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I n l e i d i n g

Believe nothing, no matter where you read it, or who said it,

no matter if  I have said it, unless it agrees with your own reason

and your own common sense.

Buddha

Beste lezer,

In Vaccinaties doorgeprikt willen wij afrekenen met het idee dat een kind

alleen maar veilig kan opgroeien als het voor 100% meedoet aan de vac-

cinaties die worden aangeboden in het Rijksvaccinatieprogramma

(RVP). Vanuit de overheid wordt de illusie in stand gehouden dat het

hier om een verplichting gaat. Toch is deelname aan dit collectief  aan-

geboden programma een individuele beslissing en de verantwoorde-

lijkheid van de ouders zelf. In dit boek worden kanttekeningen geplaatst

bij het ‘zaligmakende’ van dit gratis vaccinatiepakket. Je vindt inzichten

voor een andere benadering van ziek zijn en beter worden en alterna-

tieven voor vaccineren. De rol van de politiek wordt belicht, we schet-

sen de historische ontwikkelingen rond vaccinaties in Nederland en vac-

cinaties wereldwijd.

Kort na de geboorte van een baby valt er bij iedere jonge ouder een

oproepkaart tot vaccinatie in de bus. De meeste jonge ouders bekijken

deze oproep niet kritisch, laat staan dat ze er vraagtekens bij plaatsen.

Bijna iedere ouder laat na deze oproep op het consultatiebureau het

kind vaccineren; het hoort zo, vaccineren is toch verplicht? Vooral na de ge-

boorte van een eerste kind is dit patroon zichtbaar. Over de aanschaf

van een koelkast, auto of  keuken denken mensen vaak langer na dan

over de inentingen die ze hun kind laten geven.

Maar naast deze volgzame houding zien wij bij ouders ook toene-
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mende onzekerheid onstaan. Zij brengen dit bijvoorbeeld als volgt

onder woorden: ‘Het voelt niet goed, ergens zegt mijn moedergevoel dat

het vaccineren van mijn nog maar twee maanden oude baby te vroeg is,

hij/zij is nog zo klein en kwetsbaar.’ Maar ook horen we de woorden

waarmee ouders zichzelf  geruststellen: ‘Er is vast veel onderzoek naar

gedaan, anders werd het toch niet aangeboden en anders deden andere

ouders het toch ook niet?’ We horen de door angst en onwetendheid in-

gegeven stellingen: ‘Ik wil het niet op mijn geweten hebben dat mijn

kind één van die ziekten krijgt, wat veroorzaak ik als ik niet laat vacci-

neren?’ Mensen gaan niet op zoek naar antwoorden op deze legitieme

vraag en worden daartoe ook niet aangemoedigd, eerder ontmoedigd.

En ook de meer ervaren ouders geven uiting aan hun onzekerheid: ‘Mijn

oudste kind is zo vaak ziek, zou het door de vaccinaties komen?’ En

we horen de verhalen van mensen die hun twijfel de vrije loop laten: ‘We

zijn tijdens de zwangerschap zo voorzichtig als het om schadelijke stof-

fen gaat die de ongeboren vrucht zouden kunnen schaden, maar wat ge-

beurt er nog geen twee maanden na de geboorte? Dan denken we dat

zulke heftig giftige stoffen zoals die in een vaccin zitten ongevaarlijk

zijn, zelfs als ze direct in het lijfje ingespoten worden, waarbij het de

natuurlijke barrières passeert. Mijn gevoel zegt dat het niet klopt om zo

te denken en te handelen.’

Achter deze uitspraken van ouders gaat een bron van intuïtieve ken-

nis schuil waarvoor in de vaccinatie-ideologie geen ruimte is; het is een

andere taal. Met behulp van dit boek willen we een aanzet geven om ou-

ders zich weer bewust te laten worden van deze kostbare intuïtieve ken-

nis die zij altijd in zich dragen. Ouders nemen na een vaccinatie vaak

veranderingen bij hun kind waar en vermoeden dat deze terug te voe-

ren zijn op negatieve effecten van de vaccins. Voor elk kind geldt dat

vaccineren een stressreactie teweegbrengt. In hoeverre een kind hier-

door uit balans raakt, ziek wordt, klachten ontwikkelt of  deze weer goed

te boven lijkt te komen, verschilt per kind. Het bespreken van klachten

na een inenting bij huisarts, specialist of  consultatiebureau leidt regel-

matig tot een teleurstelling bij ouders. Veel medewerkers in de gezond-

heidszorg staan niet open voor de mogelijkheid dat de genoemde klach-

V a c c i n a t i e s  d o o r g e p r i k t
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ten negatieve effecten van de vaccinatie kunnen zijn. Een officiële mel-

ding over een bijwerking blijft dan ook vaak uit, waardoor een goede

feedback in het vaccinatiesysteem onmogelijk wordt gemaakt.

