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EDITORIAAL

accinatie is om twee redenen een voorbeeldig
segment van de medische activiteit: enerzijds
zijn de successen van vaccinatie bijzonder
spectaculair (cfr. polio en pokken) en

anderzijds is vaccinatie het paradigma zelf van de
preventie, een benadering waarop thans in de
geneeskunde steeds meer de nadruk wordt gelegd.

Vaccinatie is een eenvoudige handeling, die doorgaans
weinig kost (vooral in verhouding tot de enorme kostprijs
van de ziekten die door vaccinatie worden voorkomen) en
op zeer grote bevolkingsgroepen kan worden toegepast.

Vaccinatie heeft reeds tientallen jaren haar adelbrieven
verworven (zie artikel blz. 2), maar komt nu opnieuw erg
in de belangstelling dank zij de aanwinsten op het gebied
van de biotechnologie en de genetic engineering.

Daarom mag men echt beweren dat vaccinatie een sector
in volle mutatie is, waar de theoretische doorbraken en de
praktische toepassingen elkaar voortdurend verdringen.
De geneeskunde levert een ongenadige strijd tegen
infectieziekten, waaronder AIDS ons elke dag doet
herinneren aan de trieste
realiteit.

Het belangrijkste wapen in deze strijd is ongetwijfeld
vaccinatie.

e promotoren van de vaccinatie worden echter
alsmaar meer geconfronteerd met een soort
desinformatie, waaraan het succes van “het
natuurlijke” zeker niet vreemd is. Vele mensen

geloven immers dat de immuniteit, die door ziekte wordt
verworven, beter is dan de immuniteit na vaccinatie en
trachten dit irrationeel standpunt op te dringen. Ook
worden de uiterst zeldzame vaccinatie-accidenten steeds
meer op de spits gedreven, terwijl de complicaties ten
gevolge van vaccinatie oneindig minder frequent
voorkomen en veel minder ernstig zijn dan de
complicaties van de ziekten die door de vaccins worden
voorkomen.

De meeste specialisten onderstrepen echter dat deze
pogingen om vaccinatie in diskrediet te brengen niet de
enige hinderpaal zijn bij de preventie van infectieziekten.
Zowel de patienten als talrijke artsen zijn terzake
onvoldoende op hun hoede. De tot dusver opmerkelijke

successen hebben immers bijgedragen tot het ontstaan
van een gevaarlijk gevoel van veiligheid.

Een ander probleem is het ontbreken van voldoende
middelen om een werkelijk goed preventief gezondheids
beleid te voeren, aangezien de curatieve zorgen nog het
leeuwedeel van de budgetten van de verschillende staten
voor hun rekening nemen.

aarom komt een tijdschrift zoals Vax-Info op
het goede ogenblik. Vax-Info is voor ons een
middel om de Belgische artsen te sensibiliseren
voor het belang van een coherent

vaccinatiebeleid en om hen teinformeren over de snelle
evolutie van de kennis over vaccins met de nadruk op het
praktische aspect van de zaken.

De redactie wordt bezield door en staat onder toezicht van
de Werkgroep voor Vaccinaties, bestaande uit de meest
eminente clinici enonderzoekers, die in deze sector actief
zijn. Zij staan borg voor het wetenschappelijk niveau van
de besproken onderwerpen.

Werkgroep voor Vaccinaties:

R. Clara, A. Dachy, J. Desmyter, M. Dondeyne, D. Han-
sen-Koenig, R. Hemmer, M. Hautekeete, M. Malengreau,
B. Swennen, P. Van Damme, A. Van Gompel, R. Vranckx
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EEN EEUW GESCHIEDENIS

De geschiedenis van het vaccin heeft drie grote
ontwikkelingsstadia doorgemaakt. Van de XIXde eeuw ot

nu is de preventie van
infectieziekten met reuzen-
schreden vooruitgegaan, zowel
dank zij de verbeterde hygiene
als dank zij de ontwikkeling van
steeds efficientere en veiliger
vaccins.

