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Samenvatting, conclusies en
aanbevelingen

In dit advies aan de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport bespreekt een
commissie van de Gezondheidsraad gezondheidskundige vragen met betrekking tot het
risico van bioterroristische aandagen en mogelijkheden om zulke terreuracties tegen te
gaan.

De commissie wijst op het open karakter van de Nederlandse samenleving. Daar-
door kunnen ziekteverwekkers vrij eenvoudig worden ‘ geimporteerd’. Door de grote
mobiliteit en de hoge urbanisatiegraad kunnen ze bovendien snel om zich heen grijpen.
Het risico van bioterroristische aandagen is dus reéel, ook a bestaat er weinig ervaring
mee.

De commissie meent dat ziekteverwekkende agentia zich moeilijk naar ‘ bruikbaar-
heid’ laten rangschikken. Weliswaar worden in de literatuur enkele agentia as prioritair
bestempeld (onder meer de ziekteverwekkers van antrax en pokken), maar er bestaan
duizenden microbiéle ziekteverwekkers en door genetische modificatie kan hun aanta
nog verder toenemen. Het beste is dert te blijven op signalen van inlichtingendiensten
en andere verkennende organisaties. Die kunnen zich — a dan niet in samenwerking
met hun buitenlandse zusterorgani saties — een oorded vormen over de plausibiliteit van
bepaal de aand agscenario’s. De werkgroep ‘ scenario’s' van het Ministerie van Binnen-
landse Zaken en Koninkrijksrelaties heeft hier ook een taak.

De kern van dit advies heeft betrekking op de kwaliteit van het verdedigingssys-
teem. De commissie beveelt aan om zo ved mogelijk aan te duiten bij bestaande arran-
gementen. Twee regelingen zijn hierbij van bijzonder belang. Nederland kent, ten eerste,
sinds november 1999 een Draaiboek ‘ Explosies van infectieziekten’, een handreiking
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aan de GGD ter bedtrijding van (de gevolgen van) zulke explosies. Ten tweede bestaat
er een voorlopige versie van het Draaiboek |nfluenzapandemie, bedoeld om bij een we-
reldwijde verspreiding van een nieuw griepvirus de gezondheidsschade te beperken en
een dan dreigende maatschappelijke ontwrichting te voorkdmen. Voor een dagvaardige
verdediging tegen bioterrorisme moeten diverse elementen in de beide draaiboeken vol-
gens de commissie worden aangescherpt of verstevigd. Ook zijn bepaal de aanvullingen
noodzakelijk. De commissie komt tot de volgende aanbevelingen:

Beroepsverenigingen moeten het voortouw nemen om artsen beter en veelvuldiger
te attenderen op de mogelijkheid dat het optreden van zeldzame infectieziekten te
wijten is aan moedwillige verspreiding van biologische agentia

Voor een tijdige identificatie van zeldzame of onbekende ziekteverwekkersis een
goed georganiseerd netwerk van binnen- en buitenlandse deskundigen op het gebied
van de microbiologie onmishaar. De huidige structuren moeten verder worden ge-
formaliseerd en ruimere financiéle ondersteuning krijgen.

Bestaande L Cl-protocollen (LCI: Landdlijke Coordinatiestructuur |nfectieziektenbe-
strijding) voor enkele prioritaire agentia dienen te worden uitgebreid met een appen-
dix over mogelijke bioterroristische togpassingen.

In aanvulling op het voorgaande is het van belang een apart draaiboek bioterrorisme
te maken. Dat zal deel moeten gaan uitmaken van het voorgenomen, onder auspi-
cién van BZK op te stellen, draaiboek ‘NBC-aandagen’ (NBC: Nucleair, Biolo-
gisch, Chemisch).

Is zo'n draaiboek bioterrorisme eenmaal beschikbaar, dan moeten regelmatig goed
georgani seerde oefeningen worden gehouden.

Het is noodzakelijk om tot internationale samenwerking te komen op het terrein van
de ontwikkeling en productie van specifieke vaccins, antibiotica en antivirale midde-
len.
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Executive summary

Health Council of the Netherlands. Defence against bioterrorism. The Hague:
Health Council of the Netherlands, 2001; publication no. 2001/16.

This report examines health-related issues concerning the risk of aterrorist attack
employing biological agents. At the request of the Minister of Health, Welfare and
Sport, the Health Council appointed a Committee to consider the nature of the threat
posed by bioterrorism, and to examine means of defence against this threat.

The Committee draws attention to the open character of Dutch society, which
renders the ‘importation’ of pathogens arelatively smple undertaking. Furthermore,
given the high degree of mobility and of urbanization in the Netherlands, such agents
would readily be able to make their effects felt. The Committee therefore considers
there to be aredigtic risk, although there has been little experience with terrorist attacks
employing biologica agentsto date.

The Committee believes that pathogenic agents can hardly be assessed and ranked
in terms of their ‘usability’ . While the current literature identifies a number of agents
(such as anthrax and smallpox) as ‘high priority’ risks, there are thousands of other
pathogens in existence. Moreover, genetic modification enables new, hitherto
unidentified, agents to be created. It is therefore essential to remain aert to information
provided by the intelligence agencies and similar organisations. With the aid of their
international sister organisations, the intelligence agencies would seem to be best placed
to form an opinion regarding the plausibility of certain attack scenarios. The Ministry of
Home Affairs and Kingdom Relations has formed a‘ scenarios' workgroup, which
shares responsibility in this area.

The focus of the current report is on quality of the defence system. The
Committee' s recommendation is that the fullest possible use be made of arrangements
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which are aready in place. Of these, two contingency plans are of particular
importance. Since November 1999, a set of instructions covering ‘ Explosions of
infectious diseases has been available. Thisis amanual for the joint area hedth
authorities (GGD) containing instructions for the containment of sudden epidemics and
their effects. A second (interim) scheme relates to the strategy for dealing with a
worldwide influenza epidemic. Its object isto limit health damage and to prevent an
imminent socid disruption. In order to have a defence againgt bioterrorism which is
ready for battle, several elements of both contingency plans require further definition
and strengthening. Moreover, certain additions are necessary. The Committee makes
the following recommendations:

Responsibility lies with professional organisations for making physicians more fully
aware of the possibility and hazard of the deliberate dissemination of biologica
agents.

To identify unknown or rare pathogens in time a well-organised network of nationa
and internationa experts in microbiology is indispensable. Existing structures have
to be further formalized and require additiond financing.

