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Eerste bijeenkomst Adviesgroep Gezondheidsmonitor IJmond 2016

Donderdag 23 juni 2016, Heemskerk
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Afwezig met afbericht:
Ambtenaar gemeente Velse

Ambtenaar gemeente Haaﬂ_

RKZ:

Andere genodigden; Tata; afwezig wegens miscommunicatie

1) Opening en welkom
De voorzitter heet de aanwezigen welkom.

2) Vaststellen agenda
De agenda wordt ongewijzigd vastgesteld.

3) Kennismakingsronde
De aanwezigen stellen zich kort voor.

4) Terugblik Gezondheidsmonitor IJmond 2012

Doel bijeenkomst:
_ had een ander idee van een Gezondheidsmonitor. Vanuit [l heeft zij

onlangs de monitor Gezondheid Jeugd ingevuld voor haar kinderen, iets dergelijks had zij vanavond
ook verwacht. Zij is daarom benieuwd naar het doel van de bijeenkomst.
De voorzitter: wij vormen de begeleidingsgroep voor het onderzoek naar de effecten van luchtkwaliteit.
Er zijn veel belangen in het spel, zoals gezondheidsbelangen en economische belangen. Daarom
schakelen we inwoners, Tata Steel en deskundigen in, zelf vergeten we misschien vragen.
concludeert dat het dus niet duidelijk was dat het vanavond over de
luchtverontreiniging in de IJmond ging en biedt excuses aan voor de verwarrende term
'‘Gezondheidsmonitor IJmond'.

Doel onderzoek:

: Deze gezondheidsmonitor is voor volwassenen en ouderen. Wij gaan de relatie
tussen milieu en gezondheid onderzoeken. In dit gebied in de IJmond is de luchtkwaliteit een
duidelijke factor die de gezondheid beinvloedt. In Nederland zijn alle milieufactoren bij elkaar
verantwoordelijk voor 6% van de ziektelast, meer dan bijvoorbeeld overgewicht of gebrek aan
beweging. Het belang van het onderzoek wordt daarmee ondersteund.




Voorgeschiedenis:

h: De Gezondheidsmonitor 2016 is een herhaling van die uit 2012. De monitor van 2012
was een voortvioeisel uit een tv-uitzending van Zembla in 2008. Een collega W
I s in die uitzending ongerust over het aantal kankergevallen . De
Minister van Infrastructuur en Milieu (I&M) heeft daarna opdracht gegeven om een aantal
onderzoeken uit te voeren.

Er werden daarin aanwijzingen gevonden dat er inderdaad vaker longkanker voorkwam in de regio.
Dit had echter te maken met blootstelling aan luchtverontreiniging in het verleden (daar longkanker
zich ontwikkeld gedurende twintig jaar), en dan weet je nog niet zo heel veel over hoe het nu is. Uit
het onderzoek met de huisartsregistraties kwam verder niet zoveel. Al met al was er voor I&M toch
reden genoeg om het RIVM opdracht te geven tot het opstellen van een briefrapport (gepubliceerd in
2014) om te kijken of je met bestaande gegevens - en de enquéte-gegevens van de GGD zijn ook
bestaande gegevens - op een relatief simpele manier de Gezondheidstoestand in de IJmond kunt
monitoren. (wie gaf deze opdracht?)

Het antwoord op deze vraag was bevestigend en dit werd als aanbeveling in het briefrapport
opgenomen. Deze monitoring hebben RIVM en GGD daadwerkelijk de eerste keer uitgevoerd in 2012,
Daarbij heeft de GGD niet alleen chronische aandoeningen onderzocht (COPD, astma, hoge
bloeddruk, hart- en vaatziekten) maar ook hinder en bezorgdheid over het wonen in de |Jmond.
Parallel daaraan heeft het RIVM onderzoek gedaan naar medicatiegebruik met gegevens van
apotheekregistraties.