Pr. R. Clara

Het Gouden Tijdperk van de 
Microbiologie

et einde van de XIXde eeuw en het eerste deel
van de XXste eeuw zijn zonder meer het
gouden tijdperk van de microbiologic, die
rond de jaren 1930 geleid heeft tot de

ontwikkeling van vaccins tegen tetanos, difterie,
tuberculose (BCG), kinkhoest, gele koorts, cholera en
tyfus. Het vaccin tegen pokken van zijn kant bestond toen
al meer dan een eeuw.

Na deze periode, waarin vooral het accent gelegd wordt
op onderzoek naar vaccins, kwam een nieuw tijdperk
waarin vooral gezocht werd naar curatieve antibacteriele
behandelingen, met de bekende vooruitgang in de
antibiotherapie tot gevolg.

De Succesvolle Strijd Tegen 
Virussen

e tweede grote ontwikkelingsfase heeft vooral
te maken met de ontwikkeling van virale
culturen.

■ Het meest spectaculaire gevolg ervan was een
buitengewoon sterke daling van de morbiditeit en de
mortaliteit te wijten aan poliomyelitis. Het is immers
zo dat bij het begin van de jaren ‘50 deze ziekte in
ons land jaarlijks nog 500 à 1.000 slachtoffers
opeiste. Ouders hadden angst, aldus professor Clara,
wanneer de zomer en de warme dagen er opnieuw
aankwamen, het was de angst van wat men in de
volksmond “kinderver- lamming” noemt. In de
Belgische academische ziekenhuizen werden tal van
bedden ter beschikking gehouden voor de
behandeling van poliomyelitispatienten, en in 19.55
eiste de ziekte in Belgie nog 85 dodelijke
slachtoffers. Pas in de jaren 1954-1957 slaagde men
erin deze ziekte op spectaculaire wijze terug te
dringen, eerst met het vaccin van Salk (dood virus
dat via injectie toegediend werd) en later door het
vaccin van Sabin (verzwakt virus dat per OS
toegediend werd). Door de algemene toepassing van
deze vaccinatie kon het aantal poliogevallen in
Belgie al heel snel teruggedrongen worden tot één à
twee per jaar, tot de ziekte uiteindelijk volledig
uitgeroeid werd.

■ Een tweede vaccin dat in die tijd ontwikkeld werd,
was het vaccin tegen mazelen. Dit was een
belangrijke doorbraak, want dit is een ziekte
waarvan de ernst ten zeerste onderschat wordt, zowel
door ouders als door artsen. Men mag immers niet
vergeten dat naast de vrij banale complicaties zoals
middenoorotitis (8,5 % van de gevallen) en

Tabel 1 -
DIFERIEGEVALLEN  IN BELGIE  (1943 TOT 1978)
Jaar Aantal

gevallen
Aantal

sterfgevallen
1943 16.157 982
1950-59 7.412 370
1960-69 1.752 55
1970-77 135 5
1978 2 0

Tabel 2 -

TETANOSGEVALLEN  IN BELGIE  (1960 TOT 1983)
Jaar Aantal

gevallen
Aantal

sterfgevallen
1960-68 800 tot 1.200 273
1972-78 69 0
1982 10 0
1983 1 0

H

Tabel 3 -
POLIOGEVALLEN  IN BELGIE  (1951 TOT 1963)
Jaar Aantal

gevallen
Aantal

sterfgevallen
1951-57 gemiddeld 475/jaar 273
1955 979 85
1956 1.038 43
1958-62 gemiddeld 250/jaar
>1963 0 tot 2 jaar

1958: introductie van het Salk-vaccin
1963: begin grootschalige vaccinatie met Sabin-vaccin
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ademhalingsinfecties (ongeveer l0(), er per 1.000 à
2.000 gevallen van mazelen, ook een geval van
encephalitis te betreuren valt. Deze door mazelen
veroorzaakte encephalitis kan op zijn beurt de dood
van de patient veroorzaken (15%) of ernstige
onomkeerbare letsels veroorzaken (35 %). Subacute
scleroserende panencephalitis komt heel wat minder
vaak voor, maar ook deze aandoening is één van de
mogelijke gevolgen van mazelen. Zij komt voor in
de ontwikkelingslanden.

