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Bescherming griepprik 
Als u de jaarlijkse griepprik heeft 
gehad, is de kans dat u griep krijgt 
veel kleiner.  
 
Krijgt u toch griep, dan verloopt de 
ziekte meestal minder ernstig.  
 
Bovendien is de kans op complicaties 
zoals longontsteking kleiner.  
 
Verder verkleint de griepprik de 
kans dat uw ‘eigen’ ziekte erger wordt 
door griep. 
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18-­‐64	
   Vacc	
   Unvacc	
   Total	
   %	
  
Died	
   22	
   25	
   47	
   47%	
  
Lived	
   1246	
   532	
   1778	
   70%	
  
Total	
   1268	
   557	
   1825	
  

VE	
   Published	
   Adjusted	
  
OR	
   (38%)	
   62%	
   71%	
   78%	
  
RR	
   (67%)	
   33%	
  

65+	
   Vacc	
   Unvacc	
   Total	
   %	
  
Died	
   203	
   69	
   272	
   75%	
  
Lived	
   5197	
   1207	
   6404	
   81%	
  
Total	
   5400	
   1276	
   6676	
  

VE	
   Published	
   Adjusted	
  
OR	
   (68%)	
   32%	
   43%	
   50%	
  
RR	
   (92%)	
   8%	
  
NNV	
   55	
  



Framing 

Het risico op dodelijke adderbeten in de Hoge 
Veluwe neemt sterk af door het dragen van 
onze hoge laarzen Geefhengeenkans®. 
Geef adders geen kans, draag 
Geefhengeenkans®. Voorkomen is beter 
dan genezen! 



Numbers needed to vaccinate 

l  Klinische griep in een “goed” jaar: 40 
l  Klinische griep in een “slecht” jaar: 80 
l  Klinische griep in ongeselecteerde studie: 

100 
l  Geen bewijs voor effect op longontsteking of 

totale sterfte (NNV mogelijk ∞) 
l  (Bewijs voor manipulatie, verdachte studies 

en systematische overschatting) 





Petitti DB. Coronary heart disease and 
estrogen replacement therapy. Can 
compliance bias explain the results of 
observational studies? Ann Epidemiol 
1994;4(2):115-8. 
	
  



Sir Ronald Fisher 



Een succes van preventie 





Bias door deelname 
(compliance) 

l  Hormoonvervangende therapie  
l  NNH 200 (ernstige cardiovasculaire incidenten), 

te vermenigvuldigen met miljoenen gebruikers. 
l  Op de buik leggen van kinderen  

l  NNK 1000, te vermenigvuldigen met 
honderdduizenden nieuwgeborenen 

l  (Griepvaccinatie, borstkankerscreening, …) 



“… vaccinatie van risicogroepen, ook 
van ouderen, leidt tot een sterke afname 
in ziekenhuisopnames en sterfte (bij 
ouderen respectievelijk 48 en 50 
procent).” 
 
Dit is geknipt en geplakt uit het 
Gezondheidsraadadvies van 4 oktober 
2007 
 
De vragen “Wie gelooft dit” “Hoe kan dit” 
en “Wie baat dit” moeten eindelijk 
worden gesteld 
 





Borstkankerscreening 



Bayes ijzeren wet: het is moeilijk 
gezonde mensen gezonder te maken 

In  healthy population: 

a+b (disease) small 

b+d (healthy) large 



cancer no cancer
test pos 800 990 1790
test neg 200 98010 98210

1000 99000

Prevalence 1% 

Specificity 99% 

Sensitivity 80 % 

55% of test positives false 

Missed cases: 20% of present cancers 



Prevalence 1% 

Specificity 95 % 

Sensitivity 95 % 

85% of test positives false 

Missed: 5 % 

cancer no cancer 

test pos 950 4950 5900 

test neg 50 94050 94100 

1000 99000 



Overleving in observationele 
studies van vroegtijdige diagnose 

l  Hoe beter de overleving, hoe verdachter! 
l  Door drie biases 

l  Lead time 
l  Length time 
l  Pseudodiagnosis 



Lead time 

l  Van Den Haag naar Leiden: 12 minuten 
l  Van Rotterdam naar Leiden: 35 minuten 
l  De overleving in de trein is geweldig 

toegenomen door vroeger in te stappen! 
l  (Trein rijdt op hetzelfde moment station 

binnen) 



Length time 



The VOMIT(*) syndrome 

(*) “Victim of medical investigative technology” 