Uitkomsten van de Gezondheidsmonitor IJmond 2012:

In de presentatie zijn een paar resultaten samengevat. Er was in de IJmond relatief veel hinder (vooral
ernstige hinder heeft invloed op gezondheid en welzijn). We hebben niet kunnen aantonen dat er
meer chronische aandoeningen voorkomen in het gebied, ook niet met medicatieonderzoek. Het enige
wat qua gezondheid werd gevonden, was een verband tussen medicatiegebruik en het wegverkeer in
de regio. Hieruit blijkt dat het onderzoeksinstrument gevoelig genoeg is om dergelijke aspecten aan te
kunnen tonen maar een invloed van het Tata Steel-terrein op genoemde aandoeningen werd dus niet
gevonden.

Discussie over de uitkomsten:

. Misschien moeten we nuanceren dat er statistisch gezien geen significant verband
is. Eris wel een verband, maar statistisch gezien is het niet aan te tonen.

- Je verwacht een verband te vinden, op basis van wat er internationaal en landelijk
bekend is over de relatie tussen gezondheidsaandoeningen en luchtverontreiniging, maar een
dergelijk verband hebben we niet kunnen aantonen.

Voorzitter: Zo kun je het onderzoek lezen. Er is wel een verband zichtbaar, maar de
wetenschappelijke normen zijn z6 bepaald, de marges zijn zo klein, dat het aan andere factoren is toe

te wijzen.

- Ook al omdat de populatie zo klein is, is de significantie heel moeilijk aantoonbaar.
We mogen daarom ook niet zomaar zeggen dat er een verband is omdat er daarmee

een causale relatie wordt gelegd tussen het Tata Steel-terrein en gezondheid, en die causaliteit

hebben we niet kunnen aantonen in het onderzoek van 2012.

heeft uit de samenvatting gehaald dat er soms wel significante verschillen zijn,

maar het gaat twee kanten uit. Een eenduidige conclusie is niet te trekken.

De voorzitter beveelt iedereen aan om de resultaten van het onderzoek van de vorige keer erbij te

pakken en na te lezen. Het is een nulmeting geweest en daar gaan we gaan nu mee verder en we

blikken straks natuurlijk ook terug.

Doelstellingen Gezondheidsmonitor IJmond 2016:
ﬁ: De doelstelling van de Gezondheidsmonitor IJmond 2016 is het periodiek bepalen

van de gezondheidssituatie in de regio, in samenhang met de luchtkwaliteit. Dat wil zeggen dat de
gezondheidssituatie van omwonenden van het Tata Steel-terrein wordt vergeleken met mensen die
verder weg wonen. Daarnaast kan nu een vergelijking worden gemaakt met uitkomsten van 2012.
Van een trend kunnen we nog niet spreken, daar heb je vier meetmomenten voor nodig.

Het tweede punt gaat om beleving en hinder. Daar geldt hetzelfde voor: we vergelijken met de vorige
keer en met het woongebied. De gezondheidsituatie wordt onderzocht met vragen in de vragenlijst en
met het medicatieonderzoek.

Stel dat er nu wel een verband uitkomt dat statistisch significant is, en stel dat het een sterk verband
is, dan moeten we op zoek gaan naar de verklaring daarvoor. Dan is er misschien toch iets met de

o




: Ook het monitoren van hinder en bezorgdheid is van belang. Het hoge cijfer van
ernstige hinder is zeker aanleiding voor veel mensen voor ernstige bezorgdheid. Die signalen vangen
we ook regelmatig op via de vragen die binnenkomen bij het team MMK van de GGD. .

5) Opzet Gezondheidsmonitor IJmond 2016
Doel en werkwijze van de Adviesgroep:

. We willen jullie in deze bijeenkomst op voorhand informeren over de opzet van het
onderzoek. De volgende bijeenkomst zal gaan over de eerste resultaten, vervolgens komt er nog een
bijeenkomst bij het uitbrengen van de rapportage.