In het foldermateriaal van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid

en Milieuhygiëne (RIVM) wordt de laatste jaren meer informatie gege-

ven over de ziekten waartegen wordt geënt, de vaccins hiertegen en

eventuele bijwerkingen, maar het is nog altijd onvolledig. We worden

als ouder of  gezondheidswerker op het verkeerde been gezet over de

gevaren van de ziekten waartegen wordt gevaccineerd. Niet alleen door

vaccinatievoorlichters, maar ook door de berichtgeving in de media. We

zien veel papegaaigedrag onder journalisten en een schrijnend tekort

aan goede (en dus dure) onderzoeksjournalistiek. Telkens wordt slechts

de halve waarheid vermeld. Wat ontbreekt zijn berichten over de daad-

werkelijke risico’s om ziekten op te lopen in onze welvarende westerse

wereld. Wel worden ouders bang gemaakt met vooroorlogse sterftecij-

fers of  die uit ontwikkelingslanden. De verbeterde levensomstandighe-

den, hygiëne en medische mogelijkheden hebben de gevaren van ziek-

te drastisch verminderd al voordat men begon met vaccineren! Statis-

tieken, onder andere van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS),

tonen dat onverbloemd aan. In de eenzijdige mediaberichten en voor-

lichtingsfolders worden de eerste decennia van dergelijke grafieken niet

afgebeeld, waardoor een zeer geflatteerd beeld ontstaat ten gunste van

vaccineren. Geen grotere leugen dan gepruts met statistieken! Benja-

min Disraeli, Engels staatshoofd en schrijver (1804-1881) zei: ‘There

are three kinds of  lies: lies, damned lies and statistics.’ Er wordt geen

melding gemaakt van het positieve effect op de sterfte door antibioti-

ca, en steevast worden berichten over complementaire behandelmoge-

lijkheden verzwegen. Als er een epidemie is uitgebroken waarbij sterf-

gevallen zijn te betreuren, dan leent zich dat voor een mediahype om de

vaccinatie-ideologie kracht bij te zetten. Er volgen geen berichten over
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de gezondheidssituatie van de slachtoffers en de mogelijke complicaties

van de betreffende ziekte. Het is dan net alsof  sterven aan bijvoorbeeld

de complicaties van mazelen in een westers land elk willekeurig kind

zou kunnen treffen. Wat beslist niet het geval is. Daartegenover staat dat

wanneer een kind overlijdt na een vaccinatie – en dat komt voor; men

calculeert die sterfgevallen vooraf  in bij de kosten-batenanalyse – het

achterliggende lijden van het betreffende slachtoffertje naar voren wordt

geschoven. Dat zou dan de oorzaak van overlijden zijn en niet het vac-

cin. Er wordt gemeten met twee maten en dat vervormt de beeldvor-

ming in het vaccinatievraagstuk.

Kortom, wat de meeste ouders ervaren, is dat de visie die gevoed

wordt door de eenzijdig positieve informatiestroom vanuit de overheid

andere visies overstemt. Berichten die hiervan afwijken worden gene-

geerd. Een voorbeeld van onjuiste beeldvorming is het gevaar van kink-

hoest bij baby’s. Het lijkt in de berichtgeving wel of  de ziekte zo vrese-

lijk gevaarlijk is dat elke ouder bang moet zijn voor het overlijden van

hun baby aan kinkhoest, zodra de besmetting een feit is. Ouders wor-

den als ‘misdadig’ en onverantwoordelijk neergezet als zij vaccinatie wil-

len uitstellen of  er geheel of  gedeeltelijk van afzien.