Exigting LCI protocols (LCI: National Coordination Structure for the Control of
Infectious Diseases) relating to severa high priority agents should be expanded and
elaborated by means of an Appendix covering possible terrorist use.

In addition to the elaborations just mentioned it is important to produce a separate
set of instructions concerning bioterrorism. This will have to be part of the proposed
contingency plan covering NBC attacks (NBC: Nuclear, Biologica, Chemica), to
be drawn up under the auspices of the Ministry of Home Affairs and Kingdom
Relations.

Once such a plan covering bioterrorism is available, it isimperative that the defence
measures involved be subject to prior rehearsal and practice.

It is essentid to establish closer international cooperation in the development and
production of specific vaccines, antibiotics, and antivira agents.
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Hoofdstuk 1

Inleiding

Stel, terroristen plegen een aandag met antrax-bacterién. Deze laten zich relatief een-
voudig as aérosolen (in lucht zwevende dedltjes) verspreiden en kunnen bij inademing
een levenshedreigende infectie veroorzaken. Hoe ernstig zullen de gevolgen zijn? Dat
hangt af van factoren a's de bereikte concentratie in lucht, het tempo waarin die con-
centratie afneemt en de bevolkingsdichtheid ter plaatse, factoren die op hun beurt weer
van vele andere variabelen afhankdlijk zijn. Het is mogelijk dat er nauwelijks dachtof-
fersvalen, maar het aantal doden en gewonden kan ook in de duizenden lopen, a naar
gelang de omstandigheden. Voor andere levensgevaarlijke virussen en bacillen bestaat
een vergelijkbaar grote bandbreedte aan denkbare aandagscenario’s. Weten autoritei-
ten en hulpverleners dan wat hun te doen staat? En hebben zij voldoende kennis en mid-
delen om de problemen het hoofd te bieden?

Over de mogelijkheid van zo' n onverhoopte aanva en over de gewenste staat van
paraatheid is de laatste jaren ved discussie. Bakermat van de toenemende bezorgdheid
over dit zogeheten bioterrorisme zijn de Verenigde Staten. Verschillende gebeurtenissen
en ontwikkelingen hebben de Amerikanen schrik aangejaagd (Fal98, Ste98, Tuc00). De
belangrijkste zijn, in chronologische volgorde: ervaringen tijdens en na de Golfoorlog
(vrees voor het gebruik van chemische en biologische wapens, bij inspectierondes ver-
kregen informatie over Iraks wapenprogramma’ s, gezondhei dsklachten van veteranen);
de aandag van de Japanse sekte Aum Shinrikyo op de metro van Tokio in 1995 (met
zenuwgas, maar onderzoek bracht aan het licht dat de sekte ook met biologische agentia
experimenteerde); en naar het Westen uitgeweken Russi sche wetenschappers die een
boekje open deden over grootschalige activiteiten op het gebied van de ontwikkeling van
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biowapens in de voormalige Sovjet-Unie (in de beschreven vorm een grove schending
van de ook door dat land ondertekende internationale verdragen) (Ali99). Voeg hierbij
de adgemenere zorg over het Januskop-karakter van de moderne biotechnologie — in-
zichten in moleculair-biologische processen kunnen betere medicijnen opleveren, maar
bij kwalijke bedoelingen ook nieuwe bedreigingen van de volksgezondheid — en het de-
cor is geschetst waartegen de discussie over bioterrorisme zich momenteel af speelt.

De afgelopen jaren is een groot aantal artikelen en rapporten over ‘terrorisme met
niet-conventionele middelen’ verschenen, zods te verwachten viel vooral van Ameri-
kaanse origine. In het kielzog daarvan heeft de Amerikaanse regering diverse juridische
maatregelen getroffen en ved geld uitgetrokken voor een *bioterror defense initiative
(Mar99). De Verenigde Staten nemen as politieke en militaire grootmacht natuurlijk
een bijzondere positie in op het wereldtoned. Wat voor dit land geldt, is dus niet zonder
meer of in gelijke mate van toepassing op andere staten. Maar er is op voorhand geen
reden te veronderstellen dat die staten minder gauw met bioterroristische aandagen te
maken zullen krijgen of daarvan gevrijwaard zullen blijven. Het a genoemde Japanse
incident laat dat zien. Bovendien trekken infectieziekten zich weinig van landsgrenzen
aan.

Zo valt te begrijpen dat ook de Nederlandse regering belangstelling toont voor der-
gelijke eventualiteiten. De brede context is, overigens niet anders dan in de Verenigde
Staten, die van de NBC-dreiging: terroristen (of extremistische regimes) die naar nucle-
aire, biologische of chemische middeen grijpen om de verwezenlijking van hun doelstel-
lingen kracht bij te zetten. De Tweede Kamer heeft bij herhaing gevraagd in hoeverre
ons land op dit soort aandagen is voorbereid (TK97, TK99). De Minister van Defensie
gaf (mede namens zijn ambtgenoten van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,
respectievdijk van Volksgezondheid, Welzijn en Sport) te kennen dat die voorbereiding
voor verbetering vatbaar is.

Met het oog hierop isinmiddels een projectplan opgesteld onder codrdinatie van het
Ministerie van BZK. Er zijn twee werkgroepen in het leven geroepen. Eén voor ‘ scena-
rio's, die zich moet buigen over de kans op bepaalde aandagen, over de mogelijke ge-
volgen daarvan en over de verwachte hulpvraag. En één voor ‘ codrdinatie en informa-
tie', die moet nagaan hoe het tot een goede samenwerking kan komen tussen de betrok-
ken instanties, waar eventuel e aanvullende regelingen nodig zijn en hoe de informatie-
voorziening het best vorm kan krijgen. Volgens plan moet een en ander uitmonden in
een draaiboek ‘NBC-aandagen’, in aanduiting bij a bestaande arrangementen, zoas
het Nationaa Handboek Crisisheduitvorming.
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Adviesaanvraag

Parallel aan de zojuist geschetste initiatieven, en in samenhang daarmee, vroeg de Mi-
nister van VWS de Gezondheldsraad om advies over de ‘B’ van de NBC-dreiging. Kort
gezegd wil zij weten welke schade de volksgezondheid van bioterroristische aandagen
kan ondervinden (gevraagd wordt naar plausibele micro-organismen en naar de kwets-
baarheid van de Nederlandse bevolking) en welke gezondheidskundige mogelijkheden er
Zijn om zich tegen zulke aand agen te wapenen (het gaat dan om maatregelen op het
vlak van preventie, om benodigde middelen en expertise bij beheersing van de schaddlij-
ke gevolgen en om internationa e samenwerking). De volledige tekst van de adviesaan-
vraag staat in bijlage A.