Het is van belang dat jullie ons adviseren bij deze rapportages, ook om ons te helpen om de juiste
nuanceringen aan te brengen vanuit de verschillende belangen die er liggen. Dit is de vorige keer ook
gedaan. Er zijn mooie gesprekken gevoerd die de uitkomsten van het onderzoek scherper hebben
gemaakt om te voorkomen dat we de verkeerde conclusies trekken of de verkeerde verbanden
leggen. Het is ook bedoeld om de betrouwbaarheid van het onderzoek te vergroten. We kijken vaak
door onze eigen deskundigenbril en we hebben als deskundigen ons eigen taalgebruik. Daar zitten
altijd ook nuances in waarvan het goed is daarover het gesprek aan te gaan. Dat houdt ons ook
scherp.

Alles wat hier gebeurt is in alle openheid. Als jullie buiten het overleg om vragen hebben, als er
onduidelijkheden zijn, kom dan naar ons toe. Als jullie voorstellen hebben voor wijzigingen in
concepten, dan zullen we het daar ook over hebben in de Adviesgroep. Er zijn nogal wat belangen
mee gemoeid. We willen het onderzoek zo waardevrij mogelijk uitvoeren en daarmee is het van
belang alles open op tafel te brengen, zonder sturing en beinvioeding van buiten.

Daarom zijn de bijeenkomsten van de Adviesgroep ook vertrouwelijk. Het onderzoek moet nog
beginnen en de beantwoording van de vragen willen we nu niet beinvioeden. Verder willen we zaken
die hier in alle openheid zijn geuit nog niet richting andere partijen brengen. We willen voorlopige
resultaten eerst kunnen nuanceren met elkaar en we vinden het belangrijk om deze resultaten niet

voor de troepen uit naar buiten brengen.
. Er is nog een reden om in deze onderzoeksfase niets naar buiten te brengen. Als nu
in de media zou komen dat dit onderzoek eraan komt, zullen mensen die veel hinder ervaren

oververtegenwoordigd worden in de onderzoeksgroep. Dat beinvioedt de uitkomsten waardoor die
minder betrouwbaar worden. Daarom proberen we altijd om een onderzoek op het gebied van milieu
en gezondheid naar de bevolking toe te presenteren als algemeen onderzoek. Daarom ook kiezen we
voor de neutrale naam 'Gezondheidsmonitor IJmond' . Als je het anders formuleert en je hebt het
alleen over luchtverontreiniging, dan zijn de uitkomsten zoals gezegd bij voorbaat niet betrouwbaar.
Zeker in dit stadium moet er dus niets in de media komen, anders snijden we onszelf in de vingers.

- Het gaat dan de kant op van beinvloeding en dat is een aantasting van de
zeggingskracht en de waarde van de adviesgroep die je ook voor de stuurgroep gaat

vertegenwoordigen.
- Nog even iets over de manier waarop de adviezen uit de werkgroep gebruikt worden

voor onze rapportages. Vorige keer, in 2014, hebben we het ervoor gezorgd dat alle adviezen van alle
leden van de adviesgroep inzichtelijk waren voor alle andere leden van de adviesgroep. Dit geldt ook
voor de wijzigingen in de rapportage op basis van voorstellen van leden van de adviesgroep: deze
waren zichtbaar waren voor alle leden. Alles wat binnenkwam is gedeeld met alle leden van de

adviesgroep.

luchtkwaliteit aan de hand dat we nog niet weten en is er wellicht nader onderzoek nodig.
|
i

Tussentijdse vragen
* is blij dat de bewoners deze keer betrokken worden voordat het onderzoek van start

aat en vraagt wanneer dat is.
H: Ongeveer eind september worden de uitnodigingsbrieven verstuurd..
Mevrouw Valent heeft bij het vorige onderzoek een aantal opmerkingen gemaakt, hopelijk zijn die

goed genoteerd. Zij heeft al gemaild naar | . met wat aandachtspunten.
De voorzitter geeft aan dat we nog langs het lijstie van adviezen gaan dat uit het vorige onderzoek is

ekomen. Als men nog punten mist, dan horen we dat graag.
_ vraagt naar de onderzoeksduur. & antwoordt dat de doorlooptijd vrij
lang is, het duurt zeker een jaar voordat de rapportage klaar is..
wijst erop dat het programmabureau Noordzeekanaalgebied in dezelfde periode

een leefbaarheidsonderzoek gaat uitvoeren in de [Jmond.
zit ook in de adviescommissie van dat onderzoek. Er zal rekening worden

gehouden met elkaars onderzoek.




