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Lezingenreeks Preventie Vaccinatieschade
• Vaccinatie: pro en contra— risico-analyse (8 oktober ‘24)

• Geschiedenis van infectieziektes vaccinaties (22 oktober ‘24)

• Wat is er mis met mazelen? (5 november ‘24)

• Vaccinatie tegen bof en rubella (19 november ‘24)

• Kinkhoest, een nare ziekte (3 december ‘24)

• Het echte polioverhaal (17 december ‘24)

• Polio, nog steeds verplicht in België (14 januari ‘25)

• Tetanus, het belang van wondhygiëne (28 januari ‘25)

• Vergelijking van de gezondheidstoestand van gevaccineerde versus niet-gevaccineerde 
kinderen (11 februari ‘25)

• Het Covid-19 verhaal (25 februari ‘25)

• Inenting tegen het Humaan Papilloma Virus, nuttig of niet? (11 maart ‘25)

• Hib en Hepatitis B (25 maart ‘25)

• Hartelijk dank voor jullie bijdragen
• Rekeningnummer: BE71 1030 8196 5169



Hib: Haemophilus Influenzae type B. Waarover gaat het?

• Laat je niet misleiden door het woord influenzae in de titel, zoals het 
mij overkwam. Klaarblijkelijk heeft Hib niets te maken met de griep 
(influenza)

• Het is een bacteriële infectie. Op onze website vind je de onderstaande 
informatie:
• Haemophilus type B is één van de bacteriën die wel eens vaker aangetroffen 

worden bij hersenvliesontsteking (ongeveer één keer op vier), hoewel lang niet 
de enige. Per jaar wordt een eerder beperkt aantal gevallen vastgesteld. 

• In Nederland houdt men het volgens het RIVM bij zo’n dertig ernstige infecties 
per jaar (niet enkel meningitis). 

• Deze gevallen komen voor bij kinderen tussen drie maanden en drie jaar oud, 
met een piek tussen 6 en 11 maanden. 98 % van deze patiënten overleven de 
meningitis.



En verder op onze website:

• Naast de gevallen van meningitis (50 %) kan de Haemophilus bacterie ook 
nog andere infecties veroorzaken, zoals cellulitis, gewrichtsontsteking, 
epiglotitis en bloedvergiftiging. 

• Er blijkt ook een verschil te bestaan in het voorkomen van de Hib-infecties 
van land tot land. In de VS bijvoorbeeld komen tot vijf maal meer infecties 
voor dan in Frankrijk. 

• Het Haemophilus-vaccin moet bij herhaling toegediend worden. Het 
aanbevolen schema is een drievoudige inenting, op 2, 3 en 4 maanden, met 
een herhaling rond 15 maanden. Indien men op zes maanden begint te 
vaccineren blijken twee inentingen te volstaan, eveneens gevolgd door een 
herhaling op 15 maanden. Indien men na 12 maanden inent is één enkele 
prik blijkbaar reeds voldoende.

• Hib wordt toegediend tijdens de basisvaccinatie vanaf 2 maanden, als 
onderdeel van een cocktailvaccin (Infanrix Hexa).



Gevaarlijk?
• Het zou fout zijn te denken dat men moet bang zijn voor de bacterie op zich. 

Haemophilus komt voor in de bovenste luchtwegen van de meeste mensen (60 tot 
90%), zonder daar problemen te veroorzaken!

• De infectie komt praktisch uitsluitend voor onder de leeftijd van drie jaar. Inenten 
na deze leeftijd is dus nutteloos.

• Anderzijds is de baby tijdens de eerste drie of vier maanden na geboorte nog 
beschermd door antistoffen die hij van de moeder mee kreeg.

• En het besluit dat Kris Gaublomme erover formuleert:

• Tot besluit kunnen we stellen dat de werkzaamheid van het Hib-vaccin beperkt en 
de veiligheid onvoldoende is. Dit terwijl het wellicht de weg effent naar nieuwe 
vormen van infectie. Het nut van dit vaccin is dus zeer twijfelachtig. Daarom 
kunnen we het niet aanbevelen.



