


Disclosure belangen spreker

(potentiéle)
belangenverstrengeling

geen

Voor bijeenkomst mogelijk
relevante relaties met bedrijven

geen

e Sponsoring of onderzoeksgeld

e Honorarium of andere
(financiéle) vergoeding

e Aandeelhouder

e Andere relatie, namelijk ...

egeen
egeen

egeen
egeen







Algemene mededelingen

Mobieltjes op stil

Accreditatie: handtekening eind van de dag

9:30 Aanvang

10.45-11.10 u Pauze: taart

12.50-13.40 u Lunch: sprekers pitches

14.50-15.20 u Pauze

16.00 u Afsluiting en BORREL

Terugblik verschijnt samen met Vaccinatiegraadrapport
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Een blik op de dag

e Thema: 60 jaar RVP, we doen het samen!
— Actualiteiten
— 9000 geredde kindjes
— Pitches
- E-learning
— Uit de praktijk
— Stamceltransplantatie
— Media storm

5 Het RVP, waar staan we nu? | Vasteprikdag 13 april 2017



60 jaar RVP: de zie

IR iinisteric van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport
Effecten Rijksvaccinatieprogramma (RVP) " P oor [Ma
222
+Kan levercirrose: +Laagste incidentie
Na enlevercarcinoom sinds invoering van
22222 ~Effectvan universele
+10-20% de hartspier Vi +itbraken onder +Veroorzaakte «Elkjaar zijn er enkele 2003 (specifick vacanatie pas
aangetast naarnul mazkte de ziektedoor | niet-gevaccineerde epiglotiits, meningitis | meldingenvan Tisicogroepen) aichibaarinde
- 5 i i i “Bil i q ‘toekomst
+10-25vande 1.000 poradischnog op kinderen n ‘Bible belt ensepsis vaccinfalen 2011 Gedereen)
sterfgevallen gevallen vanuit + Ziekte bij zwangere met gevallen van CRS 7 B
oonder kinderen het buitenland ‘vrouwen kan leiden (2004-2005 en 2013)
tot itzal rubella
syndroom (CRS) Voor | Na
*Veroorzaker van » Aantal gevallen bij »Veroorzaakte +Sterke daling in aantal
meningitis en sepsis niet-gevacdneerde invasieve ziekten, gevallen veroorzaakt
25 de1.000 bij kinderen gedaald door de 10vacdn-
sterfgevallen onder enkele onder +Een in door gl P n
Kinderen ongevaccineerde 2001 transmissie/ +Vooral bij kinderen | » Lichte toename aantal
auigelingen ::;::“;Lfr:;?‘ es) drculatien <2 jaar en ouderen ziekten veroorzaakt
~laarlijks 100-200 >65 jaar ‘door niet-vaccintypen
riekenhuisopnames
Invoering
# vaccinatie ot — e
*—9 o
1074 2001 2003
Na Voor | Na
0 Vanaf 2023
« Kwam weinig voar, =« Alleen ziekie bij +Vrijwel iedereen «Uitbraken ‘Bible belt" «Vrijwel iedereen « Epidemie in 2007- «Veel voorkomende «Hetvaccinis effectiefl
maar altijd dodelijk niet-gevaccineerden maakte de ziekte {1976,1983, 1987- maakte de ziekte 2009 onder niet- infectie bij seksueel tegen infectie met
geboren vaor de door ap kinderleeftijd 1988,1992-1994. door op kinderleeftijd | gevaccineerde actieve mensen HPV16/18en
invoeringvande met soms emnstige 1999-2000, 2008, » Ziekte was meestal kinderenin ‘Biblebelt’ | | »Per jaar overlijden kruisbeschermende
vaccinatie complicaties zoals 2013-201q) mild, maar soms +Landelijke epidemie in cuwenals | typ 31/a5)
ing en ontstond aseptische 2009-2012 onder gevolgvan baar-
encefalitis gitis of
Voor | Na + Sterfte daalde al voor encefalitis gevaccineerde
[FIryl introductie van de studenten
vaccinatie
«Regelmatig ~Uitbraken ‘Bible belt’ 6x & =1.000-10.000
epidemiegnvan (1971, 1578, Voorkomen van de ziekte voor en na vacdnatie 8x & =10.000-100.000
kinderverlamming. 1992-1993)

Ditis een uitgave van

(2222322 2 )