I -t toc dat hij contact zal opnemen met het programmabureau over de
details van het Noordzeekanaalonderzoek.

Voorzitter: De koppeling is belangrijk. Het zijn twee onderzoeken met elk een eigen methodologie en
een eigen opzet vanwege het andere doel dat er achter zit, maar als de resultaten ongeveer
tegelijkertijd gepresenteerd worden, dan moeten we de eventuele verschillen en overeenkomsten uit
kunnen uitieggen en ook wat daar de verklaring voor is. Als je het niet doet, roep je extra vragen op en
dat wekt verwarring.

. Het Noordzeekanaalonderzoek is een belevingsonderzoek dat wat breder gaat.
Het gaat in zijn algemeenheid over hoe mensen hun leefomgeving beoordelen.. Onderzoeksbureau
Rigo gaat dit onderzoek uitvoeren. Er zal wel enige overlap zijn. Laten we onderling contact houden
om de vraagstelling op overlappende gebieden af te stemmen en misschien zelfs van elkaar gebruik
te maken.
B ' is cerder ook onderzoek gedaan naar de longkankerincidentie. Dat is weer bijna

tien jaar geleden dus lang genoeg geleden om het te herhalen.
&i In 2017 zullen er genoeg gegevens zijn om het onderzoek te kunnen herhalen.,Of dat

ook gaat lukken is echter nog onduidelijk. Er moet genoeg capaciteit bij de GGD voor zijn.
I o o R
De voorzitter stelt dat het inderdaad interessant is om hier weer naar te kijken.
Er wordt niet gevraagd naar longkanker in de vragenlijst.
Heer Oosterlee: Inderdaad, de incidentie van longkanker wordt niet uitgevraagd omdat de aantallen te
klein bleken om er iets mee te doen.
Actie: Naar aanleiding van een vraag van mevrouw ||l za' contact worden opgenomen met
een cardioloog om zitting te nemen in de adviesgroep. Wellicht kunnen | ] Bl van het RKZ en de
cardioloog samen optrekken.

- Vorige keer is het medicijngebruik onderzocht. Dat gebeurt deze keer niet, heeft hij

econstateerd.

h: We werken weer parallel. Naar aanleiding van het Zembla-onderzoek lag het initiatief
vorige keer bij de minister. In de loop van de tijd is de verantwoordelijkheid meer bij de gemeenten
terechtgekomen. Toen we het onderzoek deden was het nevenschikkend: GGD (lokaal gefinancierd)
en RIVM (door het rijk gefinancierd) trokken samen op. Nu is afgesproken dat het initiatief vooral
lokaal is. Het RIVM ondersteunt de GGD. De financiering komt nog steeds van het rijk, maar de rol
van de GGD wordt steeds belangrijker. De verantwoordelijkheid voor de gezamenlijke rapportage ligt
bij GGD, het RIVM ondersteunt waar mogelijk. Verder willen we deze keer graag van dit platform
gebruikmaken. Vorige keer lag de timing wat dit betreft anders. Wij waren al klaar toen de eerste
vergadering plaatsvond. Nu heeft het RIVM gewacht op de start van de Adviesgroep zodat die ook

input kan geven .
“ Dus meer dan vorige keer is de adviesgroep er ook voor het RIVM-onderzoek.

