
Ook Britse oncologieprofessor keert kar
en zegt nu STOP tegen covidvaccinatie
Op de rug van de schildpad
Daling van het aantal geboortes
Lezingen van dr. Erwin Annys

In deze kersteditie:

E-PRIKJE 28 december 2022



 
Dokter Erwin Annys: 

boek, interview en lezingen

In ons vorig nummer vond je al een verwijzing naar dit boek van dr. Annys:
"FACTCHECK. NEEN, niet elke arts deelt de mening van de tv-expert" dat toen pas
uitgekomen was.

Omdat ik zijn inzichten en overwegingen zo ontzettend waardevol vind als bijdrage tot
het maatschappelijk debat, kom ik er graag op terug. Ik hou enorm van zijn scherpe
geest en serene toon. Hij valt niemand aan, maar getuigt over wat hij in het ziekenhuis
meegemaakt heeft en deelt zijn inzichten en bezorgdheden met ons.

Zijn interview met 'Het Spreekuur' hebben we op onze website overgenomen. Hij
vertelt er leerrijke zaken over de evolutie van de arts-patiëntrelatie, over wetenschap,
over angst, over mondmaskers en veel meer. Klik op de foto en bekijk de video:

Hoor je hem graag live spreken, dan kun je naar een van zijn geplande lezingen gaan of
er zelf een met hem plannen.

ER
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https://moerasbever.com/
https://www.compleetdenkers.be/afleveringen.html
https://www.compleetdenkers.be/afleveringen.html
https://moerasbever.com/geplande-lezingen-dr-e-annys/
https://moerasbever.com/lezingen-met-dr-erwin-annys/
https://www.youtube.com/watch?v=_vGpPazT8KQ


 
Pro-vax oncoloog ziet explosie

van kanker na covidbooster

Meer en meer  medische en wetenschappelijke tongen komen los en kwartjes
vallen: covidvaccinatie doet meer kwaad dan goed. Over de gebrekkige
bescherming die de prikjes bieden hebben we het al uitvoerig gehad, onder
meer in onze recente vierdelige Kontrast-reeks 'Voortschrijdend inzicht'. Die
was louter gebaseerd op overheidscijfers in België, Nederland en het VK. 

Cardiologen

Nu wijzen ook meer en meer artsen-specialisten openlijk op de vele ernstige
bijwerkingen van die vaccins. Eind september riep cardioloog Malhotra de
wereld al op die onmiddellijk op te schorten. Hij deed dat in een uitvoerige
studie en in alle mediakanalen die ervoor openstonden. We analyseerden zijn
inzichten in dit Kontrast-artikel.

Sindsdien traden verschillende cardiologen zijn oproep bij. Zo zei de
Australische cardioloog Ross Walker eind november: 

"We moeten Covid-19 in perspectief plaatsen en het bekijken zoals het nu is, niet
zoals het een jaar geleden was. In mijn praktijk zie ik veel nevenwerkingen van de
mRNA-vaccins [de meestgebruikte covidvaccins, namelijk die van Pfizer en
Moderna]. Die lokken ontstekingen uit en daardoor zien we nu veel meer gevallen
van myocarditis en pericarditis (ontstekingen van het hart) dan normaal."

Oncologieprofessor Dalgleish

Wat begin december onze aandacht trok was de ommezwaai die
oncologieprofessor Angus Dalgleish van de Londense St.-George's University
onlangs maakte. Tot voor kort haalde hij hard uit naar critici van de
covidprikjes, want hij vond hun uitlatingen onverantwoord. Nu zegt
hij dat we onmiddellijk met de mRNA-vaccinaties moeten stoppen,
omdat ze voor zoveel opflakkeringen en verergeringen van kanker zorgen.
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https://vaccinatieschade.be/kontrast/voortschrijdend-inzicht-deel-4
https://vaccinatieschade.be/kontrast/cardioloog-malhotra-stop-covidprik-nu
https://www.dailymail.co.uk/news/article-11464097/Covid-Australia-2022-Teen-misses-HSC-pericarditis-jab-reaction-cardiologist-issues-warning.html