Commissie, werkwijze en opzet van het advies

De Voorzitter van de Gezondheidsraad installeerde op 24 oktober 2000 een commissie
dietot taak kreeg het gevraagde advies op te stellen. Haar samenstelling is vermeld in
bijlage B. De commissie heeft de vragen van de minister bezien tegen de achtergrond
van de a genoemde initiatieven met betrekking tot de NBC-dreiging, ontwikkelingen
waarvan in de adviesaanvraag zelf trouwens ook gewag wordt gemaakt. Haar advies
gaat aleen over mogelijke aandagen met biologische agentia (hoewel terroristen zich,
zoals gezegd, ook van chemische stoffen en, minder gemakkelijk, van nucleaire midde-
len kunnen bedienen) en alleen over civiele bedreigingen (hoewel biowapens van oor-
sprong een militaire bestemming hadden en d's zodanig ook nog steeds zorgen baren).
Potentiéle aandagen op vee of gewassen vallen eveneens buiten het aandachtsgebied
van de commissie.

Een verdere afbakening vloeit voort uit de missie van de Gezondheidsraad. Beant-
woording van vragen moet in beginsel stoelen op wetenschappelijke argumenten of
overwegingen van feitelijke aard. Niet dat de scheiddlijn tussen risicobeoordeling (een
overwegend wetenschappelijke aangel egenheid) en risicobeheersing (een beleidsverant-
woorddijkheid) altijd even scherp te trekken valt, maar de oriéntatie van de commissie
is er wel mee aangeduid. Een van de consequenties is dat bij gebrek aan empirische ge-
gevens het antwoord soms kort moet zijn.

Bij nadere inspectie vertonen verscheidene vragen van de minister een zekere over-
lap. Vandaar dat de commissie ze, ter verduidelijking van haar advies, heeft gepreci-
seerd. Achtereenvolgens komen zo in de verdere hoofdstukken aan de orde:
= Hoe kwetsbaar is de Nederlandse bevolking?
= Zijn agentia naar ‘bruikbaarheid' te rangschikken?
= Welkerisco'sloopt Nederland?
= |sdetectie mogdlijk voordat mensen besmet raken?
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= Hoe kan een snelle diagnose totstandkomen?

=  Welke medische interventies zijn dan aangewezen?

=  Welke eisen zijn aan nazorg te stellen?

= Hoe goed is Nederland voorbereid?

=  Moeten bepaade zaken internationaal worden geregeld?
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Hoofdstuk 2

De dreiging

Er bestaat weinig ervaring met bioterroristische aandagen. Keerzijde van deze medaille
iswel dat zo de weg vrij isvoor dlerlei speculaties. Anders gezegd, het islastig om
denkbare scenario’s van een beargumenteerde waarschijnlijkheidsscore te voorzien. De
commissie heeft geconstateerd dat de toonzetting in de diverse rapportages en artikelen
een aanzienlijke variatie vertoont. Waar in sommige boeken en rapporten min of meer
de noodklok wordt geluid en een wadlijst aan maatregelen wordt voorgesteld (Fal 98,
NRC99), spreken uit andere stukken een minder grote verontrusting en een geringere
dadendrang (Roy00, SmiQ0).

De uitvoerigste informatie over terroristische aandagen met biologische (en chemi-
sche) middelen is te vinden in twee Amerikaanse publicaties (Smi00, Tuc00). Enkele
cijfers. Tussen 1975 en 2000 zijn over de hele wereld 126 incidenten geregistreerd
waarbij chemische of biologische agentiain het spel waren. Dat lijkt op het eerste ge-
zicht heel wat, maar zo'n 45 procent daarvan ging om ‘ huis-tuin-en-keuken’ middelen
astraangas of behoorde tot de activiteiten van de extremistische sekte Aum Shinrikyo.
Het grootste aantal doden bij een dergelijke aandag was 16. In 96 procent van de ge-
vallen viden er drie of minder doddlijke dachtoffers of gewonden en in 60 procent deed
zich helemaa geen gezondheidsschade voor. (Potentiéle) daders lijken volgens de tot nu
toe beschikbare gegevens eerder in kringen van door geloofsijver of rassenwaan gedre-
ven fanatici te moeten worden gezocht dan bij groeperingen met een duiddlijk politiek
oogmerk (Tuc00).

Valt het gevaar daarom in de praktijk wel mee? Dat zou een onjuiste conclusie zijn.
Weliswaar is tot nu toe geen aandag gepleegd met desastreuze gevolgen, maar een
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kwaadwillend iemand met kennis van zaken kan volgens de commissie wel degelijk
groot onheil aanrichten. Dat blijkt bijvoorbeeld uit analyses van de d genoemde BZK -
werkgroep ‘scenario’s'. Voor verdere details verwijst de commissie naar de activiteiten
van die werkgroep.

Hoe kwetsbaar is de Nederlandse bevolking?

Waar de vraag aspecifiek is, kan het antwoord niet anders zijn. De commissie kan
dechts enkele algemene punten aanroeren. Ons land kent een grote mobiliteit en een
hoge urbanisatiegraad. Besmettelijke ziekten kunnen zo vrij eenvoudig worden ‘geim-
porteerd’. Ze zullen onder omstandigheden snel om zich heen kunnen grijpen en het
maatschappelijk leven danig kunnen ontregelen. Binnen de bevolking zullen ongetwijfeld
verschillen in gevoeligheid bestaan. Gelet op de ervaringen met griepvirussen valt bij-
voorbeeld te verwachten dat mensen met een verminderde hart- en longfunctie bij een
bioterroristische aandag eerder zullen bezwijken. De mate van variatie in gevodligheid
zal echter verschillen per micro-organisme. Sociaal-geografische factoren kunnen daar-
bij ook nog een ral spelen.

Zijn agentia naar ‘bruikbaarheid’ te rangschikken?