Dat al deze complicaties onderschat worden, heeft
alles te maken met het feit dat huisartsen er heel
weinig van te zien krijgen.

■ Een derde vaccin dat uit die tijd stamt is het vaccin
tegen congenitale rubella. Ook deze aandoening
wordt vaak onderschat. Zo werden in 1964 in de
Verenigde Staten nog 28.000 gevallen van deze
ziekte gemeld, met bijna 8.000 dodelijke slachtoffers
tot gevolg. De overige 20.000 pasgeborenen werden
het slachtoffer van bijzonder ernstige complicaties
zoals doofheid, blindheid, mentale achterstand of
cardiovasculaire misvormingen. Grootschalige
vaccinatie van de Amerikaanse bevolking heeft deze
ziekte volledig marginaal gemaakt, want momenteel
stelt men in de V.S. per jaar nog maar een paar
gevallen van congenitale rubella vast.

■ In 1966 werd een vierde antiviraal vaccin
ontwikkeld, het vaccin tegen bof. Ook bij deze ziekte
moet gewezen worden op de mogelijke complicaties.
Het bofvirus is immers de hoofdoorzaak van virale
meningitis (2,5 gevallen per 1.000). Vanaf de
adolescentie doet zich in 30 tot 35% van de gevallen
de gevreesde en pijnlijke complicatie voor van
orchitis, die kan leiden tot een testiculaire atrofie.
Doofheid aan één kant komt minder vaak voor, maar
1 geval op 20.000 is ook niet echt verwaarloosbaar.

Uit een in Nederland gevoerde gedetailleerde studie
is gebleken dat tussen 1959 en 1977, 53 kinderen  

Op sociaal-economisch vlak moet erop gewezen
worden dat in de Verenigde Staten 15% van de
kinderen met bof nog steeds in het ziekenhuis
opgenomen worden.

Een belangrijk punt in dit verband is de mogelijkheid
om de vaccins tegen rubella, rodehond en bof in ten
keer toe te dienen (MMR). Het verbeteren van de
vaccintechnologie, waardoor verschillende vaccina-
ties gecombineerd kunnen worden, is trouwens
momenteel ten van de zwaartepunten in het
onderzoek terzake.

Genetic Engineering
e derde fase, die we voor het ogenblik beleven,
staat volledig in het teken van de biotechnologie
en genetic engineering (genetische mani-
pulatie). Het vaccin tegen hepatitis B, dat

verkregen is met de recombinante DNA-techniek, is nu al
uitgegroeid tot één van de paradepaardjes. Straks komen
we terug op de huidige toestand op het gebied van
vaccinaties.

HORIZON 2000

edert de jaren ‘80 staat het vaccinaal onderzoek
helemaal in het teken van de biotechnologie. De
geboekte resultaten zijn bijzonder veelbelovend,
wat niet belet dat vorsers nog heel wat werk voor
de boeg hebben.

De vooruitgang inzake genetic engineering zal moeten
leiden tot de ontwikkeling van nieuwe vaccins en tegelijk
tot verbeteringen aan de nu reeds bestaande.

HET IDEALE VACCIN

Het ideale vaccin zou voor honderd procent 
aan de volgende eisen moeten voldoen:

■ Hoog immunogeen vermogen

■ Geen nevenwerkingen

■ Honderd procent doeltreffend met één dosis

■ Postvaccinale immuniteit verzekerd 
gedurende het hele leven bij 100% van de 
gevaccineerde personen

■ Mogelijkheid om het vaccin tegelijk met een 
reeks andere toe te dienen.

D
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Te Verbeteren 
Vaccins
Het verbeteren van een aantal
vaccins heeft eerder te maken met
details waardoor ze echt volledig
perfect zouden worden. Tech bestaan
er nog enkele vaccins die ernstige
lacunes vertonen.

