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Notulen 18 maart 2021

Intern overleg HPV implementatie

Aanwezig: (o120 [ sz Bsizo Boize gl sz |

1. Korte introductie

We gaan dit 2-wekelijkse overleg (her)starten. Er zijn vanuit het RIVM een

aantal nieuwe mensen betrokken bij dit traject. Welkom!

Vanaf januari 2022 zal de HPV-vaccinatie worden uitgebreid: jongens worden
ook gevaccineerd, verlaging van de |leeftijd naar het jaar waarin het kind 10

wordt, plus een inhaalcampagne tot 18 jaar.

2. Concept implementatieplan + begroting

Deadline voor het indienen van het implementatieplan bij VWS is eind maart.
Het plan en de begroting waren al grotendeels opgesteld door IEEEM e.a., nu

nog enkele vraagstukken / losse eindjes.

Wat betreft gespreksvoering is de wens om voor het 2° deel van het RVP een

(individueel) gesprek in te richten. Zie ook Microsoft Word - Met de JGZ naar een robuust

RVP voor 4 tot 18 jarigen 24-5-2020 def. docx.docx (ajnjeugdartsen.nl)

[ 512 | enEElElgaan in de week van 22 maart hierover praten met
mensen van de JGZ. De vraag is hoe en per wanneer deze gespreksvoering
vormgegeven kan worden, en in hoeverre dit nu onderdeel is van het HPV
implementatieplan en bijbehorende begroting (want dat gesprek is breder dan

alleen gericht op HPV).
Suggesties:

¢ Dit jaar vinden informed consent gesprekken plaats. Mogelijkheid om daar
gebruik van te maken?
¢ Verkennen of groepsgesprekken (zoals bij centered pregnancy)

meerwaarde hebben.

3. Inhaalcohorten (tot 18) en vaccins



Zie meegestuurde bijlage. Mochten hier nog vragen of opmerkingen over zijn

horen we het graag.

Nog onduidelijkheid over het rappelbeleid: stuurt per mail haar
reactie: “Op dit moment geldt voor HPV dat je na je 1° oproep nog een herinnering
krijgt na een half jaar. Kom je dan nog niet, dan stopt het oproepen. Je mag vrijwillig
altijd op je keuze terug komen. 2 jaar achtereen op verzoek van VWS 16 en 17 jarige
opnieuw aanbod gedaan als ze geen enkele HPV vaccinatie gehaald hadden. VWS wil
graag dat we gaan “vegen” op 14 jaar, dus dan zou je dan ook een nieuw aanbod kunnen
krijgen. Net als op 16 jarige leeftijd. “

doet een voorstel voor het rappelbeleid v.a. 2022, en bespreekt dit in

kleinere groep. Volgend overleg volgt een update.

Er staat nu in het implementatieplan dat een kind alleen in de jaren dat het
geboortecohort aan de beurt is gevaccineerd mag worden. Voorstel om deze
zin uit het plan te halen, en in de richtlijn te omschrijven hoe hier (in

uitzonderingsgevallen) mee omgegaan kan worden.

4. Plannen voor:

- Communicatie [l : Startgesprek gehad met [JEEEN, het
communicatiebureau dat onze publiekscampagne gaat ontwikkelen.
Vraag aan ons: wanneer willen we dat de publiekscampagne formeel
van start gaat? Over 2 weken graag antwoord.

- Om meer zicht te krijgen op wat wanneer zal moeten gaan gebeuren,
gaan B en een overzicht/retroplanning maken.

- Deskundigheidsbevordering:en maken een planning en
taakverdeling.

- ICT (IEEEEEM/ BED): Er moet eerst duidelijkheid zijn over hoe het
totale proces vormgegeven wordt (wat betreft gesprek e.d.), daarna

kunnen de systemen aangepast.

5. Betrekken van stakeholders. Wie en wanneer?

IEREDN gaat dit na bij IEXECH

6. PM: inhaalcampagne 18-26

Er is een scenarioverkenning uitgevoerd voor de vaccinatie van 18-26-
jarigen. Er is nog geen beslissing genomen over hoe dit wordt uitgevoerd,

door wie en per wanneer. Volgt later dit jaar.

1234709



1234709

7. Wvttk
o : is er een digitale omgeving waar wij de stukken van
elkaar kunnen inzien en bewerken? Voorstel om een projectmap
aan te maken (EEEH zoekt dit uit), of in Webex teams @ zoekt dit
uit, moet wel aan veiligheidseisen voldoen).
o wordt het HPV-prikmoment gecombineerd met de 9-jaars
prik (BMR of DTP)? Nee, het gaat om 2 aparte HPV-prikken.



