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Samenvatting  
 

De GGD’en in Gelderland brengen tweejaarlijks, in samenwerking met de provincie Gelderland, 

rapportages uit over de Gelderse luchtkwaliteit en het effect daarvan op de volksgezondheid. Dit 

rapport is de derde in deze reeks. 

 

Verbetering luchtkwaliteit stagneert 

In de afgelopen decennia is de lucht een stuk schoner geworden. Ook onze tweede rapportage liet 

zien dat de luchtkwaliteit verbeterd was ten opzichte van het eerste rapport. De huidige rapportage 

laat, in lijn met observaties elders in Nederland, echter zien dat de daling in blootstelling aan fijnstof 

minder snel gaat dan in voorgaande jaren. De blootstelling aan stikstofdioxide in Gelderland is in de 

afgelopen periode zelfs licht gestegen. De blootstelling aan roet is gelijk gebleven. 

De belangrijkste bronnen van luchtverontreinigende stoffen in Gelderland zijn wegverkeer, landbouw 

(Gelderse Vallei en Achterhoek), houtstook, scheepvaart op de grote waterwegen (Rivierenland en 

regio Arnhem-Nijmegen), mobiele werktuigen (bouw- en landbouwmachines) en industrie. Er zijn 

flinke verschillen tussen de regio’s. 

 

Gezondheidseffecten en kosten 

Per jaar krijgen door luchtverontreiniging in Gelderland meer dan 1000 kinderen astma (20% van het 

aantal nieuwe gevallen van astma bij kinderen), 700 volwassenen COPD (18% van het aantal nieuwe 

COPD patiënten) en 100 volwassenen longkanker (9% van het aantal nieuwe longkanker patiënten). 

De maatschappelijke kosten van ziekte en werkverzuim ten gevolge van luchtverontreiniging liggen 

tussen €150 en €200 miljoen per jaar. 

 

Kwetsbare groepen 

In Gelderland wonen veel mensen, ook veel kinderen, langs drukke wegen. Voor een aantal 

gemeenten is het aantal woningen binnen 50 meter van een drukke weg en binnen 300 meter van 

een snelweg in 2017 toegenomen. 

In de grote Gelderse steden zijn buurten waar relatief veel mensen wonen met een lage sociaal 

economische status, waar ook een hogere NO2 blootstelling is dan gemiddeld. Inwoners met een lage 

sociaal economische status hebben in het algemeen een minder goede gezondheid en er zijn in die 

buurten dus ook meer gezondheidseffecten van luchtverontreiniging te verwachten. Dit maakt 

inwoners van deze buurten extra kwetsbaar. 

 

Wat kunnen de provincie en gemeenten in Gelderland doen?  

Alle overheden hebben een verantwoordelijkheid in het verbeteren van de luchtkwaliteit. De GGD 

geeft aanbevelingen voor provincie en gemeenten in Gelderland. Het verder terugbrengen van de 

gezondheidseffecten van luchtverontreiniging in Gelderland vraagt een regionaal gedifferentieerde 

aanpak. De GGD adviseert hierbij om te kiezen voor het verminderen van uitstoot bij de bron 

(bronbeleid).  

De GGD adviseert als prioritaire maatregel de overstap van auto naar fiets te stimuleren en te 

faciliteren, omdat dat niet alleen zorgt voor een betere luchtkwaliteit en beperking van de 

geluidsbelasting, maar mensen ook meer laat bewegen. Verder adviseert de GGD het terugbrengen 

van de maximum snelheid, beperking van houtstook door voorlichting en stoppen van 
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subsidieregelingen, uitbreiden van emissiebeperkend beleid in de veehouderij en aanpak van de 

uitstoot van mobiele werktuigen via vergunningverlening en aanbesteding. Daarnaast adviseert de 

GGD om geen woningen te bouwen langs drukke wegen en vaarwegen.  

Tot slot adviseert de GGD om maatregelen voor een gezonde lucht te ontwikkelen in samenhang met 

ander beleid. Denk hierbij aan beleid op het gebied van klimaat, mobiliteit, landbouw, duurzaamheid, 

gezondheid en natuur (stikstof).  
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1 Inleiding 
 

Schone lucht is van levensbelang. Hoewel de lucht de afgelopen decennia een stuk schoner is 

geworden leiden de huidige concentraties luchtverontreiniging nog steeds tot schade aan de 

gezondheid. Ook onder de Europese grenswaarden en zelfs ook onder de advieswaarden van de 

Wereldgezondheidsorganisatie zijn er nog gezondheidseffecten van luchtverontreiniging. Daarom 

adviseerde de Gezondheidsraad1 in januari 2018 aan het kabinet: “…moet de luchtkwaliteit nog 

verder verbeteren dan de Wereldgezondheidsorganisatie adviseert. Dat vergt ambitieuze plannen van 

de overheid. De Gezondheidsraad adviseert de staatssecretaris van Infrastructuur en Waterstaat 

prioriteit te geven aan het terugdringen van de concentraties fijnstof en stikstofdioxide afkomstig van 

wegverkeer (vooral dieselvoertuigen) en het aanpakken van de uitstoot van ammoniak vanuit de 

veehouderij.” Mede naar aanleiding hiervan werkt Staatssecretaris Van Veldhoven aan een update 

van het luchtkwaliteitsbeleid: het Schone Lucht Akkoord (SLA). In juli 2019 informeerde de 

staatssecretaris de Tweede kamer2 () over de ambities en aanpak van het SLA. Naar verwachting 

wordt het akkoord met deelnemende partijen, waaronder de provincie Gelderland en diverse 

Gelderse gemeente, in december 2019 getekend. Deze rapportage, waarin de gezondheid van de 

Gelderse bevolking centraal staat, geeft inzicht in de lokale gezondheidseffecten die samenhangen 

met de blootstelling aan luchtverontreinigende stoffen. Hieruit volgen opties voor beleid, passend in 

het SLA. 

De GGD’en in Gelderland hebben in 2015 en 2017, in samenwerking met de provincie Gelderland, 

rapportages uitgebracht over de Gelderse luchtkwaliteit en de invloed daarvan op de 

volksgezondheid.3,4 Dit rapport betreft een vervolg hierop. Net als eerdere keren is het een analyse 

van de huidige situatie, waarin ook trends worden gesignaleerd. Het verklaren van verschillen tussen 

gemeenten of regio’s of van ontwikkelingen in de tijd behoort niet tot de doelstelling van deze 

rapportage. 

In het rapport worden de volgende vragen beantwoord: 

 Wat zijn de gezondheidseffecten van luchtverontreiniging in Gelderland? (Hoofdstuk 2) 

 Wat is de blootstelling van inwoners van Gelderland aan fijnstof (PM2,5 en PM10), 

stikstofdioxide en roet? (Hoofdstuk 3) 

 Hoe groot is de uitstoot (emissie) van luchtverontreinigende stoffen door diverse bronnen 

(sectoren) in Gelderland? (Hoofdstuk 4) 

 Wat zijn de maatschappelijke kosten van luchtverontreiniging in Gelderland (Hoofdstuk 5) 

 Wat is de impact van luchtverontreiniging op kwetsbare groepen in Gelderland? Hoeveel 

woningen staan langs drukke wegen? Hebben stadsbuurten met een lagere sociaal 

economische status (SES) in Gelderland ook een slechtere luchtkwaliteit? (Hoofdstuk 6)  

 Welke adviezen kunnen worden gegeven aan beleidmakers op basis van de huidige 

informatie? (Hoofdstuk 7)  

 

                                                                 
1 Gezondheidsraad. (2018) Gezondheidswinst door schonere lucht. Gezondheidsraad Nr. 018/01. 
2 Kamerbrief staatssecretaris Van Veldhoven, Tweede Kamer stuk 30 175, nr. 339, juli 2019 
3 Van de Weerdt, R. en Zuurbier, M. (2017) Naar een gezonde lucht in Gelderland – update 2017. GGD 
Gelderland-Midden, Arnhem. 
4 Zuurbier, M. Van de Weerdt, R. (2015) Naar een gezonde lucht in Gelderland. GGD Gelderland Midden, 
Arnhem. 
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De analyses zijn gebaseerd op de meest recente beschikbare gegevens: het jaar 2017. In vorige 

rapportages is de luchtkwaliteit in 2013 en 2015 beoordeeld, waardoor nu een vergelijking is te 

maken met deze jaren. Er is voor gekozen om de gegevens zoveel mogelijk in figuren weer te geven 

en de toelichting beknopt te houden. De toegepaste methode wordt nader beschreven in Bijlage 1.  

 

Verantwoording: 

Dit rapport is een productie van de samenwerkende GGD’en in Gelderland. De analyses, interpretatie 

van gegevens en aanbevelingen zijn voor rekening van de GGD’en. 