Opzet van het onderzoek:
h herhaalt nog een keer de onderzoeksvraagstellingen. Wat is het percentage de
chronische aandoeningen astma, COPD, hoge bloeddruk, en hart- en vaatziekten? Wat is het

percentage mensen dat geurhinder, geluidshinder en hinder van stof, roet en rook ervaart? Wat is het
verschil tussen hoogbelast gebied (direct rondom het Tata Steel-terrein) en laagbelast gebied (verder
weg)? Hoe staat het met de bezorgdheid over het wonen in de buurt van bedrijven/industrie , met ook
hier weer het verschil in hoog- en laagbelast gebied? De algemene gegevens die in de
Gezondheidsmonitor zitten over geslacht, leeftijd, roken, werken en wonen worden gebruikt om te
corrigeren voor het hebben van chronische aandoeningen of het hebben van hinder. Dit keer wordt er
zoals gezegd ook een vergelijking getrokken met het vorige onderzoek van 2012. Zijn er verschillen,
groot of klein, en waar kunnen deze verband mee houden? Zien we verschillen tussen hoog- en

laagbelast? Dat zijn samengevat de vraagstellingen van het onderzoek.

_i Wordt er ook gekeken naar mogelijke oorzaken voor eventuele verbanden, wordt
er een interpretatie gegeven? In het vorige onderzoek gebeurde dat namelijk niet.

d: Bij een significante uitkomst moeten we misschien gaan kijken of er in het onderzoek
factoren zitten waarbij je een relatie kunt leggen. Als er buiten het onderzoek factoren zijn wordt dat
speculeren. Als er aanwijzingen zijn binnen het onderzoek, is dat interessant.

_: Het is meteen ook een mooie monitor om te kijken of er nu meer of minder overlast
is en waar dat dan aan ligt.

. Er zou in het geval van significante verschillen inderdaad vervolgonderzoek nodig zijn.

De vraag is namelijk of dit onderzoek daar een antwoord op kan geven. Daar waar de verbanden
binnen het onderzoek te leggen zijn, zullen we dat zeker doen.




5 a. Ophoging steekproef
In de steekproef zitten andere mensen dan de vorige keer, ze worden namelijk telkens willekeurig
gekozen.
Van de ouderen is een groot deel van de populatie benaderd voor het onderzoek, daarom is er bij hen
wel een kleine kans op overlap met 2012.
Net als in 2012 zijn de aantallen in de IJmond opnieuw opgehoogd. Vergeleken met 2012 zijn er wat
verschillen in details maar dat ligt vooral buiten de IJmond, in de Haarlemmermeer.
Bijvoorbeeld in Velsen zitten er bij volwassenen 5500 mensen in de steekproef, dat is meer dan in
heel Haarlem. Bij ouderen in Velsen zitten daarentegen slechts 400 mensen in de steekproef, dat is
veel minder dan volwassenen, daaraan kun je zien dat bij volwassenen in Velsen de steekproef is
opgehoogd. Dit wil dus zeggen dat er in Velsen meer mensen worden uitgenodigd dan in Haarlem.
Voorzitter: Om iets zinnigs te kunnen zeggen over de IJmond, moet je zorgen dat je daar een grotere
steekproef hebt om betrouwbare uitkomsten krijgen. Velsen ligt dichter bij het Tata Steel-terrein,
daarom dichter bij de risicogebieden, dus doe je daar een grotere steekproef.

- Ook niet iedereen zal de enquéte terugsturen. Rond de 50% of minder zal reageren.
Je moet dus een vrij grote steekproef nemen om iets zinnigs te kunnen zeggen over de uitkomsten.
In Haarlemmerliede en Spaarnwoude worden meer mensen uitgenodigd, omdat dat kleine kernen zijn.
De reden dat in Haarlem de aantallen zo hoog zijn, is dat Haarlem een grote stad is en de gemeente
onderscheid wil kunnen maken in de vier stadsdelen van Haarlem. Ook in de gemeente
Haarlemmermeer is de steekproef hoog, men wil verschillen weten tussen de verschillende gebieden,
zodat er meer sturing kan worden gegeven. In de uitkomsten wordt e.e.a. teruggewogen.

