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Zijn vaccins alleen maar voordelig voor de volksgezondheid

of kleven er ook schaduwzijden aan deze preventieve
ziektebestrijding? In Nederland is in ieder geval steeds meer te
doen over de vermeende schadelijkheid van vaccins. Reguliere
geneeskundigen ontkennen in alle toonaarden, maar in Amerika
doorbreekt een voormalig vaccinonderzoeker het lange
stilzwijgen. “Als ze mijn kind zouden willen vaccineren, zou ik als

het nodig was onderduiken.”
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Hoeveel Amerikanen sterven er werkelijk
jaarlijks aan de griep? Dat moet u aan de
Amerikaanse Longvereniging vragen. Nog
beter, lees haar eigen rapport uit augustus
2004, getiteld: “Trends in Longontsteking
en Griep/Ziekte- en Sterftecijfers’ Dit rap-
port komt van de Studie-eenheid Onder-
zoek en Wetenschappelijke Aangelegen-
heden in Epidemiologie en Statistieken.
Onderaan het document staat als bron ver-
meld ‘Rapport van de Laatste Sterftecijfers,
1979-2001" van het Nationale Centrum
voor Gezondheidsstatistieken.

Bereid u zich voor op een paar verrassin-
gen, vooral omdat de Amerikaanse Centra
voor Ziektecontrole het jaarlijks aantal
griepdoden in de Verenigde Staten blijft
houden op 36.000.

Hier volgen echter de totale griepdoden uit
het rapport (van 1979 tot 1995, de cijfers
werden om het jaar vrijgegeven): 1979:
604; 1981: 3006; 1983: 1431; 1985: 2054;
1987: 632; 1989: 1593; 1991: 1137; 1993:
1044;1995: 606; 1996: 745; 1997: 720; 1998:
17245 1999: 1665; 2000: 1765; 2001: 257.
Gelooft u me niet? Hier is de pagina: http://
www.lungusa.org/atf/cf/%7B7 A8D42C2-
FCCA-4604-8ADE-7F5DE762256%7D/
PI1.PDE Ga erheen en bekijk bladzijde
negen van het document. Scroll dan naar
beneden tot u bij de aparte categorie in de
grafiek voor griepdoden komt.

Volslagen onzin

Onlangs beweerde Tommy Thompson,
hoofd van het Amerikaanse Departement
Health and Human Services, dat 91% van
de mensen die elk jaar in Amerika aan de
griep overlijden 65 jaar en ouder zijn. Nu
mag u een beetje gaan rekenen en uitpuz-
zelen hoeveel mensen onder de 65 jaar

werkelijk jaarlijks aan de griep overlijden.
Maar laat maar. De ongecorrigeerde statis-
tieken voor alle leeftijden zijn tamelijk laag.
Ziet u wat hier aan de hand is? U kunt mijn
archief opzoeken, recente stukken over dit
onderwerp lezen en de bewijsvoering vin-
den van degenen die zorgeloos beweren:
“Nou, ahum, ziet u, eh, ah, griep leidt vaak
tot longontsteking en daarom moeten we
zo oppassen met de griep. Er vallen veel
doden aan longontsteking ten prooi, ahum,
blah blah blah...” Mensen, dit is volslagen
onzin. Het Centrum voor Ziektecontrole
bevindt zich op een straathoek met een
kleine tafel, daar lopen public relation lui
rond die het 36.000 dodencijfer repeteren,
terwijl de PR reclamemensen aan de tafel
het vaccinatiestandpunt in gang houden.
De menigte wordt rusteloos. Een man
schreeuwt: “Waar is mijn griepprik? We
gaan allemaal dood!” Intussen maakt het
Congres op Capitol Hill een plan voor een
maatregel die vaccinfabrikanten jaarlijks
miljarden dollarwinsten zullen garande-
ren, ongeacht hoeveel doses er ongebruikt
blijven.

Nu er een duidelijker beeld ontstaat van
het lage aantal jaarlijkse griepdoden in de
Verenigde Staten, is het heel normaal om
ook de vaccinkwestie onder de loep te ne-
men. Waar hebben we, minus de hysterie
over ‘hoge aantallen griepdoden’ en de
‘dringende noodzaak ingeént te worden,
in werkelijkheid mee te maken? Het ant-
woord is PR. Er wordt van propaganda
gebruik gemaakt om griepcijfers op kunst-
matige wijze op te pompen en zo mensen
de behandelkamers van artsen en klinie-
ken in te jagen voor hun prik. Maar hoe
zit dat met vaccins? Hoe veilig en effectief
zijn ze?