‘Bruikbaarheid’ wil hier dus zeggen: bruikbaarheid in de ogen van terroristen. Om daar-
over een uitspraak te kunnen doen, zal men een beeld moeten hebben van hun doel stel-
lingen en capaciteiten. Willen ze zo ved mogedlijk dachtoffers maken of staat bijvoor-
beeld de wens om paniek te zaaien voorop? En hebben ze de expertise en middelen om
hun plannen te verwezenlijken? Inlichtingendiensten en onderzoekers die terroristisch
handel en bestuderen, zullen hierover iets kunnen zeggen. Maar dan nog vallen de karak-
terigtieken van een aandag moeilijk te voorspellen. Wel wil de commissie opmerken dat
in de literatuur steevast bepaal de agentia de revue passeren. Het gaat om enkele tien-
tallen virussen, bacillen en toxines (Kha00, NRC99, USA98). Sommige onderzoekers
brengen een ordening naar prioriteit aan (Kha00). Zo vergen agentia een hogere staat
van paraatheid, naarmate ze levensbedreigender zijn, grotere sociale ontwrichting kun-
nen veroorzaken en zich gemakkelijker laten verspreiden. Verspreiding viade lucht is
daarbij vooral te duchten. Als voorbeelden van prioritaire agentia worden onder meer
genoemd: variolamgjor-virus (dat pokken veroorzaakt), Bacillus anthracis (antrax),
Yersinia pestis (pest), Clostridium botulinumttoxine (botulisme), Francisella tularen-
sis (tularemie) en influenzavirus (griep). Tegelijk klinken waarschuwende opmerkingen:
er bestaan duizenden biologische agentia; er is toenemend rekening te houden met de
mogelijkheid van genetische modificatie van bestaande pathogenen, waardoor ze bij-
voorbedld resistent worden voor antibiotica (Den01); men doet er goed aan doet dert te
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blijven op signaen van inlichtingendiensten en andere verkennende organisaties om
nieuwe bedreigingen tijdig in beeld te krijgen. De commissie is het met die waarschu-
wingen eens: schijnzekerheden moeten worden vermeden. Illustratief is een voorval dat
onlangs de aandacht van de pers kreeg (Ano01, Den01). Australische onderzoekers lie-
ten weten onbedoeld een voor muizen dodelijk pokkenachtig virus te hebben gecregerd.
Zij toonden zich bezorgd over de mogdlijkheid dat met die kennis nieuwe biologische
wapens worden ontwikkeld. Hoe waarschijnlijk zoiets is blijft gissen. Met de Augtrali-
sche onderzoekers vindt de commissie dat openheid van zaken misbruik kan helpen te-
gengaan. Verderop in haar advies wijdt zij daar nog enkele opmerkingen aan.

Welke risico’s loopt Nederland?

Wat de commissie hij de beantwoording van de beide vorige vragen in algemene zin ge-
steld heeft, geldt ook voor de kans op bioterroristische aandagen in Nederland. Die
kansis niet nul, zeker niet voor een open samenleving as de onze, en de in aanmerking
komende agentia zullen niet a priori verschillen. Nederlandse inlichtingendiensten en
verkennende organisaties kunnen, d dan niet in samenwerking met hun buitenlandse
Zusterorganisaties en met onderzoeksingtituten, (een aanzet tot) een risicobeoordeling
geven. Voor het overige ziet de commissie het a's een taak van de BZK-werkgroepen
‘scenario’s en ‘codrdinatie en informatie’ om aan deze vraag aandacht te schenken. In
haar ogen zal de bestuurlijke operationaisering van afspraken en regelingen een centra-
le positie moeten innemen: ved hangt af van een tijdige doorgeleiding en beoordding
van signaen door de betrokken instanties.
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Hoofdstuk 3

De verdediging

Speculeren over denkbare aand agscenario’s mag dan waardevol zijn, zorgen voor een
adequaat verdedigingssysteem is dat bepaald niet minder. Er isin de literatuur ved dis-
cussie over de vraag hoe zwaar zo'n systeem moet worden opgetuigd. Het gaat dan
niet aleen om de benodigde menskracht en middelen (zoals vaccins, antibiotica, bedden
en quarantainemogelijkheden), maar ook om de vereiste mate van samenwerking tussen
organisaties op uiteenlopende terreinen (gezondheidszorg, rampenbestrijding, crisishe-
heersing, veiligheid en rechtshandhaving).

Bij de uitwerking van verdedigingsplannen lopen opnieuw de Amerikanen voorop
(CDCO00, Kha00, Wae00). De Centers for Disease Control, een federale instelling,
kwamen vorig jaar met een ‘ Strategic Plan for Preparedness and Response’ (CDCQ0).
Volgens dat plan staat of valt de verdediging met een sterk ontwikkelde en flexibel ge-
organiseerde openbare gezondheidszorg. Snelle herkenning van een ziektegolf is de
deutel tot succes bij de bestrijding ervan. Vanuit gezondheidskundig perspectief maakt
het daarbij niet uit of er opzet in het spd is. Telkens wanneer, door welke oorzaak dan
ook, infectieziekten plotseling de kop opsteken (eventualiteiten waar de laatste jaren
nogal wat ervaring mee is opgedaan en waar inmiddels ruime aandacht voor bestaat),
zijn tijdige detectie en identificatie geboden. Met andere woorden, een verdedigingssys-
teem tegen bioterroristische aand agen hoeft, wat de gezondheidskundige kant van de
zaak betreft, niet van de grond af te worden opgebouwd. Zo'n systeem kan aanduiten
bij bestaande, om andere redenen in het leven geroepen structuren. Daarmee is overi-
gens nog geen uitspraak gedaan over de gewenste capaciteit van dat systeem. Bij dat
laatste komen ook financiéle en beleldsmatige overwegingen om de hoek kijken.
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De commissie dedlt het zojuist geschetste uitgangspunt. Zij zal Nederlandse arran-
gementen met betrekking tot de bestrijding van (explosies van) infectieziekten de revue
laten passeren. Op de aanpalende terreinen van voor- en nazorg bewegen zich nog an-
dere spelers: inlichtingen- en velligheidsdiensten, diverse hulpverleningsinstanties, politie
en justitie, en bestuurlijke autoriteiten, om de belangrijkste te noemen. Ook hier is vol-
gens de commissie nauwe aanduiting bij bestaande regelingen gewenst. Zij weeser in
het inleidende hoofdstuk a op dat de beide werkgroepen onder codrdinatie van het Mi-
nisterie van BZK ook dat beginsel a's leidraad hebben. In overeenstemming met de ad-
viesaanvraag zal de commissie echter hoofdzakdlijk stilstaan bij het gezondheidskundige
ded van de verdediging. Eerst bespreekt zij een aanta desiderata. Daarbij wijdt zij en-
kele opmerkingen aan de Nederlandse staat van paraatheid en doet zij, in het verlengde
daarvan, enkele aanbevelingen. In het volgende hoofdstuk worden die aanbevelingen
verder uitgewerkt en in onderlinge samenhang gepresenteerd.

