied worden uitgerold.

Marlinda Stam, Beleidsadviseur JGZ, Jeugdarts met aandachtsgebied RVP


https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/vaccinaties/cijfers-context/trends#6543
https://www.volksgezondheidenzorg.info/organisaties#WHO
https://www.volksgezondheidenzorg.info/afkortingen#BMR