)

Gevaren

Ik waarschuw al lang voor de gevaren van
vaccins, vooral voor baby’s en jonge kinde-
ren, van wie de immuunsystemen niet in
staat zijn de vele verontreinigde en giftige
conserveringsmiddelen in vaccins te be-
strijden. Er zijn andere redenen waarom
zelfs volwassenen ze zouden moeten ver-
mijden. Welnu, voor het eerst heeft een
voormalige insider binnen de vaccinindu-
strie toegestemd om over de gevaren van
vaccins te spreken. ‘Dr. Mark Randall’ is
het pseudoniem van een voormalig on-
derzoeker die jarenlang werkzaam was in
de laboratoria van grote farmaceutische
bedrijven en Nationale Gezondheidsin-
stellingen van de Amerikaanse regering.
Hijj is nu gepensioneerd en heeft aarzelend
toegestemd zich uit te spreken. Voor zover
ik weet komt zijn getuigenis overeen met
alle andere claims die ik de afgelopen jaren
heb onderzocht. Het interview dat volgt is
niet alleen belangrijk vanwege Dr. Rand-
all's grondige kennis van vaccinatiegeva-
ren, maar ook door zijn getuigenis over het
inside-functioneren en de doofpotaffaires
tussen de regering en de vaccinindustrie
- de twee bronnen die Amerikanen probe-
ren te overtuigen dat ze te vertrouwen zijn.
Dit belangrijke fragment is misschien wel
de beste afzonderlijke geschreven samen-
vatting van het ondersteunende bewijs
voor de zaak tegen immunisaties.

INTERVIEW MET EEN VOORMALIGE
VACCINONDERZOEKER

Antwoord (Dr. Mark Randall): Ja, dat is
waar. Ik werkte mee aan de ontwikkeling
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van een aantal vaccins. Ik vertel niet welke.

Ik wil mijn privacy beschermen.

Ik denk dat ik mijn pensioen zou verlie-
zen.

A: De redenen doen er niet toe. Deze men-
sen hebben manieren om je in de proble-
men te brengen, als je ooit ‘deel van de
Club’ was. Ik ken een of twee mensen die
onder bewaking werden gesteld, die getrei-
terd werden.

De FBI.

Zeker. De FBI gebruikte andere voorwend-
sels. En de belastingdienst kan ook een be-
zoekje brengen.

A: Tk maakte ‘deel uit van de kring van ver-
trouwelingen. Als ik nu namen zou gaan
noemen en specifieke beschuldigingen ui-
ten tegen onderzoekers, zou ik in grote el-
lende terecht kunnen komen.

Op politiek niveau wel. Op wetenschap-
pelijk niveau hebben mensen informatie
nodig zodat ze een goede keuze kunnen
maken. Enerzijds is een keuze maken goed.
Maar hoe kun je kiezen als de sfeer vol
leugens zit? Daarbij komt dat als de FDA
(Food and Drug Administration) geleid
zou worden door integere mensen, deze
vaccins geen vergunningen zouden krijgen.
Men zou elke millimeter onderzoeken.
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Ik weet het. Ik heb hun studies lange tijd
niet willen kennen.

A: Omdat ik bang was wat ik zou ontdek-
ken. Tk was werkzaam op het gebied van
vaccinontwikkeling. Mijn levensonder-
houd hing af van de voortgang van dat
werk.

Ik deed mijn eigen onderzoek.

Dat ziekteafname te danken is aan verbe-
terde levensomstandigheden.

Schoner water. Moderne rioleringssyste-
men. Voeding. Meer vers voedsel. Verla-
ging van de armoede. Ziektekiemen kun-
nen overal voorkomen, maar als je gezond
bent krijg je minder gemakkelijk een ziek-
te.

A: Vertwijfeling. Ik besefte dat ik in een
sector werkte die gebaseerd was op een
scala aan leugens.

Ja. De DTP-prik (Difterie, Tetanus en Po-
liomyelitis), bijvoorbeeld. De MMR (Bof,
Mazelen en Rode hond). Maar sommige
eenheden van een vaccin zijn gevaarlijker
dan andere eenheden van hetzelfde vaccin.
Wat mij betreft zijn alle vaccins gevaarlijk.

Om verschillende redenen. Ze betrekken
het menselijke immuunsysteem in een
proces dat de neiging heeft de immuniteit
in gevaar te brengen. Eigenlijk kunnen ze
de ziekte die ze zouden moeten voorko-
men veroorzaken.