We kijken ook eens op een officiële website 
(in Nederland)



Grafiek 1: De evolutie van Hib in Nederland (1992-2020)

Invoering Hib
Vaccinatie in 1993



Grafiek 2: Ik probeer altijd wat verder terug te gaan in de tijd



Grafiek 3: Evolutie van de geserotypeerde isolaten 



Grafiek 4: In een wat ouder Nederlands rapport vinden we de 
onderstaande grafiek voor de evolutie van alle types 
Haemophilus. De blauwe segmenten vertegenwoordigen Hib 



Grafiek 5:
Er bestaan 
verschillende 
types 
Haemophilus



Grafiek 6: Evolutie Haemophilus enkel type b - Vaccinfalen



Grafiek 7: Nederland Hib: Evolutie van de Hib-incidentie 
per leeftijdscategorie



Grafiek 8: Recente cijfers Haemophilus type b (NL)



Grafiek 9: Recente cijfers Haemophilus alle types (NL)



Illustratie 10:
Vroege
positieve 
resultaten 
in Nederland ?



Grafiek 11: Ik vond ook een zeer positief ogend 
wetenschappelijk artikel voor de USA (1980 – 2012), 
maar het contrast met evolutie in NL is zeer opvallend



Sciensano Haemophilus Influenzae rapport voor 2022



Grafiek 12: Haemophilus influenzae-meldingen in België: 1991-2022. Start in 
1993 was een aanbeveling HGR. Het werd opgenomen in het algemene 
vaccinatieschema (en vanaf dan volledig gratis) in 2002 . Succesvol ?



Grafiek 13: Evolutie van de verschillende types in België



Grafiek 14: EU-cijfers op langere termijn (alle types) illustreren 
de indrukwekkende  ‘doeltreffendheid’ van dit vaccin … 
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Grafiek 15: Raadpleging van EU Surveillance Atlas of 
Infectious Diseases op 25 maart 2025



Bedenkingen
• Al dat geprik lijkt toch niet zeer veel resultaat op te leveren.

• De incidentie van Haemophilus-type b is inderdaad verminderd (sedert 
1992), maar dat wordt grotendeels gecompenseerd door een verhoging 
van de andere types.

• Daarenboven zien we recentelijk ook voor type b een merkbare 
verhoging.

• Als we verder teruggaan in de tijd stellen we vast dat er in Nederland in 
de tweede helft van de jaren ’70 tussen de 70 en 130 gevallen waren van 
Haemophilus Influenzae (alle types). 

• In de periode 2000-2020 ligt dat aantal tussen de 100 en 240 
(Nederland). Dat lijkt mij eerder een mislukking dan een succes! 

• Op Europees vlak zien we een vervijfvoudiging van het aantal meldingen 
sedert de goedkeuring en het gebruik van het vaccin.



Hoe staat het met de veiligheid van het Hib vaccin?

• Overheid

• Kritische bronnen
• Preventie Vaccinatieschade

• Nederlandse Vereniging Kritisch Prikken

• WGO

• Vaers



Nederland: College ter Beoordeling van Geneesmiddelen

• Belangrijkste bijwerkingen

• Net als bij andere vaccins kan uw kind last krijgen van bijwerkingen. Dit komt 
omdat het vaccin ervoor zorgt dat de afweer van uw kind gaat werken. 
Afweer zorgt voor bescherming tegen difterie, kinkhoest, tetanus, polio, Hib 
en hepatitis B.

• Ongeveer 1 op de 10 kinderen krijgt last van:

• Pijn, rood of dikker worden van de huid op de plek van de prik.

• Slaperig zijn of huilen.

• Koorts.

• Minder zin hebben in eten of overgeven.

• Ongeveer 1 op de 100 kinderen krijgt last van:

• Diarree.

• Alle genoemde bijwerkingen duren meestal 1 of 2 dagen.



Lareb



De website van Preventie Vaccinatieschade
• >> VEILIGHEID

• Anafylactische shock is mogelijk na inenting, evenals leukemie of een tekort aan bloedplaatjes, of syncope.

• Een hersenbloeding trad op na vaccinatie.

• Verlies aan eetlust en overgeven traden op. Een artikel in een Duits tijdschrift bericht over het ontstaan van 
coeliakie (glutenintolerantie) na vaccinatie.

• Gewrichtspijn en spierpijn werden vastgesteld, evenals vermoeidheid en spiertrekkingen .

• Op neurologisch vlak constateerde men agitatie en verwarring, stuipen met of zonder koorts.

• Astma en luchtweginfecties ontstonden.

• Haaruitval, erythema multiforme, rash en netelkoorts werden genoteerd.

• De nieren werden aangetast (nefrotisch syndroom), soms bloederige urine of onvrijwillig urineverlies.

• Toename aan diabetes bij kinderen werd vastgesteld.

• Stuipen en allergische reacties kunnen optreden. 41 % van de gevaccineerde kinderen vertoont toegenomen 
prikkelbaarheid na vaccinatie.