In opdracht van de provincie Gelderland zijn blootstellingsberekeningen uitgevoerd van de 

belangrijkste luchtverontreinigende stoffen op pand-, buurt-, wijk- en gemeenteniveau. De 

berekeningen zijn uitgevoerd door het adviesbureau Lichtverkeer. De GGD heeft de blootstelling 

verder geanalyseerd en de gezondheidseffecten doorgerekend. 

We bedanken de drie Gelderse GGD’en en de provincie Gelderland voor hun opmerkingen en 

aanvullingen op het rapport.  
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2 Gezondheid 

 

2.1 Ziekte en sterfte door luchtverontreiniging 
 

Schone lucht is van levensbelang. Hoewel de lucht de afgelopen decennia een stuk schoner is 

geworden leiden de huidige concentraties luchtverontreiniging nog steeds tot schade aan de 

gezondheid.5  

 

Figuur 1. Risicofactoren van ziekte en sterfte in Nederland (VTV 2018) 

  

                                                                 
5 Gezondheidsraad. (2018) Gezondheidswinst door schonere lucht. Gezondheidsraad Nr. 018/01. 

De luchtkwaliteit in Gelderland levert een aanzienlijk aandeel aan ziekte en sterfte in Gelderland. 

Per jaar krijgen door luchtverontreiniging in Gelderland meer dan: 

 1000 kinderen astma (20% van het aantal nieuwe gevallen van astma bij kinderen); 

 700 volwassenen COPD (18% van het aantal nieuwe COPD patiënten);  

 100 volwassenen longkanker (9% van het aantal nieuwe longkanker patiënten). 

Gelderlanders leven gemiddeld een jaar korter met een verschil van 100 dagen tussen gemeenten 

met een hoge en een lage blootstelling aan fijnstof en stikstofdioxide. De gezondheidseffecten door 

luchtverontreiniging zijn in 2017 iets afgenomen ten opzichte van 2015. De daling was in 2015 ten 

opzichte van 2013 sterker.  

De luchtkwaliteit is te vergelijken met het meeroken van 6 sigaretten per dag. 
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In de Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 van het RIVM staat dat de blootstelling aan 

luchtverontreiniging van binnen- en buitenlucht verantwoordelijk is voor 4% van de vermijdbare 

ziektelast in Nederland. Na roken (13%) is luchtverontreiniging één van de belangrijkste 

risicofactoren voor het krijgen van een ziekte of overlijden. Luchtverontreiniging draagt ongeveer net 

zo veel bij aan de ziektelast als overgewicht (5%) en weinig lichamelijke activiteit (3-4%).6 Jaarlijks 

overlijden naar schatting 12.000 mensen vroegtijdig aan de gevolgen van luchtverontreiniging door 

fijnstof, stikstofdioxide en ozon. Zie figuur 1. 

Tabel 1 geeft een overzicht van de ziekte en sterfte die toegeschreven kan worden aan de 

jaargemiddelde blootstelling aan fijnstof (PM10 en PM2,5), stikstofdioxide (NO2) en roet (EC) in 

Gelderland en ook de maatschappelijke kosten hiervan. De getallen betreffen gemiddelden over 

Gelderland als geheel. De vetgedrukte onderwerpen krijgen in de volgende paragrafen extra 

aandacht omdat het gezondheidseffect een aanzienlijke bijdrage levert aan de ziektelast of hoge 

maatschappelijke kosten met zich meebrengt.  

 

Tabel 1. Ziektelast in Gelderland door luchtverontreiniging in 2017 

Ziektelast in Gelderland door luchtverontreiniging in 2017 Aandeel ziektelast 

Indicator Populatie: 2.054.002 inwoners Absoluut %* 

PM10 Zuigelingen sterfte (1-12 maanden) 1,2 7% 

PM10 Dagen met bronchitis bij kinderen (6-12 jaar) 22.729 13% 

PM10 
Aantal nieuwe gevallen van COPD bij volwassenen (18+ jaar) per 
jaar 

706 18% 

PM2.5 Ziekenhuis(spoed)opnames hart- en vaatziekten 233 1% 

PM2,5 Ziekenhuis(spoed)opnames luchtwegaandoeningen 201 2% 

PM2,5 
Dagen met beperkte activiteit (inclusief verzuim, 
ziekenhuisopnames, symptoomdagen) 

1.922.6897 5% 

PM2,5 Verzuimdagen (werkdagen, 20-65 jaar) 417.885 5% 

PM10 Dagen met astmaklachten bij kinderen met astma (5-19 jaar) 52.246 5% 

PM2,5 Longkanker (18+ jaar) 127 9% 

PM2,5 Laag geboortegewicht bij op tijd geboren kinderen 237 17% 

NO2 Aantal nieuwe gevallen van astma bij kinderen (5-19 jaar) per jaar 1.013 20% 

PM2,5 Afname in longfunctie bij kinderen, % reductie in FEV1 (6-12 jaar) 1,7% n.v.t. 

Vroegtijdig overlijden (op basis van PM10 en NO2) 

PM10+NO2 Vroegtijdig overlijden (per persoon; 30+ jaar) 352 dagen  n.v.t. 

Vergelijking met meeroken 

PM2,5 
Concentraties zijn vergelijkbaar met het meeroken van # 
sigaretten per dag 

6 sigaretten 
per dag 

n.v.t. 

* Percentage van het totaal aantal gevallen. Voorbeeld: van alle gevallen van longkanker per jaar in Gelderland wordt 9 

procent veroorzaakt door luchtverontreiniging 

 

                                                                 
6 Hilderink, H.B.M., Verschuuren, M. (2018) Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018: Een gezond 
vooruitzicht. Synthese. RIVM rapport 2018 – 0030. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven. 
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Tabel 1 laat zien dat er voor een aantal gezondheidseffecten sprake is van een aanmerkelijke bijdrage 

door luchtverontreiniging, met name de effecten op astma (20%), COPD (18%), longkanker (9%) en 

geboortegewicht (17%).  

Bepaalde aandoeningen komen in vergelijking met voorgaande jaren (2013 en 2015) minder voor 

omdat deze vooral samenhangen met de blootstelling aan fijnstof. Deze blootstelling is afgenomen 

en dat is te zien in de afname van gezondheidseffecten. Het aantal nieuwe gevallen van astma bij 

kinderen (5-19) jaar is een toevoeging in het rapport ten opzichte van voorgaande jaren. Tabel 2 

geeft een overzicht van de ziektelast in 2013, 2015 en 2017 voor een aantal gezondheidseffecten. De 

cijfers van 2013 en 2015 zijn ontleend aan een eerdere rapportage van de GGD.7 

 

Tabel 2. Ziektelast in Gelderland door luchtverontreiniging in 2013, 2015 en 2017 

Ziektelast in Gelderland door luchtverontreiniging in 2013 – 2015 - 2017 Jaar 

Indicator Populatie: ca. 2 miljoen inwoners  2013 2015 2017 

PM10 Dagen met bronchitis bij kinderen (6-12 jaar) 26.338  23.985 22.729 

PM10 
Aantal nieuwe gevallen van COPD bij volwassenen (18+ jaar) per 
jaar 

808 739 706 

PM2,5 Verzuimdagen (werkdagen, 20-65 jaar) 515.383 431.352 417.885 

PM10 Dagen met astmaklachten bij kinderen met astma (5-19 jaar) 60.538 54.841 52.246 

PM2,5 Longkanker (18+ jaar) 156 131 127 

PM2,5 Laag geboortegewicht bij op tijd geboren kinderen 284 241 237 

NO2 
Aantal nieuwe gevallen van astma bij kinderen (5-19 jaar) per 
jaar 

 n.v.t.  n.v.t. 1.013 

 

 

  

                                                                 
7 Van de Weerdt, R. en Zuurbier, M. (2017) Naar een gezonde lucht in Gelderland – update 2017. GGD 
Gelderland-Midden, Arnhem. 
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2.2 Grote verschillen tussen gemeenten   
 

Er zijn grote verschillen per gemeente; dit is afhankelijk van de luchtkwaliteit, het aantal inwoners en 

de leeftijdsopbouw van de bevolking in die gemeente. Figuur 2 laat dit zien voor het aantal nieuwe 

gevallen van astma bij kinderen in de Gelderse gemeenten in 2017.  

 

Figuur 2. Aantal nieuwe gevallen van astma bij kinderen tussen 5 en 19 jaar per gemeente in 2017 en het 

aandeel van het totaal aantal gevallen dat veroorzaakt wordt door luchtverontreiniging*. 