Covid heeft niet langer een vaccinatieprogramma nodig.
Het verband tussen de covidvaccins en bloedstolsels, myocarditis
(hartspierontsteking), hartaanvallen, beroertes, myelitis en neuropathie is
nu algemeen aanvaard. Er is nu een bijkomende reden om met deze
vaccinaties te stoppen: als praktiserend oncoloog zie ik bij veel mensen
met een stabiele kanker een snelle heropflakkering na toediening van de
booster, die ze vaak enkel namen om te kunnen reizen.
Ik heb genoeg ervaring om te weten dat het niet om toevalligheden gaat,
zoals sommigen suggereren. Vooral omdat hetzelfde patroon opduikt in
Duitsland, Australië en de VS.
Mijn vaststellingen zijn in overeenstemming met de meldingen van een
wekenlange onderdrukking van het aangeboren immuunsysteem na
mRNA-vaccinatie.

Enkele passages uit zijn brief aan de uitgever van de British Medical Journal:

Hij besluit: "Dit moet meteen bekendgemaakt en besproken worden."

Officiële adviezen

Terloops: het Noorse gezondheidsinstituut NIPH beveelt volwassenen tussen
18 en 64 jaar de herfstbooster niet langer aan; het stelt die enkel nog ter
beschikking voor wie die wenst. Hetzelfde geldt voor zorgpersoneel: wie de
booster wil, mag die hebben, maar aanbevolen wordt hij niet. 

Toch wel opmerkelijk als je dat vergelijkt met het herfst-winteradvies van de
Hoge Gezondheidsraad in België: die raadt de herfstbooster wél nog aan voor
zorgpersoneel, maar niet voor gezonde 18-64-jarigen.

ER
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https://dailysceptic.org/2022/11/26/as-an-oncologist-i-am-seeing-people-with-stable-cancer-rapidly-progress-after-being-forced-to-have-a-booster/
https://www.fhi.no/en/news/2022/more-people-can-take-new-booster-dose/


Misschien merk je het ook op: zoveel mensen zijn momenteel verkouden of
griepachtig. Normaal in deze periode, maar blijkbaar is het nu toch iets erger.
Dat erkende afgelopen dinsdag ook viroloog Steven Van Gucht, bekend als
regeringsadviseur inzake coronabeleid: "Als er nu meer ademhalingsziekten zijn
dan de voorbije twee jaren, betekent dit [niet] dat onze immuniteit verzwakt is door
de coronamaatregelen. Wel zijn we de afgelopen twee jaren minder blootgesteld
aan het griepvirus of RSV. Daardoor heeft ons afweersysteem geen boost
gekregen, waardoor meer mensen nu vatbaar zijn voor een nieuwe
besmetting."

Hypothese: zou het kunnen dat de weerstand bij veel mensen ook verzwakt is
door ... de covidvaccins? Over die mogelijkheid spreekt Van Gucht niet, maar
een mogelijke aanwijzing daarvoor is deze vaststelling: zowel de sterfte aan
covid als de sterfte door andere oorzaken ("niet-covid-sterfte") ligt
hoger bij de gevaccineerden dan bij de niet-gevaccineerden. Dat blijkt
nogmaals duidelijk uit ons vierde en laatste blogartikel van de reeks
"Voortschrijdend inzicht" dat op 6 december verscheen.

Daarin bespreken we enerzijds het wetenschappelijk artikel dat een groep
onderzoekers uit het Verenigd Koninkrijk op 22 oktober 2022 publiceerde. Dat
onderzoek toont aan dat de eerste dosissen van het Covid-19-vaccin van
AstraZeneca en Pfizer al heel snel na introductie hun effectiviteit verloren. Na
drie maanden werd die zelfs zwaar negatief (respectievelijk -89 en -85%).

Anderzijds gaan we opnieuw in op de officiële Engelse cijfers, die aantonen dat
de kans op covidsterfte voor alle Engelsen die de eerste en tweede Covid-19-
prik zijn gaan halen, hoger ligt dan voor wie ongevaccineerd bleef. 

Veel onthutsender echter is de vaststelling dat ook de kans op non-
covid-sterfte bij de tweevoudig gevaccineerden meer dan dubbel zo
hoog ligt als bij de niet-gevaccineerden.

