e . Rijksinstituut voor Volksgezondheid
?@ en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport

Vaccinatiegraad en
jaarverslag
Rijksvaccinatieprogramma
Nederland 2016







Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport

Vaccinatiegraad en jaarverslag
Rijksvaccinatieprogramma
Nederland 2016

RIVM Rapport 2017-0010

Dit rapport bevat een erratum
d.d. 02-10-2017
op de laatste pagina



RIVM Rapport 2017-0010

Colofon

© RIVM 2017

Delen uit deze publicatie mogen worden overgenomen op voorwaarde
van bronvermelding: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
(RIVM), de titel van de publicatie en het jaar van uitgave.

DOl 10.21945/RIVM-2017-0010

E.A. van Lier (auteur), RIVM

J.L.E. Geraedts (auteur), RIVM

P.J. Oomen (auteur), RIVM

H. Giesbers (auteur), RIVM

J.A. van Vliet (auteur), RIVM

I.H. Drijfhout (auteur), RIVM

I.F. Zonnenberg-Hoff (auteur), RIVM
H.E. de Melker (auteur), RIVM

Met bijdragen van:

Natasja Hoekstra, Leslie Isken, Mirjam Knol, Helma Ruijs, Kirsten
Slinger, Josien van Wijk (belangrijke gebeurtenissen in 2016)
Sharda Baboe, Jetty Martens, Joey van Slobbe en Mayara Wijsman
(vaccinatiegraad Caribisch Nederland)

Nynke Nutma (vaccinatiegraad asielzoekerskinderen)

Birthe Lehmann en Liesbeth Mollema (acceptatie van vaccinatie)

Contact:

Alies van Lier

Centrum Infectieziektebestrijding
alies.van.lier@rivm.nl

Dit onderzoek werd verricht in opdracht van het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), in het kader van project
V150202, Evaluatie en advisering Rijksvaccinatieprogramma.

Dit is een uitgave van:

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven
Nederland

WWW.rivm.nl

Pagina 2 van 53


http://www.rivm.nl/

RIVM Rapport 2017-0010

Publiekssamenvatting

Vaccinatiegraad en jaarverslag Rijksvaccinatieprogramma
Nederland 2016

Het RIVM beschrijft jaarlijks de ontwikkelingen binnen het
Rijksvaccinatieprogramma (RVP), zowel inhoudelijk als organisatorisch.
Vanaf dit jaar zijn de belangrijkste gebeurtenissen en de ontwikkelingen
op het gebied van de vaccinatiegraad gebundeld.

Belangrijke gebeurtenissen

In 2016 waren er geen opvallende uitbraken van RVP-ziekten. Wel stijgt
sinds oktober 2015 het aantal patiénten met meningokokkenziekte W,
terwijl in het RVP tegen meningokokkenziekte C wordt ingeént.
Opvallend was het stevige debat dat in november 2016 in diverse media
is gevoerd tussen voor- en tegenstanders van vaccinatie.

Verder heeft het RIVM factsheets gemaakt voor zowel professionals als
het publiek met informatie over vaccinaties tegen ziekten die wel
beschikbaar zijn maar niet in het RVP zijn opgenomen. Voorbeelden zijn
waterpokken, gordelroos en het rotavirus (www.rivm.nl/vaccinaties).

Vaccinatiegraad

De vaccinatiegraad, oftewel het aandeel zuigelingen, kleuters en
schoolkinderen dat de vaccinaties uit het RVP krijgt, is nog steeds hoog.
De vaccinatiegraad voor bof, mazelen en rodehond (BMR) daalt al een
paar jaar licht. De norm van 95 procent van de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO), die nodig is om mazelen uit te
bannen, wordt in Nederland bij de eerste BMR-vaccinatie niet meer
gehaald. Voor de tweede BMR-vaccinatie was dit al langer zo. Ook bij
andere vaccinaties in het RVP is een lichte daling te zien. De deelname
aan de HPV-vaccinatie tegen baarmoederhalskanker is voor het eerst
afgenomen, van 61 naar 53 procent.

Een hoge vaccinatiegraad zorgt ervoor dat kwetsbare en (nog) niet
gevaccineerde kinderen tegen ziekten worden beschermd
(groepsbescherming). Een dalende vaccinatiegraad vergroot de kans dat
in de toekomst ziekten zoals mazelen uitbreken.

Kernwoorden: vaccinatie, vaccinatiegraad, Rijksvaccinatieprogramma
(RVP), vaccins, infectieziektebestrijding, preventie
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Betekenis afkortingen: D=difterie, K=kinkhoest, T=tetanus, P=poliomyelitis,
Hib=Haemohilus influenzae type b, Hep B=hepatitis B, Pneu=pneumokokken, B=bof,
M=mazelen, R=rodehond, Men C=meningokokken C, HPV=humaan papillomavirus.
* volledig = alle RVP-vaccinaties volgens schema ontvangen op 2-jarige leeftijd.

Figuur S1 Vaccinatiegraad (%) per vaccinatie en geboortecohort

Vastgesteld op leeftijd 2 jaar (zuigelingen), 5 jaar (kleuters), 10 jaar
(schoolkinderen) en 14 jaar (adolescente meisjes).
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Synopsis

Immunisation coverage and annual report National
Immunisation Programme in the Netherlands 2016

The RIVM annually describes the developments within the Dutch
National Immunisation Programme (NIP), both substantively and
organisationally. From this year, the most important events and
developments in the field of immunisation coverage have been bundled.

Important events

In 2016, there were no significant outbreaks of NIP diseases. However,
since October 2015, the number of meningococcal disease patients by a
different serogroup (W) than the serogroup C which is vaccinated
against within the NIP, has risen. Striking was the vigorous debate that
was conducted in various media in November 2016 between advocates
and opponents of immunisation.

Furthermore, the RIVM has made factsheets for professionals as well as
the public with information on vaccines against diseases that are
available but not included in the NIP. Examples include varicella, herpes
zoster and rotavirus (www.rivm.nl/vaccinations).

Immunisation coverage

The immunisation coverage, i.e. the proportion of newborns, toddlers
and schoolchildren who receive vaccinations within the NIP is still high.
The immunisation coverage for mumps, measles and rubella (MMR) has
declined slightly for a few years. The 95 per cent threshold of the World
Health Organization (WHO) needed to eliminate measles is no longer
achieved in the Netherlands for the first MMR vaccination. For the
second MMR vaccination this has been for longer. Also for other NIP
vaccinations there is a slight decrease in participation. The participation
in HPV vaccination against cervical cancer has decreased for the first
time, from 61 to 53 per cent.

A high immunisation coverage ensures that vulnerable and not (yet)
vaccinated children are protected against diseases (herd protection). A
decreasing immunisation coverage increases the likelihood that diseases
such as measles cause outbreaks in the future.

Keywords: immunisation, immunisation coverage, National

Immunisation Programme (NIP), vaccines, disease prevention and
control
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Meaning abbreviations: D=diphtheria, T=tetanus, aP=pertussis, IPV=poliomyelitis,
Hib=Haemohilus influenzae type b, HBV=hepatitis B, PCV=pneumococcal disease,
M=mumps, M=measles, R=rubella, Men C=meningococcal C disease, HPV=human
papillomavirus.

* full = all NIP vaccinations received according to schedule at 2 years of age.

Figure S1 Vaccination coverage (%) per vaccine and birth cohort
Determined at 2 years of age (newborns), 5 years of age (toddlers), 10 years of
age (schoolchildren) and 14 years of age (adolescent girls).
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Inleiding

Algemeen

In dit rapport zijn voor het eerst de jaarlijkse rapporten ‘Terugblik RVP’
en ‘Vaccinatiegraad Rijksvaccinatieprogramma Nederland’
samengevoegd. We proberen u op deze manier op een meer efficiénte
wijze te informeren over de belangrijkste gebeurtenissen in het
afgelopen jaar op het terrein van het Rijksvaccinatieprogramma (RVP),
zowel organisatorisch als inhoudelijk. Voor meer diepgaande
inhoudelijke informatie over ontwikkelingen rond de RVP-ziekten en
(kandidaat)vaccins verwijzen we naar het jaarlijkse rapport: ‘The
National Immunisation Programme in the Netherlands: surveillance and
developments’, waarvan het rapport over de periode 2015-2016 het
meest recente is.[1]

Het Rijksvaccinatieprogramma (RVP)

Het RVP is een collectief preventieprogramma dat sinds 1957 door de
overheid wordt aangeboden. De hoofddoelstelling van het programma is
het voorkdbmen van ziekte en sterfte door middel van vaccinaties. Het
RIVM heeft tot taak om namens de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) de landelijke aansturing en begeleiding van het
RVP uit te voeren en de regionale uitvoering te coordineren. Het RVP
wordt uitgevoerd binnen de jeugdgezondheidszorg (JGZ). Het collectieve
programma is werkzaam op twee niveaus: in de eerste plaats
individuele bescherming en in de tweede plaats groepsbescherming om
zo ook epidemieén te voorkomen. Voor het laatste is een voldoende
hoge vaccinatiegraad een noodzaak.

Het RVP beoogt momenteel alle kinderen die woonachtig zijn in
Nederland, te beschermen tegen de volgende infectieziekten: difterie,
kinkhoest, tetanus, poliomyelitis, Haemophilus influenzae type b (Hib)-
infectie, hepatitis B, bof, mazelen, rodehond, meningokokken C- en
pneumokokkenziekte en baarmoederhalskanker veroorzaakt door het
humaan papillomavirus (HPV). De vaccinaties worden aangeboden
volgens het onderstaande vaccinatieschema.

Inenting1 | Inenting 2 Inenting 1 | Inenting 2
a CKTP Pneu OKTP
w’ 6-9 weken Hib 3% ajaar
HepB
CKTP
3maanden Hib -
Hepl | Inenting 1 | Inenting 2
DKTP Preu oTP EMR
‘ 4 maanden Hib ® 9 jaar
HepB
] DKTP Preu
q!p 11 maanden Hib S
HepB Inenting 1 | Inenting 2
EMR Men HPY* HPV *
@ 14 maanden I | 12 jaar {6 maan-
den later)
Betekenis afkortingen
o] Difterie HepB Hepatitis B MenC Meningokokken €
K Kinkhoest Pneu  Pneumokokken HPV  Humaan Papillomavirus
T Tetanus B Bof
P Polio M Mazelen = Alleen voor meisjes

Hib  Haemophilus influenzae typeb R Redehond

Figuur 1 Vaccinatieschema Rijksvaccinatieprogramma
Bron: http://www.rivm.nl/Onderwerpen/R/Rijksvaccinatieprogramma/Professionals
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Het Rijksvaccinatieprogramma in 2016 in kengetallen

De totale kosten voor uitvoering van het RVP (kosten vaccins en
organisatiekosten JGZ en Dienst Vaccinvoorziening en

Preventieprogramma’s (DVP) samen) bedroegen in 2016 € 83,5 miljoen.

In 2016 werd het RVP uitgevoerd door 51 gecontracteerde JGZ-
organisaties.

In onderstaande tabel wordt het voorlopige aantal gevallen van RVP-
ziekten weergegeven op basis van de meldingen in het kader van de
Wet publieke gezondheid. Voor verdere analyse van deze gegevens
verwijzen we naar het jaarlijkse rapport: ‘The National Immunisation
Programme in the Netherlands: surveillance and developments’,
waarvan het rapport over de periode 2015-2016 het meest recente
is.[1] De aantallen in deze tabel kunnen iets afwijken van het
bovengenoemde rapport. In de eerste plaats omdat het aantal aangiften
onderhevig is aan verandering, aangezien gevallen later kunnen worden
gemeld of na aanvullend onderzoek worden ingetrokken. In de tweede
plaats doordat bij nadere epidemiologische analyse meestal aanvullende
correcties worden toegepast, zoals correctie voor eerste ziektedag of
dubbelingen.

Tabel 1 Aantal aangiften meldingsplichtige RVP-ziekten en aantal geregistreerde
gevallen van baarmoederhalskanker in Nederland 2012—2016%

RVP-ziekten 2012 2013 2014 2015 2016
Baarmoederhalskanker® 733 659 733 708 847
Bof 397 205 40 87 71
Difterie 1 0 1 5 2
Hepatitis B acuut 175 146 141 108 112
Invasieve Hib-infectie 22 18 19 17 28
Invasieve pneumokokkenziekte® 43 28 39 43 43
Kinkhoest 13.851 3.491 9.056 6.672 5.562
Mazelen 35 2.659 140 7 6
Meningokokkenziekte 106 109 81 95 153
Poliomyelitis 0 0 0 0 0
Rodehond 1 57 2 1 0
Tetanus 2 1 0 1 1

2 De toewijzing van een geval aan een specifiek jaar is gebaseerd op de eerste ziektedag
of, indien onbekend, de diagnosedatum of, indien onbekend, de aangiftedatum. Deze
tabel is afkomstig uit het Nederlandse aangiftesysteem Osiris (17 april 2017). Het aantal
aangiften is onderhevig aan verandering, aangezien gevallen later kunnen worden
gemeld of na aanvullend onderzoek worden ingetrokken.[2]

b Niet meldingsplichtig in het kader van de Wet publieke gezondheid; bron: Nederlandse
Kankerregistratie (www.cijfersoverkanker.nl); 2016: voorlopige cijfers.