ax 2=100-1.000

Het RVP, waar staan we nu? | Vasteprikdag

10x & =>100.000

13 april 2017



Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport
Effecten Rijksvaccinatieprogramma (RVP) Voor | Na
22
B +Kan levercirrose en +Laagste incidentie
levercarcinoom sinds invoering van
Voor | Na & R Voor | Na ! Voor | Na veroorzaken de meldingsplicht
28800 X ssse s « Effect van universele
+10-20% de hartspier  Sterfte snel gedaald * Vrijwel iedereen + Uitbraken onder * Veroorzaakte * Elkjaar zijn er enkele 2003 (specifiek vaccinatie pas
i i i ialottiti inaiti i ichtbaar in de
aangetast naar nul maakte de ziekte door niet-gevaccineerde epiglottitis, meningitis meldingen van risicogroepen) zic
+10-25 van de 1.000 + Sporadisch nog op kinderleeftijd kinderen in ‘Bible belt’ en sepsis vaccinfalen ; toekomst
2011 (iedereen)
sterfgevallen gevallen vanuit + Ziekte bij zwangere met gevallen van CRS d
onder kinderen het buitenland vrouwen kan leiden tot (2004-2005 en 2013)
congenitaal rubella @ >
syndroom (CRS) @l  Voor [Na LT voor [ Na
ss s s$sssse ssss
"j K Voor | Na " Lo
® TY Y Y Y XY X -Veroprzgker van -Aantal gevalllen bij -_Veroo_rzaak_te + Sterke daling in aantal
SR o . meningitis en sepsis niet-gevaccineerde invasieve ziekten, gevallen veroorzaakt
«25-50 van de 1.000 + Sterfte gedaald naar bij kinderen mensen ook gedaald zoals longontsteking, door de 10 vaccin-
sterfgevallen onder enkele onder + Een sterke stijging in door verminderde meningitis en sepsis typen
kinderen ongevaccineerde — 2001 transmissie/ +Vooral bij kinderen +Lichte toename aantal
zuigelingen i:;; (gll(;een meisjes) circulatien <2 jaaren ouderen ziekten veroorzaakt
+ Jaarlijks 100-200 (iedereen) ? >65 jaar door niet-vaccintypen
ziekenhuisopnames 1
} Invoering
VEEERELT 1976 1987 1993 Iy 2006 2010
1974 2001 2003 —
(alleen meisjes)
Na Na &~ B Voor | Na Voor | Na
22 2222222222 /|, ssse Vanaf 2023
+Kwam weinig voor, +Alleen ziekte bij *Vrijwel iedereen +Epidemie in 2007- *Veel voorkomende +Het vaccinis effectief

maar altijd dodelijk

niet-gevaccineerden
geboren vaor de
invoering van de

epidemieén van
kinderverlamming

vaccinatie
m voor Na
222222
*Regelmatig + Uitbraken ‘Bible belt’

(1971, 1978,
1992-1993)

* Vrijwel iedereen

maakte de ziekte
door op kinderleeftijd
met soms ernstige
complicaties zoals
longontsteking en
encefalitis

+ Sterfte daalde al voor
introductie van de
vaccinatie

+ Uitbraken ‘Bible belt

(1976, 1983, 1987-
1988, 1992-1994,
1999-2000, 2008,
2013-2014)

Ditis een uitgave van

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Postbus 1|3720 BABilthoven
www.rivm.nl/rijksvaccinatieprogramma

November 2016

maakte de ziekte door
op kinderleeftijd

+ Ziekte was meestal
mild, maar soms
ontstond aseptische
meningitis of
encefalitis

2009 onder niet-
gevaccineerde
kinderen in ‘Bible belt’

+Landelijke epidemie in
2009-2012 onder
(gedeeltelijk)
gevaccineerde
studenten

Voorkomen van de ziekte voor en na vaccinatie

|00.....I I. l

infectie bij seksueel
actieve mensen

*Per jaar overlijden
200-250 vrouwen als
gevolg van baar-
moederhalskanker

tegen infectie met
HPV16/18 en
kruisbeschermende
types (HPV31/45)

1x £=2-10
2x &=10-100
4x £=100-1.000

6x & =1.000-10.000
8x & =10.000 -100.000

10x & =>100.000

De zorgvoor morgen begint vandaag



http://www.rivm.nl/rijksvaccinatieprogramma
http://www.rivm.nl/rijksvaccinatieprogramma
http://www.rivm.nl/rijksvaccinatieprogramma

De wetgeving

e Kern: verantwoordelijkheid en financiering gaat van Rijk naar
gemeenten met als doel de koppeling JGZ-RVP te handhaven

e Nieuwe elementen:

— Professionele richtlijnen i.p.v. Uitvoeringsregels

— Informed consent voor gegevens in Praeventis

— GGD’en infectieziektebestrijdig rol in bewaken vaccinatiegraad
— Gemeenten verantwoordelijk voor financién

Wetsvoorstel ligt bij de Tweede Kamer (niet controversieel)
Financiering via gemeenten vermoedelijk per 1-1-2019
Informed consent/vaccinatieconsult vermoedelijk per 1-1-2018
Onder voorbehoud
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Maternale kinkhoestvaccinatie

Nog geen besluit van de minister

Wel positieve houding

Volledig nieuw vaccinatieprogramma in Nederland

Keuze over uitvoeringsvariant wordt binnenkort genomen

Zal gepaard gaan met veel voorlichting en scholing van
professionals

e Beschikbaarheid van het vaccin is nog steeds beperkt
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Praeventis

10

Landelijk registratiesysteem

Oproepen, kwaliteitscontroles, vaccinatiegraad e.d.

Samen met hielprik en bloedonderzoek zwangeren

Aan vervanging toe

Groot IT-project

Beginfase

Voor RVP-deel relevant: informed consent en DD JGZ

Systeem is voor: volksgezondheid, professionals en ouders/kind
Wat merk jullie als eerste: Discussie over wensen/eisen
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Een blik op de toekomst

Ontwikkelingen:
1. Meer vaccins
2. Meer vragen
3. Meer professionals

Hoe reageren op deze ontwikkelingen?

1. Deels gewoon doorgaan: vaccins laagdrempeling aanbieden,
ziekten in de gaten houden en dergelijke

2. Vaccins aanbieden in een individuele setting, waarbij de
professional niet alleen het vaccin aanbiedt, maar ook het gesprek

aangaat.

Uiteindelijk verkoopt het vaccinatieprogramma zichzelf
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