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(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk … Samenwerking met VU en UU en RIVM 

naar gespreksvoering door JGZ 
professionals ten aanzien van vaccineren

Disclosure belangen spreker



Even voorstellen…

 Calixte Veerman (arts M&G en beleidsadviseur JGZ)

 Claire Lovell (programmamanager en beleidsadviseur JGZ)



Inhoud

 Achtergrond
 Aanpak
 Actieplan 

– Nieuwe werkwijzen, innovaties en best practices
- HPV en DTP combineren op 9 jaar

– Effectiever in gesprek
– Extra aandacht op wijkniveau



Achtergrond

 Amsterdam kent (gelijk de andere vier grote steden) lagere 
vaccinatiegraden dan gemiddeld in Nederland.

 In 2019 gaf de gemeenteraad opdracht tot onderzoek: Hoe komt 
dat, en wat kunnen we eraan doen?

 TIP (WHO-methode) als basis voor de aanpak.



Aanpak

 Gestart met onderzoek: koppeling RIVM-data met dossiers JGZ.

 Wat bleek?
– Grote verschillen in vaccinatiegraden tussen wijken.
– Grote verschillen naar migratieachtergrond.

 Grote politieke en publieke aandacht voor vaccineren.

Conclusie: investeren in verhogen vaccinatiegraden kan 
resulteren in terugdringen van gezondheidsverschillen.



Tailoring Immunization Programmes
(TIP) aanpak

1. Identificatie van doelgroep(en) met lage vaccinatiegraden. 

2. (Voorlopige) inzichten in motiverende en belemmerende factoren voor  
vaccinatie onder deze doelgroep(en)

3. Inzichten gebruiken voor ontwerp evidence-based en practice-based
interventies, samen met doelgroep(en)

4. Monitoren en vastleggen van werkzame elementen tot overdraagbare 
aanpak

5. Implementeren en opschalen van ontworpen interventies.



Vaccinatiegraden Amsterdam 
BMR-1 basisimmuun (verslagjaar 2021)

Bof, mazelen, rodehond (BMR). Vaccinatie wordt aangeboden op 14 maanden. De vaccinatiegraad wordt vastgesteld op de leeftijd van
2 jaar (BMR-1, basisimmuun). Bron: RIVM-DVP, nationale vaccinatieregister Praeventis, kaartbewerking door GGD Amsterdam.



Vaccinatiegraden Amsterdam 
DTP volledig afgesloten (verslagjaar 2021)

Difterie, tetanus, poliomyelitis (DTP). Vaccinatie wordt aangeboden op 2, 3, 4 en 11 maanden, 4 jaar en 9 jaar. De vaccinatiegraad wordt 
vastgesteld op de leeftijd van 10 jaar (DTP-6, volledig afgesloten). Jaartal is verslagjaar. Bron: RIVM-DVP, nationale vaccinatieregister 
Praeventis, kaartbewerking door GGD Amsterdam.



Vaccinatiegraden Amsterdam 
HPV volledig afgesloten (verslagjaar 2021)

Baarmoederhalskanker veroorzaakt door het humaan papillomavirus (HPV). Vaccinatie (twee doses) werd aangeboden op 12 jaar. De
vaccinatiegraad wordt vastgesteld op de leeftijd van 14 jaar (HPV-2/3, volledig afgesloten). Jaartal is verslagjaar. Bron: RIVM-DVP, 
nationale vaccinatieregister Praeventis, kaartbewerking door GGD Amsterdam.



Vaccinatiegraden Amsterdam 
Verschillen naar migratieachtergrond



ACTIEPLAN



Onderbreking: quiz! 

https://web.sendsteps.com/editor/813914/create/3187506


Plan met 3 actielijnen

1. Nieuwe werkwijzen, innovaties en best practices om 
iedereen te bereiken 

2. Effectiever in gesprek  

3. Extra aandacht op wijkniveau, datagestuurd en 
doelgroepgericht werken 



Actielijn 1: Nieuwe werkwijzen, innovaties 
en best practices om iedereen te bereiken

Acties ingezet in 2022:

 Vaccineren tijdens reguliere contactmomenten
 Verbeteren algemene communicatie
 Betrekken netwerkpartners voor verspreiden informatie

– Huisartsen
– Scholen
– Wijkteams

 Combinatie DTP & HPV op 9 jaar



Nieuwe werkwijzen die inmiddels zijn 
geborgd
 GGD Amsterdam nodigt kinderen zelf uit en niet het RIVM.
 Kleinschalig vaccineren in hallen in wijken.
 Een herinnerings-SMS 48 uur voor de afspraak voor vaccinatie.
 No-show in wijken met lage vaccinatiegraden nabellen en in 

kaart brengen wat de reden voor no-show was.
 Bij degenen die we niet bereiken met nabellen (50%) bespreken 

we tijdens contactmomenten-JGZ het vaccineren alsnog.



Brief + envelop



MUPI 
– buitenreclame 

Buitenreclame



Nieuwe werkwijze: HPV & DTP 9 jaar

Wie: 1.600 jeugdigen voor DTP/HPV (jongens en meisjes)
geboren in jan en feb 2013

Resultaten:

Opkomst DTP 61% 2022 (vaccinatiegraad 2021 84,5%)

Opkomst HPV 46% 2022 (vaccinatiegraad 2021 46,5%)

Opkomst DTP ligt 23% lager dan de vaccinatiegraad DTP 2020.

* In 2022 minder kinderen opgeroepen: absolute aantallen 2020 en 2021 waren groter. Kleine aantallen 
wel/niet verschenen hebben relatief groot effect.

* Geen ervaringscijfers HPV 9-jarigen, gerealiseerde vaccinatiegraad heeft betrekking op (oudere) meisjes.



Wat nu?

Ondanks bemoedigende resultaten gestopt met deze combinatie 
tijdens de vaccinatiecampagne in het najaar i.v.m.:

1 op de 4 ouders kiest niet voor de combinatie.
Advies gezondheidsraad om DTP bij 5 jaar te geven en BMR op 

2-4 jarige leeftijd.
Behoorlijke inzet voor ondersteunend personeel nodig om de 

twee afzonderlijke lijsten van het RIVM te combineren.



Actielijn 2: Effectiever in gesprek

Onderzoeken in samenwerking met  deVU en Universiteit 
Utrecht en het RIVM.
Conversatieanalyse: wat werkt in het gesprek over vaccineren? 

Wat juist niet?

–Gesprekken in de spreekkamer: 36 opnames (25 video, 
11 audio) 

–Analyse telefoontjes bij no show: 58 opnames



Gesprekken in de spreekkamer – eerste 
resultaten

Jeugdverpleegkundige moet regelmatig door taalbarrières.
Verschillende momenten én verschillende manieren om het 

gesprek over vaccineren aan te gaan.
Sneeuwbaleffect: kinderen praten met elkaar over de prik en 

steken elkaar aan. 
Stressbal uitdelen leidt tot “die wil ik ook”-reactie.

Met dank aan de Universiteit Utrecht 
en de VU voor de eerste resultaten.



Actielijn 3: Extra aandacht op wijkniveau:  
datagestuurd en doelgroepgericht werken

Datagestuurd
– Inzicht op wijk- en teamniveau in de vaccinatiegraden.
– Demografische kenmerken.

Doelgroepgericht
–Voorbeeld: lagere vaccinatiegraden onder kinderen met een 

Marokkaanse en Turkse migratieachtergrond.
–Verschillen zichtbaar vanaf de zuigelingenvaccinaties. 



Opvragen lijsten met onvoldoende gevaccineerde 
kinderen (0-4 jaar) bij het RIVM én direct aan de slag

De JGZ professionals krijgen de namen van de onvoldoende 
gevaccineerde kinderen van hun team door. 

Zij bestuderen de dossiers, bellen ouders op of gaan op huisbezoek.
Resultaten volgen nog. Grof beeld: sommige kinderen bleken “uit 

beeld” bij JGZ.



https://vimeo.com/634462380


MenACWY-uitnodiging



Brief + QR-code 



Animatie met gesproken uitleg in verschillende talen

https://ggd-vaccinatie.nl/meningokokken/


Vragen en tips?
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