¢ Bij kinderen tot en met 5 jaar.
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Belangrijke gebeurtenissen in 2016

Ontwikkelingen Wet publieke gezondheid

Het RVP had tot en met 2014 zijn wettelijke basis in de Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Toen deze wet werd opgeheven, is
besloten het RVP te verankeren in de Wet publieke gezondheid, en de
gemeenten in relatie met de JGZ formeel verantwoordelijk te maken
voor de uitvoering en financiering van de vaccinaties. In 2015 en 2016
zijn de voorbereidingen voor de wetswijziging ter hand genomen.

Kostprijsonderzoek

Het bureau HHM heeft het kostprijsonderzoek uit 2011 herhaald in
verband met de nadere onderbouwing van de financiering bij opname
van het RVP in de nieuwe Wet publieke gezondheid. Het nieuwe rapport
is aan de Kamer toegestuurd.

Professionele Richtlijn

De kwaliteit van de uitvoering wordt geborgd door het werken met
(medisch) professionele richtlijnen die door de beroepsgroepen in
samenspraak met het RIVM worden opgesteld. Zie voor de
totstandkoming de tekst met betrekking tot het Landelijk RVP-overleg.
In deze professionele richtlijnen wordt onder andere vastgelegd hoe
professioneel te handelen bij de uitvoering van het RVP.

Handreiking aan gemeenten

Per 1 januari 2019 worden gemeenten verantwoordelijk voor de
uitvoering van het RVP. Er is hiervoor een handreiking opgesteld die
beleidsmedewerkers en inkopers van gemeenten en contractmanagers
van GGD’en en JGZ-organisaties ondersteunt bij de contractering van de
bestaande RVP-activiteiten binnen het nieuwe wettelijk kader, de Wet
publieke gezondheid.

De gemeenten krijgen de volgende taken:

a) Het maken van aanvullende (contractuele) afspraken op de
bestaande overeenkomsten met uitvoeringsorganisaties over de
bekostiging en de uitvoering van het RVP;

b) Als onderdeel van deze afspraken het kiezen voor een passende
wijze van bekostiging en het zorgdragen voor de vergoeding aan
de uitvoeringsorganisaties;

c) Het monitoren van de resultaten van de uitvoeringsorganisaties
via rapportages van het RIVM;

d) Het periodiek in overleg treden met de uitvoeringsorganisaties
over de uitvoering, vereisten en resultaten van het RVP in
samenhang met de JGZ.

De handreiking die gemeenten ontvangen bij de overheveling van taken
zal een modelovereenkomst en/of modelafspraken bevatten waarmee
het invoeringsproces wordt ondersteund.

Implementatie

Eind 2016 zijn plannen opgesteld ten behoeve van de implementatie van
de voorstellen in de Wet publieke gezondheid ten aanzien van het RVP.
Uitvoering hiervan is echter afhankelijk van goedkeuring door de Kamer
van het wetsvoorstel.

Pagina 11 van 53



RIVM Rapport 2017-0010

Maternale kinkhoest

Eind 2015 bracht de Gezondheidsraad het advies uit om zwangeren te
vaccineren tegen kinkhoest.[3] Op verzoek van VWS verkende het RIVM
de mogelijke uitvoeringsmogelijkheden. Al snel bleek dat
programmatische uitvoering via de huisarts geen realistische optie is.
Programmatische uitvoering via de jeugdgezondheidszorg of via de
verloskundig zorgverlener zijn de twee resterende opties. Om een goede
keuze te maken, is meer tijd nodig, daarbij wordt ook gekeken naar
aspecten als kosten, logistiek, inpassing in de normale zorg, gevolgen
voor het RVP en juridische aspecten. In 2016 zijn daardoor nog geen
concrete stappen gezet naar de implementatie van de maternale
kinkhoestvaccinatie in Nederland. Ondertussen is het vaccin op eigen
kosten via 'Extra vaccinaties op maat' (zie aldaar) wel beschikbaar via
GGD’en en huisartsen (www.rivm.nl/vaccinaties).

Asielzoekers

Eind 2015 is een overleg gestart tussen GGD GHOR Nederland en RIVM
in verband met de vele signalen van de professionals over de problemen
die ze ervaren met het vaccineren van de grote aantallen asielzoekers.
De problemen werden vooral ervaren bij het inventariseren van de
vaccinatiestatus en het maken van een vaccinatieplan bij asielzoekers
en ex-asielzoekerskinderen/viuchtelingenkinderen met een (tijdelijke)
verblijfsstatus in de gemeente. De volgende acties zijn in 2016
gerealiseerd.

Omdat de verblijfstermijn in de (pre)POL-locaties opliep, is per 1 januari
2016 in die locaties de leeftijdsgroep kinderen die al in POL-locaties
gevaccineerd werd uitgebreid van 0—-18 maanden naar 0—4 jaar. Deze
tijdelijke uitbreiding van de dienstverlening PGA-JGZ is per 1 maart
2016 verder uitgebreid met JGZ 4-19 jaar in alle (pre)POL-locaties. Dat
betekent dat ook op deze locaties de volledige PGA-JGZ 0-19 jaar
uitgevoerd werd (inclusief vaccineren). Bij asielzoekerskinderen, en
vooral bij jonge kinderen, is de kans groot dat ze niet of onvolledig
gevaccineerd zijn wanneer ze in Nederland aankomen en asiel
aanvragen. Er werd dus niet gewacht met het uitvoeren van de JGZ en
het vaccineren tot ze in een AZC-locatie (of GLO-locatie) zouden zijn. In
2016 zijn de verblijfstermijnen nog niet genormaliseerd, dus gedurende
de rest van 2016 bleef deze tijdelijke dienstverlening onveranderd.
Daarnaast is in 2016 de informatie op de website van het RIVM over de
procedure die asielzoekers doorlopen, de verschillende vormen van
opvang en het maken van een vaccinatieplan regelmatig geactualiseerd
(http://www.rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Algemeen_Actueel/Nie
uwsberichten/2015/Asielzoekerskinderen_en_het RVP).

In 2016 is het vaccinatie- en opdrachtformulier gemoderniseerd en het
protocol vaccineren asielzoekerskinderen 0—19 jaar geactualiseerd.
Gedurende het hele jaar hebben de medisch adviseurs een landelijke en
geaccrediteerde scholing gegeven op diverse locaties over asielzoekers-
en vluchtelingenkinderen en het RVP. De nadruk lag op het maken van
een (passend) vaccinatieplan. De scholing werd positief gewaardeerd
door de jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen die de scholing gevolgd
hebben.
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In november 2016 is een themanummer van het Infectieziekten Bulletin
verschenen over ‘Asielzoekers en Infectieziekten’. Daarin is een artikel
gepubliceerd over het RVP: ‘Het Rijksvaccinatieprogramma voor
asielzoekers’.[4] Eind 2016 vond de voorbereiding plaats voor publicatie
van dit artikel begin 2017 in het Tijdschrift voor Jeugdgezondheids-
zorg.[5]

In juni 2016 zijn in het vaccinatiegraadrapport voor het eerst cijfers
gepresenteerd over de snelheid waarmee asielzoekerskinderen van 0—
18 maanden na binnenkomst in Nederland een eerste vaccinatie krijgen.
Wat opviel was dat met de toename van het aantal kinderen het
percentage kinderen dat binnen drie maanden gevaccineerd werd
afnam. Daarnaast was de duur van het verblijf in een COA-opvang ook
van invioed. Bij kinderen die minimaal drie maanden in een COA-opvang
verbleven of hadden verbleven, was het percentage kinderen dat een
vaccinatie in de eerste drie maanden in Nederland had ontvangen
groter, dan bij kinderen die de COA opvang sneller verlieten voor een
woning in de gemeente. Dit is verder gemonitord en gedurende 2016
was er voor de hele groep kinderen van 0—18 maanden wel enige
verbetering zichtbaar (variérend 74%—-82%) na een dip in 2015 (71%).
Het verschil in percentage met een eerste vaccinatie in Nederland
tussen kinderen met een verblijf korter dan drie maanden in een COA-
locatie en kinderen die minimaal drie maanden in een COA-locatie
verbleven, bleef bestaan.

Vaccinaangelegenheden

Op 1 juli 2016 is een nieuw contract met GlaxoSmithKline B.V. (GSK)
voor Boostrix-polio ingegaan (ter vervanging van Infanrix IPV, het
DKTP-vaccin voor 4-jarigen dat tot dat moment werd gebruikt).
Boostrix-polio is geregistreerd als boostervaccin en is niet geschikt voor
opbouw van de basisimmuniteit. De eerste leveringen hebben eind 2016
plaatsgevonden.

Heel 2016 waren er productieproblemen bij Bilthoven Biologicals (BBio)
waardoor zij geen DTP-vaccin konden leveren. Om toch aan haar
leververplichtingen te kunnen voldoen, heeft BBio DTP-vaccin (Revaxis)
aangekocht bij Sanofi Pasteur MSD (SPMSD). De (tijdelijke) introductie
van dit product is zonder grote problemen ontvangen in het veld.

Ondanks de wereldwijde tekorten aan kinkhoest- en hepatitis B-
combinatievaccins heeft de Nederlandse burger hier door het
gehanteerde inkoop- en voorraadbeleid van het RIVM niets van
gemerkt.

Het rapport: ‘The National Immunisation Programme in the Netherlands:
surveillance and developments in 2015—-2016’[1] geeft een overzicht
van vaccinwijzigingen in het RVP sinds 2000 (Appendix 3) en de
samenstelling van vaccins die in het RVP worden gebruikt (Appendix 4).
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Communicatie

Er was veel aandacht in de media voor de vaccinaties uit het RVP. Wat
gebeurde er? De deelname aan de meeste vaccinaties daalde circa 0,5%
en het aantal vaccinaties voor zuigelingen nam voor het tweede
achtereenvolgende jaar af. Vooral het laatstgenoemde feit kreeg veel
aandacht, al wordt in Nederland gemiddeld nog —~95% van alle kinderen
volgens het RVP gevaccineerd. In kranten, praatprogramma’s op tv, maar
ook online discussieerden voor- en tegenstanders uitgebreid over de
voor- en nadelen van het vaccineren. Aan het eind van de zomer
verscheen een column in het tijdschrift Happinez, waarin Pauline Bijster
twijfelde aan de voordelen van de vaccinaties. Een storm van kritiek op
het artikel volgde, waarna Arjen Lubach in zijn programma ‘Zondag met
Lubach’ op ludieke wijze een groot aantal fabels over vaccineren (zoals:
er zit kwik in vaccins of autisme is een bijwerking van het vaccineren)
ontkrachtte.

Ondanks of misschien juist door alle aandacht blijkt het aantal vragen van
ouders over de vaccins en het programma te groeien. Om die reden
ontwikkelt het RIVM nu een e-learning met achtergrondinformatie over de
vaccinaties uit het RVP voor de jeugdartsen en verpleegkundigen die ze
geven.

In 2016 zijn verschillende scholingsbijeenkomsten voor professionals
georganiseerd. Zo was op 21 april de jaarlijkse VastePrikdag met bijna
250 deelnemers. Het programma was zeer gevarieerd: van maternale
kinkhoestvaccinatie, ‘extra vaccinaties op maat’, veiligheidsbewaking van
het RVP tot vaccinatie van asielzoekers. Op 16 november werd de RVP-
onderzoeksdag gehouden. Zo’n 200 deelnemers kregen informatie over
vaccins voor RS-virus, meningokokken en kinkhoest.

In 2016 is het RVP Nieuws twaalf keer uitgekomen. Met deze nieuwsbrief
worden professionals die het RVP uitvoeren geinformeerd over actuele
ontwikkelingen.

De folderlijn over het RVP heeft een nieuw jasje gekregen. Ook is de HPV-
folder herschreven en heeft deze een nieuwe ‘look en feel’ gekregen.
Daarnaast is de algemene RVP-folder in elf verschillende talen
verschenen. Alle vertalingen zijn op de website www.rivm.nl/rvp te
vinden.

Tot slot zijn er in het kader van het RVP diverse infographics ontwikkeld,
onder andere over het effect van het RVP (zie Bijlage 1) en over
highlights van de RVP-surveillance in 2015-2016.[1]

Landelijk RVP-overleg

Dit overleg bestaat al sinds 2007 en was vooral informatief van
karakter. Steeds meer ontstond er behoefte aan een gremium op RVP-
terrein dat ook echt vertegenwoordigend en besluitvormend kan zijn.
Het overleg is hiervoor hervormd (qua doelen en besluitvorming), komt
frequenter bijeen en is uitgebreid met een aantal deelnemers.

De vertegenwoordiging van de beroepsverenigingen en koepels wordt
uitgebreid en formeel geregeld (mandaat), en de frequentie wordt
verhoogd naar vijfmaal per jaar. Tevens zijn nagenoeg alle bij het RVP
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betrokken instellingen en organisaties agendalid/waarnemer. Een
belangrijke taak is het vaststellen van de professionele richtlijnen.