Dat is met name zo voor het vaccin
tegen kinkhoest, dat tal van
onaangename nevenwerkingen ver-
oorzaakt, ook al zijn de ernstige
complicaties die men de jongste
jaren aan de ziekte toeschreef
(neurologische stoornissen, wie-
gedood) ongegrond gebleken. De
huidige proeven met een acellulair
vaccin lijken in dit opzicht veel-
belovend te zijn. 

Ook BCG komt in aanmerking voor
ernstige verbeteringen, en het is
verwonderlijk, zo vindt professor
Clara, dat hierover zo weinig
onderzoek verricht wordt.

Anderzijds wordt uitgebreid onder-
zoek gedaan naar allerlei technische
verbeteringen: vaccins die makke-
lijker te bewaren zijn, “slow re-
lease”-vormen, meervoudige vaccin-
combinaties, enz.

Nieuwe Vaccins
Het vaccin dat bij uitstek heel veel
kan verwachten van de ontwikkeling

inzake genetic engineering, is en
blijft dat tegen hepatitis B. De
problemen in dat verband zijn echter
eerder van sociale, economische en
politieke aard, en niet van medische.
Het is immers in de landen waar de
ziekte het hardst toeslaat, en waar er
meest besmette kinderen zijn (zoals
in Afrika of het Verre Oosten) dat
men op grote schaal zou moeten
inenten. Momenteel zijn er in de hele
wereld zo’n 280 miljoen dragers van
het hepatitis B-virus, en die ziekte
doodt dan ook meer dan Aids,
alhoewel men er heel wat minder
over spreekt.

Een ander vaccin dat voor verdere
ontwikkeling in aanmerking komt,
en waarvan een doorbraak nakende
lijkt, is dat tegen malaria, ook al een
ziekte die vooral in de Derde Wereld
erg gevreesd is. Ook een doeltreffend
vaccin tegen zware diarree bij
kinderen zou bijzonder welkom zijn
(8 miljoen doden per jaar).

ENKELE ACTUELE 
PROBLEMEN

e strijd tegen infectie
ziekten is nog volop aan de
gang en waakzaamheid
blijft geboden, ook voor

die aandoeningen waarvan men al te
snel geneigd is om te denken dat ze
zo goed als overwonnen zijn.

Dat is met name het geval voor
mazelen. Zo heeft men bij het einde
van de jaren ‘80 in de VS. een
duidelijke heropleving van deze
ziekte vastgesteld, ondanks het feit
dat ze via inenting in ruime mate
onder controle was. Zo is het aantal
gevallen van mazelen gestegen van
1.497 in 1983 tot 7.900 gevallen in
1989 (in datzelfde jaar stelde men in
Belgie nog bijna 23.000 gevallen
vast, dit is in verhouding 67 keer
meer dan in de Verenigde Staten!).
Deze opflakkering van de ziekte
heeft met name te maken met het feit
dat een aantal subbevolkingsgroepen

zich niet langer inenten (vooral
zwarten) en aan het feit dat een reeks
kinderen vroeger ingeënt werden
met preparaten die minder krachtig
zijn dan nu, of op een tC jonge
leeftijd, met als gevolg dat hun
immuniteit minder goed bleef.

Tot slot zijn er een hele reeks
misvattingen (zie hierboven) alsook
dat valse gevoel van veiligheid door
het feit dat de ziekten
teruggedrongen zijn, die de mensen
die vechten voor de totale uitroeiing
van een reeks infectieziekten - de
uiteindelijke doelstelling van de
WGO - het leven bijzonder moeilijk
maken. Waarbij professor Clara er
onmiddellijk aan toevoegt dat
precies die doelstelling van de
wereldgezondheidsorganisatie, om
een hele reeks ziekten tegen het jaar
2.000 volledig uit te roeien, weinig
realistisch lijkt, zeker als men kijkt
naar de problemen in de Derde
Wereld. 

