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1 Aanleiding voor deze nota
Om 15.00 uur vanmiddag heeft u overleg over de doelgroepenaanpak,
inclusief communicatie voor de COVID-19 vaccinatiecampagne. Ten behoeve
van dit overleg is bijgevoegd een overzicht van de acties die hierop worden
gericht: een overzichtstabel met de voortgang van alle (moeilijk bereikbare)
doelgroepen en de presentatie over het informeren van de specifieke
doelgroepen..

2 Belangrijkste punten van informatie
In de afgelopen week zijn 1,15 miljoen vaccins toegediend. In de komende

weken gaan de GGD’en door met massaal vaccineren. Dat betekent dat we nu
snel alle jaargangen (2003, begin week 25) de mogelijkheid kunnen bieden
een afspraak te maken. Met het vaccineren van alle leeftijden maken we dus
veel tempo. De verwachting is dat het massaal vaccineren tot week 27 alle
capaciteit van de GGD vraagt. Na week 27 ontstaat ruimte voor regionaal
maatwerk.

Naast massaal vaccineren hebben we ook oog voor groepen die moeilijker
bereikbaar zijn, waar de vaccinatiecampagne achterblijft of kan blijven.
Hiermee willen we voorkomen dat de vaccinatiegraad bij deze groepen
achterblijft en dat nieuwe haarden van het COVID-19-virus kunnen ontstaan.
We doen dit door groepen of deelgroepen te identificeren en hierop acties te
zetten om hen te bereiken.

Voortdurend worden groepen of deelgroepen geidentificeerd (lokaal,
regionaal, religie etc.). Daarbij maken we gebruik van de kennis van het
RIVM en de GGD’en, maar ook van zlle signalen die worden opgepikt. Op dit
moment hebben we de volgende groepen in beeld:
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Onderzoek naar en overzicht van vaccinatiebereidheid van RIVM laat 2375273-10104396
zien dat extra inzet op de Bible Belt om de vaccinatiegraad te
verhogen nodig is (zie PPT Doelgroepbenadering Bible Belt).
Vanouds is de bereidheid onder jongeren bij vaccinatie lager. Daarbij
komt dat we nu zien dat ziekenhuis- en ic-opnames snel aflopen
waardoor het gevoel van urgentie van vaccinatie kan afnemen.
Uit de ervaringen van huisartsen (en GGD’en) weten we dat extra
inzet op achterstandswijken nodig is, met aandacht voor:

o mensen met een migratieachtergrond, anderstaligen;

o mensen met een lage SES;

o laaggeletterden.
Van de GGD’en weten we dat extra inzet op arbeidsmigranten nodig
is.
GGD is bezig met bereiken dak- en thuislozen en

ongedocumenteerden.

- Acties die hierop worden ingezet:

-VWS (beleid en communicatie) zetten in op een aanpak om de
vaccinatiegraad bij de hiervoor genoemde moeilijk bereikbare
groepen te verhogen.
Er wordt al een breed scala aan communicatieactiviteiten en
communicatiemiddelen ingezet om deze groepen te bereiken, te
informeren en te motiveren zich te laten vaccineren.
Voor mensen die vanuit hun geloofsovertuiging twijfelen aan
vaccinatie worden de inspanningen geintensiveerd.
- De regionale GGD’en vaccineren de komende weken via gerichte
aanpakken de groepen die moeilijker bereikbaar zijn
(ongedocumenteerden, dak- en thuislozen en asielzoekers) waarbij
de samenwerking wordt gezocht met onder andere gemeentes,
opvanginstellingen, straatdoktoren, Centraal Orgaan opvang
asielzoekers en GezondheidsZorg Asielzoekers.
-In een aantal regio’s worden nu al de volgende initiatieven
ondernomen om de vaccinatiegraad gericht te verhogen:
o Vaccinatiebus (GGD Fryslan): doelgroep 65-plussers die in
eerste ronde niet zijn gevaccineerd;
o Maobiele units (GGD Rotterdam-Rijnmond): doelgroep dak- en
thuislozen;
o Pop-up vaccinatielocaties (0.a. GGD Utrecht): laagdrempelig
zonder afsprazk vaccineren op kleine locaties in de wijk.
- GGD GHOR Nederland heeft 15 mobiele units tot zijn beschikking
die inzetbaar zijn voor vaccinatie (en de antigeentest). Onderzocht
wordt of de 15 stadsbussen die zijn ingezet als testlocatie op termijn
ook kunnen worden ingezet voor vaccineren.
Op korte termijn worden de beschikbare vaccinatie-units ingezet in
de postcodegebieden die in vaccinatiegraad achterblijven. Iedereen
die een uitnodiging heeft gehad kan op deze locaties zonder afspraak
gevaccineerd worden. GGD-regio’s maken zelf een plan voor een
effectieve inzet.
- Ook arbeidsmigranten worden via de reguliere (GGD)route op
leeftijd uitgenodigd voor vaccinatie bij de GGD. Het bereiken van deze
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groepen is complex en vergt in een aantal gevallen maatwerk. Deze 2545278 1 0HA 0

groep wordt dan ook meegenomen in het plan van de GGD’en voor
flexibele teams (zie volgende punt).

- De GGD werkt aan een aanpak met flexibele teams “in de wijken”,
te starten na week 27. Het plan en inschatting van de aantallen volgt
aankomende week.

- Vanuit het programma Coronadata en ontwerp worden de ingezette
acties gevolgd (bijvoorbeeld de prikbussen), en wordt de effectiviteit
daarvan gemeten. Zo zien we welke acties tot een verhoogde
vaccinatiegraad leiden, en zullen effectieve interventies breder
uitdragen en inzetten.

- Openstaande acties:

- In de komende weken wordt verder gewerkt aan het verder
monitoren van de vaccinatiegraad en zullen GGD’en in samenwerking
met gemeenten en mogelijk andere partijen de burgers opzoeken.
Een voorbeeld hiervan zijn de regio’s met een (grote) groep
internationale werknemers.

- Ook wordt gewerkt aan de voorbereiding van inloopmomenten bij
GGD’en (na afronding van de reguliere campagne), zodat mensen die
dat willen op een zelf gekozen moment zich kunnen laten vaccineren.
- De initiatiefnemers van Vaccinatiekloof.nl (actieve huisartsen met
veelal allochtone achtergrond) zijn een platform gestart, waarbij de
huisartsen elkaar kunnen ondersteunen in het bereiken en
informeren van de groepen die nog niet gevaccineerd zijn.

Pagina 3 van 3

770750