Het Landelijk RVP-overleg (LRO) kwam in 2016 vier keer bijeen. De
vernieuwde opzet van het LRO is uitgebreid besproken en vastgesteld.
Een ander belangrijk aandachtspunt was de opstelling van de
Professionele Richtlijn RVP. Alle professionals (jeugdartsen,
jeugdverpleegkundigen, kinderartsen en doktersassistenten) zijn bij de
opstelling betrokken. Het concept is vervolgens randvoorwaardelijk
getoetst door Actiz, GGD GHOR Nederland, de Vereniging van
Nederlandse Gemeenten (VNG) en VWS. Eind 2016 hebben alle partijen
unaniem ingestemd met de Richtlijn Uitvoering RVP 2017, en is deze
formeel overhandigd aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg (1GZ).

Gezondheidsraad

De commissie vaccinaties van de Gezondheidsraad heeft in juni 2016
advies uitgebracht over gordelroosvaccinatie.[6] Zij heeft de minister
geadviseerd om gordelroosvaccinatie niet vanuit de overheid aan
ouderen aan te bieden. Het vaccin dat momenteel op de markt is, geeft
beperkte en relatief kortdurende bescherming. Vaccinatie is daarom
alleen op individuele basis beschikbaar.

In 2016 is parallel advisering over rotavirusvaccinatie en bescherming
van ouderen tegen ernstige pneumokokkeninfecties gestart. De
commissie vaccinaties zal hierover in 2017 advies uitbrengen.

Meer informatie over de bovenstaande vaccinaties is beschikbaar op de
website van ‘Extra vaccinaties op maat’ (www.rivm.nl/vaccinaties).

De werkagenda van de Gezondheidsraad wordt, na advies van het RIVM,
de Gezondheidsraad en het Zorginstituut Nederland, vastgesteld door
het ministerie van VWS.

Extra vaccinaties op maat
Er is een toenemend aanbod van in Nederland geregistreerde
vaccinaties, die (nog) niet opgenomen zijn in het RVP of een ander
publiek programma. Deze vaccins zijn in principe op voorschrift van een
arts verkrijgbaar, maar worden niet vergoed door de zorgverzekering in
het basispakket. In het kader van het project ‘Extra vaccinaties op maat
ontwikkelt het RIVM over deze vaccins factsheets voor medische
professionals en informatie voor het publiek. In 2016 zijn op de website
van het RIVM de volgende factsheets voor professionals gepubliceerd:

e kinkhoestvaccinatie voor zwangere vrouwen;

e kinkhoestvaccinatie voor volwassenen;
e gordelroosvaccinatie;
[ ]
[ ]

rotavirusvaccinatie;
meningokokken B-vaccinatie;
e waterpokkenvaccinatie.

De factsheet over HPV-vaccinatie voor jongens en volwassenen is
eveneens afgerond en begin 2017 gepubliceerd. De factsheets werden
onder de aandacht gebracht van de diverse beroepsgroepen door
publicaties in vaktijdschriften voor huisartsen, verloskundigen en
apothekers en op congressen. Daarnaast werd de publieksinformatie op
de website www.rivm.nl/vaccinaties over deze vaccins uitgebreid. De
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informatie wordt steeds geactualiseerd en aangepast op basis van de
resultaten van het in het kader van het project uitgevoerde onderzoek
naar de informatiebehoefte van publiek en professionals en op basis van
bij de helpdesk binnenkomende vragen.

Nederlandse Antillen

Voor de eilanden Bonaire, Sint Eustatius en Saba (BES) hebben zich in
2016 geen veranderingen voorgedaan in het vaccinatieprogramma. Op
Bonaire is tijdens de ‘Vaccination Week of the Americas’ een HPV-
inhaalcampagne uitgevoerd onder meisjes van 10 tot 15 jaar.

De vaccinvoorziening vanuit Nederland via DVP centraal verliep zonder

problemen. In november 2016 heeft een audit plaats gevonden op het

kwaliteitssysteem van de vaccinvoorziening op de BES-eilanden. Hieruit
zijn aanbevelingen voor de eilanden naar voren gekomen die opgepakt

zullen worden.

In november 2016 zijn de vertegenwoordigers van de BES-eilanden
aanwezig geweest op de Caribbean EPI manager’s meeting in Grenada.
Hier waren ook vertegenwoordigers van de landen Aruba, Curacao en
Sint Maarten aanwezig en de RVP-programmamanager Hans van Vliet.
Tijdens deze bijeenkomst is afgesproken dat er een viermaal per jaar
telefonisch overleg over het RVP in het leven geroepen wordt, waar
vertegenwoordigers van de zes eilanden en het RIVM aan deelnemen.
Dit om elkaar in de Caribische regio te ondersteunen, af te stemmen en
van elkaar te leren.

Bijwerkingen

In 2016, het jaar waarin Lareb 25 jaar bestond, lanceerde Lareb een
app om bijwerkingen te melden. Ook bracht Lareb een update uit van de
meldingen van 364 langdurige klachten na HPV-vaccinatie. Een relatie
met het vaccin kon op basis van de meldingen niet worden gelegd of
uitgesloten. In Engels onderzoek werd geen relatie tussen chronische
vermoeidheid en HPV-vaccinatie gevonden.[7] In het Tijdschrift voor
Jeugdgezondheidszorg verschenen vier artikelen over bijwerkingen van
vaccins door auteurs vanuit Lareb.[8-11]

Polio, mazelen en rodehond

In 2016 zijn in Nederland geen poliogevallen voorgekomen. Ook in de
reguliere rioolwatersurveillance die wordt uitgevoerd in de Bible belt, is
geen polioviruscirculatie aangetoond. De Nationale
Certificeringscommissie voor polio-eradicatie heeft ingestemd met de
jaarlijkse rapportage hierover aan de WHO.

In 2016 is er in Nederland een inventarisatie uitgevoerd om na te gaan
in welke locaties in Nederland nog poliovirus aanwezig is. Dit is gebeurd
op instigatie van de WHO om de inperking van het poliovirus strikter te
gaan reguleren. Deze inventarisatie is uitgevoerd bij instellingen,
laboratoria, industrie en andere organisaties die mogelijk met poliovirus
werken, poliovirus in opslag hebben of potentieel besmet materiaal in
opslag hebben. In totaal zijn er bijna 800 brieven verstuurd.
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De resultaten zijn najaar 2016 aan de WHO meegedeeld. Er zijn in
totaal, voor zover is kunnen nagaan, in Nederland (voorjaar 2016) nog
19 locaties waar poliovirus aanwezig is. Conform het voornemen van de
WHO dient dit te worden vernietigd tenzij is aangegeven dit materiaal te
willen bewaren. Ook kan het zijn dat er geen materiaal aanwezig is maar
dat men het materiaal in de toekomst wil verwerven. Dit worden dan de
zogenoemde ‘PEF’s (Polio Essential Facility)’. Deze instellingen zullen
moeten gaan voldoen aan strenge eisen die door de WHO zijn opgesteld.
Uiteindelijke goedkeuring vindt daarna plaats na toetsing door een
National Authority for Containment (NAC) en de WHO. Aan de instelling
van deze NAC wordt momenteel gewerkt.

Wat betreft mazelen en rodehond was er in 2016 geen sprake van
uitbraken. In het referentielaboratorium van het RIVM zijn in dat jaar
zes gevallen van mazelen aangetoond en geen enkele van rubella. Enig
punt van zorg is de huidige lichte daling van de vaccinatiegraad.
Voortzetting van deze daling zou op termijn kunnen leiden tot verlies
van ‘herd protection’ (groepsbescherming) voor mazelen. De Nationale
Verificatiecommissie voor mazelen- en rodehondeliminatie stemde in
met de jaarrapportage ter zake aan de WHO.

Ontwikkelingen RVP-ziekten

In 2016 waren er geen opvallende uitbraken van RVP-ziekten (Tabel 1).
Wel wordt sinds oktober 2015 een stijging gezien van het aantal
patiénten met meningokokkenziekte serogroep W. In 2015 werden er
negen patiénten met meningokokkenziekte serogroep W gerapporteerd,
in 2016 waren dit er 50 en in 2017 (tot en met maart) waren dit er 24.
Sinds oktober 2015 zijn er negen patiénten overleden aan
meningokokkenziekte serogroep W. Momenteel wordt vaccinatie met het
quadrivalente MenACWY-vaccin alleen geadviseerd aan reizigers die een
verhoogd risico lopen op infectie met één van deze types, bijvoorbeeld
deelnemers aan de Hadj.

In Bijlage 1 is een infographic opgenomen, die het effect van het RVP
weergeeft door middel van vergelijking van het aantal ziektegevallen
voor en na introductie van vaccinatie in het RVP.

Voor meer informatie over ontwikkelingen rond de RVP-ziekten
verwijzen we naar het rapport: ‘The National Immunisation Programme
in the Netherlands: surveillance and developments in 2015-2016’
(http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2016-0141.pdf).[1]

Wijzigingen in programma
In 2016 waren er geen wijzigingen in het schema van het RVP.
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Vaccinatiegraad

Algemeen

Het RVP is een succesvol programma.[12, 13] Nederland kent —
internationaal gezien — al geruime tijd een hoge vaccinatiegraad [14] en
is één van de weinige landen waar de vaccinatiegraad al sinds lange tijd
op individueel niveau wordt geregistreerd. Hierdoor is de vaccinatie-
graad nauwkeurig te volgen. Omdat een hoge vaccinatiegraad
onmisbaar is voor een blijvend effect van het RVP, is monitoring van
essentieel belang.

Methoden

Het landelijke registratiesysteem Praeventis [15], dat is aangesloten op
de Basisregistratie Personen (BRP), vormt sinds 2005 de basis voor het
bepalen van de vaccinatiegraad van het RVP. Binnen dit systeem wordt
de geldigheid (juistheid en tijdigheid) van vaccinaties op individueel
niveau beoordeeld volgens een algoritme op basis van de jaarlijks door
het Centrum Infectieziektebestrijding (Clb) gepubliceerde RVP-richtlijn.
Sinds 2006 wordt op individueel niveau van het kind bepaald of de
gewenste vaccinatietoestand volgens het schema bereikt is voor een
bepaalde individuele leeftijd (zie Tabel 2) en niet meer op een
vastgestelde datum die voor elk kind gelijk was, ongeacht leeftijd. De
leeftijdsgrenzen (1, 2, 5, 10 en 14 jaar) zijn enigszins ruim genomen;
het blijft echter belangrijk dat kinderen conform het RVP-schema
worden gevaccineerd.

In dit hoofdstuk wordt de vaccinatiegraad in Nederland voor de
geboortecohorten 2002, 2006, 2011 en 2014 over verslagjaar 2017
gepresenteerd; met de term verslagjaar 2017 wordt bedoeld dat de
vaccinatiegraad in maart 2017 is bepaald (selectiedatum 7 maart 2017).
Rapportage over recentere geboortecohorten is nog niet mogelijk: de
vaccinatiegraad voor kleuters bijvoorbeeld wordt voor elk kind
vastgesteld op 5-jarige leeftijd. Voor cohort 2011 geldt dat alle kinderen
geboren in januari tot en met december 2011 in 2016 5 jaar zijn
geworden. Het is nog niet mogelijk te rapporteren over het
geboortecohort 2012, omdat op dit moment nog niet alle kinderen de
leeftijd van 5 jaar hebben bereikt. Gegevens over de vaccinatiegraad
zijn door deze ‘vertraging’ minder geschikt voor de directe
bedrijfsvoering (procesmonitoring).

Gezien de diversiteit aan vaccinaties en leeftijdsgroepen is de deelname
aan het totale RVP in Nederland niet goed uit te drukken in een enkel
getal. Wel wordt in het kader van ‘De Staat van Volksgezondheid en
Zorg: kerncijfers voor beleid’ een kerncijfer voor volledige deelname van
zuigelingen aan het RVP gepresenteerd. Hieronder wordt het percentage
zuigelingen van een specifiek geboortecohort verstaan dat volledig heeft
deelgenomen aan het RVP, dat wil zeggen alle vaccinaties (DKTP-Hib-
Hep B-Pneu-BMR-Men C) volgens het RVP-schema toegediend heeft
gekregen voor het bereiken van de 2-jarige leeftijd
(https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/rijksvaccinatieprogramma-rvp-
deelname-zuigelingen). Daarnaast wordt ook het percentage zuigelingen
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dat geen enkele RVP-vaccinatie heeft gehad voor het bereiken van de 2-
jarige leeftijd gerapporteerd.

Voor verslagjaar 2017 wordt de gemeentelijke indeling per 1 januari
2017 (N=388 gemeenten) gehanteerd. Een beperking is dat kinderen
die niet zijn opgenomen in de BRP (bijvoorbeeld een deel van de
asielzoekers, illegalen en kinderen van diplomaten) buiten beschouwing
blijven. Daarnaast worden vaccinaties van kinderen die in plaatsen
wonen dicht bij de grens (zoals Vaals, Kerkrade en Simpelveld) en vaak
in Duitsland of Belgié gevaccineerd worden, slechts gedeeltelijk
doorgegeven en geregistreerd in Praeventis.