Let maar eens op in welke bewoordingen er in het algemeen over vac-

cineren wordt gesproken. Men gebruikt veronderstellingen als: ‘men

vermoedt’, ‘hoopt’, ‘verwacht’, ‘neemt aan’, ‘stelt’. In vrijwel elk kran-

tenartikel vind je dit terug! Men weet het nooit zeker, terwijl jij als ouder

de indruk krijgt dat alles helemaal zeker is; de bescherming is goed, de

effectiviteit is prima, men ziet nooit restverschijnselen en schade door

vaccineren, en als je wilt dat je kindje beschermd is en een goede ge-

zondheid behoudt, dan moet je het beslist laten inenten. In 2009 trap-

ten de mensen in Nederland er niet langer in en is er tenminste wat één

vaccin betreft enorme twijfel gerezen. Het vaccin tegen baarmoeder-

halskanker werd door de helft van de meisjes die werden opgeroepen

V a c c i n a t i e s  d o o r g e p r i k t
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voor de inhaalcampagne geweigerd. Nederland zag voor het eerst, zon-

der het te beseffen, een marketingcampagne van een vaccinfabrikant in

de vorm van een petitie op Hyves om hun product in het Rijksvacci-

natieprogramma opgenomen te krijgen. In hetzelfde razendsnelle

tempo waarin er door talloze mensen hiervoor is getekend, zijn na de

komst van het vaccin waarschuwingsberichten van over de hele wereld

uitgegaan. Wie is er nog geloofwaardig wanneer er grote financiële be-

langen een rol spelen en we door angst bevangen zijn?

Waarom wordt er nooit onderzoek uitgevoerd met groepen kinderen

waarvan de ene helft gevaccineerd wordt en de andere helft helemaal

niet? Een geloofwaardig onderzoek moet op die manier worden uitge-

voerd. Een van de bezwaren die hierbij wordt geopperd is dat het onet-

hisch wordt gevonden om een groep kinderen vaccinaties te onthouden.

Een ander bezwaar is dat wanneer een groep vrijwillig ongevaccineer-

den zich zou aanbieden, deze niet als homogeen wordt gezien en daar-

mee als niet representatief  wordt beschouwd. Daarnaast zit men niet te

wachten op eventuele resultaten die aantonen dat ongevaccineerden ge-

zonder zijn. Op kleine schaal hebben er wel onderzoeken plaatsgevon-

den waaruit blijkt dat niet-gevaccineerde kinderen stukken gezonder

zijn, minder vaak een huisarts bezoeken en veel minder vaak in een zie-

kenhuis terechtkomen.

Vaccineren wordt door de wereld van de reguliere geneeskunde en de

overheid beschouwd als een zeer succesvolle en zeer kosteneffectieve

preventieve maatregel. Voor het ene vaccin geldt dit nog meer dan voor

het andere. Omdat deze uitvinding veel mensen een gevoel van veilig-

heid geeft en zekerheid voorspiegelt, worden vaccinaties nog steeds als

een panacee voor allerlei infectieziekten gezien, als zodanig door de far-

maceutische industrie gepromoot, door de politiek geïmplementeerd in

het gezondheidszorgsysteem en aanbevolen, liefst nog verplicht gesteld.

Het vaccinatieprogramma lijkt nog het meest op een geloofssysteem

waaraan niet mag worden getornd, één van de taboes in de westerse ge-

zondheidszorg. Vaccinaties zijn de hedendaagse bezweringsformules

tegen de angst voor ziekten. In deze ideologie is geen plaats voor kriti-

sche individuele denkers, ieder afwijkend geluid wordt in de kiem ge-
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smoord uit angst voor een daling van de vaccinatiegraad in ons land.

Consultatiebureaumedewerkers worden tegenwoordig extra getraind

op het pareren van lastige vragen, gesteld door kritische ouders. Bo-

vendien krijgt men een gesprekstraining om ouders ertoe te bewegen

naar de argumenten te luisteren van de artsen en hun eigen standpun-

ten en ideeën los te laten. Zij mogen niet vrijuit spreken en moeten zich

houden aan het beleid dat de overheid dicteert. Het hoogste doel dat

hierbij wordt gediend is het behoud van een vaccinatiegraad van mini-

maal 95% in Nederland. Dit is een hoog percentage in vergelijking met

veel andere landen in Europa en daar is men ‘trots’ op. Dit is des te op-

merkelijker omdat er in Nederland een systeem is op basis van vrijwil-

lige deelname aan het Rijksvaccinatieprogramma.