Is detectie mogelijk voordat mensen besmet raken?

Deze vraag heeft betrekking op tijdige preventie, en daarmee op meer dan alleen de ge-
zondheidszorg in de strikte zin des woords. Vooral in kringen van defensie wordt naar
deze mogdlijkheid onderzoek gedaan. Tekenend voor de ontwikkelingen zijn pogingen
om zogeheten biosensoren te construeren: draagbare instrumenten waarop zich een la
boratorium in chip-formaat bevindt en die zeer geringe concentraties van bepaal de bio-
logische agentiain lucht kunnen detecteren (Den01, Pes00). Dergelijke technieken
staan naar het oordedl van de commissie nog in de kinderschoenen. Voorlopig vat er
voor de praktijk niet veel van te verwachten.

Hoe kan een snelle diagnose totstandkomen?

Zolang betrouwbare biosensoren ontbreken, zal men terroristische acties helaas niet
eerder op het spoor kunnen komen dan wanneer de eerste zieken zich bij een dokter
melden. Dan is het letterlijk van levensbelang dat de betreffende arts zo snel mogelijk
het uitzonderlijke van de situatie onderkent. Doorgaans geen gemakkelijke zaak, want
de eergte verschijnselen zijn vaak aspecifiek en de symptomen bij een besmetting via de
luchtwegen kunnen verschillen van het ziekteverloop dat voor andere blootstellingsrou-
tesis beschreven. Bovendien is tegenwoordig bijna niemand meer bekend met zulke in-
fectieziekten.

Het eerder in dit hoofdstuk genoemde plan van de Amerikaanse CDC legt daarom
de nadruk op de ontwikkeling van een systeem van kanalen waarlangs op lokaa niveau
gedetecteerde signalen snel meer gespecialiseerde instanties kunnen bereiken
(CDCO00). Nederland kent sinds november 1999 een Draaiboek ‘ Explosies van infectie-
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Ziekten', opgesteld door de Landelijke Codrdinatiestructuur |nfectieziektenbestrijding
(LCI99). Dit draaiboek bevat een handreiking aan de GGD, die een — wettdlijk bepaal-
de — deutdrol spedt bij zulke ziekte-explosies. Fase voor fase staat daarin beschreven
wat er moet gebeuren en waarop men moet |etten. De commissie acht het overbodig
om het draaiboek hier gedetailleerd te beschrijven en te becommentariéren. Zij volstaat
met een beschouwing op hoofdlijnen. Hoe goed de arrangementen feitelijk zijn berekend
op de gevolgen van een moedwillige verspreiding van ziekteverwekkers, komt zoas ge-
zegd in het volgende hoofdstuk nader aan de orde. Hier gaat het om de momenteel
vastgelegde procedures.

Bij de in deze paragraaf besproken vraag staan de fasen van signalering en verifi-
catie centraal. Om te beginnen moeten signalen de GGD bereiken. Dat is voora de ver-
antwoorddlijkheid van huisartsen, medisch-specialisten en microbiologen. Hoe beter de
contacten tussen de diverse partijen, hoe sneller en dagvaardiger de GGD kan opere-
ren. In diverse gevallen bestaat er bovendien een meldingsplicht. De GGD met zijn des-
kundigen dient vervolgens het signaal te verifiéren. Daarbij komen gegevens over de
ernst van de klinische verschijnselen, over het aantal ziektegevallen en over de ziekte-
verwekker om de hoek kijken.

Hoewel in het draaiboek niet expliciet aandacht wordt geschonken aan de mogelijk-
heid van een aandag, valt te lezen dat het in het zeldzame geval van een explosie met
een onbekende boosdoener raadzaam is om, in overleg met het Bureau LCI of het
RIVM, binnen- of buitenlandse experts te raadplegen. De commissie wil deze passage
onderstrepen. Van kardinaa belang is een, regelmatig geactualiseerd, overzicht van der-
gelijke deskundigen (en van de laboratoria waaraan zij verbonden zijn), gerubriceerd
naar (categorieén van) zeldzame infectieziekten. Afspraken over berelkbaarheid en in-
zetbaarheid zullen daar bij horen. Inschakeling en eventuele versteviging van Europese
netwerken op het gebied van de infectieziektenbestrijding eveneens.

Op basis van de zojuist beschreven structuur kunnen nog andere zaken bijdragen tot
een viot verloop het identificatieproces. Protocollen voor de diagnose van de bedoelde
infectieziekten zullen hier volgens de commissie goede diensten kunnen bewijzen. Ver-
der zijn er methoden in ontwikkeling, en deels ad beschikbaar, voor snelle |aboratorium-
bepalingen (Lou00). Het gaat in het bijzonder om DNA-amplificatietechnieken waar-
mee zich in betrekkelijk korte tijd de aanwezigheid van bepaa de micro-organismen in
lichaamsmateriaal van patiénten laat aantonen. Tend otte kan een goede en tijdige uit-
wisseling van informatie met inlichtingen- en veiligheidsdiensten de zoektocht bekorten.

Welke medische interventies zijn dan aangewezen?

Heeft men vastgesteld dat er inderdaad sprake is van een explosie, dan treedt een stap-
penplan in werking voor de bestrijding ervan. Het draaiboek bevat aanwijzingen voor

De verdediging

19





een groot aantal uit te voeren acties: inschakelen van ‘hulptroepen’; instellen van een
‘outbreakteam’ (dat bepaal de beduiten kan nemen of het bevoegd gezag van advies
kan dienen); zorgen voor een adequate communicatie (tussen de betrokken ingtanties en
met pers en publiek); en adviseren over te treffen medische maatregelen. Wat dit | aat-
ste aangaat wordt gewezen op het belang van een gefaseerde aanpak. Zolang bijvoor-
beeld de diagnose nog onzeker is en het verificatieproces nog niet is afgerond, kan men
avast voorlopige maatregel en treffen. Hiertoe behoren onder meer algemene hygiéne-
voorschriften en het scheiden van zieke en gezonde mensen.