Waarom? Om ons de illusie te geven dat
deze vaccins bruikbaar zijn. Als een vaccin
de zichtbare symptomen van een ziekte als
de mazelen onderdrukt, neemt iedereen
aan dat het vaccin een succes is. Maar on-
der de oppervlakte kan het vaccin het im-
muunsysteem zelf schade berokkenen. En
als het andere ziektes veroorzaakt — laten
we zeggen, meningitis (hersenvliesontste-
king) - wordt dat feit verborgen, omdat
niemand gelooft dat het vaccin daartoe in
staat is. Het verband wordt genegeerd.

Ja. Maar wanneer u de beschikbare sta-
tistiecken bestudeert, krijgt u een ander
beeld.

Er waren steden in Engeland waar men-
sen die niet waren ingeént geen pokken
kregen. Er waren plaatsen waar pokken-
epidemieén ontstonden terwijl de mensen
waren ingeént. Ook kwamen de pokken
voor de introductie van het vaccin al min-
der voor.

Ja. Dat is precies wat ik zeg. Dit is een ge-
schiedenis die verzonnen is om mensen te
overtuigen dat vaccins altijd veilig en ef-
fectief zijn.

Gesloten systeem

Het publiek gelooft dat deze laboratoria,
deze productiebedrijven, de schoonste
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plaatsen van de wereld zijn. Dat is niet
waar. Er vindt voortdurend besmetting
plaats. Er komen allerlei zaken in vaccins
terecht die daar niet horen.

Je hebt te maken met de primair onjuiste
vooronderstelling over vaccins: dat ze op
complexe wijze het immuunsysteem sti-
muleren om de voorwaarden te scheppen
voor immuniteit tegen ziekte. Dat is de
foute vooronderstelling. Zo werkt dat niet.
Een vaccin wordt verondersteld antilicha-
men te ‘creéren’ die, indirect, bescherming
tegen ziektes bieden. Maar het immuun-
systeem is veel omvangrijker en veel meer
betrokken dan alleen antilichamen en hun
verwante ‘killercellen.

In werkelijkheid het hele lichaam. Plus de
geest. Het is een totaal immuunsysteem,
zou je kunnen zeggen. Vandaar dat er mid-
denin een epidemie personen kunnen zijn
die gezond blijven.

Meer dan belangrijk. Het is essentieel.

Er zijn vele manieren. Stel bijvoorbeeld
dat 25 mensen die de hepatitis B-vacci-
natie hebben ontvangen hepatitis krijgen.
Welnu, hepatitis B is een leverziekte. Maar
je kunt leverziekte onder veel noemers on-
derbrengen. Je kunt de diagnose verande-
ren. Dan heb je de hoofdoorzaak van het
probleem verborgen.

Voortdurend. Dat moet wel als artsen auto-
matisch aannemen dat mensen die gevac-
cineerd worden geen ziektes krijgen waar-

tegen ze nu beschermd zouden moeten
zijn. En dat is precies wat artsen veronder-
stellen. Het is een cirkelredenering, ziet u.
Het is een gesloten systeem. Het geeft geen
fouten toe. Geen mogelijke fouten. Als een
persoon die een vaccin tegen hepatitis ont-
vangt, hepatitis of een andere ziekte krijgt,
is de automatische aanname dat dit niets
met de vaccinatie te maken heeft.

Geen. Er waren er een paar die zich privé
afvroegen waar ze mee bezig waren. Ze
zouden dit echter nooit openbaar maken,
zelfs niet binnen hun werkkring.

Ik had een vriend wiens kind stierf na een
DTP-injectie.

Ja, informeel. Ik ontdekte dat dit kind v66r
de vaccinatie helemaal gezond was. Er was
geen reden voor zijn dood, behalve het vac-
cin. Toen begonnen mijn twijfels. Natuur-
lijk wilde ik geloven dat het met dit kind
toevallig was misgegaan. Maar naarmate
ik me er meer in verdiepte, ontdekte ik dat
dit niet het geval was. Ik kwam terecht in
een spiraal van ongeloof die steeds groter
werd. Ik ging verder met het onderzoek en
ontdekte dat vaccins, in tegenstelling tot
wat ik dacht, niet wetenschappelijk getest
worden.

Er worden bijvoorbeeld geen goede lange
termijnstudies op vaccins met controle-
groepen gedaan. Deels bedoel ik dat er
geen correct en grondig vervolgonder-
zoek wordt gedaan, rekening houdend met
het feit dat vaccins in de loop van de tijd

tot verschillende symptomen en serieuze
problemen kunnen leiden die buiten het
ziektekader vallen waarvoor de patiént was
ingeént. Opnieuw die veronderstelling dat
vaccins geen problemen veroorzaken. Dus
waarom zou iemand dat moeten onderzoe-
ken? Buiten dat wordt een vaccinreactie z6
gedefinieerd dat alle slechte reacties zeer
snel na de injectie zouden moeten plaats-
vinden. Maar dat slaat nergens op.