Observational studies of 
screening 

l  Compliance bias (those who don’t participate 
often have good reasons) 

l  Severe biases increasing survival: 
l  Lead time and length time 

l  Severe overestimation of cure rates 
l  Through VOMIT’s 



Dus RCT 

l  Maar… 
l  Kleine baten vergen enorme trials om deze aan te 

tonen 
l  Ziektespecifieke sterfte als eindpunt maar 

l  De snelste manier om die te doen dalen, is 
andere ziektespecifieke sterfte te doen toenemen 



The mysterious ways to death 

cancer 

cancer of 
unknown origin 

co-morbidity 

Sequels of 
therapy 

Disease 

cancer 

Other 

Cause of death 



Screening trials 

 
l  Unblinded arms with great imbalance 

l  Diagnosis and treatment in screen arm  
l  Very large populations 



Breast cancer in menopausal women 



All cancer 



The price of early tumors 



“Modest reduction of mortality 
(Swedish meta-analysis)” 
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Borstkankersterfte in Nederland 
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Leugens, smerige leugens, 
simulaties 
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Incidence of breast cancer after 
screening 
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Pseudo-experimenten 

l  “A natural experiment”: de plek waar de 
waterleiding het water ophaalt, bepaalt zeer 
sterk het risico op cholera 

l  John Snow verdient de titel “vader van de 
epidemiologie” door zeer zorgvuldig te 
argumenteren dat de kans om water van de 
ene of de andere waterleiding te krijgen 
wordt bepaald door toeval, en niets anders. 



Verschil in kankersterftetrends tussen 
vroege en late invoerders 

l  Enige maar meest overtuigende argument 
van de effectiviteit van 
baarmoederhalskanker screening  
l  Sterfte in NL 50% lager (met efficient programma) 

dan in B (programma “met de Frans-Belgische 
slag”) 



Mortality of breast cancer in  Europe 







Geen verschil in 
borstkankertrends tussen vroege 
en late invoerders 

l  Minstens tien jaar verschil tussen invoering: 
l  VL/B en NL 
l  Noorwegen en Zweden 
l  Ierland en Noord Ierland (UK) 





Liegen dat het gedrukt 
staat  
l  Sterfteschatting drie maal hoger dan RCT, 

zesmaal hoger dan observationele vergelijking 
l  “Doet de kans op borstkankersterfte dalen.” 

Geen NNS 
l  Valse zekerheid over effect  
l  Intervalkankers geminimaliseerd door framing 
l  Overbehandeling van VOMIT vele malen 

lagere evidence van RCT en observatie 
l  (Schaamteloze leugens over voorkomen 

amputaties) 





Scientia vincerit tenebras 

l  Een handjevol onbezoldigde sceptici heeft de 
miljardenindustrie van borstkankerscreening 
zware schade toegebracht 
l  Consensus draait om 
l  Meer en meer waarschuwingen tegen vroegtijdige 

diagnose 
l  USA, UK herziet aanbevelingen 
l  Groeiend inzicht dat advisering beter moet 

worden afgeschermd van industriële belangen 



Van der Linde … schaadt daarmee …  
ongegrond en welbewust het vertrouwen 
van de bevolking in de bescherming van de 
volksgezondheid door het RIVM. 
(
http://www.rivm.nl/Bibliotheek/Algemeen_Actueel/
Nieuwsberichten/2011/
Uitspraken_huisarts_aangevochten_bij_de_rechter accessed 16 
november 2011)  

 

Critici worden meer en meer 
belaagd met zeer dure 
smaadprocessen 



Samenvatting 
Griepvaccinatie en compliance bias 

l  Framing: relatieve afnames van onbekende cijfers  
l  Eis “NNT (NNS, NNV, …)” 

Kankerscreening en misleiding door lead time, length time en 
pseudodiagnosis 

Problemen van RCT over kankerscreening 
“Pseudo-randomisatie” en het natuurlijke experiment 
Liegen dat het gedrukt staat: de vreemde opvattingen van 

RIVM en Gezondheidsraad over publieksinformatie en 
advisering 

Wetenschap (en evidence based medicine) overwint het 
duister 





Gezondheidsraad heeft griepvaccinatie uitgebreid van 65+ tot de 60+.   
 
 

Zou u het uitvoeren van een grote RCT over 
griepvaccinatie bij 55-64 jarigen 
ondersteunen? 
 
Wat vind u van griepvaccinatie bij 
hoogbejaarde en demente 
verpleeghuisbewoners? 