De informatie terzake naar het
publiek toe is verre van volledig, en
ook de opleiding van artsen laat
soms te wensen over. Er zou gewerkt
moeten worden aan de motivatie en
de kennis van huisartsen, want alleen
zo kan men komen tot een optimaal
resultaat in de strijd tegen
infectieziekten.D
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AFWIJKENDE CONCEPTEN

n zijn strijd tegen infectieziekten en bij zijn
inspanningen ten gunste van inenting krijgt de
huisarts meer en meer te maken met tegenkanting,
veroorzaakt door tal van verkeerde opvattingen bij

een deel van de bevolking. Het is trouwens merkwaardig
dat vaccinatie steeds meer het mikpunt wordt van kritiek.
Die kritiek komt enerzijds van mensen die vanuit
overjarige opvattingen geloven dat niets beter is dan de
immuniteit verkregen door het natuurlijk doormaken van
de ziekte (mazelen bijvoorbeeld) en anderzijds van
mensen die vanuit misplaatste ecologische ideeen
natuurlijke behandelingen aanbevelen. Volgens de
huidige stand van onze kennis is een dergelijk debat
uiteraard nonsens. De immuniteit verkregen door
moderne vaccins is even waardevol als die na het
doormaken van de ziekte, terwijl de - overigens steeds
zeldzamer wordende - complicaties na inentingen niet
vergeleken kunnen worden met de veel frequentere
complicaties te wijten aan de natuurlijke kiemen.

Er zijn ook mensen, zelfs artsen, die zeggen dat na het
doormaken van mazelen, de algemene immuniteit van een
kind verbeterd is. Vaststellingen uit de tijd dat er
tuberculose heerste, bewijzen het tegendeel, want deze
ziekte kende regelmatig opflakkeringen na een maze-
leninfectie. 

Geografisch sterk begrensde, hardnekkige infectie-
haarden heeft men kunnen vaststellen bij bepaalde
groepen die inentingen weigeren, om religieuze redenen
bijvoorbeeld. 20 vielen in 1971 in het Nederlandse
Staphorst 37 gevallen te betreuren en in 1978 meer dan
100 in de Veluwe, terwijl de omwonende - en ingeënte -
bevolking volledig van de ziekte gespaard bleef. Dit is
meteen een afdoend bewijs dat de redenen die sommige
inroepen om zich tegen inenting te verzetten, absurd zijn.

Ook het voorbeeld van de kinkhoest in Groot- Brittannië
moet de fervente tegenstanders van inenting tot nadenken
stemmen. In dat land is het aantal gevallen van kinkhoest
tussen 1950 en 1970 van 120.000 gedaald tot 2.000 per
jaar. Na een agressieve campagne tegen kinkhoest-
inentingen, was dat aantal negen jaar later opnieuw
gestegen tot 102.900 gevallen (met 5.000 patienten
opgenomen in het ziekenhuis en 36 sterfgevallen).

Dat dergelijke verkeerde opvattingen opnieuw een kans
krijgen, heeft alles te maken met het feit dat men vergeten
is hoe bepaalde infectieziekten die nu, althans in de
industrielanden, volledig onder controle zijn, vroeger
enorme ravages aanrichtten.

Daarom zouden de artsen in dat opzicht een actievere rol
moeten spelen en hun patienten beter in die zin moeten
opvoeden.

I

VACCINATIESCHEMA

2-3 maanden DTP + Sabin I
(indien ernstige reactie, Per-
tussis niet opnieuw toedienen)

4-5 maanden DTP II
+ Sabin II (5 m)

6-7 maanden DTP III

13-14 maanden DTP IV + Sabin III

15 maanden MBR

6 jaar herhaling DTP (of DT)
en Sabin IV

11-12 jaar MBR (m/v)

14-16 jaar herhaling Sabin

14-16 jaar herhaling tetanos

Om de tien jaar herhaling tetanos

Eventueel BCG bij risicogroepen

Hepatitis B bij risicogroepen

*Voorgesteld door Pr. Clara
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VACCINATIE TEGEN GRIEP

et griepvirus
werd in 1933
voor het eerst
geïsoleerd op een

kippe-embryo. Vrij snel
werd daarop een
formolvaccin gemaakt,
maar dit werd pas na de
oorlog op grote schaal
verspreid.