Voor heel kleine gemeenten zoals de Waddeneilanden (met uitzondering
van Texel) en onder andere de gemeente Rozendaal (Gld.) geldt dat het
aantal kinderen dat voor vaccinatie in aanmerking komt zo laag is dat het
wel of niet verstrekken van een enkele vaccinatie hier relatief grote
gevolgen heeft voor de vaccinatiepercentages.

Tabel 2 Individuele leeftijd waarop de vaccinatiegraad per vaccinatie wordt
vastgesteld

Zuigelingen Kleuters School-
kinderen
1 jaar 2 jaar 5 jaar 10 jaar
DKTP-3 DKTP-4 DTP-6
Hib-3 Hib-4
Hep B-42
Pneu-2/3° REENENECTZE
BMR-1 BMR-2

Men C

volledig® HPV-2/3¢

Vaccinatietoestanden:

primaire serie - voorbereiding op basisimmuniteit
basisimmuun - basisimmuniteit bereikt
B gerevaccineerd - revaccinatie ontvangen

B volledig afgesloten > vaccinatieschema beéindigd, voldoende beschermd

Sterk vereenvoudigd schema, omdat kinderen afhankelijk van hun leeftijd op verschillende
manieren een bepaalde vaccinatietoestand kunnen bereiken.

a Hep B-0 op derde levensdag (alleen voor kinderen van moeders die drager zijn van het
hepatitis B-virus).

Sinds november 2013 drie in plaats van vier vaccinaties.

Basisimmuun voor DKTP/BMR én volledig afgesloten voor Hib/Hep B/Pneu/Men C.
Sinds januari 2014 twee in plaats van drie vaccinaties voor meisjes < 15 jaar, met
terugwerkende kracht geldig.

Naast de vaccinatietoestand ‘gerevaccineerd’ wordt ook de toestand ‘voldoende
beschermd’ vastgesteld. Dit is de som van het aantal gerevaccineerde kinderen en het
aantal kinderen dat de basisimmuniteit pas bereikt op de leeftijd van 2-5 jaar en
daarom niet in aanmerking komt voor revaccinatie.
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Overzicht van de vaccinatiegraad

Vaccinatiegraad op landelijk niveau

In Tabel 3—4 wordt de vaccinatiegraad vanaf geboortecohort 1995
weergegeven (zie Bijlage 2 voor de vaccinatiegraad voor cohort 1970—
1994). In de volgende paragrafen worden de ontwikkelingen rond het
kerncijfer voor volledige deelname onder zuigelingen en de landelijke
vaccinatiepercentages per vaccinatie beschreven.

Tabel 3 Vaccinatiegraad (%) zuigelingen naar vaccinatie per cohort

Zuigelingen

(2 jaar)
Cohort DKTP Hib HepB? Pneu BMR MenC volledig®
1995 95,9 95,9 96,1
1996 95,9 96,1 95,8
1997 95,6 95,7 95,6
1998 95,3 95,5 95,6
1999 95,2 95,3 95,4
2000 95,1 95,3 95,2
2001 95,3 95,5 95,8 56,22
2002 95,8 96,0 96,3 95,5
2003 94,3° 954" 152 95,4° 94,8°
2004 94,0 95,0 17,1 95,9 95,6
2005 94,5 95,1 17,9 96,0 95,9
2006 95,2 95,9 18,6 94,4° 96,2 96,0
2007 95,0 95,6 19,3 94,4 96,2 96,1
2008 95,4 96,0 19,4 94,8 95,9 95,9
2009 95,4 96,0 19,5 94,8 95,9 95,9
2010 95,5 96,1 19,7 95,1 96,1 96,0
2011 95,4 95,9 51,4 95,0 96,0 95,8
2012 94,8 95,4 94,5 94,4 95,5 95,3
2013 94,2 94,9 93,8 93,8 94,8 94,6
2014 93,5 94,2 93,1 93,6 93,8 93,5 91,2

&  Alleen zuigelingen geboren na 1 juni 2001 kwamen in aanmerking, omgerekend

betekent dit een landelijk percentage van 96,3%.[16]

Vanaf cohort 2003 [17] wordt gerapporteerd op basis van het nieuwe
informatiesysteem Praeventis en de vaccinatietoestand op individuele leeftijd (zie
Tabel 2). De stippellijn geeft de trendbreuk weer.

Alleen voor zuigelingen geboren op of na 1 april 2006.

Percentage van het totale cohort. In 2011 is universele hepatitis B-vaccinatie
ingevoerd; voorheen werden risicogroepen gevaccineerd.

Kerncijfer volledige deelname zuigelingen: alle vaccinaties volgens RVP-schema
ontvangen voor het bereiken van de 2-jarige leeftijd.

b

Kerncijfer volledige deelname zuigelingen

Voor geboortecohort 2014 ligt het kerncijfer voor volledige deelname
van zuigelingen aan het RVP op 91,2%:; dit betekent dat zij alle
vaccinaties volgens RVP-schema hebben ontvangen voor het bereiken
van de 2-jarige leeftijd. Slechts 3,6% van de zuigelingen geboren in
2014 heeft op 2-jarige leeftijd geen enkele RVP-vaccinatie gehad. Het
vorig jaar gepresenteerde kerncijfer voor geboortecohort 2013 was
helaas niet correct (de leeftijdsgrens van 2 jaar was niet op de juiste
wijze toegepast) en wordt daarom niet meer in Tabel 3 weergegeven.
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Tabel 4 Vaccinatiegraad (%) kleuters, schoolkinderen en adolescente meisjes
naar vaccinatie per cohort

Kleuters School- Adolescente
(5 jaar) kinderen meisjes
(10 jaar) (14 jaar)
D(K)TP

Cohort revac basis® totaal® aK DTP BMR® HPV
1995 94,5 93,0 92,9¢

1996 94,4 92,5 92,5

1997 94,4 92,6 92,5 56,0
1998 95,1 92,1 93,5 93,0 58,1
1999 95,2 93,0 93,4 93,1 58,9
2000 92,54 1,49 93,9 89,3¢ 92,2 92,1 61,0
2001 92,1 1,6 93,7 90,8 93,0 92,6 61,0
2002 91,5 1,6 93,1 91,0 93,1 92,9 53,4
2003 91,9 2,0 93,9 X® 92,7 92,4

2004 91,7 2,6 94,3 92,7 92,7

2005 92,0 2,6 94,7 92,0 92,0

2006 92,3 2,1 94,4 90,8 90,9

2007 92,3 2,4 94,7

2008 92,0 2,4 94,4

2009 91,9 2,2 94,1

2010 91,5 2,1 93,7

2011 91,1 2,1 93,2

& Kinderen die basisimmuniteit pas bereiken op de leeftijd van 2-5 jaar en daarom niet

in aanmerking komen voor revaccinatie (= revac).

Voldoende beschermd (= som gerevaccineerd + basisimmuun 2-5 jaar).

Vanaf cohort 1995 wordt over de tweede BMR-vaccinatie gerapporteerd.

Vanaf cohort 2000 voor kleuters en cohort 1995 voor schoolkinderen [17] wordt
gerapporteerd op basis van het nieuwe informatiesysteem Praeventis en de
vaccinatietoestand op individuele leeftijd (zie Tabel 2). De stippellijn geeft de
trendbreuk weer.

Sinds 1 september 2006 wordt bij kleuters uitsluitend een combinatievaccin DaKTP
gebruikt en wordt geen losse aK meer gegeven.

b
c
d

DKTP en DTP

De vaccinatiegraad voor DKTP en DTP is in verslagjaar 2017 voor alle
leeftijdsgroepen opnieuw iets lager dan in het voorgaande jaar (zie
Bijlage 3). In Figuur 2 is weergegeven op welke leeftijd kinderen hun
eerste DKTP-vaccinatie hebben gekregen. Uit deze figuur blijkt dat 88%
van de gevaccineerde kinderen van geboortecohort 2015 ook tijdig

(< 70 dagen na geboorte) gevaccineerd is; voor de geboortecohorten
2014, 2013 en 2012 lag dit percentage op respectievelijk 89%, 89% en
889%b.

Hib

Ook de vaccinatiegraad voor Hib is in verslagjaar 2017 voor zuigelingen
iets lager dan in het voorgaande jaar (zie Bijlage 3). Het percentage Hib
volledig afgesloten ligt iets hoger dan het percentage DKTP
basisimmuun bij zuigelingen, ondanks het gebruik van een
combinatievaccin sinds 2003. Dit komt doordat de voorwaarden voor het
bereiken van specifieke vaccinatietoestanden voor elke vaccinsoort
afzonderlijk zijn gedefinieerd: als een kind de Hib-vaccinatie krijgt
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toegediend op het moment dat het ouder is dan 1 jaar, is er maar één
vaccinatie nodig om de toestand volledig afgesloten te bereiken.
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Figuur 2 Cumulatief percentage gevaccineerde kinderen naar leeftijd bij de
eerste DKTP-vaccinatie (cohort 2012—-2015; tussen grijze stippellijnen:
adviesleeftijd DKTP-1)

Hepatitis B

De vaccinatiegraad voor Hep B-0 voor kinderen van dragermoeders
gemeten op de derde levensdag is wederom hoog (99%). Na deze
peildatum neemt de vaccinatiegraad nog iets verder toe (zie Bijlage 3).
De uiteindelijke vaccinatiegraad voor hepatitis B op 2-jarige leeftijd
(volledig afgesloten) ligt wederom iets lager dan voorgaand verslagjaar.
In 2011 is universele hepatitis B-vaccinatie ingevoerd; voorheen werden
alleen risicogroepen gevaccineerd. Om inzicht te blijven houden in de
vaccinatiegraad onder risicogroepen wordt de vaccinatiegraad in

Bijlage 3 ook uitgesplitst naar:

e kinderen van dragermoeders (D-indicatie);

e kinderen van wie ten minste één ouder geboren is in een land
waar hepatitis B middel- of hoogendemisch voorkomt (E-
indicatie);

e overige kinderen (geen D- of E-indicatie).

Uit deze tabel blijkt dat de hepatitis B-vaccinatiegraad op 2-jarige
leeftijd met name voor kinderen met een E-indicatie wat lager is
vergeleken met voorgaand verslagjaar.

Pneumokokken

Sinds november 2013 worden drie in plaats van vier pneumokokken-
vaccinaties gegeven. Het vaccinatiepercentage voor pneumokokken is
vergelijkbaar met het voorgaande jaar en is voor het eerst nagenoeg
gelijk aan het vaccinatiepercentage voor DKTP.
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BMR

Ook de vaccinatiegraad voor BMR is in verslagjaar 2017 voor zowel
zuigelingen als schoolkinderen wederom iets lager dan in het
voorgaande jaar (zie Bijlage 3).

Meningokokken C
De vaccinatiegraad voor meningokokken C is in verslagjaar 2017 iets
lager dan in het voorgaande jaar.

HPV

Met terugwerkende kracht zijn sinds januari 2014 twee vaccinaties
geldig als het meisje gestart is voor haar vijftiende verjaardag, en het
juiste interval tussen de twee vaccinaties is gehanteerd. De uiteindelijke
vaccinatiegraad voor geboortecohort 2002 op 14-jarige leeftijd is
uitgekomen op 53%, een aanzienlijke daling ten opzichte van het
voorgaande jaar (zie Bijlage 3). Zonder leeftijdsgrens (waarbij ook
vaccinaties worden meegenomen die na de veertiende verjaardag zijn
gegeven) ligt de vaccinatiegraad op 56%.

Vaccinatiegraad op regionaal niveau

De vaccinatiegraad op GGD-regio niveau wordt weergegeven in
Bijlage 4. Het volledige overzicht van alle vaccinatiepercentages per
gemeente is te raadplegen via:
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2017-0010.xIsXx.

De geografische spreiding van gemeenten met een lagere
vaccinatiegraad voor zuigelingen (inclusief het kerncijfer), kleuters,
schoolkinderen adolescente meisjes wordt weergegeven in de

Figuren 3—6 en via
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/vaccinaties/.

