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Een dalende vaccinatiegraad

We zien een daling van de vaccinatiegraad in regio Utrecht.
Dit is een afspiegeling van een wereldwijde maatschappelijke ontwikkeling.

Vaccinatiegraad =
het percentage mensen binnen een bepaalde groep dat gevaccineerd is volgens richtlijn.

Wereldwijd:
WHO/UNICEF in 2022: “The largest sustained decline in childhood vaccinations in approximately 30
years has been recorded in official data published today by WHO and UNICEF.”

SOWC-2023-full-report-English.pdf (unicef.org)
Vaccine Confidence Index Map — The Vaccine Confidence Project

Ten threats to global health in 2019 (who.int)

Europa:

“The 2022 report reveals overall vaccine confidence has declined among the general public since 2020”
State of Vaccine Confidence in EU, 2022 - The Vaccine Confidence Project

Nederland:
RIVM “De vaccinatiegraad is lager dan vorig jaar. Het RIVM maakt zich zorgen om deze daling.”

Vaccinatiegraad en jaarverslag Rijksvaccinatieprogramma Nederland 2022 | RIVM

GGD {® Regio Utrecht: Gaat mee in deze trend
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https://www.unicef.org/media/108161/file/SOWC-2023-full-report-English.pdf
https://www.vaccineconfidence.org/vci/map/
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.vaccineconfidence.org/our-work/reports/state-of-vaccine-confidence-in-eu-2022/
https://www.rivm.nl/publicaties/vaccinatiegraad-en-jaarverslag-rijksvaccinatieprogramma-nederland-2022

Enkele cijfers
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Vaccinatiegraad (%) Regio Utrecht en landelijk
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stad) ) tov landelijk

Vaccins Vaccinatiegraad Provincie Utrecht

2020 2021 2022 2022 2022

DKTP, HiB, Pneumk,

Zuigelingen BMR .. 86,2 86,4 83,6 2,8
Kleuters DKTP 90,7 90,8 88,7 2,1
10-jr BMR/DTP 90,6 88,6 86,7 87,5 85,1 2,4

13-jr HPV 66,6 64,5 60,6 62,5 58,5 4
/{ 14-jr Menacwy 84,8 83 80,5 81,8 \ 80,3 / 1,5
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Situatie regio Utrecht - DKTP

Vaccinatiegraad
DKTP basisimmuun,
zuigelingen
(verslagjaar 2023)
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Situatie regio Utrecht - BMR
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Vaccinatiegraad
BMR basisimmuun,
zuigelingen

(verslagjaar 2023)

B-<o5 M>=95

Bron: RIVM



Maar soms zie je niet alles

Cijfers van de vaccinatiegraad op gemeenteniveau zijn een gemiddelde

Het bekijken van cijfers op wijkniveau kan laten zien dat binnen een gemeente sommige
wijken of buurten nog lager zitten dan de norm

Dit is niet altijd zichtbaar in de gemeentecijfers, blinde vliekken
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Wat gebeurt er als we niets doen?
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Actualiteit

Commentaar

Fundamentele discussie

Alarm van WHO Europe - hoge verspreiding van mazelen over vaccinatie mag niet
in Europa onder andere in Verenigd Koninkrijk en Roemenié worden geschuwd
In 2023 in Europa 5 kinderen overleden aan mazelen ] :
Blijf niet staren naar glet dlz wachten
principiéle bezwaren, Vglgen oo
maar maak het zo e Sy
“ Alle Europese landen, ook ) kl ik mo ellk ultbraakKk van
die momenteel nog geen MAKKE ] } g ’ mazelen, dUS
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hebben, moeten onmiddellijk omt laat ].e klnd
actie ondernemen om de = vaccineren
VaCCinatiegraad te v imane ben ev b hen op bn Turopa deos dallng vam het l
verhogen.” e s I

Europe

Mazelen leek een uitroeibare
ziekte, nu is het aantal gevallen

/o, in Europa verdertigvoudigd

i hter zit, is meer dan
dinsdag. Als belangrijkste Wat daarac :
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Actualiteit regio Utrecht

Bof - gaat rond in gereformeerde gemeenschap

Kinkhoest - toename in ziekenhuisopnames en overlijden van hele
kleine kinderen

Meningokokkenziekte — meer gevallen dan voér COVID-19

In de regio Utrecht merken we dit ook al bij infectieziektebestrijding:
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Niemand is echt immuun

