Naast betere voeding, betere huisvesting en sanitaire voorzienin-

gen, schoondrinkwater, en de komstvan antimicrobiéle middelen,

heeft vaccinatie bijgedragen aan een daling van ziekte- en sterfte-

gevallen door infectieziekten. Gepensioneerd kinderarts en

klinisch vaccinoloog dr. Hans Riimke, in het verleden verant-

woordelijk voor de veiligheid en werkzaamheid van de vaccins in

het Rijksvaccinatieprogramma, blikt terug in de geschiedenis.

vAN POKKENBRIEFJE naAR
RIJKSVACCINATIEPROGRAMMA

Het is dit jaar op de kop af twee
eeuwen geleden dat de toenmalige
Koning Willem I de inenting tegen
pokken (indirect) verplicht stelde voor
kinderen. Om toegelaten te worden tot
school moesten kinderen vanaf 1823
een inentingsbewijs, het ‘pokkenbrief-
je, kunnen laten zien. Een verplichting
die in de eeuw erna enkele malen
tijdelijk werd ingetrokken, vooral
onder druk van christelijke partijen in
het Nederlandse parlement, maar ook

Door: Marten Dooper

na kritische geluiden uit de medische
hoek over de bijwerkingen ervan. “Dat
laatste was niet verwonderlijk als je
met de kennis van nu kijkt naar de
manier waarop het entmateriaal
destijds werd gemaakt’, vertelt Riimke.
“Nadat aanvankelijk het vaccin, vocht
uit de pokblaasjes van met koepokken
besmette kalfjes, bij wijze van spreken
van het kalfje om de hoek kwam, werd
pokstof tot ongeveer halverwege
vorige eeuw bereid in drie ‘koepok
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inrichtingen, een in Amsterdam, een
in Rotterdam en een in Groningen.

Fluctuerende samenstelling

Niet alleen was de entstof uit die drie
inrichtingen niet identiek, ook
fluctueerde de samenstelling uit één
inrichting voortdurend. Dit gaf soms
pokstof waarin zich virulenter virus
bevond dat encefalitis kon veroorzaken.
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Het risico daarop werd nog vergroot doordat veel ouders
wachtten met het laten vaccineren van hun kinderen totdat
ze naar school moesten. Op die leeftijd is de kans op
encefalitis groter dan bij vaccinatie op zuigelingenleeftijd.
Desondanks was de verplichte pokkenvaccinatie bij de
schoolgaande kinderen succesvol, de incidentie van pokken
daalde fors. Vanaf 1939 werd pokkenvaccinatie weer
verplicht. In 1951 hadden we de laatste epidemie, in Tilburg.
In 1975 werd in het zicht van de wereldwijde uitroeiing in ons
land de pokkenvaccinatie afgeschaft. Ook tegen difterie kon
al lang worden ingeént. In 1940 was ongeveer een derde van
de kinderen gevaccineerd. Maar in de Tweede Wereldoorlog
werd Nederland nog getroffen door een grote difterie-
epidemie, met zo'n 200.000 zieken en duizenden doden.”

Geen geld voor uitvoering

Het vaccinatieprogramma zoals we dat nu kennen, krijgt
geleidelijk vorm vanaf 1950, vertelt Riimke. “Er waren toen
behalve tegen pokken ook vaccins voorhanden tegen difterie,
tetanus en kinkhoest. Dit leidde tot de behoefte aan een
uniform en door de overheid gestuurd beleid ten aanzien van
vaccinaties bij kinderen. Voor die tijd werd dat overgelaten
aan de vaccinerende artsen en hun ‘stand der wetenschap! Er
kwam een Adviescommissie van de Geneeskundige Hoofdin-
spectie van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid ten
aanzien van vaccinatie. Deze commissie, waarin inspecteurs,
afgevaardigden van het toenmalige Rijksinstituut voor
Volksgezondheid, kortweg RIV, kinderartsen en wetenschap-
pers, bracht in 1951 het zogeheten ‘blauwe boekje’ uit, een
nationale handleiding voor vaccinaties bij jonge kinderen.
Het stelde dat zoveel mogelijk kinderen op zuigelingenleef-
tijd met vaccinaties moesten beginnen, bij voorkeur op de
consultatiebureaus. Kinderen hadden recht op een gratis
inenting tegen pokken, difterie en tuberculose.”