5 b. Vragenlijst

De vragenlijst wordt uitgezet onder volwassenen (18-65 jaar) en ouderen (65+). Alle GGD's in
Nederland doen mee. Om deze reden is er een landelijk verplichte basisset van standaard vragen
voor de vragenlijst. GGD Kennemerland heeft deze verplichte vragen voor het [Jmondonderzoek
aangevuld met vragen naar hinder en beleving van de woonsituatie.

In tegenstelling tot in 2012 zijn de vragen naar de verschillende chronische aandoeningen deze keer
niet verplicht. Daarom heeft de GGD ook deze vragen opnieuw toegevoegd. Helaas is dit
hoogstwaarschijnlijk niet het geval bij de meeste omringende GGD's.

In vergelijking met 2012 zijn sommige (verplichte) vragen met hulp van het RIVM iets aangepast,
vanwege minder goede ervaringen met de formulering de vorige keer. De ruimte voor extra vragen is
beperkt. De vragenlijst moet namelijk niet te lang worden.

Schiphol-onderzoek:

Een paar van de extra vragen zijn deze keer toegevoegd vanwege een nieuw onderzoek rondom
Schiphol. Vergelijkbaar met de Gezondheidsmonitor IJmond zal namelijk deze keer op verzoek van de
gemeenten ook onderzoek worden gedaan naar de gezondheid, hinder en beleving van de
woonsituatie rondom Schiphol. De aanleiding hiervoor is het bekend worden van
onderzoeksgegevens over de verspreiding van ultrafijn stof rondom Schiphol.

. De gemeenten zijn blij dat we dit onderzoek doen, ze krijgen dan ook informatie over
geluidshinder die omwonenden ondervinden. In het verleden zijn door het RIVM wel
belevingsonderzoeken gedaan rondom Schiphol, maar dat is alweer een tijd geleden (2005). De
Omgevingsraad Schiphol laat ook zelf onderzoek doen, maar dat is geen vragenlijstenonderzoek.
&: Een deel van de IJmond zit ook in het Schiphol-onderzoek vanwege de Polderbaan.
Het betreft vooral geluidhinder in Uitgeest.

I <t ochele onderzoek dient dus eigenlijk drie doeleinden. Onderzoek van de

algemene gezondheidstoestand, onderzoek in de IJmond en onderzoek rondom Schiphol.
&: Er is een poging gedaan om landelijk onderzoek naar geluidhinder rondom

vliegvelden te laten plaatsvinden, maar de financiering hiervan is niet rondgekomen. Ook de GGD

Amsterdam gaat dit onderzoek niet doen (Badhoevedorp zit overigens in onze regio).

i: Ook het RIVM gaat onderzoek doen naar ultra fijnstof. Het was de bedoeling dit

voor het GGD-onderzoek te doen, maar ook dat is niet gelukt. Eindhoven doet het nu wel zelf.

Onderzoek wordt nu vaak alleen gedaan wanneer er iets speelt in een bepaald gebied, dat vertekent.

Het is beter het in één keer landelijk gecodrdineerd te doen, maar helaas is dat dus niet gelukt.
complimenteert de GGD met zijn voortrekkersrol.

5.c Blootstellingsgebieden
De postcodegebieden met hoge blootstelling aan de luchtverontreiniging in de IJmond zijn nu iets
anders dan in 2012. Het is zaak in de analyses van de uitkomsten daar rekening mee te houden. Er




zal nog gekeken worden of het mogelijk is meer in detail in te zoomen binnen de verschillende
postcode gebieden.

6. Vragen en suggesties
h: de vragen over chronische aandoeningen: Astma, COPD, hoge bloeddruk, gevolgen

van een hartinfarct of andere ernstige hartaandoeningen zijn deel van de standaardvragenlijst voor
heel Nederland.