Van inenten wordt je kind in het algemeen niet gezonder en het valt

nog te bezien welke winst er wordt behaald met vaccineren, en vooral

ook, welke ‘prijs’ daarvoor betaald wordt. Op dit punt hebben ook wij

de waarheid niet in pacht. Wel zijn wij geconfronteerd geweest met vac-

cinatieslachtoffers die als ‘pechgevallen’ door overheidsinstanties in de

kou worden gezet. De overheid neemt geen verantwoordelijkheid.

Wij willen vragen oproepen, en ruimte creëren om eigen keuzes te

maken. De keuze voor wel of  niet of  gedeeltelijk vaccineren is tenslot-

te ieders eigen verantwoordelijkheid. Ziek zijn is vaak niet zo ongezond

en gevaarlijk meer als men wil doen voorkomen. En vaccineren is waar-

schijnlijk niet zo veilig en effectief  als je altijd hebt gedacht. Met ande-

re woorden, er is een scala aan keuzemogelijkheden rondom vaccineren,

gezond zijn en gezond blijven. Neem de tijd, de rust en de moed om je

te informeren over dit onderwerp.

V a c c i n a t i e s  d o o r g e p r i k t
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Nawo o r d

In de eindfase van het schrijven van dit boek was de mediahype rond de

Mexicaanse griep in volle gang. Maandenlang stonden er dagelijks, vaak

tegenstrijdige berichten over deze kennelijk zeer gevaarlijke griep in de

kranten en in diverse praatprogramma’s werd het onderwerp breed uit-

gemeten. De media toonden zich niet kritisch genoeg. Zo is er bijvoor-

beeld geen vergelijking gemaakt tussen sterfgevallen als gevolg van een

reguliere griepgolf  versus de Mexicaanse variant. Koppen van berich-

ten gingen vaak over nieuwe gevallen, terwijl in de bijzin stond dat het

slachtoffer al een andere ziekte onder de leden had. De toon is dan ech-

ter al gezet, de nuance sneuvelt als eerste in een hype. Er was één expert

die het debat over de nieuwe griep domineerde en dat was viroloog Ab

Osterhaus. Hij ging letterlijk buiten zijn boekje door niet alleen zijn vak-

kennis beschikbaar te stellen in zijn adviserende rol bij de Gezond-

heidsraad, maar tevens op de stoel van de beleidsmakers te gaan zitten.

Er was nog geen vaccin beschikbaar, wel in ontwikkeling en het moest

snel besteld worden om het Spaanse griep-scenario uit 1918 te vermij-

den. Minister Klink plaatste snel zijn order voor 34 miljoen vaccins. Hij

werd hierbij onder meer gesteund door een definitiewijziging van wat

een pandemie genoemd wordt. De World Health Organisation veran-

derde in april 2009 deze definitie. De oude definitie luidde: Een influen-
zapandemie treedt op wanneer er een nieuw influenzavirus verschijnt waartegen de
menselijke bevolking geen immuniteit heeft, hetgeen resulteert in wereldwijde epide-
mieën met ‘enorme aantallen sterfgevallen en ziekte’. In de nieuwe definitie is

dat geworden: Een ziekte-epidemie treedt op wanneer er meer gevallen van die
ziekte zijn dan normaal. Een pandemie is een wereldwijde epidemie van een ziekte.
Een influenzapandemie kan optreden wanneer er een nieuw influenzavirus verschijnt
waartegen de menselijke bevolking geen immuniteit heeft. De wijziging van deze

definitie was vervolgens weer behulpzaam, of  feitelijk de noodzakelijke

voorwaarde voor versnelde vervaardiging en registratie van de H1N1-

vaccins. zonder deugdelijke toetsing. Vanwege de zogenaamde ‘ernst’
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van de griepepidemie, die hoewel niet erg dodelijk, nu toch als pandemie