 
Voortschrijdend inzicht

(vervolg)
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https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2022/12/20/vrt-nws-live-steven-van-gucht/
https://vaccinatieschade.be/kontrast/voortschrijdend-inzicht-deel-4


 

Hoe zou het komen dat de gevaccineerde Engelsen 96% uitmaken van de non-
covid-sterfte, terwijl hun aandeel in de bevolking een stuk lager is? En hoe kan
men verklaren dat de drievoudig gevaccineerden weliswaar 69%
uitmaken van de bevolking (+12 jaar), maar anderzijds 85% uitmaken
van de non-covid-sterfte?

Hier de link naar het volledige artikel.

ER en KP
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https://vaccinatieschade.be/kontrast/voortschrijdend-inzicht-deel-4


Demografische factoren zoals vruchtbaarheid en geboorte- en sterftecijfers
evolueren meestal slechts heel langzaam in de tijd. Bruuske veranderingen
wijzen op onderliggende crisissituaties, zoals oorlogen. Nu stellen we in
Europa een zeer opvallende daling vast van maar liefst 7%, het gemiddelde
van 19 Europese landen. België (-1,4%) en Frankrijk (-1,3%) vormen een
uitzondering op die algemene Europese tendens.

Als we cijfers op het internet mogen vertrouwen is er in de Verenigde Staten
en het Verenigd Koninkrijk evenmin sprake van een daling van de
geboortecijfers.

We moeten dus voorzichtig zijn met het trekken van besluiten. Niettemin zijn
er sterke vermoedens dat de daling ook te maken zou kunnen hebben met de
covidvaccinaties. In veel Europese landen stelt men immers vast dat de
opvallende dalingen zeer sterk correleren met de uitrol van de
covidvaccins bij de bevolkingsgroepen die de vruchtbare
leeftijdsklassen omvatten (18 tot 49 jaar).

In de publicatie van Raimund Hageman vind je voor 19 Europese landen de
grafische voorstelling van die correlatie. Hier alvast zijn overzichtstabel:

Dalende geboortecijfers
in Europa

7

https://www.initiative-corona.info/fileadmin/dokumente/Geburtenrueckgang-Europe-EN.pdf


Hageman is niet de enige die het vermoeden koestert dat de covidprikken een
invloed kunnen hebben op de vruchtbaarheid. Wetenschappelijke studies in
Zweden (over Zweden en Duitsland) en in Zwitserland tonen dat eveneens
aan.

In Zwitserland pleiten twee professoren (Swiss Baby Gap-study) alleszins voor
de duidelijke waarschuwing aan alle mensen met een kinderwens: wees heel
voorzichtig met covidvaccins als je kinderen op de wereld wilt zetten.

We komen hier in een later artikel gedetailleerd op terug.

Kris Panneels
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Is het je bekend dat Twitter, Facebook en andere sociale media al
jaren een waar censuurbeleid voeren? In de coronadiscussie was dat
heel duidelijk: wetenschappers of websites die het coronabeleid
(lockdowns, mondkapjes, vaccinaties) bekritiseerden, werden
gebannen of moeilijk vindbaar gemaakt, terwijl overheidsexperten als
Van Ranst vrij spel kregen.

Volg ons op Twitter, nu de
informatie (tijdelijk?) vrijer is

Een mooi artikel daarover haalde afgelopen
maand een Nederlandse krant. Je kunt het lezen in
deze tweet. Nog niet op Twitter? Misschien een
goede gelegenheid om daar verandering in te
brengen, zodat je ons kunt volgen via @VaxPrev. 

Toen Elon Musk eind oktober de leiding van
Twitter overnam, bevestigde hij zijn intentie om
een einde te maken aan die censuur en zo de
vrijheid van meningsuiting te versterken.

Dat is belangrijk in een tijd waarin op WHO-niveau
afspraken worden gemaakt om, in het kader van
de strijd tegen nieuwe pandemieën, alles wat
volgens hen "misinformatie" is te laten
censureren.