 

*: Voorbeeld: van alle nieuwe gevallen van astma per jaar in Arnhem wordt 24 procent veroorzaakt door 

luchtverontreiniging 

Nieuwe gevallen van COPD bij inwoners van Gelderland van 18 jaar en ouder zijn per gemeente 

weergegeven in figuur 3. Tevens is inzicht gegeven in de maatschappelijke kosten van deze 

chronische aandoening. 
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Figuur 3. Aantal nieuwe gevallen van COPD onder volwassenen (18+) per gemeente in 2017 en de 

maatschappelijke kosten (in € x 1000) 

 

 

In Gelderland overlijden mensen gemiddeld een jaar eerder als gevolg van de luchtverontreiniging. In 

figuur 4 is het aantal dagen vroegtijdig overlijden per gemeente weergegeven. Er is een verschil van 

maximaal 100 dagen (ruim drie maanden) vroegtijdig overlijden tussen de gemeenten met de 

hoogste en laagste blootstelling. 
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Figuur 4. Vroegtijdig overlijden bij de inwoners van Gelderland van 30 jaar en ouder per gemeente 
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2.3 Trend  
 

In figuur 5 is te zien dat het aantal dagen vroegtijdig overlijden van inwoners van Gelderland is 

verminderd. De ziektelast en het aantal dagen vroegtijdig overlijden is in 2017 ten opzichte van 2015 

echter minder snel gedaald dan in 2015 ten opzichte van 2013.  

Vroegtijdig overlijden wordt afgeleid uit zowel de blootstelling aan PM10 als de blootstelling aan 

NO2. De daling in het aantal dagen vroegtijdig overlijden ten opzichte van voorgaande jaren komt 

door de afname van de PM10 blootstelling. De blootstelling aan NO2 is niet gedaald. De trends in 

blootstelling aan luchtverontreiniging komen nader aan bod in hoofdstuk 3. 

 

Figuur 5. Aantal dagen vroegtijdig overlijden in Gelderland ten gevolge van de luchtkwaliteit in 2013, 2015 en 

2017. 

  

 

In figuur 6 is het aantal sigaretten gegeven dat per dag meegerookt wordt (op basis van PM2,5) als 

equivalent van de luchtkwaliteit gegeven voor de jaren 2013 – 2015 – 2017. Ook hier blijkt de 

verbetering van de luchtkwaliteit, toch vermindert het aantal meegerookte sigaretten als equivalent 

voor de luchtkwaliteit in 2017 nauwelijks ten opzichte van 2015. 

 

Figuur 6. Aantal meegerookte sigaretten als equivalent voor de luchtkwaliteit in 2013 - 2015 - 2017 
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3 Blootstelling bevolking 
 

 

De blootstellingen aan PM2,5, PM10, NO2 en EC in Gelderland zijn voor de provincie, per gemeente 

en/of per buurt weergegeven in de diverse figuren en tabellen in dit hoofdstuk. Blootstelling is niet 

hetzelfde als concentratie. Bij blootstelling wordt meegenomen hoeveel mensen waar wonen. 

Daarmee is blootstelling een betere maat voor gezondheid dan concentratie. Voor de berekening 

hiervan wordt verwezen naar Bijlage 1: Onderzoeksmethode. 

 

  

De blootstelling van Gelderlanders verschilt lokaal sterk. Blootstelling aan stikstofdioxide (NO2) is 

het hoogst in de regio Arnhem-Nijmegen en langs de snelwegen. Blootstelling aan fijnstof 

(PM10) is het hoogst in de Gelderse Vallei. 

Trend:  

 De blootstelling aan fijnstof daalt licht, maar de daling gaat minder snel dan in voorgaande 

jaren. 

 Er is een lichte stijging in de blootstelling aan stikstofdioxide 

 De blootstelling aan roet is gelijk gebleven. 

In het zuiden en westen van Gelderland zien we blootstellingen die vergelijkbaar zijn met de 

gebieden in Nederland met een hoge bewoners-, verkeers- of veedichtheid (Randstad, 

Brabant/Noord-Limburg). Het noorden is schoner en vergelijkbaar met Overijssel. 
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3.1. Blootstelling per gemeente  
 

Figuur 7 geeft de jaargemiddelde blootstelling per Gelderse gemeente in 2017. 

Figuur 7a. Jaargemiddelde blootstelling PM2,5 per gemeente in 2017 (min/max/gemiddeld, de streepjeslijn is 

gemiddelde van Gelderland = 11,0 µg/m3) 

 

 

Figuur 7b. Jaargemiddelde blootstelling PM10 per gemeente in 2017 (min/max/gemiddeld, de streepjeslijn is 

gemiddelde van Gelderland = 18,0 µg/m³) 
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Figuur 7c. Jaargemiddelde blootstelling NO2 per gemeente in 2017 (min/max/gemiddeld, de streepjeslijn is 

gemiddelde van Gelderland = 18,4 µg/m³) 

 

 

Figuur 7d. Jaargemiddelde blootstelling EC (roet) per gemeente in 2017 (min/max/gemiddeld, de streepjeslijn is 

gemiddelde van Gelderland = 0,74) 
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3.2 Blootstelling per buurt  
 

Omdat de blootstelling van inwoners binnen een gemeente sterk kan variëren, is de blootstelling 

geografisch op buurtniveau weergegeven. Vooral in gemeenten die zowel stedelijke als landelijke 

buurten kennen biedt deze kaart meerwaarde op de eerder gepresenteerde blootstelling.  

In figuur 8 is de jaargemiddelde blootstelling aan NO2 in Gelderland weergegeven op buurtniveau 

voor het jaar 2017. De kaarten voor PM2,5 en EC (roet) zijn vergelijkbaar, omdat de herkomst van de 

stoffen (voornamelijk verbrandingsproducten van verkeer, industrie, houtstook e.d.) min of meer 

hetzelfde is als bij NO2. De ruimtelijke variatie van PM10 over buurten verschilt hier sterk van (zie 

figuur 9). Dat komt omdat landbouw een dominante lokale bron van PM10 is (zie verder hoofdstuk 4: 

Bronnen). 

 

Figuur 8. Blootstelling NO2 per buurt in 2017 
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Figuur 9. Blootstelling PM10 per buurt in 2017 

 

 

 

3.3 Trend 
 

De blootstelling van de Gelderlanders in 2013, 2015 en 2017 is weergegeven in figuur 10 en tabel 3. 

De breedte van de figuur geeft aan hoeveel Gelderlanders zijn blootgesteld aan deze concentratie. 

De stippellijn in figuur 10 geeft de jaargemiddelde blootstelling weer. De uiteinden geven de laagste 

een hoogste blootstelling in Gelderland weer. De daling in blootstelling aan fijnstof in Gelderland 

gaat minder snel dan in voorgaande jaren. De blootstelling aan stikstofdioxide is in de afgelopen 

periode zelfs licht gestegen. De blootstelling aan roet is gelijk gebleven. Deze stagnatie in verbetering 

van de luchtkwaliteit doet zich in heel Nederland voor.8 

 

  

                                                                 
8 Rutlegde-Jonker, S. et al. Monitoringsrapportage NSL 2018. Stand van zaken Nationaal Samenwerkings-
programma Luchtkwaliteit. RIVM Rapport 2018-0135 
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Figuur 10. Jaargemiddelde blootstelling voor respectievelijk PM2,5, PM10, NO2 en EC (roet) 

 

 

 

Tabel 3. Jaargemiddelde blootstelling voor PM2,5, PM10, NO2 en EC (roet) in 2013, 2015 en 2017 (in µg/m³). 

Stof 2013 2015 2017 

PM2,5 13,8 11,4 11,0 

PM10 21,2 19,0 18,0 

NO2 19,2 18,1 18,4 

EC 0,81 0,74 0,74 
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3.4 Hoe is het in andere provincies? 
 

De vergelijking van de provincie Gelderland met andere provincies in Nederland is gemaakt op grond 

van: 

1. De verdeling van de concentratie van PM2,5 over Nederland met als bron de Grootschalige 

Concentratiekaart Nederland voor 2017 (Figuur 21).9 

2. De gemiddelde blootstelling aan NO2 in de gemeenten in Nederland op basis van gegevens 

van het RIVM over 2017 (Figuur 22).10 

De concentratie fijnstof (PM2,5) in Nederland is weergegeven in figuur 11. Hier is te zien dat in het 

westen en zuiden van Gelderland concentraties optreden die vergelijkbaar zijn met de gebieden in 

Nederland met een hoge bewoners-, verkeers- of veedichtheid (Randstad, Brabant/Noord-Limburg). 

Het noorden is schoner en vergelijkbaar met bijvoorbeeld Overijssel. 

 

Figuur 11. Verdeling van de concentratie fijnstof (PM2,5) over Nederland (GCN, 2017). 

 

 

  

                                                                 
9 Grootschalige Concentratiekaart Nederland; PM2,5 in 2017. https://geodata.rivm.nl/gcn/  
10 Rutlegde-Jonker, S. et al. Monitoringsrapportage NSL 2018. Stand van zaken Nationaal Samenwerkings-
programma Luchtkwaliteit. RIVM Rapport 2018-0135. 
 

https://geodata.rivm.nl/gcn/
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De gemiddelde blootstelling aan NO2 in de gemeenten in Nederland (op basis van NSL 2017), is 

weergegeven in figuur 12. Ook hieruit blijkt een grote vergelijkbaarheid van het westen en zuiden 

van de provincie Gelderland met bevolkings- en verkeersdichte gebieden zoals de Randstad, terwijl 

het noorden en oosten meer overeen komen met Overijssel of Zeeland. 

