
nrc
ZATERDAG�23�JANUARI�& ZONDAG�24�JANUARI�2�021O8 Opinie & Debat

Bestel op: www.onedayonly.nl t/m 27 januari 2021 

Draadloze stofzuiger QX8-1-45MBGietijzeren braadpannen van Pyrex

299,95
Met uitneembare handstofzuiger + mini turboborstel

299,95299,95
199,-

TOT

58%
KORTING

100,-
KORTING

90,6090,6090,60

39,95
Vanaf

A�d�ve�r�t�e�n�t�i�e

OPI N I E

Va�c�c�i�n�a�t�i�e�b�e�l�e�i�d

Sjoemel niet met het vaccinatiebeleid
Natuurlijk, haast is geboden, maar met het oog op de lange termijn moet zorgvuldigheid prevaleren, aldus Roland Pierik.

Roland�Pierik�is�universitair�hoofddocent
rechtsfilosofie�(UvA).

M
et de dreiging van de
gevaarlijkere Engelse,
Braziliaanse en Zuid-
Afrikaanse Covid-19-
varianten komt de de-
missionaire Nederland-
se regering steeds meer
onder druk te staan om

doortastend op te treden. Het lockdownbeleid
wordt aangescherpt met een avondklok. Minis-
ter De Jonge (Volksgezondheid, CDA) heeft ook
aanpassingen in het vaccinatieprogramma
voorgesteld. De periode tussen de twee Pfizer-
vaccinaties wordt van de oorspronkelijke (en
volgens Pfizer meest optimale) drie weken op-
gerekt naar zes weken. Dit is nog net binnen de
door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
en het Europese Geneesmiddelenagentschap
(EMA) aangegeven uiterste grens.
Ook het voorraadbeleid wordt aangepast. Tot
nu toe werd per gegeven vaccin het tweede
vaccin in de koelkast gereserveerd om er zeker
van te zijn dat het toedieningsschema correct
kan worden afgerond. Nu is besloten om de
100 procent voorraad naar 50 procent terug te
brengen – wat volgens het RIVM nog net een

voldoende marge is om wisselingen in leverin-
gen op te kunnen vangen.
Met deze aanpassingen kan het vaccineren op
korte termijn worden versneld, en blijft de Ne-
derlandse regering nog net binnen de lijntjes
van de EMA- en WHO-voorschriften.
Maar het Verenigd Koninkrijk is daar intussen
al ver overheen; daar wordt twaalf weken ge-
wacht met de tweede dosis. Nood breekt wet,
en ik snap dat de urgentie van de situatie tot
verregaande maatregelen kan dwingen. Toch
moet de Nederlandse overheid het voorbeeld
van het Verenigd Koninkrijk niet volgen, want
onvoldragen beslissingen nu kunnen grote
negatieve effecten op de lange termijn heb-
ben.
We weten wel uit de testen dat toediening vol-
gens voorschrift veilig is en goed beschermt.
Maar we weten domweg niet wat het effect is
van langer dan zes weken uitstellen. De ver-
wachting is dat dit een lagere bescherming geeft
door de verwachte relatief snelle afname van
een deel van de immuniteit na een eerste vacci-
natie. En misschien nog wel belangrijker: langer
dan zes weken wachten gaat nadrukkelijk in te-
gen de voorschriften van het College ter Beoor-

deling van Geneesmiddelen (CBG) en het EMA.
Dit soort preventieve programma’s zijn een
zaak van lange adem. Er valt te verwachten dat
er in de toekomst een duurzaam Covid-19-pro-
gramma zal worden ontwikkeld, vergelijkbaar
met het rijksvaccinatieprogramma. Zowel dit
Covid-19 programma als het rijksvaccinatiepro-
gramma zullen nog decennia, misschien wel
oneindig, doorgaan. En ze kunnen alleen duur-
zaam tegen besmettelijke ziekten blijven be-
schermen als het langetermijndraagvlak gega-
randeerd is.