Praeventiefonds

Echter, er was zo kort na de oorlog eigenlijk geen geld voor de
uitvoering van dit vaccinatieprogramma. Dat veranderde met
de komst van het Praeventiefonds. Dit fonds regelde vanaf
1951 de vergoedingen voor vaccins en faciliteerde de
consultatiebureaus als uitvoerders van de vaccinaties. Dat
leidde ertoe dat vanaf 1951 het nationale inentingsprogram-
ma daadwerkelijk van start kon gaan. Om te beginnen met
het difterievaccin, in 1952 DK-vaccin, in 1953 gevolgd door
DKT-vaccin. In 1957 werd het Salkvaccin tegen polio in
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Nederland ingevoerd. Riimke: “Direct na de polio-epidemie

van 1956 had de Gezondheidsraad een positief advies
gegeven over een grootschalige vaccinatiecampagne tegen
polio met het Salkvaccin dat in Amerika net beschikbaar was
gekomen en voor gebruik in Nederland nog geimporteerd
moest worden. Salkvaccin werd van 1957-1960 aangeboden
aan alle personen geboren vanaf 1945. Een belangrijke rol
was weggelegd voor microbioloog-immunoloog Hans Cohen
die in 1954 bij het RIV in dienst was gekomen. Cohen startte
bij het RIV met de kweek van het virus voor de vaccinberei-
ding waardoor dit in 1962 in één prik kon worden
gecombineerd met DKT tot de bekende DKTP-prik. Het RIV
liep met zo'n combinatievaccin wereldwijd voorop.”

Consultatiebureaus

Met de komst van het nationale inentingsprogramma werd
ook de uitvoering van de vaccinatie meer centraal geregeld.
Riimke: “Waar voorheen huisartsen en kinderartsen de
vaccinaties uitvoerden, kwam deze taak vanaf 1950 meer en
meer terecht bij de lokale ‘entgemeenschappen’ met de
consultatiebureaus als uitvoerders voor de pokken en
DKT-entingen. De poliovaccinaties werden tijdens de
campagne merendeels door huisartsen gegeven, ook aan
oudere kinderen. Daaraan werd via de befaamde zegeltjes en
bonnetjes uit het vaccinatieboekje meteen een registratiesys-
teem gekoppeld. Met de poliovaccinatiecampagne werd de
structuur van provinciale entadministraties versterkt,
waardoor begin 1957 wordt gezien als het ‘officiéle geboorte-
jaar’ van het nationale inentingsprogramma. Mede door deze



1957 wordt gezien als het ‘officiéle
geboortejaar’ van het nationale
inentingsprogramma

uitvoeringsstructuur steeg de vaccina-
tiegraad voor DKTP tot 98%!”

In de decennia hierna volgden nog tal
van uitbreidingen van het nationale
immunisatie programma voor
zuigelingen en kinderen (Riimke: ‘De
term Rijksvaccinatieprogramma valt
officieel pas in de jaren negentig.):
rodehond, mazelen, BMR, Hib, menin-
gokolken C, hepatitis B,
pneumokokken en HPV. Daarnaast
zijn diverse vaccins aangepast op basis
van voortgeschreden technieken en
wetenschappelijke kennis als ook de
vaccinatiemomenten soms aangepast.
En waar aanvankelijk de vaccins in
eigen beheer, lees het RIV, werden
gemaakt, komen de meeste vaccins nu
uit de keukens van de farmaceutische
industrie.

Meer weerstand bij bevolking

Waar in de jaren '50 en ‘60 iedereen bij
wijze van spreken stond te juichen bij
de komst van ieder nieuw vaccin en de
politiek alleen moest nagaan hoe de
opname ervan in het vaccinatiepro-
gramma betaald moest worden, kan
het nu soms jaren duren voordat een
nieuw vaccin in het programma komt.
Naast meer terughoudendheid bij de
overheid ten aanzien van (nieuwe)
vaccinaties, ziet Rimke ook de
acceptatie van vaccinaties afnemen bij
de burger. “De weerstand bij een deel

van de bevolking tegen de COVID-vac-
cins ligt nog vers in het geheugen” Hij
ziet een aantal ontwikkelingen die
hebben bijgedragen aan het dalend
enthousiasme. “Je zou kunnen stellen
dat het programma last heeft van zijn
eigen succes. Dat het overgrote deel
van de ouders in de jaren vijftig en
zestig in de rij stonden om hun
kinderen te laten vaccineren, had
natuurlijk veel te maken met het feit
dat zij zelf difterie, kinkhoest en polio
nog van dichtbij hadden meege-
maakt."

“Jonge ouders van nu kennen de
ziekten niet meer en richten zich
vooral op de vermeende negatieve
kanten van vaccinatie. Ook het
afgenomen vertrouwen in gevestigde
autoriteiten en instanties in het
algemeen speelt mee. Mensen
twijfelen soms aan de veiligheid van
de vaccinaties terwijl de kwaliteitsei-
sen veel hoger liggen dan een halve
eeuw geleden. Het is tegenwoordig
meer nodig uit te leggen wat het nut

is van het Rijksvaccinatieprogramma.

In die context is het wellicht handig
om te verwijzen naar het proefschrift
van epidemioloog Maarten van
Wijhe. Daarin rekende hij voor dat in
Nederland tussen 1953 en 1992
onder kinderen en jongvolwassenen
tussen de 6 en 12 duizend sterfgeval-
len zijn voorkomen door het
vaccinatieprogramma.” ()
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De inhoud van Vaccinologie is met de
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gekomen. De beweringen en meningen
dit in dit tijdschrift geuit worden, zijn
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