Ik ben niet bepaald een fan van Elon Musk en vind
het zorgwekkend dat één miljardair door zijn
beslissingen zo'n grote invloed heeft op de
uitwisseling van meningen en informatie, en dus
op het beleid. Hetzelfde kan natuurlijk gezegd
worden van de klassieke media, waaronder bijna
alle grote kranten: ook die zijn niet echt vrij in wat
ze schrijven, want in handen van enkele grote
mediagroepen én afhankelijk van
overheidssubsidies. Maar de grotere vrijheid op
Twitter is momenteel wel een feit. Ik zou zeggen:
laten we er gebruik van maken zolang ze duurt. ER

https://twitter.com/veen_els/status/1602944495435354112?s=20&t=-h7lcloqseIJVIQyRcVJvA
https://twitter.com/VaxPrev
https://stichtingvaccinvrij.nl/internationaal-pandemie-verdrag-who-vergadert-over-ongekende-wettelijk-bindende-censuur-bevoegdheden/


Op 27 november 2022 verscheen in het tijdschrift Clinical Research in
Cardiology het artikel "Autopsy-based histopathological characterization of
myocarditis after anti-SARS-CoV-2-vaccination". Het artikel is 'peer-reviewed’ en
heeft dus het voorwerp uitgemaakt van kritisch onderzoek door collega-
wetenschappers.

De onderzoekers hebben de gevallen onderzocht van 35 mensen die kort na
hun vaccinatie met een Covid-19-vaccin plotseling en volledig onverwacht zijn
gestorven. Ze hebben stalen genomen van het hart van de overledenen en
daarop een autopsie toegepast.

Van die 35 waren er bij 10 mensen voorafbestaande medische condities
aanwezig die het overlijden konden hebben veroorzaakt. Die werden dus
uitgesloten van verdere analyse. 

De 25 overblijvende gevallen (die allemaal overleden binnen de 20 dagen na
de Covid-19-injectie) werden grondig onderzocht. Bij vijf daarvan werden heel
duidelijke bewijzen van myocarditis gevonden. De rol van het vaccin hierin
werd ook aangetoond. Echt verrassend was dat niet, want een van de
slachtoffers overleed binnen de twaalf uur, twee de daaropvolgende dag, één
vier dagen later en één zeven dagen later. Het tijdsverband was dus zeer
uitdrukkelijk aanwezig.

Het feit dat we de laatste twee jaar geregeld horen over jonge en
gezonde mensen (bijvoorbeeld sporters) die plotseling en zonder
voorafgaande ziektepatronen neerstorten, heeft dus wel degelijk een
zeer aannemelijke verklaring: de slachtoffers maken deel uit van de "zeer
uitzonderlijke" gevallen van bijwerkingen van de covidvaccins.

Precies wegens dit risico roepen hoe langer hoe meer cardiologen op tot een
onmiddellijke stopzetting van de covidvaccinatie, zeker die met mRNA-
technologie (zie ons artikel op pagina 3-4 van dit e-Prikje). Als we dan weten
hoe weinig risico's covid voor jonge, gezonde mensen inhoudt en hoe weinig
de covidvaccins tegen die risico's beschermen (onze reeks 'Voortschrijdend
inzicht' toonde dat recent nog aan), is – wat ons betreft – de rekening gauw
gemaakt.

KP en ER

Autopsieën en nieuwe studie bewijzen
link covidprikken-myocarditis
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-022-02129-5#Sec3
https://vaccinatieschade.be/kontrast/voortschrijdend-inzicht-deel-1


Dat er ook geldbelangen meespelen bij de ontwikkeling en goedkeuring van
medicijnen en dus ook van vaccins; en dat er met wetenschappelijke
resultaten wel eens geknoeid wordt, daar kijkt niemand van op.

Controlemechanismen

Maar in wezen kunnen we de (medische) wetenschap toch wel vertrouwen,
niet? Zijn er niet genoeg controlemechanismen om te garanderen dat
medicijnen bewezen effectief én veilig zijn voor ze op de markt komen? En als
er dan toch iets over het hoofd gezien is – zoals een bijwerking die niet tijdig
opgemerkt was – dan zijn er toch nog de meldingsprocedures, die ervoor
zorgen dat we dat medicijn daarna, indien nodig, snel kunnen intrekken, toch?

Wel, niet helemaal. Blijkbaar zijn er nog genoeg manieren om te knoeien en te
prutsen, om resultaten beter voor te stellen dan ze zijn en om nevenwerkingen
weg te moffelen. Voor medicijnen in het algemeen zijn daar genoeg boeken
over geschreven, die in detail uitleggen hoe ver de realiteit vaak van het ideaal
af staat, ook in recente jaren. Denk maar aan 'Foute farma' van Ben Goldacre of
'Dodelijke medicijnen en georganiseerde misdaad' van Peter Gøtzsche.