 

Figuur 12. Gemiddelde blootstelling aan stikstofdioxide (NO2) per gemeente in Nederland (RIVM-NSL, 2017). 

 

 

  



22 
 

4 Bronnen van luchtverontreiniging 
 

 

De lokale luchtkwaliteit, zoals besproken in het hoofdstuk ‘Blootstelling’, wordt beïnvloed door een 

veelheid van (inter)nationale, regionale en lokale bronnen. In dit hoofdstuk wordt de uitstoot van de 

belangrijkste primaire (directe) bronnen van fijnstof, stikstofdioxide en roet in Gelderland besproken.  

De belangrijkste bronnen (sectoren) zijn: 

 PM2,5 

o Belangrijkste bronnen: wegverkeer, industrie, houtstook. 

o Regionaal: scheepvaart op de grote waterwegen. 

 PM10  

o Belangrijkste bronnen: verkeer, landbouw en industrie. 

o Regionaal: landbouw, vooral in de Gelderse Vallei en in mindere mate in de 

Achterhoek. 

 NO2:  

o Belangrijkste bronnen: wegverkeer en landbouw.  

o Regionaal: scheepvaart op de grote waterwegen.  

 EC (roet):  

o Belangrijkste bronnen: wegverkeer, houtstook en mobiele werktuigen. 

o Regionaal: scheepvaart op de grote waterwegen. 

 

In de volgende figuren wordt nader ingegaan op de bijdrage van de verschillende bronnen aan de 

regionale uitstoot. De gegevens zijn afkomstig uit de Emissieregistratie en betreffen het jaar 2016. 

Voor fijnstof, stikstofdioxide en roet wordt allereerst per regio de bijdrage van de ene bron ten 

opzichte van de andere bron weergegeven. Vervolgens wordt in een staafdiagram de gestapelde 

uitstoot per regio weergegeven om een indruk te krijgen van de hoeveelheid van uitgestoten stoffen. 

De categorie “Overig” is een verzameling van diverse bronnen, zoals railverkeer, luchtvaart, 

energieproductie, waterzuivering, op- en overslag en allerlei kleine consumentenemissies.  

 

  

De belangrijkste bronnen van luchtverontreinigende stoffen in Gelderland zijn wegverkeer, 

landbouw (Gelderse Vallei en Achterhoek), houtstook, scheepvaart op de grote waterwegen 

(Rivierenland en regio Arnhem-Nijmegen), mobiele werktuigen (bouw- en landbouwmachines) 

en industrie. 
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4.1 Fijnstof (PM2,5)  
 

Figuur 13a. Uitstoot van PM2,5 in kg/jaar per regio in Gelderland 

 

 

Figuur 13b. Uitstoot van PM2,5 in kg/jaar per regio in Gelderland 
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4.2 Fijnstof (PM10)  
 

Figuur 14a. Uitstoot van PM10 per regio in Gelderland 

 

 

Figuur 14b. Uitstoot van PM10 per regio in Gelderland 
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4.3 Stikstofdioxide (NO2) 
 

Figuur 15a. Uitstoot van NO2 per regio in Gelderland 

 

 

Figuur 15b. Uitstoot van NO2 per regio in Gelderland 
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4.4 Roet (EC) 
 

Figuur 16a. Uitstoot van EC (roet) per regio in Gelderland 

 

 

Figuur 16b. Uitstoot van EC (roet) per regio in Gelderland 
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4.5 Secundair fijnstof 
 

In dit hoofdstuk wordt voor fijnstof, stikstofdioxide en roet gekeken naar de primaire emissie (directe 

uitstoot) per bron. Voor de fijnstof concentraties speelt secundaire vorming daarnaast ook een 

belangrijke rol.  

Secundaire vorming is het in de lucht ontstaan van fijnstof door reactie van verschillende gasvormige 

verontreinigingen. Verkeer en landbouw stoten beide stikstofverbindingen uit die in de lucht met 

elkaar reageren tot zogenaamde ammoniumzouten (zie ook figuur 17). Ammoniumzouten zijn kleine 

deeltjes: fijnstof. Dit wordt ook wel secundair gevormd fijnstof genoemd. Het secundair fijnstof 

draagt in Nederland gemiddeld 35-40% bij aan de concentratie van PM10 en 45-50% van PM2,5. (NB 

Vergelijkbare processen vinden ook op veel kleinere schaal plaats met emissies van de industrie en 

scheepvaart.) 

Behalve in verband met vermesting (stikstofproblematiek), dragen reactieve stikstofverbindingen zo 

dus ook bij aan de fijnstofproblematiek.  

 

Figuur 17. Vorming van secundair fijnstof uit gasvormige uitstoot van verkeer en landbouw (Bron: RIVM, 

Richtlijn Luchtkwaliteit en Gezondheid, 2018 11) 

 

  

                                                                 
11 Dijkema, M. et al. (2018) GGD-richtlijn medische milieukunde: Luchtkwaliteit en gezondheid. RIVM rapport 
2018 – 0016. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven. 
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5 Maatschappelijke kosten van de gezondheidseffecten van 
luchtverontreiniging in Gelderland 

 

 

5.1 Maatschappelijke kosten per gezondheidsuitkomst 
 

De maatschappelijke kosten van luchtverontreiniging in Gelderland zijn gegeven in tabel 4. 

Tabel 4. De maatschappelijke kosten van ziektelast in Gelderland door luchtverontreiniging in 2017 

Maatschappelijke kosten van ziektelast in Gelderland door luchtverontreiniging in 
2017 

Kosten (in €) 
 

Indicator Populatie: 2.054.002 inwoners Prijspeil 2017 

PM10 Zuigelingen sterfte (1 – 12 maanden) € 3.536.369 

PM10 Dagen met bronchitis bij kinderen (6-12 jaar) € 1.144.597 

PM10 Aantal nieuwe gevallen van COPD bij volwassenen (18+ jaar) per jaar € 45.354.665 

PM2.5 Ziekenhuis(spoed)opnames hart- en vaatziekten € 619.938 

PM2,5 Ziekenhuis(spoed)opnames luchtwegaandoeningen € 535.228 

PM2,5 Dagen met beperkte activiteit (inclusief verzuim, ziekenhuisopnames, 
symptoomdagen) 

€ 212.087.961 

PM2,5 Verzuimdagen (werkdagen, 20-65 jaar) € 65.135.784 

PM10 Dagen met astmaklachten bij kinderen met astma (5-19 jaar) € 2.630.981 

PM2,5 Longkanker (18+ jaar) € 4.214.760 

PM2,5 Laag geboortegewicht bij op tijd geboren kinderen € 4.016.784 

NO2 Aantal nieuwe gevallen van astma bij kinderen (5-19 jaar) per jaar Niet bekend 

PM10+NO2 Vroegtijdig overlijden (per persoon; 30+ jaar) € 804.082.340 

 

Hieruit blijkt dat de maatschappelijke kosten van ziekte en sterfte door luchtverontreiniging hoog 

zijn. De kosten voor de verschillende gezondheidsuitkomsten mogen niet zomaar bij elkaar worden 

opgeteld omdat er sprake kan zijn van enige overlap. Zo zijn in de kosten van COPD niet alleen 

medische kosten opgenomen, maar ook werkverzuim in verband met de aandoening. De kosten van 

werkverzuim zijn wel voornamelijk directe kosten voor de werkgever, zoals ziektegeld, verlies aan 

productiviteit, kosten van overwerk door collega’s en kosten van vervanging van de zieke 

werknemer. De totale directe kosten van ziekte en verzuim worden geschat op circa €150 - 200 

miljoen per jaar. 

De maatschappelijke kosten van ziekte en werkverzuim ten gevolge van luchtverontreiniging in 

Gelderland bedragen €150 à €200 miljoen per jaar. 

De kosten voor werkverzuim door luchtverontreiniging in Gelderland zijn in totaal ruim €65 

miljoen, in de gemeente Apeldoorn is dat ruim €4,5 miljoen, in Arnhem €5,3 miljoen en in 

Nijmegen bijna €6 miljoen per jaar. 
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De kosten van vroegtijdig overlijden zijn het hoogst (€800 miljoen). Zoals te doen gebruikelijk, zijn dit 

niet de kosten die te maken hebben met het overlijden zelf of de ziekte voor het overlijden, maar de 

hoeveelheid geld die een vergelijkbare populatie van EU-burgers over heeft om een jaar langer in 

goede gezondheid te kunnen leven. 

 

5.2 Werkverzuim 
 

De maatschappelijke lasten van gezondheidseffecten van luchtverontreiniging zijn, net als de 

gezondheidseffecten en blootstelling, niet gelijk over de verschillende Gelderse gemeenten verdeeld. 

