
From: peter_vereecke@hotmail.com 
To: info@influenza.be 
CC: vanranstmarc@gmail.com 
Subject: RE: Newsletter : H1N1 toch nog enkele vragen 
Date: Sat, 31 Oct 2009 10:56:24 +0000 
 

Geachte, 
 
hartelijk dank voor deze waardevolle informatie, die ik met bijzondere 
aandacht lees als lid van de Belfort-group, die deze campagne met 
kritische ingesteldheid volgt. 
 
Graag leg ik u volgende vragen voor met in CC ook professor Van 
Ranst, met wie we een open en wederzijds respectvolle relatie hebben en 
die wellicht een aantal verduidelijkingen vanuit zijn kennis en autoriteit zal 
moeten geven. 
 
Paragraaf 1 
 
Ik begrijp het als volgt :  
 
* bij jullie 'peil'-artsen dienden zich deze week 76.000 mensen aan met 
griepachtige klachten 
* bij x aantal betrof het mexicaanse griep 
* dat aantal extrapoleren jullie tot 41.000 nieuwe griepgevallen van 
afgelopen week 
 
Vragen : 
 
* is mijn redenering juist ? 

 
* hoe weten jullie/we zeker dat het de mexicaanse griep betreft 

en niet de seizoens- of nog een ander soort griep want dit kan 
toch enkel met zekerheid bepaald worden via analyse van bloed in 

een kliniek ? 
 
Paragraaf 2 
 
De staalnames : over welke ziekenhuizen gaat het hier en betreft 

het een onderzoek van specifiek mexicaanse griepvirus bij hun 
eigen patiënten ? 
 
Paragraaf 3 
 
We zitten volgens het wetenschappelijk instituut voor de gezondheid in de 
eerste epidemische fase, terwijl we al bijna zes maand in de hoogste 
fase zitten volgens WHO ... : de ene visie over epidemie kan nogal ver af 
liggen van de andere visie . 
 



Wat houdt deze eerste fase in en sinds wanneer is ze begonnen ? 

 
Heeft het eigenlijk nog zin nu nog verder te vaccineren want zowel 

WHO als farmaceutische bedrijven beweren dat vaccins louter 

preventief zijn en moeten toegediend worden voordat de ziekte 
zich verspreidt ? 

 
Wat is de hoogste epidemische fase en wordt er dan overgegaan 

naar een algehele vaccinatie ? 
 
Paragraaf 4 
 
Tot nu toe werden gedurende zes maand 76.000 mensen ziek tgv 
'mexicaanse' griep ( cfr belang vraag ivm paragraaf nummer 1 : hoe 
weten we dat zeker ? ). 
 
 Kunt u dat situeren in de top 10 van vastgestelde ziekten ? 
 

Kunt u dat aantal situeren tegenover de 41.000 nieuwe gevallen 

van deze week alleen al ? 
 
Tot nu toe sterven alleen mensen, die tot een risicogroep behoren.  
 
Klopt het dus tot nu toe dat gezonde mensen geen echt  risico 
lopen ? 
 
Ik heb bedenkingen bij jullie logica. Stel ik ben terminaal kankerpatiënt 
met nog één maand te leven. Ik krijg nu griep en overlijd na enkele dagen 
: volgens jullie statistieken ben ik een slachtoffer van de mexicaanse griep 
... Ik persoonlijk zal met een andere overtuiging overgaan naar gene zijde 
van het bestaan ! 
 
Kunt de medische redenering hiervan post mortem duidelijk 

maken ? 
 
Paragraaf 5 
 
Professor Van Ranst zegt zelf dat vaccins geen 100 % garantie bieden 
tegen het virus: 
 

* klopt het dat het effectiviteitsgehalte doorsnee ongeveer 75 % 
bedraagt ? 

 
* klopt het dat dit daalt naarmate men ouder wordt en rond 50 

jaar maar 50 % meer bedraagt 
 

* dat wie vroeger dan een bepaald jaar (?) geboren is eigenlijk 
niet meer ingeënt moeten worden omdat men daardoor al 



immuniteit heeft? 
 
 
Paragraaf 6 
 
In een eerste en tweede fase worden de gezondheidswerkers aangepakt 
om te verhinderen dat zij zelf ziek zouden worden en het 
gezondheidsapparaat niet meer zou werken : klopt het dat dit de ware 

motivering is ? 
 
Dit lijkt mij een beetje eigenaardig want de ziekte duurt maximum een 
kleine week : hoe kan dus ons gezondheidssysteem en in tweede 

orde het onderwijssysteem hierdoor op dramatische en dus 
imperatief te vermijden wijze ontwricht worden ? 
 
Vaccinatie betekent niet dat men het virus niet meer kan 

overdragen of maw een gevaccineerd persoon kan even goed het 
virus waartegen hij gevaccineerd is overdragen als een persoon 

die niet ingeënt is : klopt dit ? 