Infectieziekten houden zich niet aan grenzen net zoals mensen en hun gedrag.
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De risico’s van een dalende vaccinatiegraad zijn dus voor iedereen aanwezig
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Blik terug in de tijd

2016-2017

Advies over lage vaccinatiegraad:

- kwalitatief onderzoek bij gereformeerden

- deskundigheidsbevordering professionals 1JGZ

- kwaliteit van website GGDrU verbeteren

- extra consultatiebureaus voor ruimte om te praten over vaccinaties

2018
Zelfde boodschap in AB: de vaccinatiegraad daalt en dit is zorgwekkend.

2019

- Gemeenten werden verantwoordelijk voor uitvoering RVP

- RVP werd uitgebreid met HPV, kinkhoest voor zwangeren etc.

- Vaccinatiekoffer met tools van GGDrU voor gemeenten bij het gesprek over vaccineren in de
samenleving.

2020-2022
Covid-19 pandemie: acties uit 2018/2019 niet opgevolgd door crisis.
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Onderschrijft u de urgentie
van het aanpakken
van de dalende vaccinatiegraad?



Wat is ons gezamenlijke doel?
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Doelstelling

Het doel is dat in de regio Utrecht zo veel mogelijk kinderen beschermd zijn tegen
de ernstige effecten van infectieziekten.

Dit bereiken we wanneer alle kinderen tot en met 18 jaar alle RVP-vaccins
toegediend krijgen op het moment dat ze daarvoor in aanmerking komen.

Wat willen we bereiken in de komende 5 jaar?

- Een niet verder dalende vaccinatiegraad in alle gemeenten van de regio Utrecht
onder cohorten gevaccineerd vanaf 2027.

- Een stijgende regionale vaccinatiegraad in cohorten gevaccineerd vanaf 2028

- Vaccinatiegraad boven 90% voor BMR in alle gemeenten van regio Utrecht in_
cohorten gevaccineerd vanaf 2028

Buiten scope: vaccinaties op volwassen leeftijd (incl. ouderen)
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Wie is onze doelgroep?
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De realiteit na Covid-19

Na de Covid-19 pandemie zien we;:
- een nieuwe dynamiek rondom infectieziekten in de maatschappij
- vaccineren is een sterk polariserend (maatschappelijk) onderwerp geworden

- risicogroepen zijn veranderd (niet alleen gereformeerden), wie wel?

U

Dit vraagt om:
- uitzoeken welke groepen een lagere vaccinatiegraad hebben

- aanpak per doelgroep ontwikkelen (niet een panklare oplossing)

U

Nu nog niet paraat, want:
‘ - Kennis hierover ontbreekt (landelijk)
( - Lokale aanpak nodig i.v.m. verschillende samenstelling risicogroepen per gemeente

GGD
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Wat is er nodig?
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Het tij (de olietanker) keren

Een lage vaccinatiegraad is als een olietanker die geremd en
omgedraaid moet worden omdat hij op koers is richting een
ijsberg. Remmen en omkeren gebeurt niet binnen een dag.

Dit is gedragsverandering op populatieniveau.

En vraagt dus een collectieve inspanning
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Wat er nodig is...

...om de vaccinatiegraad te verhogen
en te onderhouden

— Ditis nog nodig

—— Dit doen we nu

G G D 4 B Basistaken GGD = COVID en Crisisparaat Tijdelijke subsidies m Structurele innovatie en inzet
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Dit doet GGDrU nu

Vaccinatiegraad

Met COVID en Crisis Paraat middelen

- Verkenning reminders voor afspraken groepsvaccinaties 9 jaar BMR/DTP
- Nabellen niet gekomen ouders bij groepsvaccinaties 9 jaar BMR/DTP

- Inhaalmogelijkheden vaccinaties beter communiceren en faciliteren

- Factsheets voor JGZ-professionals

- In kaart brengen barrieres voor meningokokken-vaccinatie 14 jaar

Vaccinatiegraad
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Scenario’s

Er is veel nodig om de olietanker te remmen en om te keren: dit gaat niet vanzelf. GGDrU zet
nu al alles op alles om stappen te zetten om de dalende vaccinatiegraad te keren.
Maar... er is structureel meer nodig. Dit vraagt zowel inzet als tijd.