Omdat het vaccin kennelijk lange tijd nadat
het is toegediend in het lichaam reageert.
Een reactie kan geleidelijk gaan. Verslech-
tering kan geleidelijk gaan. Er kunnen zich
in de loop van de tijd neurologische proble-
men ontwikkelen. Dat gebeurt onder ver-
schillende omstandigheden, zelfs volgens
een conventionele analyse. Waarom zou
dat niet het geval kunnen zijn met vaccins?
Als chemische vergiftiging geleidelijk kan
plaatsvinden, kan dat toch ook gebeuren
met een vaccin waar kwik in zit?

Ja. De meeste tijd heb je met correlaties te
maken. Correlaties zijn niet perfect. Maar
als je vijthonderd ouders krijgt waarvan de
kinderen een neurologische beschadiging
hebben opgelopen tijdens een eenjarige
periode nd een vaccin, moet dit voldoende
zijn voor het opstarten van een intensief
onderzoek.

Nee. Nooit. En dit wil wat zeggen.

De mensen die het onderzoek doen zijn
niet echt geinteresseerd in het onderzoe-
ken van de feiten. Ze nemen aan dat vac-
cins veilig zijn. Wanneer ze dus onderzoek
doen, komen ze steeds op de proppen met
verontschuldigingen betreffende vaccins.

GEZONDHEID

Ze zeggen: “Dit vaccin is veilig” Maar waar
baseren ze deze uitspraken op? Die baseren
ze op definities en ideeén die een afkeuring
van het vaccin automatisch afwijzen.

Ja, er zijn vele voorbeelden. En het bewijs
wordt eenvoudigweg genegeerd. Het wordt
niet serieus genomen. De experts zeggen,
als ze Uberhaupt iets zeggen, dat het ge-
woon een geisoleerd geval is en dat het vac-
cin over het geheel genomen zijn veiligheid
heeft aangetoond. Als je echter alle vaccina-
tiecampagnes bij elkaar optelt waar bescha-
diging en ziekte zijn voorgevallen, besef je
dat dit geen geisoleerde gevallen zijn.

Bijgeloof

Ten eerste bestaat er geen ‘als’ Ze veroorza-
ken schade. De vraag wordt moeilijker om
te bepalen of ze die mensen schade berok-
kenen die géén uiterlijke verschijnselen lij-
ken te vertonen. Dan heb je te maken met
het soort onderzoek dat gedaan zou moeten
worden, maar niet gebeurt. Onderzoekers
zouden een soort kaart of een stroomdia-
gram moeten ontwikkelen, waarop precies
valt af te lezen hoe vaccins zich gedragen
wanneer ze in het lichaam komen. Dit on-
derzoek is niet gedaan. Over het waarom
van vaccinaties kunnen we hier twee dagen
praten en alle redenen bespreken. Zoals u al
vaker heeft gezegd, hebben mensen in alle
lagen van het systeem hun motieven: geld,
angst om hun baan te verliezen, de wens
om een wit voetje te halen, prestige, belo-
ningen, promotie, misplaatst idealisme, on-
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bewuste gewoontes, enzovoorts. ..

V: Hoe zit het met de destructieve kracht
van een aantal gecombineerde vaccins die
momenteel aan baby’s worden gegeven?
Dat is een karikatuur en een misdaad. Er
zijn geen echte diepgaande studies naar ge-
daan. Nogmaals, men neemt alleen maar
aan dat vaccins veilig zijn, en om die reden
moeten gecombineerde vaccins dus ook
veilig zijn. De waarheid is echter dat vac-
cins niet veilig zijn. Om die reden wordt de
potentiéle schade groter naarmate in een
korte tijdsperiode een combinatie van vac-
cins wordt gegeven.

Dan hebben we nog het herfst griepsei-
Zoen.

Ja. Alsof deze ziektekiemen alleen in de
herfst vanuit Azié¢ Amerika binnenzweven.
Het publiek slikt die vooronderstelling. Als
het in april gebeurt, is het een zware ver-
koudheid. Als het in oktober gebeurt, is het
de griep.

Heeft u spijt dat u jarenlang in de vaccin-
wereld heeft gewerkt?

Ja. Maar na dit interview een beetje min-
der. Tk werk ook op andere manieren. Ik
geef informatie aan bepaalde mensen als ik
denk dat ze er iets mee kunnen.