In de jaren 60 en 70 werd een algemeen netwerk van
laboratoria over heel de wereld opgericht, onder
coordinatie van de WGO, ten einde tijdig nieuwe
influenza-virussen te isoleren. Elk jaar opnieuw wordt
een echte wedren tegen de tijd gehouden om binnen de
vereiste tijd nieuwe vaccins te maken tegen de nieuwe
virussen.

Sinds 1977 bevat het vaccin drie componenten:
twee influenza A-en een influenza B-component.

Sinds 1977 werden in feite geen grote mutaties van het
griepvirus (=shift) genoteerd, we1 nog regelmatig kleine
wijzigingen (=drift).

In de jaren 70 heeft SmithKline-RIT een vaccin
ontwikkeld op basis van levende virussen, in de vorm van
neusdruppels. Dit vaccin werd gedurende vijf jaar
gecommercialiseerd. De aldus verkregen bescherming
duurde in principe iets langer en was efficienter dan met
het klassieke vaccin, maar het vaccin moest ieder jaar
opnieuw worden getest op zijn veiligheid, zodat er nog
minder tijd overbleef om het vaccin op de markt te
brengen. Daarom werd er tenslotte van afgezien.

Thans zijn proeven in uitvoering met genetisch
gemanipuleerde levende stammen om de veiligheids-
testen overbodig te maken. 

Sedert 1977 beschikt het Instituut voor Hygiene en
Epidemiologie over een nationaal influenza-centrum, dat
hoofdzakelijk met “uitkijkartsen” werkt. Aangezien voor
her kweken van het virus monsters moeten worden
afgenomen in de keel of de neus binnen de eerste drie
dagen na het begin van de symptomen, is dit praktisch
gezien enkel mogelijk in de ambulante geneeskunde.

Wie, hoe en wanneer 
vaccineren?

nfluenza moet uiteraard worden onderscheiden van
alle andere talrijke luchtwegeninfecties van virale
oorsprong.

Griep is een aandoening die enorm veel mensen aantast
en die verantwoordelijk is voor een bijzonder groot aantal
dagen werkongeschiktheid. Maar griep is vooral geducht
voor zijn complicaties die bij risicopatienten een niet te
verwaarlozen mortaliteit veroorzaken. Risico-patienten
zijn patienten met cardiovasculaire aandoeningen,
longziekten en functionele ademhalingsstoornissen, di-
abetes, chronische nierinsufficifntie, chronische
stafylokokken-infecties, immunosuppressie en kinde-
ren met mucoviscidose. Ook de mensen ouder dan 65 jaar
worden als risicopersonen beschouwd.

Sprenger in Nederland(‘) heeft een prachtige studie
uitgevoerd naar de morbiditeit en de mortaliteit van griep.
Zo komt hij voor de periode tussen 1967 en 1982 uit op
een jaarlijks gemiddelde van 500 gedocumenteerde
overlijdens ten gevolge van griep per miljoen personen
ouder dan 70 jaar. Om de reele mortaliteit te berekenen
moet dit cijfer met ongeveer 2,5 tot 3 worden
vermenigvuldigd.

Aan deze realiteit kan men
niet voorbijgaan en daarom is
een vaccinatiebeleid op
vrijwillige basis aangewezen.
Dit beleid moet tot doel
hebben jaarlijks alle patienten
uit de eerder vermelde
risicogroepen te vaccineren.

In ons land worden thans
ongeveer 800.000 doses
griepvaccins per jaar ver-
kocht, maar het is onmogelijk
te zeggen of de patien-
tenselectie goed wordt door-
gevoerd: gaat het vooral om
risicopatienten of eerder per-
sonen die geen bijzondere
risico’s vertonen?

Een aantal mensen, die zich jaarlijks zouden moeten
vaccineren, lijken dit onregelmatig te doen: het jaar na
een ernstige epidemie wordt immers steeds een
vaccinatiepiek waargenomen.