Als voorbeeld van een gezondheidseffect met een duidelijke economische weerslag is het aantal 

dagen werkverzuim ten gevolge van ziekte onder de beroepsbevolking van 20 tot en met 65 jaar per 

gemeente nader onderzocht. De kosten van werkverzuim ten gevolge van luchtverontreiniging in 

Apeldoorn zijn ruim €4,5 miljoen, in Arnhem €5,3 miljoen en in Nijmegen bijna €6 miljoen. Deze 

getallen zijn voor alle Gelderse gemeenten af te lezen in figuur 18. 

 

Figuur 18. Werkverzuim in dagen ten gevolge van ziekte onder de beroepsbevolking van 20 tot en met 65 jaar 

per gemeente in 2017 en de maatschappelijke kosten (in € x 1000) 
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6   Kwetsbare groepen 
 

 

6.1 Wonen langs drukke wegen  
 

In dit hoofdstuk is per gemeente beschreven hoeveel woningen binnen een afstand van 50 meter van 

een drukke weg of binnen 300 meter van een snelweg liggen. Ook andere wegen met een 

maximumsnelheid van minimaal 100 km/uur beschouwen we hier als een snelweg. Een hoge 

snelheid zorgt namelijk voor meer uitstoot.  

Woningen binnen deze afstanden zijn aan te merken als gevoelige bestemmingen omdat kinderen, 

ouderen en mensen met een zwakke gezondheid, die in deze woningen verblijven, extra 

gezondheidsrisico’s lopen door de nabijheid van veel wegverkeer.  

De figuren en diagrammen laten het volgende zien: 

 Er zijn 12 gemeenten met meer dan 1000 woningen binnen 50 meter van een drukke weg of 

binnen 300 meter van een snelweg.  

 Voor Apeldoorn, Arnhem, Ede, Harderwijk en Tiel geldt dat er én meer dan 1000 woningen 

binnen 50 meter van een drukke weg én meer dan 1000 woningen binnen 300 meter van een 

snelweg liggen.  

 In 18 gemeenten is het aantal woningen binnen 50 meter van een drukke weg en/of binnen 

300 meter van een snelweg in 2017 toegenomen. 

 

Het aantal kinderen in de leeftijd van 0 – 14 jaar dat in 2017 binnen 50 meter van een drukke weg 

en/of binnen 300 meter van een snelweg woont bedraagt 22.700. Deze kinderen lopen een groter 

risico op een achterblijvende ontwikkeling van de longfunctie, het ontstaan van astma en verergering 

van bestaande luchtwegklachten. 

In figuur 19 is voor het jaar 2017 per gemeente het aantal woningen gegeven die zich binnen 50 

meter van een drukke weg en/of 300 meter van een snelweg bevinden. Tevens is het aantal kinderen 

in de leeftijd van 0 – 14 jaar gegeven om een indruk te krijgen van de omvang van deze gevoelige 

groep.  

 

  

In Gelderland wonen veel mensen, ook veel kinderen, langs drukke wegen. 

Voor een aantal gemeenten is het aantal woningen binnen 50 meter van een drukke weg 

en binnen 300 meter van een snelweg in 2017 toegenomen.  

Er zijn buurten met een lage statusscore en een hogere NO2 blootstelling; dit maakt 

inwoners van deze buurten extra kwetsbaar omdat inwoners met een lage sociaal 

economische status in het algemeen een minder goede gezondheid hebben. 
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Figuur 19. Aantal woningen en aantal kinderen binnen 50 meter van een drukke weg en/of 300 meter van een 

snelweg* (2017). *Snelweg of andere weg met een maximumsnelheid van minimaal 100 km/uur 

 

In tabel 5 is een overzicht gegeven van de gemeenten met meer dan 1000 woningen binnen 50 

meter van een drukke weg, respectievelijk binnen 300 meter van een snelweg. Hieruit blijkt dat voor 

de gemeenten Apeldoorn, Arnhem, Ede, Harderwijk en Tiel zowel snelwegen als andere (provinciale, 

gemeentelijke) drukke wegen van belang zijn. In de gemeenten Brummen, Rheden en Wijchen komt 

dit alleen voor rekening van snelwegen, in de gemeenten Nijmegen en Wageningen alleen voor 

andere drukke wegen. 

 

Tabel 5. Gemeenten met meer dan 1000 woningen binnen 50 meter van een drukke weg of binnen 300 meter 

van een snelweg* 

Gemeente Meer dan 1000 woningen  
binnen 50 meter van een drukke weg 

Meer dan 1000 woningen  
binnen 300 meter van een snelweg* 

Apeldoorn X X 

Arnhem X X 

Brummen  X 

Ede X X 

Harderwijk X X 

Nijmegen X  

Rheden  X 

Tiel X X 

Wageningen X  

Wijchen  X 

*Snelweg of andere weg met een maximumsnelheid van minimaal 100 km/uur 
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6.2 Trend in wonen langs drukke wegen 

 

Om te onderzoeken of het aantal woningen langs drukke wegen en snelwegen toe- of afneemt is in 

figuur 20 de toe- en afname van het aantal woningen binnen 50 meter van een drukke weg en 

binnen 300 meter van een snelweg voor het jaar 2017 vergeleken met het jaar 2015. In het 

merendeel van de gemeenten is dit aantal vrijwel gelijk gebleven (toe- of afname van minder dan 10 

woningen in de gehele gemeente). In 18 gemeenten is het aantal woningen binnen 50 meter van een 

drukke weg en/of binnen 300 meter van een snelweg in 2017 toegenomen. 

 

Figuur 20. Toe- en afname van woningen binnen 50 meter van een drukke weg of 300 meter van een snelweg* 

in 2017 ten opzichte van 2015. *Snelweg of andere weg met een maximumsnelheid van minimaal 100 km/uur 

 

 

6.3 Sociaal economische status en luchtkwaliteit in de grote Gelderse steden 
 

Mensen met een lage Sociaal Economische Status (SES) hebben een lagere levensverwachting en een 

minder goede gezondheid. Wanneer dit samenvalt met een slechtere luchtkwaliteit hebben 

inwoners nog meer kans op vroegtijdig overlijden of een minder goede gezondheid. Er is voor de 

steden Apeldoorn, Arnhem en Nijmegen in kaart gebracht in hoeverre buurten met een gemiddeld 

lagere SES samenvallen met een slechtere luchtkwaliteit. Hiervoor is gebruik gemaakt van de 

buurtgemiddelde SES uitgedrukt in statusscore, zoals ook door het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP) 

wordt gebruikt voor vergelijking van buurten. De NO2 blootstellingsconcentratie is gebruikt als 

indicator voor de luchtkwaliteit. 
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In de figuren 21 t/m 23 is te zien dat een slechtere luchtkwaliteit vaak samenvalt met gebieden met 

lage SES, maar niet altijd. Uitzonderingen zie je vaak in de gebieden in en rond de stadscentra: daar is 

de luchtkwaliteit vaak slecht maar is de SES gemiddeld tot hoog. Vooral buurten met een hogere 

blootstelling én een lagere SES vormen daarom de aandachtsgebieden. 

 

Figuur 21. Statusscore per buurt in Apeldoorn met de NO2 blootstellingsconcentratie 

 

 

Figuur 22. Statusscore per buurt in Arnhem met de NO2 blootstellingsconcentratie 
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Figuur 23. Statusscore per buurt in Nijmegen met de NO2 blootstellingsconcentratie 
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7    Beleidsopties  

 

Uit de NSL-rapportage 12 blijkt dat in Gelderland vrijwel overal aan de wettelijke normen voor 

luchtkwaliteit wordt voldaan. In lijn met de Gezondheidsraad13, en de doelstelling van het Schone 

Lucht Akkoord14 om te streven naar verdere verbetering, adviseert de GGD om ook onder de normen 

voor luchtkwaliteit maatregelen te nemen.15  

De GGD is van mening dat alle overheden (Europa, Rijk, Provincie, Gemeente)  verantwoordelijkheid 

dragen voor het verbeteren van de luchtkwaliteit16. Ook in het Schone Lucht Akkoord worden op 

niveau van alle overheden maatregelen opgenomen. In dit hoofdstuk geeft de GGD beleidsopties 

gericht op de Gelderse gemeenten en de provincie Gelderland, maar ook van toepassing op andere in 

Gelderland actieve overheden (Rijkswaterstaat, Omgevingsdiensten, etc.) en bedrijven.  Met deze 

beleidsopties kunnen de provincie Gelderland en Gelderse gemeenten bijdragen aan een verbetering 

van de luchtkwaliteit en gezondheid. 