Wat is het belangrijkste voor het publiek
om te weten?

Dat de bewijslast in het vaststellen van de
veiligheid en doeltreffendheid van vaccins
ligt bij de mensen die ze voor publiek ge-
bruik produceren en autoriseren. Alleen
dat. De bewijslast ligt niet bij jou of bij mij.
Voor bewijs heb je goed opgezette, lange
termijnstudies nodig. Je hebt een uitge-
breide follow-up nodig. Je moet moeders
interviewen en aandacht besteden aan wat
ze over hun baby’s vertellen, en wat er met
hen gebeurt na vaccinatie. Al deze facetten
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heb je nodig - de facetten waar thans niet
aan voldaan wordt.

De facetten waar thans niet aan voldaan
wordt.

Ja.

Om verwarring uit te sluiten, zou ik graag
willen dat u opnieuw een overzicht geeft
van de ziekteproblemen die vaccins kun-
nen veroorzaken — welke ziektes, hoe ze
ontstaan...

We spreken eigenlijk over twee potentiéle
schadelijke gevolgen. Ten eerste, de per-
soon krijgt de ziekte van het vaccin. Hij
krijgt de ziekte waartegen het vaccin hem
zou moeten beschermen, omdat er om te
beginnen een bepaalde variatie van de ziek-
te in het vaccin zit. Of ten tweede, hij krijgt
niet die bepaalde ziekte, maar misschien
later of misschien meteen of niet, een an-
dere aandoening die door het vaccin is ver-
oorzaakt. Die aandoening kan autisme zijn
- wat men autisme noemt - of een andere
ziekte zoals meningitis. Hij zou geestelijk
gehandicapt kunnen raken.

Is er hoe dan ook een manier om de re-
latieve frequentie van deze verschillende
uitkomsten te vergelijken?

Nee. Vanwege de gebrekkige follow-up. We
kunnen alleen maar gissen. Als je vraagt wie
er uit een bevolking van honderdduizend
kinderen een mazelvaccin krijgt, hoeveel
er de mazelen krijgen en hoevelen andere
problemen van het vaccin krijgen, komt er
geen betrouwbaar antwoord. En dat stel ik
aan de orde. Vaccins zijn bijgeloof. En met
bijgeloof krijg je geen bruikbare feiten. Al-
leen maar verhaaltjes waarvan de meeste
zijn bedacht om het bijgeloof te benadruk-
ken. Toch kunnen we uit veel vaccinatie-

campagnes een geschiedenis reconstrueren
die een aantal zeer verontrustende feiten

aan het licht brengt. Mensen zijn schade
berokkend. De schade is werkelijk, kan
groot zijn, en de dood betekenen. De scha-
de is niet beperkt tot enkele gevallen, zoals
men ons heeft doen geloven.

In Amerika zijn groepen moeders die getui-
genis afleggen over autisme en kindervac-
cinaties. Ze treden in de openbaarheid en
komen op vergaderingen voor hun mening
op. Ze proberen hoofdzakelijk de leegte te
vullen die gecreéerd is door onderzoekers
en artsen, die de hele kwestie negeren.
Hoelang heeft u met vaccins gewerkt?
Lange tijd. Langer dan tien jaar.

Kunt u, nu u terugkijkt, één goede reden
opnoemen om te zeggen dat vaccins suc-
cesvol zijn?

Nee, dat kan ik niet. Het laatste wat ik zou
doen, als ik nu een kind zou hebben, is
vaccineren. Ik zou als het moest naar een
andere staat verhuizen. Ik zou mijn achter-
naam veranderen. Ik zou verdwijnen. Met
mijn familie. Ik zeg niet dat het zover zou
komen. Er zijn manieren om het systeem
op een fatsoenlijke manier te ontwijken, als
je weet hoe je moet handelen. Je kunt je in
elke staat beroepen op vrijstellingen die ge-
baseerd zijn op religieuze en/of filosofische
gronden. Maar als het er werkelijk op aan
komt, zou ik gaan verhuizen.

Toch zijn er overal gevaccineerde kinde-
ren die gezond lijken.

Het sleutelwoord is ‘lijken’. Hoe zit het met
de kinderen die zich niet op hun studie
kunnen concentreren? En de kinderen die
van tijd tot tijd woede-uitbarstingen heb-
ben? En de kinderen die niet in helemaal
in het bezit zijn van hun geestelijke vermo-
gens? Ik weet dat er vele oorzaken zijn voor
deze dingen, maar vaccins zijn één oorzaak.
Ik zou het risico niet willen nemen. <