Als de ziekteverwekker eenmaal bekend is, kan men de, ook in de adviesaanvraag
genoemde, standaardliteratuur naslaan op de noodzaak om patiénten in quarantaine te
houden en op de toe te passen antibiotica of antivirde middelen, a dan niet in combina-
tie met mogelijke vaccins (enerzijds ter behandeling van patiénten, anderzijds ter be-
scherming van (potentiedl) blootgestelde mensen, hulpverlenersincluis) (Fra97). Voor
enkele as prioritair bestempelde agentia zijn de laatste jaren nog afzonderlijke over-
zichtsartikelen verschenen (Arn01, Hen99, Ing99, Ing00). Voora antrax mag zich in een
ruime belangstelling verheugen, mede in verband met de omstreden vaccinatie van
Amerikaanse militairen (ACIO00, Nic00).

De commissie heeft geen redenen om aan te nemen dat de in de literatuur voorge-
stelde maatregelen op dit moment bijstelling of verfijning behoeven. Door de meestal
gebrekkige ervaring met de onderhavige ziekten schiet de gegevensbasis daarvoor ge-
woonweg tekort. Zij verwijst dan ook naar de diverse tabellen waarin de passende ac-
ties overzichtdlijk zijn gerangschikt (bijvoorbeeld Fra97, USA98). Wel kan bij een
schaarste aan beschikbare medicijnen, bedden en ziekenhuispersoned het probleem rij-
zen wie met voorrang moeten worden behandeld. VVolgens de commissie valt hierover
op voorhand niet ved te zeggen. Hooguit lijkt de dgemene stelling verdedigbaar dat
mensen met bepaalde d aanwezige kwalen, zoa s een verminderde hart- of longfunctie,
gevodliger zijn voor de schaddlijke invioed van de betreffende ziekteverwekkers. Op-
nieuw verdient aanduiting bij bestaande procedures aanbeveling. Meer in het bijzonder
gaat het dan om een systematiek van triage (selectie en rangschikking van dachtoffers),
zods dieis neergelegd in de huidige regelingen voor de geneeskundige hulpverlening bij
rampen.

Volgens het draaiboek, tot dot, moet men in deze fase de gezondheidskundige be-
vindingen nauwkeurig in kaart brengen. Er zal een, meer of minder diepgaand, epide-
miologisch onderzoek moeten worden gedaan naar de precieze oorzaak en het precieze
verloop van de explosie. Dit laatste is van groot belang om met redelijke zekerheid ‘ sein
veilig' te kunnen geven.
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Welke eisen zijn aan nazorg te stellen?

Nederland is het afgel open decennium geconfronteerd met enkele grote rampen (de
Bijlmerramp, de Herculesramp in Eindhoven, de vuurwerkramp in Enschede, de café-
brand in Volendam) en met een explosie van een infectieziekte (de Legionella-epide-
mie in Bovenkarspel). Gaandeweg heeft men oog gekregen voor de gezondhel dskundi-
ge nadegp van deze gebeurtenissen. Er is een leerproces op gang gekomen met betrek-
king tot de nazorg voor dachtoffers, hun dierbaren en de hulpverleners (MGv00). De
inmiddels opgedane ervaringen zullen naar verwachting ook waardevol zijn bij pogingen
het door een terreuractie veroorzaakte leed te verzachten. Of er een specifiekere invul-
ling aan nazorgactiviteiten op dit viak moet worden gegeven, bijvoorbeed omdat het om
een moedwillige actie gaat, kan de commissie niet zeggen. Denkbaar is dat gevoelens
van frudtratie of angst vanwege het specifieke karakter van zo'n aandag juist minder
diffuus zijn en zich gemakkeijker laten wegnemen of verminderen. De onlangs ingestel-
de Landdijke Commissie Psychosociale Nazorg bij Rampen (Commissie-Lanphen)
heeft tot tagk advies uit te brengen over de inrichting van een landdlijk kenniscentrum
(VWS01).

Een complicerend onderscheid met andere rampen iswel dat het risico van her-
nieuwde aandagen bestaat. Afstemming tussen de verschillende actoren (politie en jus-
titie die er ales aan doen om de daders te pakken te krijgen; hulpverleners en het be-
voegd gezag die de ontstane paniek proberen te beteugelen) luistert dan even nauw als
in eerdere fasen van de respons.

De verdediging

21





Hoofdstuk 4

De staat van paraatheid

De commissie heeft in de voorgaande hoofdstukken globaal beschreven welke instan-
ties bij de verdediging tegen een bioterroristische actie zijn betrokken, is hader ingegaan
op de structuur van de gezondhei dskundige tak van de verdediging en heeft aangestipt
hoe diverse eementen van het systeem de dagkracht ervan kunnen vergroten. Hier
werkt zij dit laatste punt verder uit en doet zij enkele gerichte aanbevelingen.

Hoe goed is Nederland voorbereid?

Zoas gezegd bestaan er arrangementen ter bestrijding van explosies van infectieziek-
ten. Maar de praktijk is vaak weerbarstiger dan de leer. Zo hebben ervaringen met de
Legionella-epidemie in Bovenkarspel geleerd dat de melding van ziektegevalen en de
aanduitende communicatie a gauw trager verlopen dan gewenst (Ste99). Essentied
voor de staat van paraatheid is wat men ‘ingebouwde waakzaamheid” zou kunnen noe-
men: ieder lid van het verdedigingsteam heeft een fijne neus voor onraad, daat onmid-
dellijk alarm en neemt de afgesproken procedures strikt in acht. Hoe is dit idead te be-
naderen?

Ten eerste verdient het aanbeveling om artsen beter en veelvuldiger te attenderen
op de mogelijkheid dat plotseling optredende infectieziekten te maken hebben met een
moedwillige verspreiding van ziekteverwekkers. Na- en bijscholingscursussen kunnen
hiervoor as vehikd dienen, maar onderzoek naar de implementatie van nieuwe inzichten
toont aan dat het niet eenvoudig is ervoor te zorgen dat de aangereikte informatie be-
klijft (GR0O). De verschillende beroepsverenigingen zullen zich over dit punt moeten
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buigen. Vermeldenswaard is dat zulke initiatieven in de Verenigde Staten d van de
grond zijn gekomen (API199).