We onderscheiden in de beleidsopties enkele thema’s. De opties per thema zijn: 

- Bronbeleid: 

o Verkeer 

o Landbouw 

o Houtstook 

o Scheepvaart 

                                                                 
12 Rutlegde-Jonker, S. et al. Monitoringsrapportage NSL 2018. Stand van zaken Nationaal Samenwerkings-
programma Luchtkwaliteit. RIVM Rapport 2018-0135. 
13 Gezondheidsraad. (2018) Gezondheidswinst door schonere lucht. Gezondheidsraad Nr. 018/01. 
14 Kamerbrief staatssecretaris Van Veldhoven, Tweede Kamer stuk 30 175, nr. 339, juli 2019 
15 Dijkema, M. et al. (2018) GGD-richtlijn medische milieukunde: Luchtkwaliteit en gezondheid. RIVM rapport 
2018 – 0016. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven, p69 
16 Dijkema, M. et al. (2018) GGD-richtlijn medische milieukunde: Luchtkwaliteit en gezondheid. RIVM rapport 
2018 – 0016. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven, p81. 

Wat kunnen de provincie en gemeenten in Gelderland doen?  

Het verder terugbrengen van de gezondheidseffecten van luchtverontreiniging in Gelderland 

vraagt een regionaal gedifferentieerde aanpak.  

Kies voor Bronbeleid:  

- Maak overstap van auto naar fiets aantrekkelijk. 

- Beperk maximum snelheid op drukke (snel)wegen. 

- Breid emissiebeperkend beleid in de veehouderij uit. 

- Voorkom of beperk houtstook door voorlichting en stoppen van subsidieregelingen. 

- Beperk de uitstoot van mobiele werktuigen via vergunningverlening en door schoner 

aanbesteden. 

Om de grootste gezondheidswinst te kunnen halen, is het van belang een aanpak te kiezen die 

het beste past bij de lokale situatie. Denk hierbij aan: 

- Luchtkwaliteit op alle plekken verbeteren. 

- Luchtkwaliteit verbeteren op hotspots. 

- Niet bouwen van woningen langs drukke wegen en drukke vaarwegen. 

- De sociaal economische gezondheidsverschillen verkleinen door de luchtkwaliteit in 

buurten met een lage SES eerst te verbeteren. 
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o Bouw- en landbouwmachines 

o Industrie 

- Locatiegericht beleid: 

o Generieke aanpak 

o Hotspot aanpak 

o Beschermen gevoelige groepen 

o Reduceren sociaal economische gezondheidsverschillen 

 

7.1 Bronbeleid 
 

De belangrijkste bronnen van luchtverontreiniging in Gelderland zijn wegverkeer, veehouderij, 

houtkachels, scheepvaart, bouw- en landbouwmachines (mobiele werktuigen) en industrie.  

Aanpak van deze bronnen is het meest effectief voor het verbeteren van de luchtkwaliteit. De 

gezondheidskundige voorkeur ligt bij het wegnemen van de bron, gevolgd door het verminderen van 

de uitstoot van de bron. De GGD vindt bronbeleid de beste keuze voor de vermindering van de 

blootstelling en gezondheidseffecten.17 Het aandeel van deze bronnen verschilt tussen de Gelderse 

regio’s en vraagt dus een regionaal gedifferentieerde aanpak.  

 

7.1.1 Wegverkeer 
Effectief bronbeleid op het gebied van wegverkeer kan ook op lokaal of regionale schaal worden 

uitgevoerd. Effectieve maatregelen op lokaal niveau omvatten:  

- Ontmoedigen van de auto voor personenvervoer (stimuleren van fietsen en lopen, OV en 

deelauto, beperken van auto-infrastructuur). 

- Beperken van alle voertuigen met (vuile of verouderde) verbrandingsmotoren (vrachtauto’s, 

personenauto’s en brommers), bijvoorbeeld via belastingmaatregelen. 

- Milieuzones, gedifferentieerde parkeervergunningen of –tarieven, etc. 

- Beperken van de uitstoot door verbrandingsmotoren (bijvoorbeeld reduceren maximum 

snelheid, verbeteren doorstroming). 

Veel gezondheidswinst kan, binnen de invloedssfeer van Gelderse gemeenten en provincie, worden 

behaald door de overstap van auto naar fiets aantrekkelijker te maken. Behalve verbetering van de 

luchtkwaliteit leidt dit ook tot minder geluidsbelasting en bevordering van het bewegen onder de 

Gelderlanders.18 Gezien het grote aantal woningen nabij snelwegen en drukke wegen in Gelderland 

vindt de GGD het terugdringen van de uitstoot door het beperken van de snelheid op die wegen 

gezondheidskundig verstandig.19 

 

7.1.2 Landbouw 
Effectief bronbeleid op het gebied van landbouw omvat onder meer het verbeteren van de 

stalsystemen, beperken van de ammoniakemissie uit stallen, mestopslag en bij het bemesten, en 

beperking van de uitstoot door landbouwwerktuigen. In de Gelderse Vallei is ingezet op de 

                                                                 
17 Dijkema, M. et al. (2018) GGD-richtlijn medische milieukunde: Luchtkwaliteit en gezondheid. RIVM rapport 
2018 – 0016. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven. 
18 Nationaal Preventieakkoord – Naar een gezonder Nederland. Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport. November 2018. 
19 https://www.ggdghor.nl/standpunten/blootstelling-aan-luchtverontreiniging-en-geluid-v/ 
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versnelling van de emissiereductie bij pluimvee door het interim beleid volgend uit het Manifest 

Gezonde Leefomgeving Veehouderij.20  

Gezondheidskundig adviseert de GGD het effectieve beleid van de Gelderse Vallei uit te breiden naar 

de gehele provincie Gelderland en ook dergelijk beleid te ontwikkelen voor de andere 

veehouderijsectoren. De GGD adviseert dit beleid te ontwikkelen in samenhang met het ingezette 

stikstofbeleid.21  

 

7.1.3 Houtstook 
De emissie van houtstook kan door lokale en regionale overheden worden voorkomen of beperkt 

door verwarming door middel van houtstook (incl. pellet kachels) en energiewinning uit hout 

(biomassa) te ontmoedigen.22,23 Denk daarbij aan:  

- Stoppen van lokale en regionale subsidieregelingen voor (kleine en middelgrote) 

biomassacentrales, inclusief pellet kachels voor bijvoorbeeld de verwarming van zwembaden 

of bedrijfspanden. 

- Verwijdering van de houtkachel meenemen in de subsidieregeling voor verduurzaming van 

woningen. 

- Koppel aardgasvrij aan houtstook vrij door (het opleveren en/of achteraf aanbrengen van) 

rookgasafvoerkanalen niet toe te staan. Voorkom dat bestaande woningen overschakelen 

van aardgas naar houtstook. 

- Houtstook door particulieren kan worden ontmoedigd door voorlichting (bijvoorbeeld 

gebruik maken van www.Stookwijzer.nu, of het campagnemateriaal wat najaar 2019 is 

verspreid). 

- Beleid gericht op het beperken van hinder naar omwonenden kan lokaal of regionaal worden 

gemaakt.  

 

7.1.4 Scheepvaart 
Scheepvaart op de grote waterwegen heeft in een beperkt aantal gemeenten een grote invloed op 

de lokale luchtkwaliteit. Dit kan worden beperkt door de uitstoot van de schepen te reduceren door: 

- Nieuwere, schone motoren en roetfilters te promoten. 

- Het proces van het overschakelen op schonere (LNG, waterstof, elektrisch) te versnellen 

door middel van subsidie en het bieden van de benodigde infrastructuur. 

- Beperken van de maximale vaarsnelheid. 

- Bieden van walstroom-infrastructuur, en het gebruik ervan voor te schrijven. 

- De afstand tussen de vaarroute en woningen te vergroten. 

Provincie Gelderland en de regio Arnhem-Nijmegen zetten al in op vermindering van 

scheepvaartemissies door het maken van internationale en nationale afspraken en door het treffen 

van regionale en lokale maatregelen.  

Gezondheidskundig adviseert de GGD het beleid op vermindering van emissies in de scheepvaart 

voort te zetten en uit te breiden.  

                                                                 
20 Manifest Gezonde Leefomgeving Veehouderij Food Valley: https://www.magazinesrijkswaterstaat.nl/infomil-
perspectief/2018/28/foodvalley-succesvolle-aanpak-fijnstof  
21 https://www.ggdghorkennisnet.nl/thema/gezondheid-en-milieu/nieuws/12125-stikstof-en-gezondheid  
22 https://www.ggdghor.nl/standpunten/Houtrook/  
23 https://www.ggdghor.nl/nieuws/2019/10/21/ggd-ghor-nederland-positief-over-klimaatbeleid-maar-blijft-
aandacht-vragen-voor-gezondheid/  

http://www.stookwijzer.nu/
https://www.magazinesrijkswaterstaat.nl/infomil-perspectief/2018/28/foodvalley-succesvolle-aanpak-fijnstof
https://www.magazinesrijkswaterstaat.nl/infomil-perspectief/2018/28/foodvalley-succesvolle-aanpak-fijnstof
https://www.ggdghorkennisnet.nl/thema/gezondheid-en-milieu/nieuws/12125-stikstof-en-gezondheid
https://www.ggdghor.nl/standpunten/Houtrook/
https://www.ggdghor.nl/nieuws/2019/10/21/ggd-ghor-nederland-positief-over-klimaatbeleid-maar-blijft-aandacht-vragen-voor-gezondheid/
https://www.ggdghor.nl/nieuws/2019/10/21/ggd-ghor-nederland-positief-over-klimaatbeleid-maar-blijft-aandacht-vragen-voor-gezondheid/


38 
 

 

7.1.5 Mobiele werktuigen 
Mobiele werktuigen betreffen een grote en veelzijdige groep van werktuigen. Een deel van deze 

werktuigen werkt vooral dichtbij locaties waar mensen wonen en vallen bovendien onder directe 

verantwoordelijkheid van lokale en/of regionale overheden. Het gaat daarbij bijvoorbeeld om 

vuilniswagens, grasmaaiers en andere werktuigen voor onderhoud van de openbare ruimte, 

werktuigen die gebruikt worden bij het aanleggen en/of onderhouden van infrastructuur, etc. Het 

verschonen van het eigen wagenpark draagt direct bij aan het reduceren van de blootstelling van 

Gelderlanders. 

