
 

 

Antwoorden op kamervragen van het Kamerlid Ormel over vogelgriepbesmetting bij mensen. 
(2040509900) 
 
1. 
Hebt u kennisgenomen van de verdenking van de Vietnamese autoriteiten dat een 
agressieve variant van de aviaire influenzastam H5N1 van mens op mens kan overgaan. Wat 
is de mening van de WHO over de besmettingsrisico’s in Zuid-Oost Azië. 
 
1. 
Ja. De berichtgeving is ondermeer gebaseerd op een interview van Dr. N. Cox (CDC) die in 
de originele tekst aangegeven heeft dat “….onderzoek laat zien dat het virus nu in staat is 
om te muteren in een vorm die van mens tot mens overdraagbaar is.” Dit is een nadien 
onbevestigd bericht dat past is een lijn van berichtgeving van de CDC die aangeeft dat een 
groter aantal soorten dieren potentieel door dit virus besmet kan raken. Deze ontwikkeling, 
die al langer bekend is, geeft blijvende reden tot alertheid. De WHO voert regelmatig 
onderzoek uit naar de stabiliteit van het virus. De laatste bevindingen, die begin maart 
gepubliceerd zijn, laten zien dat het virus de afgelopen twee jaar bijna niet veranderd is en 
dat het nog steeds een voorkeur heeft voor vogels. Er is op dit moment geen aanwijzing 
gevonden voor een verhoogde besmettelijkheid voor mensen. 
 
2. 
Klopt het dat mensen aan vogelgriep zijn overleden na het vertonen van a-specifieke 
symptomen. Zo ja, welke zijn deze symptomen? Op welke wijze worden artsen in Nederland 
voorgelicht over het zich wijzigende ziektebeeld?  
 
2. 
Er schijnt sprake te zijn van een geval waarin niet-griepachtige symptomen – zoals diarree –  
voorkwamen bij een patiënt die overleden is aan vogelgriep. Zolang echter de WHO niet 
aangeeft dat de casus-definitie voor H5N1 zal moeten worden opgerekt zal Nederland zich 
aan de bestaande richtlijnen houden. Ook de CDC heeft recent op de website de casus-
definitie nog bekrachtigd. Op dit moment zijn er acht landen waar het pluimvee besmet is 
met het H5N1 virus. De kans om te overlijden aan deze ziekte is erg klein. Tot nu toe zijn er 
in totaal slechts 46 mensen overleden aan vogelgriep. Voor Nederland is dit geen reden om 
de beroepsgroep extra te informeren. Mochten zich wijzigingen in deze omstandigheden 
voordoen dan zal de beroepsgroep uiteraard direct worden geïnformeerd via de IGZ. 
 
3. 
Welke maatregelen treft de Nederlandse regering om te voorkomen dat deze ziekte via 
bijvoorbeeld reizigers ons land bereikt. 
 
3. 
Er geldt al enige tijd voor de betrokken landen een reisadvies dat erop neer komt dat bezoek 
aan markten waar levend pluimvee aanwezig is en aan pluimveebedrijven wordt afgeraden in 
deze landen. Bovendien is er voor reizigers een verbod op het meenemen van 
voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong uit derde landen de Europese Unie in, dit wordt 
door middel van posters op de luchthaven gecommuniceerd.  
Daarnaast wordt op verschillende manieren de situatie nauwlettend in de gaten gehouden. 
Een aantal grote buitenlandse organisaties houdt zich hiermee bezig. De WHO en de CDC 
publiceren met regelmaat nieuwe ontwikkelingen. Deze worden dagelijks in Nederland 
bijgehouden. Ook is er direct contact met deze organisaties wanneer de situatie daar 
aanleiding toe geeft. Nederland kent een goed systeem van surveillance van griepachtige 
symptomen. 
 
 
 