• Van 55 kinderen die na vaccinatie een hib-infectie opdeden kregen er 39 meningitis: drie ervan stierven en 
zes hadden blijvende hersenaantasting. In een studie bij Eskimokinderen waren er bij de gevaccineerden meer 
met aseptische meningitis en wiegendood dan bij niet-gevaccineerden.



Op de website van NVKP
• Een kritische evaluatie van een uitgebreide Finse studie heeft aangetoond dat 1 op de 1700 kinderen een 

juveniele diabetes (suikerziekte bij kinderen) kan ontwikkelen door de herhaalde HIB-vaccinaties. Parallel 
met de introductie van de HIB-vaccinatie is in Finland het aantal ernstige aandoeningen door de 
pneumokok sterk toegenomen. 

• In Zwitserland is weliswaar de HIB-meningitis sterk afgenomen, maar is de meningokok-meningitis sinds 
1995 bijna verdubbeld. Ook in Nederland is het aantal pneumokokken-infecties na de invoering van de 
HIB-vaccinatie in 1993 sterk gestegen en is ook het aantal hersenvliesontstekingen met andere verwekkers 
dan de Haemophilus Influenzae type B sterk toegenomen. 

• Uit een onderzoek van Osterholm in Minnesota in 1988 is gebleken dat kinderen die een HIB-vaccinatie 
hadden gehad vijfmaal vaker hersenvliesontsteking met andere verwekkers kregen dan kinderen die niet 
waren ingeënt.

• In het artikel “Heeft het Hib Vaccin eenvoudig de risicobelasting verschoven naar de ouderen?” beschrijft 
Jeremy R. Hammond, dat massavaccinatie voor type b een verschuiving heeft veroorzaakt naar andere 
stammen, die meer overheersend circuleren, evenals een verschuiving van de risicovolle belasting weg 
van kinderen, die het over het algemeen goed verdroegen en het nooit leidde tot ziekte, naar de ouderen, 
bij wie een infectie met H. influenzae samengaat met een hoog sterftecijfer.

• Uit de ervaring in Japan blijkt dat als de vaccinaties uitgesteld worden, ook het aantal neurologische 
aandoeningen, zoals hersenvliesontsteking, epilepsie, hersenontsteking (encefalitis), tot een 
aanvaardbaar risico dalen. Zo daalde daar het aantal neurologische aandoeningen met blijvende 
verschijnselen waaronder 37 doden over een periode van vijf jaar van 57 naar 16 en het aantal 
neurologische aandoeningen zonder blijvende verschijnselen van 82 naar 14.

• In de Amerikaanse bijsluiter van het Vaxelis vaccin staat te lezen dat er 6 baby’s zijn overleden tijdens de 
testfase, in de Nederlandse bijsluiter wordt dit niet vermeld.



Internationaal: WGO VigiAccess: 91.412 
meldingen van bijwerkingen voor Hib-vaccin



Grafiek 16: VAERSANALYSIS (25 maart 2025)



Grafiek 17: Detail Vaersanalysis. Rood = sterfgevallen per miljoen 
dosissen

5 miljoen dosissen lijn



Hepatitis B
• Wat is Hepatitis-B eigenlijk? Tot nogtoe had ik het antwoord op dit 

soort vragen steeds gezocht en gevonden op de website van het 
Rijksvaccinatieprogramma in Nederland. Voor Hepatitis B vond ik 
echter alleen een verwijzing naar SOA (Seksueel Overdraagbare 
Ziekten), maar ik liep hopeloos vast om gelijkaardige informatie te 
vinden (zoals voor de kinderziektes).

• Dan maar ‘googelen’. Ik kom terecht op de website van het 
Universitair Ziekenhuis van Leuven, waar ik volgende uitleg vond.

• Hepatitis B: Zeer besmettelijke en soms agressieve ontsteking van de 
lever. Wordt overgedragen via bloed en seksuele betrekkingen.

• Wat zijn de gegevens voor Hepatitis B? In het laatste jaarverslag van 
Sciensano vond ik de onderstaande grafiek.



Grafiek 18: Evolutie Hepatitis B in België: 2005-2018



Mijn commentaar een jaar geleden in 2024
• Met mijn naïeve lekenogen lees ik deze grafiek als volgt: Tijdens de laatste 10 

jaar is het aantal meldingen van Hepatitis B ongeveer verzevenvoudigd. Het 
vaccinatiebeleid is voor mijn eenvoudige grootouderbrein dus één grote 
catastrofe!