 
Paragraaf 7 
 
Zwangere vrouwen mogen tijdens hun eerste trimester niet gevaccineerd 
worden. Wellicht omdat het te gevaarlijk is.  
 

Kunt u specifiëren waarom ? Is dat intuïtieve voorzorg of angst ? 
Zijn het de antigene componenten of eerder de chemische stoffen 

( en zo ja welke van de meer dan twintig ) die gevaarlijk kunnen 
zijn voor de foetus ? 

 
 

In welke zin is een foetus vanaf zijn vierde maand niet meer 
onderhevig aan de mogelijke bijwerkingen van het vaccin, dat hij 

onrechtstreeks ook toegediend krijgt. 
 
 
Ten slotte nog twee algemene vragen: 
 
Ivm het  niet verplicht zijn. 
 
Dit zeer belangrijk principe is ingeschreven in het goedgekeurd 
wetsontwerp en wordt ook door professor Van Ranst zeer hoog in het 
vaandel gedragen. 
 

Kunt u aantonen dat in jullie communicatie naar klinieken, 
rustoorden, artsen, scholen, enz. wordt duidelijk gemaakt dat de 

mensen moeten geïnformeerd worden en dan zelf de beslissing 
kunnen nemen los van welke druk dan ook. 



 
Het zou nuttig zijn een copie van de brieven te mogen doorgestuurd 
krijgen.  
 

 
Ivm klachten 
 
We worden regelmatig gecontacteerd met mensen die klachten hebben 
ivm bijwerkingen of ivm ongeoorloofde druk. Tot welke instelling kan 
men zich richten ? 
 
 
Ik dank u bij voorbaat voor de ernst en snelheid waarmee u een antwoord 
zult willen geven op deze vragen die voortvloeien uit bezorgdheid voor de 
gezondheid van ons allemaal. 
 
Mvg 
 
 
 
Peter Vereecke 
 
 
 
 
 
 
> Date: Thu, 29 Oct 2009 14:05:28 +0100 
> To: peter_vereecke@hotmail.com 
> From: info@influenza.be 
> Subject: Newsletter H1N1 
>  
> *Wekelijks overzicht van de evolutie van de A/H1N1-griep in België* 
>  
> Op een totaal van 76.452 consultaties van patiënten die zich met een 
> griepachtige aandoening aanboden bij hun arts, leverde de extrapolatie 
> door het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid 41.193 nieuwe 
> gevallen van de A/H1N1-griep op in de vorige week. 
>  
> De opvolging door de huisartsenpeilpraktijken wijst dus op een 
> stijgende trend van het aantal gevallen in ons land in vergelijking 
> met de cijfers van de afgelopen weken. De staalafnames die door de 
> ziekenhuizen werden uitgevoerd, bevestigen deze evolutie. 
>  
> Volgens de ramingen van het Wetenschappelijk Instituut voor 
> Volksgezondheid bevinden we ons in de eerste epidemische fase. Het 
> aantal personen dat besmet is met de A/H1N1-griep blijft relatief 
> beperkt maar het aantal gevallen zit duidelijk in een stijgende lijn. 
> De epidemie heeft op dit moment nog geen significante impact op de 
> bevolking. 
>  
> In de afgelopen week overleden twee patiënten aan de complicaties 
> van een griepinfectie. Het ging hierbij om een vrouw van 43 en om een 



> 75-jarige man. Beide patiënten behoorden tot een medische risicogroep 
> en werden gehospitaliseerd met ernstige ademhalingsproblemen. 
>  
> Sinds het uitbreken van de A/H1N1-pandemie eind april, liepen in ons 
> land 76.964 personen een besmetting op. In totaal overleden in ons 
> land zeven personen aan de complicaties van de griep. 
>  
> De vaccinatiecampagne is ondertussen volop aan de gang. Alle 
> ziekenhuizen kregen vaccins aangeleverd en ook de huisartsenkringen 
> ontvingen ondertussen de vaccins en het materiaal om hun leden te 
> vaccineren. Hiermee is een belangrijke stap gezet in het beschermen 
> van een belangrijk deel van de gezondheidswerkers en het garanderen 
> van de beschikbaarheid van ons gezondheidszorgsysteem voor de 
> bevolking. 
>  
> Vanaf 7 november, start de tweede fase van de vaccinatiecampagne. 
> Hierbij worden de overige professionelen gevaccineerd, (zoals 
> bijvoorbeeld de thuisverpleegkundigen en de apothekers), de personen 
> die behoren tot een medische risicogroep, de zwangere vrouwen in het 
> tweede en derde trimester van de zwangerschap, de ouders met kinderen 
> jonger dan 6 maanden en het onderwijzend personeel en de medewerkers 
> uit de kinderopvang. 


