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Vaccination uptake Reported

Participation in the Dutch National adverse events
Immunisation Programme

A e, ———

Monitoring en evaluatie (1) ek A H o R @

Since 2014, dropped approx: 1479 1383

following immunisation

Jaarlijkse RVP-rapport
The participation in HPV vaccination HPV vaccination
dedlined with 15% since 2016.

o Research shows no assodation
between HPV vaccination and
2016 2018 long-term fatigue symptoms
61% 46 %

Highlights
surveillance

Pathogen 2017 - 2018

Jaarlijkse vaccinatiegraad rapport

Measles genotypes B3 and D8
were detected; these are

the two genotypes most
commonly found in

other European

countries

Hepatitis B

Thie number of reports of
acute HepB infections (1n15)
remained stabla

S

Immunosurveillance Measles
Overall seroprotection in -I 6 reported cases, which
Caribbean Netherlands: exceeds previous yaars

Boa, 78%

Mumps Pertussis
5 35% 3 people died: one infant
and two elderly people



Monitoring en evaluatie (2)

Basisdocumenten
e Rotavirus:

e Pneumokokken:
e Meningokokken:
e Hpv:

e Gordelroos

e Influenza

e Internationale contacten; gegevens uitwisseling ECDC en WHO
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http://hdl.handle.net/10029/620838
http://hdl.handle.net/10029/620956
http://hdl.handle.net/10029/620853
http://hdl.handle.net/10029/621854

[ linjection
[ iInjection 2

Which vaccines will my child receive?

6-0 weeks 3 manths 4 months 11 months

| DTaP-1Py-HIb-HBY |

(Pev)

| DTaP-1PV-HIb-HBV | | DTaP-1PV-HIL-HBV | | DTaP-1PV-HIu-HBY |

14 months dyears

(Memacwy) - —A-H-

7+
adih

12/13 years* gnjuction 2 half year later)

e
EEE

O

19§

dn

Meaning of the abbreviations i
D Diphtheria IPY  Poliomyelitis POV Pneumococcal disease R Rubella
aP Pertussis (whoopingcough)  Hib  Haemophilus influenzaetypeb M Mumps MenACWY Meningococcal ACWY disease
T Tetanus HBY Hepatitis B M Measles HPY Hurnan papillomavirus * Only for girls
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Toevoegingen
in 2018/2019

Meningococcal W

Increase in number of patients per year:

2015 2016 2007 2018
F Y F Y Y

till aug
Carrier status and risk

are highest among adolescents

Vaccinate 14- to18-year-olds
for direct and indirect protection

Pneumococcal

vaccimation does not prevent all diseases
caused by pneumococci, but it does reduce the
number of hospital admissions and mortality

1620

PPW23 covers 80-85%

of the serotypes

ﬁ that cause
invasive disease

730

Prowide vacdnation agzainst pneumacocdi to the
alderly starting at 60 years of age

<Gyears G-4oyears 5o-64years 64+ years

Rotavirus
Thousands of hospital Vaccination
admissions per year of risk groups is
cost-effective
Eradication slight risk of
of mortality sarious side effects
Declslon

Vaccination for risk groups

Maternal
pertussis

g More than gﬂojﬂ effective

u Protects the newborm

a |s safe




Werkagenda van de Gezondheidsraad

e December 2018:

— Advies over kinkhoestvaccinatie schema voor kinderen van
moeders, die tijdens de zwangerschap gevaccineerd zijn tegen
kinkhoest; gebaseerd op notitie van @RIVM

- Meningokokken vaccinatie
e 2019/2020:
— HPV vaccinatie voor jongens en meisjes

— Influenza
— gordelroos
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Hoe verhoudt Nederland zich tot Europa?

e Rotavirus: 15/31
e Maternale kinkhoestvaccinatie: 8/31
e Pneumokokken vaccinatie voor ouderen: 20/31
e Meningokokken-B: 6/31
e Meningokokken-ACWY: 6/31
e Herpes zoster: 6/31
e HPV voor jongens: 7/31
e Influenza voor gezonde kinderen: 8/31
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https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/

Doelstellingen huidige programma

1. Voorkémen van:
- Sterfte
- Blijvende schade
- Ernstige ziekte/ziekenhuisopnames

2. ...door immuniteit te bereiken:
- Levenslang
- Gedurende een kritieke periode
- Voor specifieke groepen

3. ...en effect op ongevaccineerden

Uitroeiing van de ziekte

- Voorkomen van verspreiding en uitbraken
- Verminderen van verspreiding

NB Dit is niet zwart/wit, iedere ziekte heeft eigen kenmerken!
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Wat zijn de problemen?

e Dalende vaccinatiegraad; nb. voor RVP en griep
e Meer vragen en twijfels rondom vaccineren

Prevaccine  Increasing Loss of Resumption of Eradication
Coverage Confidence Confidence

* * Vaccinations

Disease ¥ Stopped

\

Vaccine Outbreak
Coverage

‘ Adverse
Events

‘ Eradication

R.T.Chen, CDC Maturity
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Hoe pakt RIVM problemen aan?

e Samenwerking / in gesprek gaan met alle stakeholders

e Nadruk op onderzoek naar acceptatie van vaccinatie en wensen van
publiek en professionals

e Evidence based inzet van communicatie, gericht op doelgroep met

gebruik van nieuwe technieken. ﬁ
NIET::

VRIENDEN.NL

Meningokokkenziekte
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Wat is er nodig voor de toekomst?

e Meer onderwijs/kennis en tijd voor gesprek,
minder ruimte voor nepnieuws

e Meer mogelijkheden en detail voor oproepen en monitoren:
> prematuren, zwangeren,
> pathogeen specifiek,
> ernstige ziektebeelden,
> meer realtime gegevens

e Brief staatssecretaris Blokhuis ‘Verder met vaccineren’.

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2018/11/19/kamerbrief-verder-met-vaccineren

12
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Dank voor uw aandacht
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https://www.gezondheidsraad.nl/nl/taak-werkwijze/werkterrein/preventie

1. Ernst en omvang van de ziektelast in de bevolking Ejkt:\?::;?:;t\i,::r:ge:'amma: .
— Ernstig voor het individu een programma voor alle leeftijden
— De ziekte treft een omvangrijke groep

2. Effectiviteit
— Vaccin is effectief
— Benodigde vaccinatiegraad wordt gehaald

3.Nadelige effecten (bijwerkingen) doen geen afbreuk aan
gezondheidswinst in de bevolking

Aanvaardbaarheid

4. Ondervonden last van individu door deze vaccinatie verhoudt zich tot
gezondheidswinst

5. Ondervonden last van individu door totale programma verhoudt zich tot
gezondheidswinst

6. Doelmatigheid

— Gunstige verhouding tussen kosten en gezondheidswinst
7. Prioritering

- Invoering dient een urgent volksgezondheidsbelang

inbedding vaccinaties in de Ndlse gezondheidszorg| 27

september 2018


https://www.gezondheidsraad.nl/nl/taak-werkwijze/werkterrein/preventie/
https://www.gezondheidsraad.nl/nl/taak-werkwijze/werkterrein/preventie/
https://www.gezondheidsraad.nl/nl/taak-werkwijze/werkterrein/preventie/
https://www.gezondheidsraad.nl/nl/taak-werkwijze/werkterrein/preventie/