De meeste van deze gemeenten concentreren zich in de zone die ook
wel ‘Bible belt’ wordt genoemd. Dit is een gebied waar van oudsher veel
mensen wonen die zich om godsdienstige redenen niet laten vaccineren.
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Zuigelingen, cohort 2014 (op leeftijd van 2 jaar)

per gemeente
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Figuur 3 Vaccinatiegraadpercentages per gemeente voor zuigelingen
(cohort 2014)

Pagina 25 van 53



RIVM Rapport 2017-0010

Zuigelingen, cohort 2014 (op leeftijd van 2 jaar)

per gemeente
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Figuur 4 Vaccinatiegraadpercentages per gemeente voor zuigelingen — vervolg
(cohort 2014)
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Kleuters, cohort 2011 (op leeftijd van 5 jaar)

per gemeente
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Schoolkinderen, cohort 2006 (op leeftijd van 10 jaar)

per gemeente
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Bron: RIVM

Figuur 5 Vaccinatiegraadpercentages per gemeente voor kleuters (cohort 2011),
schoolkinderen (cohort 2006)

DKTP voldoende beschermd = gerevaccineerd of komt niet in aanmerking voor
revaccinatie
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Adolescente meisjes, cohort 2002 (op leeftijd van 14 jaar)

per gemeente
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Figuur 6 Vaccinatiegraadpercentages per gemeente voor adolescente meisjes
(cohort 2002)

3.3.3 Vaccinatiegraad Caribisch Nederland
In Tabel 5 wordt de vaccinatiegraad in Caribisch Nederland
gepresenteerd. Over het algemeen is de vaccinatiegraad in Caribisch
Nederland hoog. De methode ter bepaling van de vaccinatiegraad, zoals
gebruikt in dit hoofdstuk, geeft voor schoolgaande kinderen in Caribisch
Nederland vaak een onderschatting omdat vaccinaties meestal per klas
worden aangeboden, ongeacht de leeftijd van een kind. De
leeftijdsgrenzen van 5 en 10 jaar worden in dat geval niet altijd gehaald.
Ten opzichte van vorig jaar is bijvoorbeeld de HPV-vaccinatiegraad voor
meisjes geboren in 2005 op Sint Eustatius toegenomen van 44% naar
72%.
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Tabel 5 Vaccinatiegraad®® in Caribisch Nederland

Sint

Bonaire Eustatius Saba
Zuigelingen (2 jaar)
Aantal in cohort 2014 €219 30 15
Aantal DKTP-Hib-Hep B 203 30 15
% DKTP-Hib-Hep B 92,7 100 100
Aantal Pneu 202 30 15
% Pneu 92,3 100 100
Aantal BMR 204 30 15
% BMR 93,6 100 100
Aantal Men C 198 30 15
% Men C 91,2 100 100
Kleuters (5 jaar)
Aantal in cohort 2011 © 31 9
Aantal DKTP € 14 9
% DKTP © f452 100
Aantal BMR® e 14 9
% BMR® © f45,2 100
Schoolkinderen (10 jaar)
Aantal in cohort 2006 © 41 22
Aantal DTP € 37 19
% DTP © 90,2 86,4
Aantal BMR € 41 19
% BMR © 100 86,4
Adolescente meisjes (10 jaar)
Aantal in cohort 2006 € 15 14
Aantal HPV € 4 13
% HPV © f26,7 f92,9

& De registratiesystemen in Caribisch Nederland zijn niet aangesloten op de

bevolkingsadministratie, waardoor kinderen die zijn geémigreerd naar omringende

eilanden of elders wel kunnen zijn meegerekend in de noemer (het totaal aantal

kinderen), maar niet in de teller (het aantal gevaccineerde kinderen).
De vaccinatiegraad kan daarom in werkelijkheid hoger liggen dan hier weergegeven.
Voor Bonaire zijn de gegevens vanaf geboortecohort 2012 wel ad hoc gekoppeld aan de

bevolkingsadministratie.

o

op 10-jarige leeftijd: DTP/BMR/HPV = volledig afgesloten.

o

BMR- en Men C-vaccinatie lager, namelijk 218 en 217.

o

Vaccinatietoestand op 2-jarige leeftijd: DKTP/BMR = basisimmuun, Hib/Hep B/Pneu/
Men C = volledig afgesloten; op 5-jarige leeftijd: D(K)TP = gerevaccineerd;

Vanwege verhuizing naar het buitenland was het aantal kinderen in cohort 2014 voor de

Op Sint Eustatius hebben 4-jarigen tot en met 2015 DTP in plaats van DKTP ontvangen.
Voor geboortecohorten 2006 en 2011 werden vaccinaties nog niet toegediend binnen de

leeftijdsgrenzen van 5 en 10 jaar die voor de bepaling van de vaccinatiegraad worden

gehanteerd.

schooljaar 2017 aangeboden.

Voorlopige vaccinatiegraad: een aantal kinderen krijgt nog (vervolg)vaccinatie in
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Vaccinatiegraad nader belicht

In deze paragraaf worden specifieke, vaak actuele, onderwerpen
gerelateerd aan de vaccinatiegraad nader belicht.

Vaccinatiegraad naar geboorteland

Vanaf dit jaar wordt de vaccinatiegraad ook uitgesplitst naar
geboorteland. De vaccinatiegraad onder kinderen geboren in het
buitenland ligt aanzienlijk lager dan onder kinderen geboren in
Nederland (Figuur 7). Het effect op de totale vaccinatiegraad is echter
beperkt, aangezien het aandeel kinderen geboren in het buitenland
relatief klein is (3—5% afhankelijk van de leeftijdsgroep). Wel moet
worden opgemerkt dat dit aandeel in de tijd is toegenomen: voor
zuigelingen van 2,5% in geboortecohort 2010 tot 3,5% in
geboortecohort 2014. De lagere vaccinatiegraad onder kinderen geboren
in het buitenland komt deels omdat het in kaart brengen van de
vaccinatiestatus van nieuwkomers enige tijd in beslag neemt. Daarnaast
kunnen buitenlandse vaccinatieschema’s niet altijd goed worden
verwerkt in Praeventis. Tot slot zijn mensen die asiel aanvragen in
Nederland vaak afkomstig uit gebieden waar armoede, rampen en/of
conflicten de uitvoering en/of de toegang tot vaccinatieprogramma’s
negatief beinvioeden.
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H*k

kleuters

- schoolkinderen
zuigelingen (cohort 2014) (cohort
2011) (cohort 2006)

ETotaal 93,5 94,2 93,1 93,6 93,8 93,5 91,2 93,2 90,8 90,9
#Geboren in Nederland | 94,9 95,2 94,8 95,0 94,6 94,8 93,1 94,9 92,4 92,1
CGeboren in buitenland| 54,9 65,4 46,7 56,8 70,2 58,1 37,9 59,3 64,3 70,3

Figuur 7 Vaccinatiegraad uitgesplitst naar geboorteland

Hoewel het effect van het aandeel kinderen geboren in het buitenland op
de landelijke vaccinatiegraad beperkt is, kan dit regionaal van grotere
invlioed zijn. In de gemeente Noordenveld is de vaccinatiegraad
bijvoorbeeld veel lager dan normaal gesproken (Figuur 3-5)
(vaccinatiegraad BMR basisimmuun: nu 75% versus vorig jaar 94%).
Nadere analyse van de gegevens wees uit dat de vaccinatiegraad alleen
erg laag is in het gebied waar de COA-opvanglocatie Veenhuizen is
gevestigd. De GGD Drenthe gaf aan dat op deze locatie mensen worden
gevestigd die zich net in Nederland aangemeld hebben en dat hier alleen
indien wenselijk JGZ door de GGD wordt geleverd daar het verblijf vaak
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maar voor enkele dagen is. Wel wordt deze groep direct ingeschreven in
de BRP omdat het voornamelijk om gezinsherenigers gaat. Indien de
kinderen die in het buitenland zijn geboren en in het betreffende gebied
wonen buiten beschouwing worden gelaten, is de vaccinatiegraad in de
gemeente Noordenveld vergelijkbaar met afgelopen jaren.

Daling vaccinatiegraad uitgesplitst naar achtergrondkenmerken
GGD-regio

Landelijk wordt voor zuigelingen voor het derde achtereenvolgende jaar
(vanaf verslagjaar 2015) en voor kleuters en schoolkinderen voor het
tweede jaar (vanaf verslagjaar 2016) een lichte daling in de
vaccinatiegraad gezien. Voor adolescente meisjes wordt voor het eerst
een daling gezien (verslagjaar 2017). Figuur 8 laat voor een aantal
vaccinaties zien dat deze daling voor zuigelingen en adolescente meisjes
in alle GGD-regio’s wordt gezien en voor kleuters en schoolkinderen in
nagenoeg alle GGD-regio’s. De overige vaccinaties laten een
vergelijkbaar beeld zien.

De verandering in de vaccinatiegraad voor HPV in de GGD-regio Zuid
Limburg is met -24% opvallend. Voor dit lage percentage zijn mogelijk
de mediaberichten over verontreinigde naalden, die achteraf onterecht
bleken te zijn, in het voorjaar van 2015 een verklaring. Hierdoor is een
aantal zittingen afgelast en hebben minder meisjes hun serie HPV-
vaccinaties voor de 14-jarige leeftijd af kunnen ronden. Indien de
leeftijdsgrens achterwege wordt gelaten, dan is 46% van de meisjes
gevaccineerd (op 14-jarige leeftijd is dit 36%). Het is te verwachten dat
de vaccinatiegraad in deze regio volgend jaar weer hoger zal liggen
aangezien de tussentijdse opkomst voor geboortecohort 2003 (38%)
aanzienlijk hoger ligt dan destijds voor geboortecohort 2002 (15%). Ook
in andere GGD-regio’s kan dit in meer of mindere mate een rol hebben
gespeeld.

Overige factoren

Voorlopige analyse van data uit Preeventis laat zien dat de daling in de
vaccinatiegraad voor HPV en BMR (zuigelingen en schoolkinderen) een
algehele daling lijkt te zijn. Er is geen indicatie dat de daling anders
(mogelijk wat kleiner) is bij kinderen wiens ouder(s) niet in Nederland
geboren zijn. Daarnaast is de daling terug te zien in zeer sterk stedelijke
maar ook in niet-stedelijke gebieden, in de grote steden (G4 en G32)
maar ook daarbuiten, in gebieden met een hoge maar ook in gebieden
met een lage sociaaleconomische status en in gebieden met een hoog
dan wel laag aandeel SGP-stemmers bij de Tweede Kamerverkiezingen
in 2017.

Daarnaast zijn er niet direct aanwijzingen dat er sprake is van
uitstelgedrag. De gemiddelde leeftijd waarop de BMR-vaccinatie wordt
gegeven, ligt voor de eerste vaccinatie op 1,2 jaar (geboortecohort
2011-2014) en voor de tweede vaccinatie op 8,9 jaar (geboortecohort
2004—-2006). Sinds invoering van de HPV-vaccinatie (geboortecohort
1997-2003) ligt de gemiddelde leeftijd waarop de eerste HPV-vaccinatie
wordt gegeven rond 12,8 a 12,9 jaar en de gemiddelde leeftijd waarop
de toestand volledig afgesloten wordt bereikt op 13,3 & 13,4 jaar.
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Verschil in vaccinatiegraad (%0)
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Figuur 8 Verschil in vaccinatiegraad voor BMR basisimmuun, DKTP
gerevaccineerd, BMR en HPV volledig afgesloten naar GGD-regio
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Vaccinatiegraad asielzoekerskinderen

Voor het eerst is de DKTP vaccinatiegraad ook specifiek onder
asielzoekerskinderen bepaald, ongeacht opname in de BRP.

In 2016 werd hiervoor een analyse uitgevoerd van de in Praeventis
geregistreerde DKTP-vaccinatiestatus van 7.472 asielzoekerskinderen.
Het betrof kinderen geboren in 2008 t/m 2013 en geregistreerd als
asielzoeker in Nederland v66r maart 2015. Alle kinderen waren minimaal
18 maanden in Nederland op moment van analyse. Van deze kinderen
waren 2.834 (37,9%) kinderen geboren in Nederland. Voor deze groep
is een analyse gedaan van de DKTP-vaccinatiestatus op 1-, 2- en 5-
jarige leeftijd, analoog aan de jaarlijkse landelijke analyse. De DKTP-
vaccinatiegraad in deze groep was hoog en vrijwel vergelijkbaar met de
landelijke vaccinatiegraad. Wel valt op dat kinderen van asielzoekers
vaker de basisserie afronden né de tweede verjaardag vergeleken met
de landelijke cijfers. De overige 4.638 (62,1%) asielzoekerskinderen in
dit onderzoek waren in het buitenland geboren. Deze kinderen hebben
niet vanaf hun geboorte mee kunnen doen aan het Nederlandse RVP. Bij
deze groep is onderzocht welk deel van de kinderen een basisserie DKTP
had afgerond vaor registratie in Nederland en 18 maanden daarna. Van
een klein deel (12,6%) van deze kinderen was in Praeventis
geregistreerd dat zij een basisserie DKTP afgerond hadden voor
aankomst in Nederland. Het percentage kinderen dat de basisserie had
afgerond in deze groep liep op tot 66,8% in de eerste 18 maanden na
aankomst in Nederland. Dit percentage was hoger (= 70%) bij kinderen
die jonger waren dan 4 jaar bij registratie in Nederland dan bij kinderen
die 4 jaar of ouder waren (57,3%). Mogelijk heeft een onvolledige
registratie in Preeventis van in het buitenland ontvangen vaccins een
negatief effect op de gevonden vaccinatiegraad.