Bij de vraag naar chronische aandoeningen wordt ook gevraagd of deze door een arts is vastgesteld.
Ondanks dat de vragen simpel zijn, zijn de uitkomsten redelijk betrouwbaar, zo is uit onderzoek
gebleken.

Er volgt een discussie over diverse vraagstellingen. Zo oppert mevrouw [l dat wel/niet door
een arts vastgesteld wel weggehaald kan worden omdat je een diagnose als patiént niet zelf stelt. 'Ja'
of 'Nee' invullen is dan genoeg.

. Mensen willen altijd aangeven dat ze iets hebben, ook al is er geen actuele diagnose
: Waarschijnlijk heb je bij sommige vragen 100% overlap, bij andere vragen wat
minder. Zo wordt een hartinfarct waarschijnlijk altijd door een arts vastgesteld. Dan zal de overlap wat

roter zijn dan bij zaken als migraine.
H: Hoge bloeddruk is niet meer hoog als je medicatie neemt. Ook kun je te hoge

bloeddruk niet zelf constateren.
Het is goed om door middel van praktische situaties te checken of een bepaalde

aandoening boven water komt door de vraagstelling.
*: Is de vorige keer deze vraag ook gesteld en is de categorie ja/nee niet door een

arts vastiesteld veel gebruikt? Als de categorie nooit is gebruikt, dan kun je haar schrappen.

: Ja, de categorie wordt af en toe ingevuld. Er zijn wel verschillen. Er wordt verder niets
mee gedaan, maar er zijn wel meer categorieén waar we niets mee doen, maar die toch relevant
kunnen blijken omdat er soms patronen tevoorschijn kunnen komen. Je wilt met de vraag naar 'wel of
niet vastgesteld door een arts' een bepaalde categorie afvangen.

Duur van het onderzoek

Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer een half uur, soms langer.

Vorige keer konden mensen een staatslot winnen als ze deelnamen, hoe het dit jaar gaat is nog niet
duidelijk. De kans om een prijs te winnen kan mensen verleiden mee te doen. Hoe meer respons, hoe
beter.

Vragen naar hinder
h: Er zitten ook vragen in over ervaren geluidhinder tijdens de afgelopen twaalf
maanden, specifiek voor de IJmond. Deze vragen zitten ook in de landelijke lijst, maar wij hebben een

aantal bronnen toegevoegd voor de IJmond en ook voor Schiphol.

- Mensen kunnen een rapportcijfer geven over de mate van hinder.
-: Maakt het uit wanneer je de enquéte uitzet?

. Dit maakt inderdaad uit, maar om vertekening van de uitkomst te ondervangen, wordt
de enquéte altijd in dezelfde periode uitgezet.
ﬂ heeft de historisch overwegende windrichting bekeken. In het najaar komt de wind
meestal uit het zuiden/zuid-oosten; het klopt dat we in Wijk aan Zee in het najaar het meest last

hebben. Dus het moment van uitzetten heeft inderdaad invioed.
Tussen september en december sturen we met een interval van drie weken nog twee
keer een herinnering. Men heeft dan nog tot eind van het jaar de tijd om de enquéte in te vullen.
-: Is ernaar gekeken hoeveel mensen uit Wijk aan Zee meedoen?

. Er is gekeken naar de postcode. Wijk aan Zee heeft een eigen viercijferige postcode.
We hebben wel gekeken of het mogelijk was om Wijk aan Zee extra op te hogen, maar de aantallen

zijn te klein dus dat is niet gelukt.
_ mist de winterfiles. Maar er zijn ook niet overal treinen. De winterfiles staan

tegenwoordig bijna overal.
i De vraag is te overwegen, dan is er ook een soort nulmeting.