Deze verhoogde aertheid moet een vervolg krijgen in een snelle doorgeleiding van
signaden naar specidigtische ingtanties, die een deutelfunctie vervullen bij de verificatie.
In het vorige hoofdstuk heeft de commissie a in meer dgemene zin aangedrongen op
een nadere uitwerking van het, nationale én internationale, netwerk van deskundigen dat
dan kan worden gemobiliseerd. Hier voegt zij een meer specifieke aanbeveling toe: bij
TNO aanwezige expertise, waarop momenteel alleen het Ministerie van Defensie a's
opdrachtgever een beroep kan doen, zou onder nader te regelen voorwaarden deel
moeten gaan uitmaken van het bedoelde netwerk. Dat netwerk is volgens de commissie
op dit moment nog te weinig geformaliseerd. In ieder geval moet er een betere financié-
le grondslag voor komen. Verder acht de commissie het dringend gewenst om de be-
staande L Cl-protocollen voor enkele prioritaire agentia uit te breiden met een appendix
over mogelijke bioterroristische togpassingen. Voor antrax is dat a gedaan (LCI00).

De commissie schreef in de inleiding van haar advies dat de gevolgen van een bio-
terroristische aandag naar aard en omvang zeer divers kunnen zijn. Wat te doen als het
om een ramp gaat, met grote aantallen dachtoffers en een totale ontwrichting van het
maatschappelijk leven? De capaciteit van het verdedigingssysteem zal dan al gauw te-
kortschieten. Ook onder zulke omstandigheden is aanduiting zoeken bij bestaande ar-
rangementen de beste koers die men kan varen. Hierbij komt het Draaiboek Influenza-
pandemie Nederland in beeld (VWS099). Het betreft een voorlopige versie, waarin be-
schreven staat wie wat moet doen al's een wereldwijde verspreiding van een nieuw
griepvirus optreedt, met as doe stellingen: het ziekte- en gerftecijfer zo laag mogelijk
houden, de eerste- en tweedelijns zorg zo goed mogelijk voorbereiden op een groot aan-
ta ziekte- en sterfgevallen, vitale functies en organisaties in de samenleving instandhou-
den en iedereen tijdige voorlichting geven gedurende ale fasen van de crisis. Ook is
voorzien in de mogdlijkheid dat dan de procedures van het Nationaal Handboek Crisis-
bedluitvorming in werking treden. Naar het oordeel van de commissie bevat het Draai-
boek Influenzapandemie wel bruikbare aangrijpingspunten, maar zijn ved zaken daarin
nog onvoldoende uitgewerkt en geformaliseerd. De commissie beveelt daarom aan een
apart draaiboek bioterrorisme te maken. Dat zal deel moeten gaan uitmaken van het in
de inleiding genoemde a gemenere plan: het voorgenomen draaiboek ‘NBC-aandagen’.

Zijn eenmaal aanvullingen van het hier besproken type totstand gekomen, dan be-
schouwt de commissie regelmatige oefeningen a's een onmisbaar duitstuk van het ge-
hedl. Welke vorm die trainingen het best kunnen krijgen, is pas te zeggen as men weet
hoe het verdedigingssysteem precies zal worden aangepast. De Verenigde Staten heb-
ben inmiddels ervaring opgedaan met vermeende gevallen van bioterrorisme (CDC004)
en met smulaties (Vas01, Wet01).
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Moeten bepaalde zaken internationaal worden geregeld?

De commissie wees in verband met een snelle diagnose van zeldzame infectieziekten al
op het bestaan en belang van Europese (en andere internationale) netwerken van mi-
crobiologische expertise. Versteviging daarvan is een doel matige manier om de staat
van paraatheid in de diverse landen gelijktijdig te vergroten. Het is volgens de commis-
sie noodzakelijk om tot een soortgelijke samenwerking te komen op het terrein van de
ontwikkeling en productie van specifieke vaccins, antibiotica en antivirale middelen.
Landen zullen zo in beginsd taken en kosten kunnen delen en van gemeenschappdlijke
voorzieningen kunnen profiteren, mocht het onverhoopte gebeuren. Amerikais a zover,
met de zogeheten ‘Nationa Pharmaceutica Stockpile’, een federaal programma ten be-
hoeve van de verschillende staten (Dov01). Verder kreeg een Amerikaanse firma on-
langs een contract voor productie van pokkenvaccin op grote schaal (Bon01).

Een andere kwestie met een uitgesproken internationale dimensie is de depende
discussie over een verificatieprotocol voor de Biological and Toxin Weapons Con-
vention, een verdrag uit 1972 dat de productie en het gebruik van biologische wapens
verbiedt. Ved biotechnologische bedrijven verzetten zich tegen vérgaande inspectiemo-
gelijkheden uit vrees dat hun commerciéle belangen worden geschaad. Toch liggen hier
kansen om het risico van kwalijke toepassingen van biotechnol ogische ontwikkelingen te
verminderen. Zo heeft de branche-organisatie van Nederlandse biotechnol ogische be-
drijven (Niaba) haar leden vorig jaar gewaarschuwd voor het — onbedoeld — leveren
van grondstoffen en instrumenten voor biologische wapens (Ano00). Nadere advisering
over dit onderwerp valt echter buiten de competentie van de commissie.

Den Haag, 14 juni 2001,
voor de commissie

drs EJ Schoten, prof. dr JC Terlouw,
secretaris voorzitter
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Bijlage

A

De adviesaanvraag

Op 21 april 1999 schreef de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport aan de
Voorzitter van de Gezondheidsraad (brief kenmerk GZB/GZ/991525):

Het is niet ondenkbaar dat terroristen gebruik zullen maken van biologische strijdmiddelen. Een dergelijke
aanslag brengt een specifieke problematiek met zich mee. Besmettelijke ziekten kennen een (asymptomati-
sche) incubatieperiode. Als er eenmaal symptomen optreden, zijn deze vaak aspecifiek of worden ze (van-
wege de onbekendheid van artsen met een ziekte) niet herkend. Bovendien zal een arts niet gelijk aan een
aandag denken. Hierdoor zal er enige tijd overheen gaan, alvorens een dergelijke aandag (klinisch) wordt
herkend. In de tussenliggende tijd kan een besmettelijk agens zich verder verspreiden, zonder dat direct dui-
delijk wordt wat de oorzaak en de omvang van het probleem zijn.