Monitoring van de acceptatie van het RVP: het effect van
berichtgeving op acceptatie van vaccinatie

In 2013 is binnen strategisch onderzoek RIVM de acceptatie van ouders
met betrekking tot vaccinaties binnen het RVP bestudeerd. Uit de
vragenlijst onder ouders in 2015 bleek dat ouders over het algemeen
heel positief zijn over het RVP. Ook vond een groot deel van hen het
vaccineren van hun kinderen iets vanzelfsprekends. Een studie over in
hoeverre ouders een geinformeerde keuze maken, liet zien dat ouders
die hun kinderen volledig laten vaccineren niet bewust de argumenten
hierover afwegen.[18] Onderzoekers gaven aan dat dit ouders
kwetsbaar zou kunnen maken voor misinformatie door andere ouders of
in de media. Dit was mogelijk het geval na de berichtgeving rond de
vermeende inferieure naalden die voor (HPV) vaccinatie in 2016 gebruikt
zouden zijn (later is weerlegd dat de naalden inferieur waren). Deze
media-aandacht leidde toen tot een negatievere houding bij moeders en
tot een lagere intentie om hun dochters tegen HPV te laten
vaccineren.[19] Het effect dat negatieve berichtgeving op de
vaccinatiegraad kan hebben, is in het buitenland te zien. In maart 2015
werd in Denemarken een tv-uitzending met de naam ‘The vaccinated
girls’ getoond, waarin meisjes met medisch onverklaarbare symptomen
en hun families geinterviewd werden over de vermeende samenhang
tussen deze symptomen en het HPV-vaccin. Als mogelijk gevolg werd
een daling in de deelname aan HPV-vaccinatie van 30% gezien bij
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meisjes die in 2015 hun eerste HPV-vaccinatie hadden moeten krijgen
(=geboortejaar 2003; zie Figuur 9).[20]
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Figuur 9 Deelname aan de eerste HPV-vaccinatie in Denemarken per

geboortejaar, meisjes, 1993—2004 (Bron: Statens Serum Institut [20])

Tussen oktober en november 2016 was er veel media-aandacht over
vaccineren in Nederland (Tabel 6). Om te kijken welk effect de media-
aandacht op de houding en intentie van ouders heeft, zijn ouders die in
de vragenlijst van 2015 aan hadden gegeven weer benaderd te mogen
worden voor onderzoek (N=1250) in december 2016 gevraagd om
opnieuw een vragenlijst in te vullen. In totaal hebben 673 (54%) ouders
de vragenlijst ingevuld. Wat betreft verdeling vaccinatiestatus van hun
kind(eren), geslacht, leeftijd, nationaliteit, opleidingsniveau, aantal
kinderen en affiliatie met verschillende overtuigingen (religie,
antroposofie, natuurheelkunde, homeopathie) was deze steekproef
vergelijkbaar met de ouders die de vragenlijst in 2015 hadden ingevuld.

De bekendheid met de tv-uitzendingen was niet heel hoog met een
maximale 16,4% die de eerste tv-uitzending ‘Zondag met Lubach’ had
gezien (Tabel 6). Wel had 32% van de steekproef ten minste één van de
tv-uitzendingen gezien. Gemiddeld werden de uitzendingen als
geloofwaardig beoordeeld, maar ouders gaven aan niet onzeker hierdoor
geworden te zijn (Tabel 6). Opvallend is dat 87% van de ouders aangaf
iets over de discussie over vaccineren mee gekregen te hebben via
minstens één ander kanaal (zie Tabel 7). Vooral op sociale media en van
vrienden en bekenden hadden de ouders van de discussie rondom
vaccineren gehoord. Ouders gaven aan dat het RIVM zichtbaarder zou
moeten zijn in de discussie over vaccinaties in de media.
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Tabel 6 Aantal deelnemers die de tv-uitzendingen hebben gezien en hoe ze deze

beoordelen (N=673)

Gezien Geloof- Door
waardig® onzeker”
Uitzending N % Gem. SD Gem. SD
23-10-2016 Zondag met Lubach 110 16,4 5,34 1,78 1,54 1,06
Positief over vaccinaties met
aandacht voor misinformatie (+)
25-10-2016 RTL Late Night 72 10,7 4,21 1,74 1,56 0,89
Discussie over vaccineren tussen
Happinez-columniste en kinderarts
(+/-)
15-11-2016 Zorg.nu 24 3,6 5,13 1,30 2,63 1,93
Medisch onverklaarbare
symptomen na HPV-vaccinatie (-)
17-11-2016 Pauw 56 8,3 3,80 1,74 1,96 1,54
Discussie over vaccineren tussen
twee moeders en een vader die
over het vaccineren van kinderen
twijfelen met een jeugdarts (-)
17-11-2016 EenVandaag 23 3,4 5,04 1,07 2,09 1,28
Nieuwstrend over discussies over
vaccinaties (+)
27-11-2016 Jacobine op Zondag 16 2,4 5,06 1,29 1,63 0,81
Discussie met de voorzitter van
Boink, een jeugdarts en een
moeder waarvan dochter mazelen
kreeg op de creche (+)
Gemeten op een 7-puntsschaal, waarbij 1 = helemaal niet en 7 = heel erg
(Gem.=gemiddelde, SD=standaarddeviatie).
(+) positieve, (+/-) neutrale, (-) negatieve berichtgeving over vaccinatie.
Tabel 7 Discussie meegekregen via een ander kanaal (N=673)
Kanaal N %
Sociale media (bijv. Facebook, Twitter, forum, blog) 288 42,7
Vrienden/kennissen 244 36,1
Online nieuwssite (bijv. NOS, Nu.nl) 241 35,7
Televisie 239 35,4
Krant (bijv. NRC, nrc.next, de Volkskrant, Trouw) 186 27,6
Radio 102 15,1
Anders, namelijk
Werk/ collega’s; 15 2,2
Kinderdagverblijf/Boink. 6 0,9

Vervolgens is gekeken naar veranderingen in determinanten van de

intentie van ouders om hun kinderen te laten vaccineren. In 2016
hadden ouders een iets hogere intentie om hun kinderen volgens het
RVP te vaccineren (gemiddelde=6,15 vs. gemiddelde=6,05; op een 7-
puntsschaal), ze schatten het risico om bijwerkingen te krijgen van de
vaccinaties lager in (gemiddelde=3,60 vs. gemiddelde=3,72) en gaven
aan minder getwijfeld te hebben over het vaccineren van hun kinderen
dan in 2015 (gemiddelde=1,95 vs. gemiddelde=2,42). Hetzelfde werd
gezien bij ouders die een of meerdere van de tv-uitzendingen hadden
gezien en ouders die via een of meerdere van de andere kanalen van de
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discussie hadden gehoord. Als vervolgens werd gekeken naar de ouders
die bekend waren met de tv-uitzendingen die voornamelijk negatief over
vaccineren van kinderen berichtten (Zorg.nu op 15-11-2016 en Pauw op
17-11-2016; N=111), bleek het positieve effect op intentie en de lagere
risico-perceptie met betrekking tot bijwerkingen te verdwijnen. In 2016
hadden ouders echter een wat minder hoge geanticipeerde spijt als ze
hun kinderen zouden vaccineren en hun kinderen later last zouden
krijgen van bijwerkingen (gemiddelde=4,45 vs. gemiddelde=4,87) en
gaven wederom aan minder getwijfeld te hebben over hun keuze. Er
waren niet veel verschillen in de mening over vaccineren van ouders
tussen 2015 en 2016. Het lijkt erop dat ouders over het algemeen
positief terugkijken op hun keuzes met betrekking tot het vaccineren
van hun kinderen, mogelijk door positieve ervaringen met hun keuze
(geen ziekte en geen bijwerkingen van de vaccins). Wel zijn er een paar
verschillen als gekeken wordt naar bekendheid met negatieve
berichtgeving over vaccinaties. Het positieve verschil op
vaccinatiebereidheid en risico-perceptie met betrekking tot bijwerkingen
verdwijnt en geanticipeerde spijt als kinderen last krijgen van
bijwerkingen na vaccinatie wordt minder, maar wijst nog steeds in de
verwachte richting omdat ouders in het onderzoek mogelijk positieve
ervaring hebben gehad en voorstanders zijn van vaccinatie.

Voor de uitzending over medisch onverklaarbare symptomen na HPV-
vaccinatie bij meisjes bij Zorg.nu werd een aankondiging geplaatst op
de RIVM-website. Na de uitzending werd wederom een bericht geplaatst
waarin uitgelegd werd dat onderzoek geen verband aantoont tussen
HPV-vaccinatie en medische symptomen zoals chronische vermoeidheid.
Als gekeken wordt naar de web-activiteit op RIVM-websites in de
periode waarin de tv-uitzendingen verschenen, is duidelijk te zien dat de
activiteit toenam op 15 november 2016. Voornamelijk een website met
veel gestelde vragen over HPV werd veel bezocht. Ook als er naar
berichten op sociale media gekeken wordt waarin vaccinatie, HPV of het
RVP voorkwam, bleek dat de verschillende tv-uitzendingen tot een
verhoogde activiteit leidden. Dit was weer het hoogst op 15 en 17
november 2016. Zowel op de RIVM-websites alsook in de sociale media
was de verhoogde activiteit beperkt tot de dag en enkele dagen na de
uitzendingen.

De veranderingen in de gedragsdeterminanten, samen met de online
activiteit laat wat onrust zien. Onduidelijk is nog of dit effect ook op
lange termijn terug te zien is en welk effect dit soort berichtgeving op
ouders heeft die voor het eerst de beslissing moeten maken of ze hun
kind wel of niet laten vaccineren. Daarom blijft het belangrijk om de
acceptatie van vaccinaties onder ouders vanaf de eerste
vaccinatiebeslissing te monitoren en op tijd te reageren op
veranderingen die consequenties voor de vaccinatiegraad kunnen
hebben.
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Conclusies en aanbevelingen

Door de inspanning van velen is de vaccinatiegraad in Nederland, ook
internationaal gezien, al jaren hoog. Door de individuele registratie van
vaccinatiegegevens bij het RIVM is de vaccinatiegraad in Nederland
nauwkeurig te volgen. De landelijk gemiddelde vaccinatiepercentages
liggen voor alle vaccinaties (HPV uitgezonderd) wederom ruim boven de
90%. De doelstelling van het Global Vaccine Action Plan (GVAP) [21] om
te komen tot een nationale vaccinatiegraad van minimaal 90% voor alle
vaccinaties, wordt daarmee gehaald. De WHO-norm van 95% [22],
nodig voor de eliminatie van mazelen, wordt nationaal niet meer
gehaald voor de beide BMR-vaccinaties. De GVAP-doelstelling om te
komen tot een regionale vaccinatiegraad van minimaal 80% wordt wel
in alle GGD-regio’s maar niet in alle gemeenten gehaald. Van
geboortecohort 2014 heeft 91,2% van de kinderen alle RVP-vaccinaties
voor het bereiken van de 2-jarige leeftijd ontvangen en slechts 3,6%
geen enkele RVP-vaccinatie.

De vaccinatiegraad voor BMR vertoont een licht dalende trend. Een hoge
vaccinatiegraad zorgt ervoor dat kwetsbare en (nog) niet gevaccineerde
kinderen tegen mazelen worden beschermd (groepsbescherming). Een
dalende vaccinatiegraad vergroot het risico op toekomstige uitbraken.
Dit risico is het grootst voor mazelen omdat dit een zeer besmettelijke
ziekte is, met kans op ernstige gevolgen. Een zelfde lichte daling is
zichtbaar voor andere vaccinaties bij zuigelingen, kleuters en
schoolkinderen in het Rijksvaccinatieprogramma.

Ook de deelname aan de HPV-vaccinatie tegen baarmoederhalskanker is
voor het eerst afgenomen van 61% naar 53%. Vanaf de invoering is de
vaccinatiegraad voor HPV veel lager dan bij andere vaccinaties uit het
Rijksvaccinatieprogramma, maar er was sprake van een geleidelijke
toename. De oorzaak van de daling is onbekend, maar een verband met
verschillende mediaberichten in deze periode over onder andere
vermeende bijwerkingen door HPV-vaccinatie (chronische vermoeidheid)
en mogelijke lijmresten in injectienaalden ligt voor de hand.

Er is sprake van een algehele vaccinatiegraaddaling, die zichtbaar is in
alle GGD-regio’s. Waarschijnlijk spelen meerdere oorzaken hierbij een
rol. Een klein deel van de verklaring is een toename van het aandeel
kinderen met een migratieachtergrond waardoor de vaccinatiegraad
voor Nederland als geheel iets lager wordt. Ook op regionaal niveau kan
de opvang van asielzoekers in een gemeente zoals Noordenveld tot een
aanzienlijk lagere vaccinatiegraad leiden. Vanwege de discussie rond
vermeende lijmresten in injectienaalden zijn er daarnaast ook
vaccinatiesessies uitgesteld waardoor afronding van het
vaccinatieschema pas na de in dit rapport gehanteerde leeftijdsgrenzen
plaatsvond (zoals bijvoorbeeld in GGD-regio Zuid Limburg).

Op basis van voorlopige analyses voor de BMR- en HPV-vaccinatie is er
geen indicatie dat de daling anders (mogelijk wat kleiner) is bij kinderen
wiens ouder(s) niet in Nederland geboren zijn. Daarnaast is de daling
zichtbaar in zeer sterk stedelijke maar ook in niet-stedelijke gebieden, in
de grote steden (G4 en G32) maar ook daarbuiten, in gebieden met een
hoge, maar ook in gebieden met een lage sociaaleconomische status en
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in gebieden met een hoog dan wel laag aandeel SGP-stemmers bij de
Tweede Kamerverkiezingen in 2017. Daarnaast zijn er niet direct
aanwijzingen dat er sprake is van uitstelgedrag. Ten slotte wijst het
acceptatieonderzoek (ad hoc uitgevoerd in 2013 en 2015) niet uit dat de
houding van ouders van jonge kinderen ten aanzien van het RVP
gewijzigd zou zijn. Aanvullend onderzoek zal moeten uitwijzen wat de
precieze achterliggende oorzaken zijn van de licht dalende trend. Hierbij
zal voor zover mogelijk ook worden gekeken naar mogelijke effecten
van organisatorische veranderingen zoals het aantal JGZ-
contactmomenten, de afstand tot en openingstijden van het
consultatiebureau.