• In België is vaccinatie tegen Hepatitis-B ingevoerd in 1999.
• Maar misschien vergis ik me? Ah ja, natuurlijk. Het is een ziekte die vooral via 

drugspuiten of seksueel wordt overgedragen. Dus moeten we nog 20 jaar 
wachten vooraleer we de effecten zien! We zijn al goed vertrokken …

• Maar: Als Hepatitis-B geen kinderziekte is, maar een ziekte die voorkomt bij 
seksueel actieve volwassenen, waarom moeten de baby’s daarvoor dan in 
godsnaam een inenting krijgen?

• Ik las op de website van Sciensano dat er vroeger een vaccinatieprogramma 
voor (pre-)adolescenten bestond. Dat werd echter vervangen door een opname 
in het schema voor kinderen omdat dat ‘het meest kostenefficiënt’ was. 

• Naar mijn mening is dit wel een heel betwistbare en foute keuze (om nog 
neutrale woorden te gebruiken).



Grafiek 19: In recente jaren toch beterschap? Weinig 
consistente cijfers



Grafiek 20: Sciensano is optimistisch op basis daling leeftijdsgroep 25-34 j.



Grafiek 21: Laat ons even kijken naar Nederland (invoering 2003)



Grafiek 22: Nederland Evolutie Hepatitis B: Acute aandoeningen



Grafiek 23: Nederland Evolutie Hepatitis B: Chronische aandoeningen



Grafiek 24: Nederland: Sterfgevallen Hepatitis B



Grafiek 25 Nederland: Hospitalisaties Hepatitis B



EU-cijfers



Grafiek 26: Een (zelfgemaakte) grafiek met recente gegevens

6,977 7,090 6,784 6,673
5,969

16,370

17,598
18,283

19,664

22,863

24,573

30,248

26,563

24,378

29,835

14,332

15,830

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ECDC Notificaties Hepatitis B (2005-2021)



Grafiek 27: Oude langere termijn-evolutie in EU (95-2004)



Grafiek 28: Recente cijfers over de evolutie van de meldingsgraad
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Grafiek 29: EU Notificatiegraad per leeftijdscategorie 2021



Een wetenschappelijke studie voor de periode 2006-2014



;



We zien praktisch overal een daling voor acute hepatitis B



Grafiek 30: Belang van gebruikte schaal



Grafiek 31: Het ziet er niet zo goed uit voor de evolutie van 
acute Hepatitis B in Europa



Bedenkingen

• Het is niet de eerste keer dat we vaststellen dat vaccinatie sterk lijkt 
te correleren met chronische ziekten.

• Bij de presentatie van de vergelijking van de gezondheidstoestand van 
gevaccineerde versus niet gevaccineerde kinderen hebben we heel 
duidelijk kunnen aantonen dat gevaccineerde kinderen veel meer last 
hebben van (andere) chronische ziekten, maar dat ze wel beter 
beschermd waren tegen de (acute) ziekte zelf.

• Hier stellen we vast dat acute hepatitis enigszins lijkt te dalen of te 
stabiliseren, terwijl chronische hepatitis zichtbaar aan het stijgen is.

• Het zou mij niet verbazen dat de vaccins een rol spelen in die stijging 
van de chronische hepatitis.



VigiAccess
109.506 
bijwerkingen



Grafiek 32: Detail Vaersanalysis. Rood = sterfgevallen per miljoen 
dosissen

5 miljoen dosissen lijn



Alarm bij de Hoge Gezondheidsraad in 2004
• Op 14 september 2004 verscheen er in het tijdschrift Neurology een artikel 

van Hernan et al getiteld:”Recombinant hepatitis B vaccin en risico van 
multiple sclerose (MS)”.

• Daarin wordt vastgesteld dat het risico op multiple sclerose bij  personen 
die het hepatitis-B vaccin hebben genomen bijna drie maal hoger ligt dan 
bij personen die dit vaccin niet hebben gekregen.