Ook door middel van vergunningverlening kunnen lokale en regionale overheden bijdragen aan 

gebruik van schonere (emissievrije) mobiele werktuigen. Dit kan bijvoorbeeld door emissiearm/-vrij 

aanbesteden in de volledige bouwsector (inclusief wegenbouw) verplicht te maken, en door bij 

evenementen alleen emissiearme/-vrije aggregaten toe te staan. 

Lokale en regionale overheden kunnen de uitstoot van mobiele werktuigen beperken door zelf 

schoner aan te besteden en via de vergunningverlening ook anderen daartoe aan te zetten. 

 

7.1.6 Industrie 
De emissie van industrie in Gelderland is beperkt, maar draagt in sommige regio’s toch flink bij in de 

fijnstof concentraties. De beperking van deze uitstoot vergt een specifieke aanpak wat in 

samenspraak met het bevoegd gezag kan worden ingezet. De Omgevingsdiensten kunnen 

gemeenten en provincie nader informeren over de industrieën met de grootste uitstoot en adviseren 

over reductiemogelijkheden. 

 

7.2 Locatiegerichte aanpak  
 

Overheden kunnen het luchtbeleid op verschillende manieren inrichten en prioriteren.  

Het nationale luchtbeleid was de afgelopen decennia vooral gericht op het reduceren van 

knelpunten, en was daarmee langdurig grond voor het reduceren van hotspots. De staatssecretaris 

gaf in haar brief over het Schone Lucht Akkoord (juli 2019) aan zich te richten op: 

- Hotspots: “een gerichte aanpak voor dichtbevolkte locaties met hoge concentraties 

luchtverontreiniging”. 

- Algemene (generieke) verbetering: “doel om 50% gezondheidswinst in 2030 ten opzichte van 

2016 te behalen”.  

- Opmaat naar een beleid wat inzet op het beschermen van gevoelige groepen: “Kwetsbare 

groepen, zoals kinderen en astmapatiënten, hebben extra last van de gevolgen van slechte 

luchtkwaliteit. Daarom worden hiervoor in het Schone Lucht Akkoord specifieke maatregelen 

uitgewerkt”.  

Een vaak door GGD’en geadviseerd voorbeeld van beleid specifiek gericht op gevoelige groepen is 

het niet bouwen van woningen langs drukke (vaar)wegen24.  

Nieuw in het fysieke domein, maar in het sociale domein al jaren praktijk, is beleid gericht op het 

reduceren van de sociaal economische gezondheidsverschillen (SEGV). Mensen met een lagere 

                                                                 
24 Dijkema, M. et al. (2018) GGD-richtlijn medische milieukunde: Luchtkwaliteit en gezondheid. RIVM rapport 
2018 – 0016. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven, p73 
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sociaal economische status (SES) leven gemiddeld 7 jaar korter en daarnaast 18 jaar korter in goede 

gezondheid.25 Dat komt onder meer door een ongezondere leefstijl, armoede, werkomstandigheden, 

laaggeletterdheid en ongezondere woonomstandigheden. Uit hoofdstuk 6 blijkt dat in de Gelderse 

steden buurten met een lagere SES (vooral in buitenwijken) vaak samenvallen met een hoge 

blootstelling aan luchtverontreiniging. Om de sociaal economische gezondheidsverschillen daar te 

verkleinen, kan het een keuze zijn om de luchtkwaliteit het eerst te verbeteren op die plekken waar 

veel mensen met een lage SES wonen.  

Het verder terugbrengen van de gezondheidseffecten van luchtverontreiniging in Gelderland vraagt 

een regionaal gedifferentieerde aanpak. Om de grootste gezondheidswinst te kunnen halen is het 

van belang de best op de situatie passende locatiegerichte aanpak te selecteren. 

 

7.3 Ontwikkel beleid in samenhang 

 

Er zijn veel factoren die bepalen hoe de blootstelling aan luchtverontreiniging de komende jaren zal 

veranderen. Een gunstige ontwikkeling is dat het verkeer schoner wordt. Echter, deze trend wordt 

deels teniet gedaan door de toename aan gereden kilometers en de grotere auto’s die rondrijden. 

Daarnaast is er een trek naar de steden, ook in Gelderland, waar de luchtkwaliteit vaak slechter is 

dan daarbuiten. Ook vergrijst de samenleving. Oudere mensen zijn gevoeliger voor effecten van 

slechte luchtkwaliteit, waardoor de vergrijzing kan zorgen voor een toename aan 

gezondheidseffecten van luchtkwaliteit.  

Daarnaast kunnen maatregelen die genomen worden in andere prioritaire dossiers zoals de 

energietransitie, het stikstofdossier, het klimaatakkoord en de landbouwvisie van grote invloed zijn 

op de luchtkwaliteit. De GGD adviseert om beleid voor een gezonde lucht te ontwikkelen in 

samenhang met ander beleid. Denk hierbij aan beleid op het gebied van klimaat26, mobiliteit, 

landbouw, duurzaamheid, gezondheid en natuur (stikstof27). 

De GGD’en in Gelderland blijven graag samenwerken met provincie en gemeenten voor een betere 

luchtkwaliteit voor een gezond Gelderland. 

  

                                                                 
25 Hilderink, H.B.M., Verschuuren, M. (2018) Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018: Een gezond 
vooruitzicht. Synthese. RIVM rapport 2018 – 0030. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven. 
26 https://www.ggdghor.nl/nieuws/2019/10/21/ggd-ghor-nederland-positief-over-klimaatbeleid-maar-blijft-
aandacht-vragen-voor-gezondheid/  
27 https://www.ggdghor.nl/nieuws/2019/10/04/reactie-ggd-ghor-nederland-op-het-stikstofdebat/  

Ook voor de toekomst blijft luchtverontreiniging een belangrijk aandachtspunt. De 

GGD adviseert om beleid voor een gezonde lucht te ontwikkelen in samenhang met ander 

beleid. Denk hierbij aan beleid op het gebied van klimaat, mobiliteit, duurzaamheid, 

gezondheid en natuur (stikstof). 

https://www.ggdghor.nl/nieuws/2019/10/21/ggd-ghor-nederland-positief-over-klimaatbeleid-maar-blijft-aandacht-vragen-voor-gezondheid/
https://www.ggdghor.nl/nieuws/2019/10/21/ggd-ghor-nederland-positief-over-klimaatbeleid-maar-blijft-aandacht-vragen-voor-gezondheid/
https://www.ggdghor.nl/nieuws/2019/10/04/reactie-ggd-ghor-nederland-op-het-stikstofdebat/
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Bijlage 1 Onderzoeksmethode  
 

De GGD’en in Gelderland kijken samen met de provincie Gelderland om de twee jaar naar de 

luchtkwaliteit in Gelderland. In deze rapportage wordt de luchtkwaliteit in 2017 beschreven. In 

eerdere rapportages is de luchtkwaliteit in 2013 en 2015 beschreven. In dit rapport wordt ook de 

trend bekeken. Voor het kijken naar trends is de blootstelling voor 2013 en 2015 opnieuw berekend, 

met dezelfde methode als voor de gegevens van 2017. Onder meer is hierbij gekeken naar buurten, 

wijken en gemeenten volgens de CBS-indeling van 2017. De in dit rapport genoemde blootstelling in 

2013 en 2015 kan door onder meer afrondingen licht afwijken van de in de vorige rapportages 

berekende blootstelling.  

Geïnteresseerden in de wetenschappelijke achtergronden kunnen contact opnemen met de auteurs. 