Nederland is overigens niet het enige land dat te maken heeft met een
dalende vaccinatiegraad. Ook internationaal wordt een daling in de
vaccinatiegraad gezien, bijvoorbeeld in Engeland, Italié, Roemenié en
Slowakije [23-26]; voor HPV gaat het soms om een aanzienlijke daling,
zoals bijvoorbeeld in Denemarken.[20] Positief is dat de vaccinatiegraad
in Nederland onder bevindelijk gereformeerden juist toe lijkt te nemen
in de tijd op basis van het vergelijken van verschillende generaties.[27]

Het is belangrijk dat de inspanningen voor een hoge vaccinatiegraad
met kracht worden voortgezet. Allereerst voor een goede bescherming
op individueel niveau. Daarnaast omdat er in Nederland een relatief
kleine maar geografisch geclusterde groep niet-gevaccineerde personen
aanwezig is en de dreiging van rodehond, mazelen en polio, ziekten
waarvoor groepsbescherming zeer belangrijk is, door import voortduurt
zolang eliminatie respectievelijk eradicatie nog niet is bereikt. Continue
aandacht en inzet van alle betrokkenen bij het RVP blijven noodzakelijk
om de Nederlandse bevolking ook in de toekomst afdoende te
beschermen. Van zeer groot belang hierbij is het voorlichten van ouders
over nut en noodzaak van een (tijdige en correcte uitvoering van het)
RVP.
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Bijlage 1 Effect Rijksvaccinatieprogramma
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Bijlage 2 Vaccinatiegraad (%) naar vaccinatie per cohort,
voor cohort 1970-1994

Zuigelingen Kleuters Schoolkinderen
Cohort DKTP?* Hib Maze- BMR DTP BMR DTP BMR Rode-
len hond®
1970 90,8 92 90
1971 91,7 93 92 91
1972 90,5 93 92 92
1973 88,7 95 92 92
1974 89,8 95 93 93
1975 92,7 81,9 93 93 93
1976 93,4 86,6 92 94 93
1977 93,9 90,7 93 94 93
1978 94,1 91,0° 92 93,2 90,9 X
1979 94,1 91,3 93 94,1 92,4
1980 94,5 92,3 92 93,8 92,9
1981 94,5 92,5 93 94,2 93,6
1982 94,8 92,1 93 94,7 94,1
1983 95,0 92,2° 93,0 89,1 94,3 86,5
1984 95,1 92,7 93,6 91,5 94,0 88,9
1985 93,8 80,2 12,6 93,1 92,6 94,2 94,2
1986 94,1 X 93,5 93,1 94,5° 95,3 96,0
1987 94,2 94,0 94,2 94,9° 95,3 96,0
1988 93,3 93,8 93,7 X 95,0 95,7
1989 93,6 94,3 92,6 95,1 96,0
1990 94,9 94,9 92,7 95,0 96,0
1991 94,7 94,0 94,5 95,2 96,1
1992 92,8 93,9 94,7 95,5 96,0
1993 93,1 93,9 944 95,0 97,6
1994 95,4 95,4 95,8 94,3 95,1 97,7

X Beégindiging van de betreffende vaccinatie.

& Voor de cohorten 1970-1986 werd als peildatum 1 september 1972-1988
aangehouden. Voor cohorten vanaf 1987 geldt als peildatum 1 januari, te beginnen bij
1 januari 1990.

Rodehond alleen voor meisjes.

De inhaalcampagne BMR bij kleuters is uitgevoerd voor de geboortecohorten 1983,
1984 en 1985; voor de geboortecohorten 1986 en 1987 heeft géén inhaalcampagne
plaatsgevonden. Voor de geboortecohorten 1986 en 1987 wordt het percentage
kinderen weergegeven dat in de periode tot aan het bereiken van de kleuterleeftijd één
BMR-vaccinatie heeft ontvangen.

De stijging ten opzichte van cohort 1992 is grotendeels te verklaren door een
administratieve verandering.

Correctie in 2017 van foutief overgenomen percentage.

Pagina 43 van 53



RIVM Rapport 2017-0010

Bijlage 3 Ontwikkeling landelijke vaccinatiegraad 2015-2017

Verslagjaar Verslagjaar Verslagjaar

2017 2016 2015
cohort % cohort % cohort %

DKTP en DTP
Zuigelingen (1 jaar):

primaire serie DKTP 2014 94,8 2013 95,5 2012 96,0
Zuigelingen (2 jaar):

basisimmuun DKTP 2014 93,5 2013 94,2 2012 94,8
Kleuters (5 jaar):

gerevaccineerd DKTP 2011 91,1 2010 91,5 2009 91,9

basisimmuun 2-5 jr DKTP* 2,1 2,1 2,2

totaal DKTP*= 93,2 93,7 94,1
Schoolkinderen (10 jaar):

volledig afgesloten DTP 2006 90,8 2005 92,0 2004 92,7
Schoolkinderen (11 jaar):

volledig afgesloten DTP 2006 92,6 2005 93,5 2004 93,9
Hib
Zuigelingen (1 jaar):

primaire serie Hib 2014 94,7 2013 95,5 2012 96,0
Zuigelingen (2 jaar):

volledig afgesloten Hib 2014 94,2 2013 94,9 2012 95,4
Hepatitis B
Indicatie D (N=494):

Hep B-0 (3e levensdag) 2016 98,8 2015 99,1 2014 99,1

Hep B-0 (14 dagen) 98,8 99,4 99,4

Hep B-0 (41 dagen) 99,2 99,4 99,4
Totaal (2 jaar; N=176.397):

volledig afgesloten Hep B 2014 93,1 2013 93,8 2012 94,5
Indicatie D (2 jaar; N=443):

volledig afgesloten Hep B 2014 98,4 2013 98,1 2012 98,4
Indicatie E (2 jaar; N=39.108):

volledig afgesloten Hep B 2014 90,1 2013 91,5 2012 93,1
Overige (2 jaar; N=136.846):

volledig afgesloten Hep B 2014 94,0 2013 94,5 2012 94,8
Pneumokokken
Zuigelingen (1 jaar):

primaire serie Pneu 2014 94,3 2013 94,5 2012 95,2
Zuigelingen (2 jaar):

volledig afgesloten Pneu 2014 93,6 2013 93,8 2012 94,4

* Kinderen die basisimmuniteit pas bereikt hebben op de leeftijd van 2-5 jaar en
daarom niet in aanmerking komen voor revaccinatie.
**  Voldoende beschermd (= som gerevaccineerd + basisimmuun 2-5 jaar).

D Indicatie drager: kinderen van moeders die drager zijn van het hepatitis B-
virus.
E Indicatie endemisch: kinderen van wie ten minste één ouder is geboren in een

land waar hepatitis B endemisch voorkomt (en moeder geen drager van het
hepatitis B-virus is).

Overige Kinderen geboren op of na 1 augustus 2011 (start universele vaccinatie) zonder
D- of E-indicatie.
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Verslagjaar Verslagjaar Verslagjaar

2017 2016 2015

cohort % cohort % cohort %
BMR
Zuigelingen (2 jaar):
basisimmuun BMR 2014 93,8 2013 94,8 2012 95,5
Schoolkinderen (10 jaar):
volledig afgesloten BMR 2006 90,9 2005 92,0 2004 92,7
Schoolkinderen (11 jaar):
volledig afgesloten BMR 2006 92,6 2005 93,3 2004 93,9
Men C
Zuigelingen (2 jaar):
volledig afgesloten Men C 2014 93,5 2013 94,6 2012 95,3
HPV
Adolescente meisjes (14 jaar):
volledig afgesloten HPV 2002 53,4 2001 61,0 2000 61,0
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Bijlage 4 Vaccinatiegraad landelijk en per GGD-regio, verslagjaar 2017

Gemeentelijke vaccinatiegraad, zie:
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2017-0010.xlIsx en https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/vaccinaties/

Aantal kinderen
cohort 2014

DKTP zuigelingen 2014

Hib zuigelingen 2014

Hepatitis B
zuigelingen 2014

GGD-regio Primaire Basis- Primaire Volledig Volledig
(Infectieziektebestrijding) | 1 jaar |2 jaar | serie? % |immuun®| % serie® % |afgesloten®| 9% |afgesloten®| %
GGD Groningen 5.228 5.226 5.041 96,4 4.953 94,8 5.039 96,4 4.985 95,4 4.931 94,4
GGD Fryslan 6.447  6.440 6.189 96,0 6.108 94,8 6.179 95,8 6.148 95,5 6.100 94,7
GGD Drenthe 4.624 4.619 4.362 94,3 4.303 93,2 4.355 94,2 4.323 93,6 4.293 92,9
GGD UlJsselland 5.927 5.922 5.639 95,1 5.583 94,3 5.638 95,1 5.611 94,7 5.577 94,2
GGD Twente 6.229  6.226 6.000 96,3 5.935 95,3 5.994 96,2 5.957 95,7 5.925 95,2
GGD Flevoland 5.044 5.033 4.700 93,2 4.593 91,3 4.698 93,1 4.620 91,8 4.571 90,8
GGD Noord- en Oost-

Gelderland 7.737 7.736 7.242 93,6 7.156 92,5 7.240 93,6 7.205 93,1 7.149 92,4
GGD Gelderland-Midden 7.287 7.274 6.592 90,5 6.494 89,3 6.591 90,4 6.536 89,9 6.476 89,0
GGD Gelderland-Zuid 5.453 5.444 5.029 92,2 4965 91,2 5.027 92,2 5.008 92,0 4.963 91,2
GGD regio Utrecht 14.875 14.861 14.156 95,2 13.924 93,7 14.162 95,2 14.045 94,5 13.878 93,4
GGD Hollands Noorden 6.525 6.518 6.207 95,1 6.128 94,0 6.207 95,1 6.173 94,7 6.117 93,8
GGD Kennemerland 5.641 5.630 5.366 95,1 5.260 93,4 5.367 95,1 5.322 94,5 5.233 92,9
GGD Amsterdam 11.345 11.308 10.707 94,4 10.377 91,8 10.680 94,1 10.531 93,1 10.256 90,7
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Aantal kinderen
cohort 2014

DKTP zuigelingen 2014

Hib zuigelingen 2014

Hepatitis B
zuigelingen 2014

GGD-regio Primaire Basis- Primaire Volledig Volledig
(Infectieziektebestrijding) 1 jaar 2 jaar serie® % |immuun®| % serie® 9% |afgesloten®| % | afgesloten® | %
GGD Gooi & Vechtstreek 2.655 2.654 2.527 95,2 2.512 94,6 2.524 95,1 2.529 95,3 2.502 94,3
GGD Zaanstreek-Waterland 3.393 3.390 3.248 95,7 3.192 94,2 3.243 95,6 3.210 94,7 3.184 93,9
GGD Haaglanden 12.347 12.312 11.779 95,4 11.586 94,1 11.774 95,4 11.678 94,9 11.486 93,3
GGD Hollands Midden 8.338 8.331 7.930 95,1 7.837 94,1 7.921 95,0 7.908 94,9 7.810 93,7
GGD Rotterdam-Rijnmond 14.606 8 14.562 14.009 95,9 13.789 94,7 14.020 96,0 13.902 95,5 13.753 94,4
GGD Zuid-Holland Zuid 5.614 5.606 5.136 91,5 5.069 90,4 5.129 91,4 5.107 91,1 5.055 90,2
GGD Zeeland 3.750 3.749 3.312 88,3 3.251 86,7 3.311 88,3 3.281 87,5 3.241 86,4
GGD West-Brabant 6.773 6.764 6.499 96,0 6.405 94,7 6.501 96,0 6.441 95,2 6.394 94,5
GGD Hart voor Brabant 10.433 10.423 10.119 97,0 10.030 96,2 10.122 97,0 10.080 96,7 10.014 96,1
GGD Brabant-Zuidoost 7.465 7.458 7.133 95,6 7.046 94,5 7.149 95,8 7.130 95,6 7.015 94,1
GGD Limburg-Noord 4.326 4.318 4.145 95,8 4.090 94,7 4.149 95,9 4.124 95,5 4.077 94,4
GGD Zuid Limburg 4.599 4.593 4.346 94,5 4.273 93,0 4.346 94,5 4.305 93,7 4.265 92,9
Totaal 176.661 176.397 167.413 94,8 164.859 93,5 167.366 94,7 166.159 94,2 164.265 93,1

& vaccinatietoestand op leeftijd 1 jaar,

= onafgerond percentage < 90%.

