
	
 

 

Vaccinatiebeleid: juiste zorg op de juiste plek 
Gezamenlijk statement ActiZ jeugd, AJN, GGD GHOR, LHV en NHG 
 
Inleiding 
Op 26 maart vindt de eerste bijeenkomst plaats van de op te richten vaccinatiealliantie. Een initiatief 
van staatssecretaris Blokhuis (VWS) waarvoor alle bij vaccinatie betrokken partijen zijn uitgenodigd. 
Het vormt een onderdeel van het actieplan van de staatssecretaris om de vaccinatiebereidheid en - 
graad te verhogen en zo het infectierisico steeds verder te verlagen. Een doelstelling die door de 
branche- en beroepsorganisaties van onder andere jeugd- en huisartsen wordt ondersteund. 
Belangrijk hierbij is dat de rol- en taakverdeling tussen het RIVM, de jeugdgezondheidszorg (JGZ) en 
huisartsen voor ouders en kinderen helder en zuiver blijft. Zodat recht wordt gedaan aan ieders 
expertise maar we wel gezamenlijk tot een effectieve aanpak komen.  
 
Vaccineren is meer dan een prik zetten 
De JGZ (jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen) ziet op gezette tijden alle kinderen van 0 - 18 jaar en 
monitort onder andere hun gezondheid. Dit gebeurt door onderzoek en vaccinatie van kinderen, 
ondersteuning van ouders, ondersteuning van leerkrachten en samenwerking met andere 
professionals zoals de huisarts. Daarin speelt het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) een belangrijke rol. 
Vanuit het RVP worden er cruciale vaccinaties gegeven ten behoeve van de algehele gezondheid en 
om ziektes als mazelen en baarmoederhalskanker tegen te gaan. Het gaat niet alleen om de prik, 
maar alles eromheen. De juiste vaccinatietechnieken, vaccinatieschema’s, de kwaliteitsbewaking 
(cold chain), voorlichting over de (bij)werking van vaccins, betrouwbare informatie en bovenal het 
goede gesprek met ouders, kinderen en jongeren. Of ze nu voorstander, twijfelaar of tegenstander 
zijn.  
 
Juiste informatie en het goede gesprek 
De huidige vaccinatiescepsis vraagt om nog betere communicatie richting ouders en kinderen en het 
actief tegengaan van onjuiste informatie in de (social) media. Onderdeel hiervan is zorgen voor de 
juiste taal (door bijvoorbeeld niet meer te spreken over een dalende vaccinatiegraad maar over een 
verhoogd infectierisico) en de juiste beeldvorming (in beeldgebruik).  En te bekijken hoe het 
communicatietraject vanaf de uitnodigingsbrief al aantrekkelijker te maken. Dit is de manier om te 
komen tot een hogere vaccinatiegraad en zo het infectierisico zo laag mogelijk te houden. Dit alles 
vindt plaats in de jeugdgezondheidszorg. 
 
Juiste zorg op de juiste plek 
Primair ligt het vaccinatiedossier dus bij de JGZ waar jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen 
informatie verstrekken aan ouders, kinderen en jongeren en waar de vaccinaties vanuit het RVP 
plaatsvinden. Tegelijkertijd komen patiënten ook met hun ongerustheid en vragen bij andere 
professionals zoals hun huisarts. Belangrijk is dat ouders en kinderen bij de huisarts ook gelijksoortige 
informatie krijgen. Het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) voorziet huisartsen en ouders van 
goede voorlichting door middel van richtlijnen en publieksinformatie op Thuisarts.nl. De huisarts kan 
aanvullend op en in samenwerking met de JGZ, en bij vragen van patiënten, het gesprek voeren over 
de voor- en nadelen van vaccineren. Voor het uitvoeren van de vaccinaties en verdere vragen 
daarover zullen huisartsen verwijzen naar de JGZ. Daar is de actuele stand van zaken aanwezig 
rondom vaccinatieprogramma’s en hun mogelijke bijwerkingen en van elk kind een actueel overzicht 
van de vaccinatiestatus. 
 
Conclusie 



	
 

 

Bovenstaande betekent dat: 
- Wij van mening zijn dat de JGZ nu en in de toekomst de aangewezen partij is om zowel te 

vaccineren als het hele proces er omheen te begeleiden; 
- Patiënten te allen tijde bij hun huisarts terecht kunnen met vragen over vaccinaties, maar dat 

de huisarts bij kinderen en jongeren door zal verwijzen naar de JGZ in het kader van het 
Rijksvaccinatieprogramma, het voeren van het goede gesprek met ouders en jongeren en het 
bijhouden van de vaccinatiestatus. 