Veel wetenschappelijke kennis is beschreven in de GGD-richtlijn medische milieukunde: 

Luchtkwaliteit en gezondheid en in de voorgaande rapporten over de luchtkwaliteit in 

Gelderland.28,29,30 

 

Uitstoot (emissie) van stoffen 

In opdracht van de provincie Gelderland heeft het onderzoeksbureau Lichtverkeer de uitstoot 

(emissie) van stoffen in Gelderland voor een aantal bronnen berekend. De bron hiervoor is de 

Nederlandse Emissieregistratie. De gegevens betreffen het meest recente jaar waarvoor gegevens 

beschikbaar zijn, namelijk 2016. Hiermee heeft de GGD per regio in Gelderland de uitstoot van de 

belangrijkste bronnen in kaart gebracht. De stoffen waarvan de uitstoot is bepaald zijn fijnstof (PM10 

en PM2,5), stikstofdioxide (NO2) en roet (EC).  

 

Blootstelling berekend op basis van concentraties en adressen van woningen 

In dit rapport wordt gekeken naar blootstelling van inwoners van Gelderland aan 

luchtverontreiniging. De (gemiddelde) blootstelling is niet gelijk aan de (gemiddelde) concentratie. Bij 

blootstelling wordt namelijk ook rekening gehouden met hoeveel mensen waar wonen. Blootstelling 

is dus een betere maat voor gezondheid dan concentratie. 

De blootstelling is als volgt berekend: De concentraties van fijnstof (PM10 en PM2,5), stikstofdioxide 

(NO2) en roet (EC) op de gevel van panden in Gelderland zijn berekend voor het jaar 2017. De bron is 

de Monitoringtool van het Nederlandse Samenwerkingsprogramma Lucht (NSL). De concentraties 

zijn berekend op panden waar mensen wonen door koppeling met de Basisregistratie Adressen en 

Gebouwen (BAG) van het Kadaster. Tevens is bekend hoeveel mensen in de panden wonen. 

Daardoor is precies na te gaan hoe hoog de blootstelling van de bewoners van Gelderland is. De 

blootstelling van de inwoners van Gelderland is gegeven per gemeente en per buurt. Er is ook een 

vergelijking gemaakt van de blootstellingsconcentraties in 2013, 2015 en 2017. Hieruit kan afgeleid 

worden of de blootstelling van de inwoners van Gelderland aan luchtverontreiniging is verbeterd. 

                                                                 
28 Dijkema, M. et al. (2018) GGD-richtlijn medische milieukunde: Luchtkwaliteit en gezondheid. RIVM rapport 
2018 – 0016. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven. 
29 Van de Weerdt, R. en Zuurbier, M. (2017) Naar een gezonde lucht in Gelderland – update 2017. GGD 
Gelderland-Midden, Arnhem. 
30 Zuurbier, M. Van de Weerdt, R. (2015) Naar een gezonde lucht in Gelderland. GGD Gelderland Midden, 
Arnhem. 
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Wonen langs drukke wegen (gevoelige bestemmingen) 

Er is onderzocht hoeveel woningen er in de buurt van drukke wegen in Gelderland staan. De invloed 

van verkeer langs een drukke weg op de gezondheid is immers merkbaar. In de GGD-RIVM Richtlijn 

luchtkwaliteit en gezondheid wordt gesteld “Kinderen, ouderen en mensen met een zwakke 

gezondheid zijn extra gevoelig voor de effecten van luchtverontreiniging. Om gezondheidseffecten 

van luchtverontreiniging te voorkomen, zouden bestemmingen waar deze mensen langere tijd 

verblijven niet in de buurt van drukke wegen gebouwd moeten worden”.  

Ook woningen zijn aan te merken als gevoelige bestemming. De GGD’en in Nederland adviseren 

daarom om afstand te houden tussen voorzieningen waar langdurig verblijf van gevoelige groepen 

plaatsvindt en drukke wegen31: 

 Niet binnen 300 meter van de snelweg. 

 Niet in de eerstelijns bebouwing binnen 50 meter van drukke wegen, waarbij ‘druk’ is 

gedefinieerd als een verkeersintensiteit van meer dan 10.000 motorvoertuigen per etmaal.  

De GGD heeft per gemeente onderzocht hoeveel woningen binnen deze afstanden liggen.  

 

Sociaal economische status en luchtkwaliteit 

De GGD heeft gekeken naar de luchtkwaliteit in buurten met inwoners met een lagere sociaal 

economische status (SES). Mensen met een lage SES hebben een kortere levensverwachting en een 

kortere levensverwachting in goede gezondheid dan mensen met een hoge SES. Dit wordt toegelicht 

in het onderstaande tekstblok uit de Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018. 

 

Als bron is de sociaal economische status (statusscore) van het Sociaal Cultureel Planbureau 

gebruikt.32 De SES, die is gegeven per viercijferig postcodegebied, is door de GGD omgezet naar een 

SES statusscore per buurt in Gelderland voor het jaar 2017.  

 

Gezondheid 

De GGD heeft de jaargemiddelde blootstelling aan fijnstof (PM10 en PM2,5), stikstofdioxide (NO2) en 

roet (EC) vertaald in gezondheidseffecten die toegeschreven kunnen worden aan de blootstelling op 

                                                                 
31 Dijkema, M. et al. (2018) GGD-richtlijn medische milieukunde: Luchtkwaliteit en gezondheid. RIVM rapport 
2018 – 0016. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven. 
32 https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/sociaaleconomische-status/regionaal-
internationaal/regionaal#node-sociaaleconomische-status 

https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/sociaaleconomische-status/regionaal-internationaal/regionaal#node-sociaaleconomische-status
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/sociaaleconomische-status/regionaal-internationaal/regionaal#node-sociaaleconomische-status
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basis van de huidige wetenschappelijk kennis. Hiervoor is een rekenmethode gebruikt die door de 

GGD in samenwerking met het RIVM is ontwikkeld.33  

De gezondheidseffecten die veroorzaakt kunnen worden door luchtverontreiniging zijn gegeven in 

figuur B1. 

 

Figuur B1. Gezondheidseffecten die veroorzaakt kunnen worden door luchtverontreiniging. 

 

Bron: Longfonds (bewerkt) 

 

 

 

 

Om een vergelijking te maken met een blootstelling die mensen aanspreekt is de luchtkwaliteit in 

Gelderland vergeleken met het meeroken van sigaretten. De rekenmethode om de 

luchtverontreiniging uit te drukken in het equivalente aantal meegerookte sigaretten is te vinden in 

de wetenschappelijke literatuur.34  

 

Maatschappelijke kosten van luchtverontreiniging in Gelderland 

Voor de gehele Gelderse bevolking zijn de jaarlijkse maatschappelijke kosten van ziekte en 

vroegtijdige sterfte door luchtverontreiniging berekend. Kosten van ziekte en sterfte zijn gebaseerd 

op een aantal Europese studies. De kosten van ziekte en sterfte door luchtverontreiniging zijn 

ontleend aan een rapportage waaraan het RIVM heeft meegewerkt.35 Een nadere uitleg van de 

maatschappelijke kosten is te vinden in de rapportage over de luchtkwaliteit in Gelderland uit 2017.36  

                                                                 
33 Van der Zee S.C., Zuurbier M., van de Weerdt R., Fischer P. (2016) Kwantificeren van de gezondheidsschade 
door luchtverontreiniging voor GGD-en. Publicatie van GGD Amsterdam en GGD Gelderland-Midden. 
34 Van der Zee, S.C., Fischer, P.H., Hoek, G. Air pollution in perspective: Health risks of air pollution expressed in 
equivalent numbers of passively smoked cigarettes. Environmental Research 148 (2016) 475-483.  
35 Amman et al. Costs, Benefits and Economic Impacts of the EU Clean Air Strategy and their Implications on 
Innovation and Competitiveness. 
36 Van de Weerdt, R. en Zuurbier, M. (2017) Naar een schone lucht in Gelderland – update 2017. GGD 
Gelderland- Midden. 

Acute effecten: 
• Dagelijkse sterfte 

• Ziekenhuisopnames voor 

luchtwegaandoeningen 

• Ziekenhuisopnames voor 

hartvaat ziekten 

• Extra medicijngebruik 

• Huisartsenbezoek 

• Afwezigheid van werk, school 

• Longfunctie verandering 

Lange termijn effecten: 
• Vroegtijdige sterfte 

• Chronische 

luchtwegaandoeningen (astma, 

COPD) 

• Longkanker 

Andere effecten: 
• Laag geboorte gewicht 

• Zuigelingensterfte 
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Aantal woningen, inwoners en leeftijdsverdeling 

Het aantal woningen in Gelderland, het aantal inwoners en de leeftijdsverdeling van de inwoners in 

een aantal categorieën in 2017 is gegeven in tabel B1. De berekeningen zijn gebaseerd op deze 

populatiegegevens.  

Tabel B1. Woningen en inwoners in Gelderland in 2017 

Aantal woningen Inwoners per leeftijdscategorie (totaal aantal inwoners: 2.045.981) 

0-14 15-24 25-44 45-64 >65 25-29 30-44 0-29 >30 

904.734 334.842 257.340 468.516 592.024 393.350 118.881 349.605 711.027 1.334.959 

 