Er isreeds een aantal publicaties verschenen (onder meer in een speciaal themanummer van JAMA 1997,
278, nr. 5) waarin verschillende agentia worden besproken die kunnen worden gebruikt voor een bioterroris-
tische aanval. Welk agens uiteindelijk wordt gekozen, hangt veela samen met de verkrijgbaarheid, toepas-
baarheid, besmettelijkheid, transmissieroute en overlevingsduur van een agens en de symptomen die een in-
fectie veroorzaakt. Ook is over het algemeen wel bekend hoe individuel e ziektegevallen kunnen worden
vastgesteld en behandeld.

Veel moeilijker is het echter om in te schatten wat de kansis dat we met een bioterroristische aanslag gecon-
fronteerd worden en hoe een dergelijke aanval in de praktijk zal uitwerken. Hierbij speelt de kwetshaarheid
van de Nederlandse populatie een rol. Bovendien is dit afhankelijk van de maatregelen die zijn getroffen om
enerzijds de kans op aanslagen te voorkomen en anderzijds adequaat te kunnen reageren op een aanslag .
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Een aantal van deze vragen ligt niet primair op het terrein van VWS. In de discussie rondom bioterrorisme

wordt dan ook samengewerkt met het ministerie van Defensie en het ministerie van Binnenlandse Zaken.
Daarnaast doet TNO onderzoek naar snelle detectiemethoden voor biologische agentia en inventariseert het
instituut in opdracht van VWS de expertise in Nederland op het gebied van toxines.

Ik zou u willen vragen op basis van de huidige kennis inzicht te geven in de volgende meer specifieke vra-

gen:

1

Hoe kwetsbaar is de gezondheid van de Nederlandse bevolking voor verschillende agentia die kunnen
worden gebruikt voor bioterroristische aansagen? Wat zijn plausibele micro-organismen, hoe breng je
ze in omloop, hoe ziek word je ervan en wat zijn de mogelijkheden voor bescherming? Ik verwijs hier-
bij naar de lijst van agentia zoals deze in JAMA van 1997 worden genoemd. Mijn belangstelling gaat
voord uit naar antrax, pokken, pest en genetisch gemanipul eerde micro-organismen.

Welke maatregel en zouden getroffen kunnen worden om de bevolking tegen aanslagen te beschermen,
voor zover deze maatregelen liggen op het viak van de gezondheidszorg?

Welke maatregelen zouden getroffen kunnen worden om adequaat te kunnen reageren op aanslagen en
welke materialen en expertise zijn hiervoor nodig?

Hoe verhouden bovenstaande vragen zich tot het beleid in andere Europese landen? Zijn er maatregelen
die bij voorkeur op internationaal niveau getroffen zouden moeten worden?

Daarnaast zou ik het op prijs stellen al's de Gezondheidsraad aanvullende aanbevelingen geeft, onder meer

op het terrein van onderzoek.

Tevens zou ik er prijsop stellen al's de beraads agingen bijgewoond zouden kunnen worden door waarne-
mers van het Ministerie van Defensie, Binnenlandse Zaken en VWS. Ook zou ik u willen vragen het onder-
zoek van TNO hij uw beraadslagingen te betrekken.

de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

w.g. dr E Borst-Eilers
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Bioterrorisme vraagt oplettendheid

Open grenzen, verstedelijking, mobiliteit en gentechnologie vergroten het gevaar
van terroristische aanslagen met microbiéle zekteverwekkers. Daaromis alert-
heid geboden, niet alleen van inlichtingendiensten maar ook van artsen en micro-
biologen. Er moet een draaiboek ‘Bioterrorisme’ komen, terwijl al beschikbare
draaiboeken voor het optreden bij epidemische calamiteiten aanscherping behoe-
ven. Internationale samenwerking op het gebied van de identificatie van onbe-
kende micro-organismen en bij de ontwikkeling en productie van antimicrobiéle
middelen is noodzakelijk. Dit is de strekking van een vandaag verschenen advies
van de Gezondheidsraad aan de Minister van VWS,

Duizenden van de talloze op dit moment bekende soorten van micro-organismen lenen
zich voor kwaadwillig gebruik. Het is vrijwel ondoenlijk om aan te geven voor welke
van die soorten men in dit opzicht het meest moet vrezen. Specifiek hedendaagse ont-
wikkelingen maken bioterroristische aandagen tot een reéel gevaar. Open grenzen ver-
gemakkelijken de import van microbiéle ziekteverwekkers, de sterke verstedelijking en
de grote mobiliteit in ons land begunstigen de verspreiding van infectieziekten en de op-
mars van de biotechnologie schept mogelijkheden voor het doen ontstaan van tot dusver
onbekende infectieuze organismen.

Volgens de Gezondheidsraad is vooral verscherpte oplettendheid geboden. Inlichtin-
gendiensten en andere verkennende organisaties moeten veel aandacht geven aan de
beoordeling van de plausibiliteit van denkbare aand agscenario’s. Medische beroepsver-
enigingen doen er goed aan hun leden beter en vaker te attenderen op de mogedijkheid
dat het optreden van infectieziekten te wijten is aan kwaadwillige verspreiding van mi-
cro-organismen. Onder auspicién van het Ministerie van Binnenlandse Zaken en Ko-
ninkrijksrelaties dient een draaiboek ‘Bioterrorisme’ te worden opgesteld dat via regel-
matige en goed georganiseerde oefeningen wordt beproefd. De a beschikbare draai-
boeken voor het optreden bij uitbraken van infectieziekten behoeven aanvulling met ele-
menten die op bioterrorisme zijn toegesneden.
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Van groot belang zijn mogdijkheden voor tijdige opsporing en identificatie van zeld-
zame of tot dusver onbekende ziekteverwekkers. Dit vraagt om een hecht netwerk van
binnen- en buitenlandse deskundigen op het gebied van de microbiologie. Formalisering
van in dit opzicht a bestaande structuren is nodig, evenals meer financiéle ondersteu-
ning. Ook bij de ontwikkeling en productie van vaccins, antibiotica en andere antimicro-
biéle middelen is, zo beduit de Gezondheidsraad zijn advies, internationale samenwer-
king meer dan ooit noodzakelijk.

De publicatie 'Verdediging tegen bioterrorisme' nr 2001/16, is verkrijgbaar bij
het Secretariaat van de Gezondheidsraad, fax (070) 340 75 23, e-mail

order @gr.nl, en via www.gr.nl. Nadere inlichtingen verstrekt drs EJ Schoten, tel.
(070) 340 71 80, e-mail €j.schoten@gr.nl.
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