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Enige tijd geleden stuurde u ons een brief met daarin de mededeling dat het meldpunt bij
Defensie voor (voormalige) defensiemedewerkers die schade zouden hebben opgelopen
door het werken met PX-10 zou worden gesloten. Continuering van dit meldpunt werd,
mede gezÍen de uitkomsten van het RlVM-rapport uit 2011, niet langer nodig geacht. Het
onderzoek van het RIVM had immers uitgewezen dat het praktisch uitgesloten kon
worden dat defensiepersoneel Acute Myeloïde Leukemie (AML) of aanverwante vormen
van kanker hadden ontwikkeld door het werken met het wapenonderhoudsmiddel PX-10.
Aangezien wrj op dat moment geen reden hadden om te twijfelen aan de zorgvuldige
aanpak van zowel het RIVM alsook de defensieorganisatie dachten wij het PX-10 dossier
met een gerust hart te kunnen sluiten. Door de uitzending van EenVandaag van 20
oktober 2QL4 zijn wij van mening dat het noodzakelijk is om het PX-10 dossier per direct
te heropenen. Informatie uit deze uitzending werpt wat de ACOP betreft een totaal ander
licht op de zaak die directe actie rechtvaardigt. De getoonde informatie roept bU de ACOP
vele vragen op die zo spoedig mogelijk dienen te worden beantwoord.

Onze vragen hebben allereerst betrekking op de juistheid van de berekeningsmethode
die gebruikt is door het RïVM en die in 2011 heeft geleid tot de conclusie dat er geen
causaal verband bestaat tussert het werken met PX-10 en het ontwikkelen van ernstige
gezondheidsklachten. Door Prof. Dr. Jan Tytgat wordt ernstige kritiek geuit op de
onderzoeksmethode van het RIVM. Professor Tytgat is van 2004 tot 2011voorz:itter geweest
van de Europese afdeling van de lnternational Society on Toxinology en internationaal op het gebied
van de Toxologie een autoriteit. Deze kritiek kan wat de ACOP betreft niet genegeerd
worden en moet wat de ACOP betreft leiden tot een onafhankelijk contra-onderzoek van
het RIVM rapport. In afwachting van dit onderzoek achten wij het noodzakelijk om het
PX-10 meldpunt bij Defensie te heropenen en de eerdere melders op de hoogte te stellen
van de laatste ontwikkelingen en nieuwe meldingen in behandeling te nemen.
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Daarnaast zet de ACOP grote vraagtekens bij de integriteit waarmee de afgelopen
decennia intern binnen Defensie is omgegaan met het PX-10 dossier. De informatie op
zich dat de top van Defensie reeds vanaf de jaren 80 bekend is geweest met de risico's
van het werken met PX-10 heeft bij ons al de nodige verontwaardiging gewekt. De
informatie over de interne besluitvorming om ondanks de bekendheid met die risico's de
medewerkers veelal onbeschermd door te laten werken met dit schadelijke middeÍ
vonden wij ronduit schokkertd. De documenten van Defensie die wij hebben gelezen
kunnen wat ons betreft tot geen andere conclusie leiden dat er sprake is geweest van het
bewust en opzettelijk in gevaar brengen van de gezondheid van medewerkers. Wij
realiseren ons dat de verantwoordelijken van die tijd nu waarschiJnlÍjk niet meer
werkzaam zullen zijn bij Defensie. Deze informatie is echter van dien aard dat wat de
ACOP betreft alsnog bezien zou moeten worden of een strafrechtelijk onderzoek dient
plaats te vinden.

Wij vernemen graag van u hoe het binnen Defensie zover heeft kunnen komen dat de
gezondheid van medewerkers kennelijk zo bewust en opzettelijk ondergeschikt is
gemaakt aan andere belangen en welke maatregelen u als werkgever heeft genomen om
herhaling hiervan in de toekomst te voorkomen. Tevens verlangen wij een uitleg waarom
de centrales nooit op de hoogte zijn gesteld van deze informatie, niet in de jaren 80,
noch in de vele decennia hierna. Daarmee is op zijn minst bij ons nu het beeld ontstaan
dat tot op de dag van vandaag geprobeerd is het besluit van de toenmalige
vera ntwoordel ijken te verbergen.

Door onjuiste en gebrekkige informatie van de zijde van de werkgever worden w'rj als
centrale keer op keer onaangenaam verrast door de risico's en gevolgen van het gebruik
van gevaarlijke stoffen bij Defensie in de afgelopen jaren. Stoffen zoals asbest, chroom-6
en PX-10, waaraan (voormalige) defensiemedewerkers zijn blootgesteld tijdens het werk.
Maar ook zaken als de Hawk-straling en het "incident" rond de Mefloquine/Lariam mogen
in dit verband niet onbenoemd blijven. Kwalijker is nog dat de slachtoffers keer op keer
een strijd moeten voeren met Defensie. Een strijd voor de erkenning dat het werken met
schadelijke stoffen en het niet nemen van de nodige voórzorgsmaatregelen door de
werkgever, ernstige schade aan hun gezondheid heeft berokkend. En een strijd voor
vergoeding van de door hen geleden schade. Wat de ACOP betreft moet daar zo spoedig
mogelijk een einde aan komen. Wij willen dan ook op korte termijn met u van gedachten
wisselen over een structurele aanpak van deze problematiek. Wij denken daarbij aan een
protocol waarin in ieder geval de volgende elementen worden opgenomen:

r Accurate informatievoorziening aan (voormalig) medewerkers en de Centrales van
overheidspersoneel;

o Het uiWoeren van onafhankelijke onderzoek;
r Het uitvoeren van onafhankelijke diagnose en behandeling voor slachtoffers;
r Het oprichten van een schadefonds voor slachtoffers;
. Het voorkomen van juridische procedures.
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Wij beseffen dat deze structurele aanpak wellicht meer tijd zal vergen. Het heropenen
van het meldpunt en het initiëren van het contra-onderzoek naar PX-10 kan echter wat
ons betreft niet op zich laten wachten en daarvoor is meer voortvarendheid geboden.

Wij verzoeken u daarom het onderwerp PX-10 te agenderen voor de eerstvolgende
vergadering van de werkgroep AP.

R.W. Schilperoort
Bestuurder ACOP

Met vriendelijke groet,
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