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Gezondheidsraad 2018
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Volksgezondheid Toekomst 
Verkenning 2018
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12.000 doden door luchtverontreiniging?
- NRC 14 januari 2019 -
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De Standaard 7-12-1930

De Standaard 8-12-1930

Hoe het begon…
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Bron: B. Nemery, KUL

“Firket” Rapport 
Eerste wetenschappelijke publicatie over 

luchtverontreiniging en gezondheid
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Conclusies Firket (1933)

“Si les mêmes conditions se 
trouvent réunies, les 
mêmes accidents se 
reproduiront”

“Si un désastre survenait à 
Londres dans des 
conditions analogues on 
aurait à déplorer 3.179 
morts immédiates”

Onder dezelfde
voorwaarden zijn dezelfde
gevolgen te verwachten

Een soortgelijke catastrofe
zou in Londen leiden tot 
3.179 onmiddellijke
doden
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London Smog
5-9 December 1952 

Wilkins E.T. Journal of the Royal Sanitary Institute, 1954, 74, 1-21

Doden
N > 3000
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Utah Valley, USA

“People don’t die immediately anymore…
but still significant health impact”
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Air Pollution and Cardiovascular Disease, Volume: 109, Issue: 21, Pages: 2655-2671 

Wat is fijn stof?



Wat is roet? 

• Uitlaatemissies → roet → voor het grootste deel in de ultrafijne fracƟe 
(< 0,1 μm)

• Leveren bijdrage aan ‘zwartheid’ van het stof maar niet aan massa!! (maar wel 
uitgedrukt in de massa-eenheid µg/m³)

• Er zijn grenswaarden voor PM10, PM2,5 en NO2, maar niet voor roet 
• “Roet” (zwarte rook, black carbon, EC, … ) voorspelt beter effect op gezondheid 

nabij wegen dan PM10, PM2,5
• Roet ≠ ultrafijn stof, maar roet zit wel vooral in de ultrafijne fractie.
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Bronnen fijn stof
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Gezondheidseffecten
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Is er een drempel voor effecten?

Crouse, EHP 2012
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Is er een drempel voor effecten?

18



Luchtkwaliteit en longfunctie

Gauderman et al. Lancet 2007, 369, 571-7

> 1500m 

Helpen maatregelen?
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Vervolgstudie Gauderman 2015

Gauderman et al. NEJM 2015, 372, 905-13

Verbetering in luchtkwaliteit → verbetering in longfunctie

• Bij reductie van NO2, PM10 en PM2,5

• Bij jongens en meisjes

• Bij zowel kinderen met astma als zonder astma
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Bijdrage GGD - Rekentool
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Luchtkwaliteit en gezondheid in Ede
(op basis van bevolkingsgewogen gemiddelden NSL 2018)
Ziektelast in Ede door luchtverontreiniging in 2017 Aandeel ziektelast
Indicator Populatie: 111.477 inwoners Absoluut Percentage*
PM10 Postneonatale sterfte (1 – 12 maanden)** 0,1 7%
PM10 Dagen met bronchitis bij kinderen (6-12 jaar) 1.346 14%
PM10 Incidentie chronische bronchitis volwassenen (18+ 

jaar) 41 19%
PM2.5 Ziekenhuis(spoed)opnames hart- en vaatziekten 14 1%
PM2.5 Ziekenhuis(spoed)opnames luchtwegaandoeningen

12 2%
PM2.5 Dagen met beperkte activiteit (inclusief verzuim, 

ziekenhuisopnames, symptoomdagen)*** 114.498 5%
PM2.5 Verzuimdagen (werkdagen, 20 – 65 jaar) 25.037 5%
PM10 Dagen met astmaklachten bij kinderen met astma 

(5-19 jaar) 3.081 5%
PM2.5 Longkanker (18+ jaar) 8 10%
PM2.5 Laag geboortegewicht bij op tijd geboren kinderen

14 19%
PM2.5 Afname in longfunctie bij kinderen, % reductie in 

FEV1 (6-12 jaar)
1,8% n.v.t.

Vroegtijdig overlijden (op basis van PM10 en NO2)
PM10/NO2/PM2.5/EC Vroegtijdig overlijden (per persoon; 30+ jaar) 389 dagen n.v.t.
Vergelijking met meeroken
PM2.5 Concentraties zijn vergelijkbaar met het meeroken 

van n sigaretten per dag
6 sigaretten per dag n.v.t.
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(Barneveld, Ede, Scherpenzeel en Renswoude)
Manifest Gezonde Leefomgeving Food Valley
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Bijdrage bronnen

Ammoniak
Nitraten
Sulfaten
(NL + BTL)
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Manifest Gezonde Leefomgeving Food Valley
- dashboard bronbijdragen -

Fijn stof meter

GezondheidsmeterKnoppenbalk om te zien voor welke 
fijn stof bron de reductie van uitstoot 
het meeste effect heeft 
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Maatregelen
Uit: Naar een gezonde lucht in Gelderland – update 2017
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Is investeren in schone lucht 
kosteneffectief?
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Samenvatting

• Er is een duidelijke relatie tussen luchtkwaliteit en 
gezondheid.

• Gezondheidseffecten beginnen al bij de geboorte en 
treden gedurende het hele leven op.

• Er is geen drempel voor het optreden van 
gezondheidseffecten ten gevolge van 
luchtverontreiniging.

• Maatregelen om de luchtkwaliteit te verbeteren helpen 
en zijn kosteneffectief.
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Fred Woudenberg VRAGEN?
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