H
Pr. Desmyter

I

G. Apollinaire, frans
dichter en schrijver,
gestorven in Parijs in
1918, tijdens de griep-
epidemie
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Het vaccinatiebeleid zou intensiever en meer doelgericht
moeten worden doorgevoerd. De betaling van deze
preventie stelt voor de betrokken patienten eigenlijk
nauwelijks een probleem: het vaccin wordt sinds twee
jaar door het RIZIV gedeeltelijk terugbetaald voor
personen ouder dan 65 jaar en deze terugbetaling wordt
dit jaar uitgebreid naar alle risicopersonen.

De doeltreffendheid van het vaccin bedraagt ongeveer 75
tot 80%, maar het vaccin vermindert ook het aantal
dodelijke complicaties: bij de patienten die ondanks
vaccinatie tech griep krijgen, is deze doorgaans minder
ernstig dan bij niet-gevaccineerde patienten.

De zuiverheidsgraad van het vaccin is thans zo hoog dat
de bijwerkingen alsmaar minder frequent voorkomen en
minder ernstig zijn.

Het meest geschikte ogenblik voor vaccinatie lijkt de
periode September-oktober te zijn. Men mag niet
vergeten dat er een latentieperiode van 14 dagen is
vooraleer het vaccin begint te werken; vandaar het risico
op ondoeltreffendheid als later in het seizoen wordt
gevaccineerd, op een ogenblik dat de griep reeds
aanwezig kan zijn.

(I) Marc Sprenger: “The Impact of Influenza”, thesis voor het
verkrijgen van de graad van doctor in de geneeskunde aan de
Erasmus Universiteit in Rotterdam.

BESPARING DOOR 
VACCINATIE

e minister heeft onlangs beslist het hepatitis B-
vaccin terug te betalen voor mentaal
gehandicapten die in een instelling verblijven
(zie hoger). Hierdoor wordt dadelijk het

bijzonder belang van deze risicogroep erkend.

Volgens de weliswaar erg uiteenlopende literatuur-
gegevens zou de prevalentie van HBsAg in deze populatie
kunnen oplopen tot 53% en die van anti- HBs tot 77%.
Een studie van P. Van Damme bij 760 patienten in vier
instellingen in het Antwerpse levert cijfers op van resp.
10,8% en 43,2%. Dezelfde auteurs hebben ook de
kostembaten-verhouding van een adequate vaccinatie-
strategie tegen hepatitis B in instellingen voor mentaal
gehandicapten berekend. Zij hebben drie verschillende
preventieve strategieen vergeleken:geen vaccinatie,
systematische vaccinatie zonder voorafgaande screening
en enkel vaccinatie van seronegatieve personen.

In termen van kosten/doeltreffendheid-verhouding maar
ook in kosten/baten-verhouding is vaccinatie na screening
van seronegatieve personen te verkiezen boven
systematische vaccinatie. Totale onthouding is de minst
dure strategie, maar op ethisch vlak ook de minst
aanvaardbare gezien de bijzonder hoge prevalentie van
hepatitis B-infectie in deze populatie.

(I) P. Van Damme, Van Landuyt, A. Meheus (UIA),
Tijdschrift voor Sociale Gezondheidszorg 65 (1987),
nr. 7, p 191.
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HEPATITIS B-VACCIN: 

NIEUWIGHEDEN

Sedert 1 September 1991 werd de
terugbetaling van het hepatitis B-vaccin op
initiatief van Minister Busquin uitgebreid tot
de mentaal gehandicapten die in een
instelling verblijven.

Deze beslissing is ingegeven door her feit
dat deze patienten een aanzienlijk hoger
risico lopen om met het virus te worden
besmet (promiscuiteit, automutilatie,
agressies, enz.).

Wij herinneren eraan dat het vaccin reeds
door het RIZIV wordt terugbetaald voor
hemo-filiepatienten, patienten met
thalassemie, hemo-dialysepatienten en
transplantatie kandidaten, terwijl het Fonds
voor Reroepsziekten tus-senkomt in de
terugbetaling van het vaccin voor
personeelsleden, die in het kader van hun
beroepsactiviteit, in contact komen met
bloed-derivaten en lichaamsvochten.
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