• De Hoge Gezondheidsraad wijdt op het einde van het jaar 2004 niet minder 
dan drie zittingen aan een bespreking van dit artikel, maar is uiteindelijk 
van oordeel dat:

• “de aanbevelingen inzake vaccinatie tegen hepatitis-B van zuigelingen en 
adolescenten door de studie van Hernan et al, niet opnieuw ter discussie 
worden gesteld. Voor volwassenen, die tot een risicogroep voor hepatitis B 
behoren, blijft het voordeel van vaccinatie hoger dan het risico op MS, 
zelfs als men een relatief risico groter dan 3, zoals gemeten in de studie van 
Hernan et al, in acht neemt.” (Advies 8087 HGR 27 januari 2005)



Informatie van Stichting Vaccinvrij (Nederland) 
• https://stichtingvaccinvrij.nl/infanrix-hexa-is-vervangen-door-vaxelis-

stappen-we-van-de-ene-beerput-in-de-andere/

• Eind 2012, begin 2013 informeren ouders elkaar dat er een vertrouwelijk 
rapport is uitgelekt van maar liefst 1271 pagina’s van vaccinfabrikant 
GlaxoSmithKline (GSK).2 CB-artsen zijn er niet van op de hoogte en de 
media zwijgen, maar het bericht slaat bij de ouders in als een bom en het 
circuleert op sociale media. Het rapport betreft de 
‘geneesmiddelenbewaking’ van Infanrix Hexa, en beschrijft de ongewenste 
neveneffecten die uit verschillende Europese landen terug gerapporteerd 
zijn aan GSK in de periode tussen 23 Oktober 2009 en 22 Oktober 2011.

• Het gaat over een vertrouwelijk rapport dat in handen was gekomen van 
Initiative Citoyenne, een franstalige actiegroep in België die zich bezig 
houdt met vaccinatie-aangelegenheden. 

• Initiative Citoyenne publiceerde hierover een persbericht in 2012.

https://stichtingvaccinvrij.nl/infanrix-hexa-is-vervangen-door-vaxelis-stappen-we-van-de-ene-beerput-in-de-andere/
https://stichtingvaccinvrij.nl/infanrix-hexa-is-vervangen-door-vaxelis-stappen-we-van-de-ene-beerput-in-de-andere/




.



Het is niet het eerste alarmsignaal: Zinka et al. in 2006



Het artikel van B. Zinka E. Rauch et al in 
Vaccine (juli 2006) 



.



Een artikel van Rüdiger von Kries uit 2005



Alarmsignalen genoeg
• Er zijn meer dan genoeg alarmsignalen.
• Procentueelgewijs betreft het misschien geen hoge risico’s, maar het zal 

jouw (klein-)kind maar wezen.
• De 73 sterfgevallen van Infanrix Hexa (waarover Initiative Citoyenne 

rapporteerde) hebben betrekking op de Europese regio en gelden voor een 
periode van tien jaar.

• Maar het gaat wel om gezonde baby’s die op die leeftijd zelf helemaal 
geen enkel risico lopen op Hepatitis B.

• Hepatitis B maakt deel uit van een gecombineerd vaccin en het is dus quasi 
onmogelijk om aparte bijwerkingen te onderkennen.

• De centrale vraag blijft nog steeds: waarom in de eerste plaats vaccineren? 
De risico’s waarvoor men vaccineert (om te ‘beschermen’ !!!) zijn volgens 
mij veel kleiner dan de risico’s van de bijwerkingen zelf.

• Hepatitis B wordt in sterke mate veroorzaakt door veelvuldig seksueel 
contact en onveilige drugspuiten. Waarom dan zuigelingen vaccineren ?



Het aangeboren immuunsysteem heeft helemaal geen 
gifstoffen nodig om ons te ‘beschermen’ tegen ziektes 



Planning volgende lezingen 

• Lezing 47 over meningokokken en pneumokokken: 8 april 2025

• Lezing 48: Griepvaccinatie, nuttig of niet? (22 april 2025)

• Lezing 49: Vaccinatie tegen het Respiratoir Syncytieel Virus (6 mei)

• Lezing 50: De (on-)veiligheid van vaccins, deel 1 (20 mei 2025)

• Lezing 51: De (on-)veiligheid van vaccins, deel 2 (3 juni 2025)

• Lezing 52: De controverses over vaccinatie en autisme (17 juni 2025)

• Lezing 53: Vaccinaties en ons immuunsysteem (1 juli 2025)

• Lezing 54: Het kindervaccinatiebeleid onder de loep (15 juli 2025)



.

• Deze lezingen zijn gratis

• Als je ze apprecieert kan je altijd een vrije bijdrage storten op het 
rekening nummer: BE71 1030 8196 5169

• Vind je de activiteiten van onze vereniging belangrijk, dan kan je een 
bestendige bankopdracht geven om Preventie Vaccinatieschade 
maandelijks te steunen met een kleine bijdrage. 

• Alle beetjes helpen.

• Hartelijk dank alvast.
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