Op de rug van de schildpad: 
de wetenschappelijke basis van ons

vaccinatieprogramma
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Valse placebo's

Voor vaccins is het allemaal nog een graadje erger. Een recent en zeer grondig
boek legt dat van naaldje tot draadje uit. Het gaat met name in op de manier
waarop er op bijwerkingen wordt gecontroleerd voor een vaccin op de markt
komt.

Want het principe is vrij eenvoudig: net zoals bij andere medicijnen maak je
twee groepen, een die het middel krijgt en een die een placebo (nepmiddel)
krijgt, en dit op een dubbelblinde manier zodat noch de onderzoekers, noch
de proefpersonen weten wie tot welke groep behoort. Zo kun je eerlijk en
objectief vergelijken. Als de gevaccineerde groep dan niet méér bijwerkingen
vertoont dan de placebogroep, dan kun je besluiten: het geteste vaccin is
veilig.

Maar artsen zien in de praktijk dat vaccins wél vaak gevolgd worden
door serieuze schade. Hoe kan dat dan? Is dat dan allemaal toeval?

Zou het kunnen komen door een systematisch gebruik van onzuivere
placebo's? Mensen uit de controlegroep krijgen dan geen onwerkzame stof
zoals zoutwater toegediend, maar een bestaand vaccin dat veilig wordt geacht.
Maar hoe is de veiligheid van dat oudere vaccin onderzocht? Wél op een
wetenschappelijk verantwoorde manier, met voldoende aantallen
proefpersonen en met een echt placebo? Niet dus.

Vandaar de titel van het boek: Turtles All The Way Down. De schildpad staat
op de rug van een andere schildpad, en die weer op een nog grotere
schildpad en zo tot in het oneindige. Lees er meer over in ons laatste
blogartikel.

ER
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https://vaccinatieschade.be/kontrast/schildpadden-tot-helemaal-beneden


Begin oktober begon een reeks online voordrachten door onze medewerker
Kris Panneels. Die bespaken vaccinatie in het algemeen en gingen daarnaast
uitgebreid in op vaccinatie tegen mazelen, polio, tetanus enzovoort.  

In 2023 gaat Kris ermee door, maar intussen kun je de voorbije lezingen rustig
online herbekijken, net als de uitgeschreven inhoud ervan (presentatie). 

Dat is gratis, net als het bijwonen van de toekomstige lezingen, maar wil je ons
steunen, dan nemen we je vrije bijdrage in dank aan! Heel onze werking berust
immers op vrijwillige man- en vrouwkracht en op even vrijwillige giften.

De lezingen zijn wellicht een heel toegankelijke manier om nieuwsgierigen met
deze achtergrondinfo kennis te laten maken.

Lezingenreeks:
online te herbekijken

COLOFON
 

Dit e-Prikje is het maandelijkse digitale magazine van
Preventie Vaccinatieschade.

 
Vragen, suggesties of opmerkingen? 
Mail naar info@vaccinatieschade.be
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https://vaccinatieschade.be/presentaties
https://vaccinatieschade.be/evenementen


 
DISCLAIMER - WAARSCHUWING

Omtrent vaccinaties – en eigenlijk omtrent alles – heeft niemand de waarheid
in pacht. Wij ook niet.

We informeren onszelf, en vervolgens onze lezers, zo eerlijk mogelijk. Maar blijf
kritisch. Tegenover officiële informatie, maar ook tegenover de onze. "Geloof
nooit wie denkt de waarheid in pacht te hebben, geloof enkel wie ernaar blijft
zoeken." En dan nog.

Al onze publicaties zijn sowieso louter informatief en NOOIT ALS
MEDISCH ADVIES bedoeld.

Medische keuzes zoals wel of niet vaccineren moeten individueel bekeken en
met de grootste zorgvuldigheid gemaakt worden, in overleg met een medische
professional zoals je huisarts. Ze blijven 100% jouw eigen verantwoordelijkheid.

Prettige feestdagen en we 
zien je graag opnieuw in 2023