kon worden aangemerkt, konden de vaccins onder spoedprocedures bij

de Europese goedkeuringsinstantie EMEA worden geregistreerd. Als

voorzitter van de European Scientific Working Group on Influenza

(ESWI), een lobbyorganisatie die wordt gesponsord door farmaceuti-

sche bedrijven, was de heer Osterhaus in zijn missie om H1N1 vaccins

aan de man te brengen meer dan geslaagd. De meeste andere Europese

landen hadden op soortgelijke wijze gereageerd en ook voor miljoenen

euro’s aan vaccins besteld. De meeste Europese landen vonden echter

één vaccin per persoon wel voldoende, conform de richtlijn van de

WHO. Opmerkelijk was ook dat men in Polen helemaal geen vaccins

heeft aangekocht omdat de Poolse minister van gezondheid het vaccin

te onveilig vond. Er zijn overigens geen berichten dat er in Polen, zon-

der vaccin, meer mensen zijn gestorven aan de Mexicaanse griep. Het

leek er aanvankelijk op dat de gehele Nederlandse bevolking zou worden

ingeënt, maar dat plan werd gewijzigd, omdat niet voor iedereen meteen

al een vaccin beschikbaar was.. Om die reden is er gekozen voor een

doelgroepenadvies waarin aanvankelijk, onder meer, iedereen werd op-

geroepen die voor de jaarlijkse seizoensgriep in aanmerking komt, ge-

zondheidszorgpersoneel en alle zestig plussers. Even later werd dit aan-

gevuld met zwangeren, kinderen vanaf  zes maanden tot en met vier jaar

en huisgenoten van baby’s tot en met vijf  maanden. De grootste griep-

golf was al voorbij voordat de tweede prikronde plaatsvond. 

Over exacte opkomstcijfers zwijgt het RIVM nadat openheid hierover

in het voorjaar van 2009 bij de HPV-vaccinatie negatief  uitpakte. Het

persprotocol is hierop aangepast en dat resulteerde in uitlatingen als ‘de

opkomst was hoog’ of  ‘de opkomst was naar verwachting hoog’. Uit-

eindelijk zijn er ruim 20 miljoen vaccinaties ongebruikt gebleven. Zowel

in Nederland als in Europa werden commissies samengesteld die de gang

van zaken rond de massale aanschaf  van de vaccins, de voorlichting hier-

over en met name de druk die de farmaceutische industrie op beleids-

makers heeft uitgeoefend gingen onderzoeken. Wordt vervolgd.

maart 2010
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Zoals bij het ter perse gaan van de eerste druk in april 2010 de Mexi-

caanse griep en de HPV-vaccinatie veel media-aandacht kregen, zo zou

nu in juni 2011 hetzelfde moeten gelden voor de hepatitis B-vaccinatie.

Echter, stilzwijgend heeft het RIVM op een positief  advies van de Ge-

zondheidsraad in 2009 het hepatitis B-vaccin opgenomen in het Rijks-

vaccinatieprogramma, vanaf  oktober 2011 voor alle baby’s. Het nieuwe

vaccin is toegevoegd aan de bestaande cocktail. Er zal geen sprake zijn

van een mogelijkheid voor ouders om te kiezen voor een vaccin zonder

hepatitis B-component binnen het RVP (hoofdstuk 10 biedt informatie

over alternatieven). Om onrust onder het publiek te voorkomen is er tot

op heden, 15 juli 2011, geen publieke ruchtbaarheid aan gegeven. Wel

heeft het RIVM aan tweeduizend jonge ouders een vragenlijst gestuurd

met het volgende doel: Úw mening kan ons helpen om onze informatie goed aan
te passen aan de wensen van ouders. De vragen dienen duidelijk vooral om ou-

ders ervan te overtuigen dat de vaccinatie erg belangrijk en veilig is. Een

zo groot mogelijke acceptatie dus, zonder onrust. Uw kind zou een kans

van 1 op 500 hebben om de ziekte op te lopen. Daarbij vergeet men te

vermelden dat dit getal betrekking heeft op de totale bevolking en dat de

risicogroepen voornamelijk liggen in de leeftijd van 15 tot 30 jaar. De

overdracht van hepatitis B vindt bijna uitsluitend plaats onder homo-

seksuele mannen, bij frequente wisselende seksuele partners, bij on-

zorgvuldig gebruik van bloedproducten en operaties (waarbij het risico

juist opvallend laag blijkt te zijn). De echte risicogroepen zijn niet goed

bereikbaar voor preventieve programma’s, met uitzondering van baby’s

van moeders die het virus bij zich dragen. Daarom gaan nu alle baby’s

aan de hepatitis B-spuit. Maar tegen de tijd dat uw kind de leeftijd bereikt

waarop risico’s toenemen, afhankelijk van zijn of  haar levensstijl, is het

vaccin uitgewerkt. Men durft het nog niet aan om ook de geadviseerde

inhaalcampagne voor twaalfjarigen te gaan uitvoeren, omdat dit zeker

veel beroering zal geven. BEHOORT UW BABY TOT EEN RISICO-

GROEP? 

september 2011

152

V a c c i n a t i e s  d o o r g e p r i k t