NB De gemeente Mook en Middelaar is opgenomen onder GGD Gelderland-Zuid (en niet GGD Limburg-Noord) omdat zij de JGZ in deze gemeente

uitvoeren.

b vaccinatietoestand op leeftijd 2 jaar.
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Aantal kinderen
cohort 2014

Pneu zuigelingen 2014

BMR

zuigelingen

Men C

zuigelingen

2014 2014
GGD-regio Primaire Volledig Basis- Volledig
(Infectieziektebestrijding) | 1 jaar 2 jaar serie® % |afgesloten®| % |immuun®| % |afgesloten®| %
GGD Groningen 5.228 5.226 5.006 95,8 4.969 95,1 4.998 95,6 4.962 94,9
GGD Fryslan 6.447 6.440 6.171 95,7 6.110 94,9 6.105 94,8 6.099 94,7
GGD Drenthe 4.624 4.619 4.335 93,8 4.300 93,1 4.296 93,0 4.282 92,7
GGD UlJsselland 5.927 5.922 5.629 95,0 5.582 94,3 5.585 94,3 5.577 94,2
GGD Twente 6.229 6.226 5.970 95,8 5.920 95,1 5.930 95,2 5.923 95,1
GGD Flevoland 5.044 5.033 4.656 92,3 4.602 91,4 4.599 91,4 4.580 91,0
GGD Noord- en Oost-
Gelderland 7.737 7.736 7.200 93,1 7.148 92,4 7.144 92,3 7.125 92,1
GGD Gelderland-Midden 7.287 7.274 6.550 89,9 6.475 89,0 6.478 89,1 6.467 88,9
GGD Gelderland-Zuid 5.453 5.444 5.010 91,9 4.977 91,4 4.972 91,3 4.962 91,1
GGD regio Utrecht 14.875 14.861 14.103 94,8 13.971 94,0 14.025 94,4 14.010 94,3
GGD Hollands Noorden 6.525 6.518 6.168 94,5 6.132 94,1 6.148 94,3 6.130 94,0
GGD Kennemerland 5.641 5.630 5.329 94,5 5.283 93,8 5.272 93,6 5.243 93,1
GGD Amsterdam 11.345 11.308 10.644 93,8 10.471 | 92,6 10.567 93,4 10.473 92,6
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Aantal kinderen
cohort 2014

Pneu zuigelingen 2014

BMR

zuigelingen

Men C

zuigelingen

2014 2014

GGD-regio Primaire Volledig Basis- Volledig
(Infectieziektebestrijding) | 1 jaar | 2 jaar | serie® | % |afgesloten®’| % |immuun®| % |afgesloten®| %
GD Gooi & Vechtstreek 2.655 2.654 2.516 94,8 2.518 94,9 2.513 94,7 2.515 94,8
GGD Zaanstreek-Waterland 3.393 3.390 3.235 95,3 3.198 94,3 3.194 94,2 3.188 94,0
GGD Haaglanden 12.347 12.312 11.730 95,0 11.614 94,3 11.623 94,4 11.541 93,7
GGD Hollands Midden 8.338 8.331 7.899 94,7 7.854 94,3 7.827 94,0 7.808 93,7
GGD Rotterdam-Rijnmond 14.606 14.562 13.958 95,6 13.818 94,9 13.796 94,7 13.782 94,6
GGD Zuid-Holland Zuid 5.614 5.606 5.113 91,1 5.079 90,6 5.077 90,6 5.078 90,6
GGD Zeeland 3.750 3.749 3.299 88,0 3.249 86,7 3.272 87,3 3.260 87,0
GGD West-Brabant 6.773 6.764 6.479 95,7 6.409 94,8 6.437 95,2 6.419 94,9
GGD Hart voor Brabant 10.433 10.423 10.087 96,7 10.040 96,3 10.051 96,4 10.050 96,4
GGD Brabant-Zuidoost 7.465 7.458 7.125 95,4 7.086 95,0 7.107 95,3 7.084 95,0
GGD Limburg-Noord 4.326 4.318 4,125 95,4 4.100 95,0 4.114 95,3 4,107 95,1
GGD Zuid Limburg 4,599 4,593 4.341 94,4 4.289 93,4 4.295 93,5 4.274 93,1
Totaal 176.661 176.397 166.678 94,3 165.194 93,6 165.425 93,8 164.939 93,5

& vaccinatietoestand op leeftijd 1 jaar,

= onafgerond percentage < 90%.

b vaccinatietoestand op leeftijd 2 jaar.

NB De gemeente Mook en Middelaar is opgenomen onder GGD Gelderland-Zuid (en niet GGD Limburg-Noord) omdat zij de JGZ in deze gemeente

uitvoeren.
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DKTP kleuters 2011

Aantal

kinderen
GGD-regio cohort |Gerevac- Basisimmuun Totaal®
(Infectieziektebestrijding) | 2011 | cineerd® | % 2-5jaar®” | % B %
GGD Groningen 5.581 5.192 93,0 112 2,0 5.304 95,0
GGD Fryslan 6.825 6.312 92,5 140 2,1 6.452 94,5
GGD Drenthe 4.983 4.521 90,7 73 1,5 4.594 92,2
GGD IJsselland 5.986 5.508 92,0 105 1,8 5.613 93,8
GGD Twente 6.615 6.224 94,1 95 1,4 6.319 95,5
GGD Flevoland 5.171 4.547 87,9 115 2,2 4.662 90,2
GGD Noord- en Oost-
Gelderland 8.307 7.569 91,1 150 1,8 7.719 92,9
GGD Gelderland-Midden 7.474 6.548 87,6 128 1,7 6.676 89,3
GGD Gelderland-Zuid 5.692 5.155 90,6 95 1,7 5.250 92,2
GGD regio Utrecht 14.812 13.595 91,8 301 2,0 13.896 93,8
GGD Hollands Noorden 6.711 6.177 92,0 121 1,8 6.298 93,8
GGD Kennemerland 5.873 5.383 91,7 143 2,4 5.526 94,1
GGD Amsterdam 10.693 9.366 87,6 428 4,0 9.794 91,6
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DKTP kleuters 2011
Aantal
kinderen

GGD-regio cohort |Gerevac- Basisimmuun Totaal®
(Infectieziektebestrijding) | 2011 | cineerd® | %6 2-5jaar®” | % = %
GGD Gooi & Vechtstreek 2.673 2.435 91,1 77 2,9 2.512 94,0
GGD Zaanstreek-Waterland 3.423 3.101 90,6 62 1,8 3.163 92,4
GGD Haaglanden 12.300 11.117 90,4 308 2,5 11.425 92,9
GGD Hollands Midden 8.663 7.896 91,1 162 1,9 8.058 93,0
GGD Rotterdam-Rijnmond 14.305 13.072 91,4 303 2,1 13.375 93,5
GGD Zuid-Holland Zuid 5.489 4.870 88,7 90 1,6 4.960 90,4
GGD Zeeland 3.931 3.329 84,7 99 2,5 3.428 87,2
GGD West-Brabant 7.128 6.547 91,8 120 1,7 6.667 93,5
GGD Hart voor Brabant 10.730 10.085 94,0 200 1,9 10.285 95,9
GGD Brabant-Zuidoost 7.668 7.146 93,2 160 2,1 7.306 95,3
GGD Limburg-Noord 4.521 4.222 93,4 92 2,0 4.314 95,4
GGD Zuid Limburg 4.789 4.382 91,5 76 1,6 4.458 93,1
Totaal 180.343 164.299 91,1 3.755 2,1 168.054 93,2

¢ vaccinatietoestand op leeftijd 5 jaar.
" kinderen die basisimmuniteit pas bereikt hebben op de leeftijd van 2-5 jaar en daarom niet in aanmerking komen voor revaccinatie.
** voldoende beschermd (= som gerevaccineerd + basisimmuun 2—5 jaar).
= onafgerond percentage < 90% (basisimmuun DKTP 2-5 jaar uitgezonderd).
NB De gemeente Mook en Middelaar is opgenomen onder GGD Gelderland-Zuid (en niet GGD Limburg-Noord) omdat zij de JGZ in deze gemeente

uitvoeren.
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DTP

schoolkinderen

BMR schoolkinderen 2006

HPV

adolescente

L CTEL 2006 Aantal | isies 2002

kinderen meisjes
GGD-regio cohort Volledig Basis- Volledig cohort Volledig
(Infectieziektebestrijding) | 2006 |afgesloten®| % |immuun®| % |afgesloten®| % | 2002 |afgesloten®| %
GGD Groningen 5.584 5.260 94,2 5.522 98,9 5290,0 94,7 3.031 1.670 55,1
GGD Fryslan 7.389 6.970 94,3 7.305 98,9 6.975 94,4 4.083 2.137 52,3
GGD Drenthe 5.547 5.205 93,8 5.416 97,6 5.187 93,5 3.118 1.734 55,6
GGD UlJsselland 6.297 5.852 92,9 6.104 96,9 5.855 93,0 3.377 1.696 50,2
GGD Twente 7.428 6.910 93,0 7.296 98,2 6.924 93,2 3.887 1.873 48,2
GGD Flevoland 5.341 4.636 86,8 5.161 96,6 4.637 86,8 2.726 1.030 37,8
GGD Noord- en Oost-
Gelderland 9.383 8.717 92,9 9.144 97,5 8.727 93,0 5.127 2.766 53,9
GGD Gelderland-Midden 7.814 6.760 86,5 7.344 94,0 6.757 86,5 4.047 2.126 52,5
GGD Gelderland-Zuid 5.972 5.389 90,2 5.663 94,8 5.395 90,3 3.332 2.097 62,9
GGD regio Utrecht 15.091 13.729 91,0 14.664 97,2 13.723 90,9 7.589 4.318 56,9
GGD Hollands Noorden 7.137 6.639 93,0 7.019 98,3 6.635 93,0 3.945 1.919 48,6
GGD Kennemerland 6.044 5.454 90,2 5.954 98,5 5.440 90,0 3.133 1.563 49,9
GGD Amsterdam 9.303 7.927 85,2 9.059 97,4 7.928 85,2 4.406 1.994 45,3
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DTP BMR schoolkinderen 2006 HPV adolescente
Aantal schoolkinderen Aantal meisjes 2002
kinderen 2006 meisjes
GGD-regio cohort Volledig Basis- Volledig cohort Volledig
(Infectieziektebestrijding) | 2006 |afgesloten®| % |immuun®| % |afgesloten®| % | 2002 |afgesloten®| %
GGD Gooi & Vechtstreek 2.843 2.580 90,7 2.769 97,4 2.598 91,4 1.511 926 61,3
GGD Zaanstreek-Waterland 3.604 3.317 92,0 3.537 98,1 3.299 91,5 1.935 969 50,1
GGD Haaglanden 11.496 10.323 89,8 11.189 97,3 10.375 90,2 5.622 3.002 53,4
GGD Hollands Midden 8.677 8.020 92,4 8.407 96,9 8.020 92,4 4.631 2.528 54,6
GGD Rotterdam-Rijnmond 13.348 12.058 90,3 13.033 97,6 12.081 90,5 6.722 3.347 49,8
GGD Zuid-Holland Zuid 5.609 4.920 87,7 5.245 93,5 4.909 87,5 3.076 1.600 52,0
GGD Zeeland 3.957 3.408 86,1 3.635 91,9 3.398 85,9 2.181 1.199 55,0
GGD West-Brabant 7.316 6.693 91,5 7.143 | 97,6 6.713 91,8 4.016 2.471 61,5
GGD Hart voor Brabant 11.299 10.218 90,4 11.152 98,7 10.198 90,3 6.131 3.738 61,0
GGD Brabant-Zuidoost 7.929 7.400 93,3 7.780 98,1 7.397 93,3 4.278 2.566 60,0
GGD Limburg-Noord 5.074 4.735 93,3 4.999 98,5 4.741 93,4 2.898 1.802 62,2
GGD Zuid Limburg 4.916 4.337 88,2 4.780 97,2 4.364 88,8 2.662 958 36,0
Totaal 184.398 167.457 90,8 179.320 97,2 167.566 90,9 97.464 52.029 53,4

9 vaccinatietoestand op leeftijd 10 jaar, © vaccinatietoestand op leeftijd 14 jaar.

= onafgerond percentage < 90% (HPV uitgezonderd).

NB De gemeente Mook en Middelaar is opgenomen onder GGD Gelderland-Zuid (en niet GGD Limburg-Noord) omdat zij de JGZ in deze gemeente

uitvoeren.
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Erratum

Rapport 2017-0010
Vaccinatiegraad en jaarverslag Rijksvaccinatieprogramma Nederland 2016

In Figuur 3 (bladzijde 25) zijn in de kaart linksboven abusievelijk de cijfers

van BMR basisimmuun in plaats van DKTP basisimmuun afgebeeld.
Hieronder de correcte weergave van de figuur.

Zuigelingen, cohort 2014 (op leeftijd van 2 jaar)

per gemeente

DKTP basisimmuun Hib volledig afgesloten

Percentage Percentage

I <80 I <80
I 80- 90 1 50 - %0
[ 90- 95 I %0 - 95

[ 29 Y

—— provincies

—— provincies

ken volledig

Hepatitis B volledig afgesloten

Percentage Percentage

I <50 I <50
I 0- 90 [ 50- %0
-90-95 I %0 - 95
295 [295

—— provincies

—— provincies

Bron: RIVM

Figuur 3 Vaccinatiegraadpercentages per gemeente voor zuigelingen (cohort 2014)

Voor akkoord, 02-10-2017

Dr. H.E. (Hester) de Melker
Afdelingshoofd RVP
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