D raagvlak is als vertrouwen: het komt te
voet en gaat te paard. Als er bij de uitrol
van het Covid-19-programma iets mis-

gaat, zal dat niet alleen langdurig de vaccina-
tiebereidheid voor Covid-19 ondermijnen,
maar ook die in het nu zo succesvolle rijksvac-
cinatieprogramma. Dit kan betekenen dat ziek-
ten als mazelen en kinkhoest ter ugkomen.
Veel mensen zijn nu al ietwat argwanend om-
dat de Covid-19-vaccins nog nieuw zijn en erg
snel ontwikkeld. Als ze dan vervolgens ook nog
worden aangeboden op een manier die afwijkt
van de voorschriften, kan dit het vertrouwen

verder ondermijnen. Als er dan bij toediening
buiten voorschrift ook nog iets grondig mis zou
gaan, zijn de gevolgen voor het langetermijn-
draagvlak helemaal niet te overzien.
Het is daarom van groot belang dat in de huidi-
ge onzekere periode, waarin we nog weinig
over de langetermijneffecten van de Covid-19-
vaccins weten, geen grote fouten worden ge-
maakt. Dat impliceert dat het voorzorgsbegin-
sel leidend moet zijn en de overheid heel voor-
zichtig moet optreden. Het opzoeken van de
grenzen van de voorschriften is prima, maar ga
bij de uitrol van zo’n grootschalig programma
niet buiten de voorschriften experimenteren.

V elen (inclusief ikzelf) zijn verbaasd en
gefrustreerd over het feit dat het vacci-
neren in Nederland veel langzamer op

gang komt dan in andere landen. Maar de vraag
is of we ons over een jaar de huidige frustratie
over de trage opstart nog kunnen herinneren.
Anderzijds, als er te gehaast wordt begonnen
en er een fout wordt gemaakt, zullen we ons
dat nog lang heugen en zal het vertrouwen in
het vaccinatiebeleid voor langere termijn zijn
ondermijnd.
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Iedereen die kan
prikken, prikt
De Britse variant op Covid-19 is in Nederland de boeman.
De Britse variant op de GGD heeft daarentegen veel weg
van een superheld, constateert Anne-Marie Stordiau .

Anne-Marie�Stordiau is�voormalig
diplomaat�aan�de�Nederlandse�am-
bassade�in�Londen.

O
pgehokt in Yorkshire door
Covid, Brexit en de over-
stromingen, zie ik hier
toch meer licht aan het
einde van de tunnel dan in
eigen land. De race tegen
de klok – in Nederland is
dat de avondklok als laat-

ste redmiddel. In het Verenigd Koninkrijk zijn
dat massavaccinaties die met de snelheid van
het licht uitgevoerd worden, 200 prikken per
minuut, 5 miljoen injecties zijn al gezet. Met
een beetje geluk heeft iedereen boven de 50
eind april de eerste injectie gehad, half februari
moeten alle 70-plussers gevaccineerd zijn. De
operatie wordt nu al vergeleken met de evacua-
tie uit Duinkerken in 1940. Churchill is hier
nooit ver weg.
Die euforie over een exit-strategie zie je in Ne-
derland helemaal niet. Vaccins, ze zijn er, maar
hoeveel, voor wie, wanneer en in welk tempo,
is onduidelijker dan ooit.
Laten we wel wezen, als het om coronastatis-
tieken gaat, heeft het VK echt heel weinig
waarmee je het kunt feliciteren. Al bijna een
jaar gaan de Britten op alle macabere lijsten aan
kop. De meeste coronadoden van heel Europa,
bijna 100.000. Het is een verhaal van te laat en
te laks, van U-turns, overtrokken beloftes en
„world-b eating” pretenties die week na week
niet werden waargemaakt. Premier Boris John-
son, larger than life, schudde nog onverschrok-
ken handen van patiënten toen Nederland al
twee weken in lockdown was. Even later werd
de hel van de IC ook zijn deel, gevolgd door al-
maar rampzaliger cijfers.
En ook in het VK probeert, net als Hugo de Jon-
ge in Nederland, een hologige Secretary of He-
althcare de moed erin te houden. Eerst met ge-
dreven persconferenties vanuit Downing
Street, nu steeds meer als een geslagen hond
vanuit een soort bezemkast. Het dodental is
nog nooit zo hoog geweest als deze week, ge-
middeld 1.300 per dag. Ziekenhuizen gaan ver
over hun opnamecapaciteit heen, om maar te
zwijgen over het uithoudingsvermogen van het
personeel. Meer dan de zogeheten ‘Britse vari-
a nt ’ van het virus lijkt Kerstmis de boosdoener,
door het desastreuze dispensatiebeleid van Bo-
ris Johnson. Sindsdien mag het VK helemaal
niemand meer op bezoek hebben en nauwe-
lijks meer naar buiten. De kerstvariant lijkt nu
uitgewerkt, het aantal nieuwe gevallen daalt
drastisch.