Er zijn meerdere scenario’s denkbaar:

Scenario 1: we gaan geen extra actie ondernemen om de vaccinatiegraad te verhogen
en accepteren samen de risico’s van een dalende vaccinatiegraad. De ingezette dalende
koers zal doorzetten. Verwachting: uitbraak van infectieziekten met grote ziektelast.

waarbij er 2 opties zijn:

e Scenario 2: we gaan er samen voor zorgen dat de vaccinatiegraad omhoog gaat,

2a) een meerjarige programmatische aanpak voor de duur van 5 jaar.

2b) een meerjarige trapsgewijze aanpak, waarbij de acties gedurende het proces
vormgegeven worden. 1¢ trap in 2024 en toewerken naar een structurele

/ oplossing vanaf 2026.
GGD 3
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2A Meerjarige programmatische aanpak

J4
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2A Meerjarige programmatische aanpak

Achtergrond:
Gedrag en gezondheid wordt beinvloed door individu en omgeving:

op alle niveaus moet verandering optreden om uiteindelijk het gedrag van mensen te veranderen
—> vaccineren

Welke factoren beinvloeden de
(mentale) gezondheid van mensen?

Sociaal-economische,
politieke en technologische factoren

P -’“—Q“—'\ﬁ"\

. ——

,-/ Leef- en werkomstandigheden

» Gemeenten hebben tot op
enige hoogte hierop invloed.

Sociale verbanden

Individuele
leefstijlifactoren

Leeftijd,
geslacht en

erfelijke
factoren
/ Dahlgren & Whitehead (2006), Regenboogmodel
i ( Dj ottty www.mentalevooruitgang.nl Q] De ArgumentenFabriek @ ®®® 2023
regio Utrecht W Vooruitgang ‘ gang. 19 ©9e2



2B Meerjarige trapsgewijze aanpak, 1€ trap

Met extra gezamenlijke tijdelijke middelen
in 2024

- Doelgroepen identificeren door 4 pilots (in 4 gemeenten) en —
hiervan leren voor alle gemeenten in de regio.

- Regio in kaart brengen met een goed functionerend regionaal _
dashboard vaccinatiegraad _

Vaccinatiegraad

Financiéle consequenties pilots: €20.000- €45.000 per pilot

Financiéle consequenties dashboard: €50.000 voor inzet BI-specialist
vanuit gezamenlijke tijdelijke middelen

Ook als doel om regionaal en landelijk van te leren en te gebruiken.
Helpt in landelijke lobby om uit te leggen dat actie nu nodig is, en ook GGD’en die actie moeten
uitvoeren. Waar dus extra geld voor nodig is.
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2B Meerjarige trapsgewijze aanpak, 1€ trap

Gerenomeerde aanpak
internationaal =
TIP: tailoring immunization

programmes (WHO) Voorfase

Budget,
tijdspad,
opdracht

Analyse
van de
situatie

Hoge en
hom.ogene Onderzoek
vaccinatie- liEeratulr

en

g raad aanvullend

Imple-
mentatie
en
evaluatie

Ontwerp
interventies
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2B Meerjarige trapsgewijze aanpak, 1€ trap

Vind

Identificeer

Bepaal

groepen met T beinvloedbare | De
lagere o factorgn waar uitkomsten
vaccinatie- belemmeren- _ je van de
graad e Interventies pilots zijn

op kan richten toepasbaar

in alle

gemeenten

“Welke interventies zijn in

“Waarom laten zij hun
deze doelgroep effectief?”

kinderen niet vaccineren?”

“Wie laten hun kinderen
niet vaccineren?”

“Waar is deze doelgroep te
vinden?”

GGD
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4( Pilots essentieel, want: doelgroepen niet duidelijk.
We weten niet waar we acties/interventies op moeten richten de komende jaren.



. Onderschrijft u de urgentie t.a.v. het aanpakken
van de dalende vaccinatiegraad?

. Omarmt u de voorgestelde doelstelling
op zowel gemeentelijk als collectief niveau?

. Gaat u ten aanzien van de aanpak akkoord met
scenario 2B?
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