E én instituut blijft tot nu toe monumen-
taal overeind, en dat is de National He-
alth Service (NHS). Het draagvlak onder

de bevolking is zonder precedent en het perso-
neel heeft de afgelopen maanden de status van
heilig bereikt. Zo gesegregeerd als het VK is,
NHS staat voor gratis gezondheidszorg, voor ie-
dereen en van iedereen. Iedereen is hetzelfde,
zelfs the Queen moest geduldig op haar beurt
voor vaccinatie wachten. Daar zit veel senti-
ment en traditie bij, maar ook gewoon een
straffe, haast Byzantijnse organisatie die pan-
klare scenario’s heeft klaarliggen voor bevol-
kingsonderzoeken en vaccinaties.

Die heeft Nederland natuurlijk net zo goed.
Daarom steekt de passieve reactie van de GGD
zo schril af bij de solidariteit met het vaccina-
tieplan van de NHS. De GGD zag voorlopig geen
noodzaak buiten kantoortijden te gaan prik-
ken. Als het gevraagd wordt, zien we wel weer,
was de lijdzame reactie van een woordvoerder.
Veel druk om de vaccins zo snel mogelijk van
de plank te halen, sprak daar niet uit.

D e slag om het vaccin binnen de EU is
troebel, ook Luuk van Middelaar
schreef dat onlangs in deze krant. EU-

landen zijn afhankelijk van een Brusselse ver-
deling en distributie. Onder politieke pressie
uit eigen huis heeft Duitsland die gezamenlijk-
heid al weten te omzeilen met een brutale by-
pass naar Pfizer. Openbaarheid, democratische
controle en media zijn heel hard nodig om die
druk op te voeren, op de EU maar ook op de far-
m a c e u te n .
In het VK gaat het dagelijks leven fors gebukt
onder de keuze voor eigen soevereiniteit. Maar
door de Brexit kon Boris Johnson wel zelf op al-
le farmaceutische paarden wedden en zijn vac-
cin-nationalisme botvieren. Hij plukt nu de
vruchten van de NHS die al vroeg de handen
ineen geslagen heeft met Oxford en Astra Zene-
ca. En nu de vaccins er zijn, worden alle regis-

ters van de samenleving opengetrokken. Het
fenomeen anti-vaxers is kansloos en krijgt ze-
ker geen media-aandacht. Binnen de kortste
keren was een onuitputtelijk vrijwilligersleger
op de been, van gepensioneerde NHS-ers, airli-
ne-stewards, horeca-personeel, werkloze ac-
teurs, en wie al niet meer, aangevoerd door ie-
mand die in 2012 de Olympische Spelen in Lon-
den heeft geleid. Iedereen die kan prikken,
prikt. Superstardokters en overbelaste profes-
sionals uit ziekenhuizen zie je na hun dienst
niet bij tv-tafels aanschuiven maar in biosco-
pen, arena’s, moskeeën, musea en de hangar
van Br itain’s got talent om nog een paar uur te
vaccineren. Dat zie ik de GGD nog niet voor el-
kaar krijgen. Zelfs de medische rechterhand
van Boris Johnson beschouwde het als zijn du-
re NHS-plicht om tijdens het kerstreces veld-
werk te doen op de IC’s.
Het lijkt de enig zinnige exit-strategie. De pres-
taties van Boris Johnson mogen tot nu toe arm-
zalig zijn, als de NHS het VK uit de crisis haalt,
is zijn leiderschap gered.
En Nederland? Daar zijn over zes weken verkie-
zingen, die gaan over corona. Nooit gedacht dat
ik nog eens zou suggereren om een voorbeeld
aan de Britten te nemen.
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