. Dan is er nog de hinder van stof, roet en rook. De antwoordopties zijn hetzelfde als in
2012, wel wat uitgebreider omdat in de regio ook landbouw- en veeteeltactiviteiten zijn, er is veel
verkeer, er zijn andere bedrijven en industrie. Vliegverkeer zit er ook bij, vorige keer niet maar
vliegverkeer is veel ingevuld bij de open vragen en daarom hebben we die vraag toegevoegd.
. Vliegverkeer kwam vaak terecht bij industrie, dat geeft een vertekend beeld.
Scheepvaart zit er niet bij (vorige keer ook al niet).




- We zullen kijken of de categorie 'scheepvaart' toegevoegd kan worden.

- Dan hebben we nog geurhinder. Daar zijn iets minder antwoordcategorieén. De

vraag over werk van huisgenoten in de industrie of op de luchthaven is nog onder voorbehoud.

. Die wilden we er vorige keer al bij hebben.

. De meerookvraag is nieuw. De vraagstelling moet nog genuanceerd worden.

. Het aantal jaren dat mensen roken is relevant. Als je ooit een sigaret hebt
geprobeerd moet je al 'ja' invullen bij deze vraag maar dat zegt eigenlijk niets. ‘Wanneer bent u
estopt'? Hoe lang hebt u gerookt?, dat zijn relevantere vragen.

- Roken zit in de basisvragenset. Alleen de laatste vraag is aanvullend, de rest zit in de
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basisset.

- We kijken ernaar.

. De basisvragen zijn uitgekristalliseerd, de toegevoegde vragen nog niet. Daarom is
eze bijeenkomst van de Adviesgroep nuttig.

vraagt zich af wat het nut is van de vraag hoe lang je al in je woning woont. De
vraagstelling lost niets op.

Het onderzoek zegt iets over hinderbeleving. Mogelijk is er een relatie met de
woonduur. Als je ergens lang woont, dan ruik je misschien een vieze geur niet meer.

Of als er veel nieuwe bewoners zijn, zonder chronische aandoening, geeft dan een
oververtegenwoordiging. Als je gaat corrigeren voor woonduur, is er misschien geen verband, maar
als je dan bekijkt hoe lang mensen ergens wonen, zie je wél een verband.

Vorige keer hadden we het over verhuisbewegingen. Als er allemaal mensen met astma komen te
wonen, geeft dat ook weer een vertekend beeld. Dat willen we boven water zien te krijgen met deze
vraag.

De vraagstelling is wel belangrijk ook in dit onderzoek omdat er allemaal nuanceringen zijn die je in je

bevindingen wilt aangeven.
- Om meer te weten te komen over mensen, moet je een
cohortonderzoek uitvoeren, dan volg je mensen heel lang. Veel inzichten die we hebben over

luchtkwaliteit en dergelijke komen uit het cohortonderzoek. Wij voeren geen cohortonderzoek uit dus
we weten veel dingen niet die we zouden willen weten. De Gezondheidsmonitor is gewoon een
dwarsdoorsnede op een bepaald moment. Een gedegen cohortonderzoek kost vele miljoenen en
duurt minstens tien jaar.

: De vragen over het wonen en werken staan nog niet vast?

: De vragen over wonen wel, maar de vragen over werken nog niet.

. Er is maar beperkt ruimte voor het uitbreiden van vragen. We willen de respondenten niet
afschrikken en we willen ook niet te veel verschillen tussen de regio's krijgen.

De suggesties om bepaalde vragen toe te voegen (of eventueel weg te laten) worden in het verslag
opgenomen. Het verslag wordt aan alle deelnemers van de Adviesgroep gestuurd, ook aan degenen
die er vandaag niet zijn. ledereen kan reageren op de gedane suggesties, of zelf een suggestie
toevoegen. Dat wordt dan ook weer gedeeld met iedereen. De vragen uit de basisset staan overigens
vast.
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Hoe ondersteunt het RIVM de GGD?

: Het RIVM berekent jaarlijks de luchtkwaliteit in heel Nederland. We checken op
fijnstof en stikstofoxiden. Elk postcodegebied krijgt een cijfer voor de concentratie van deze stoffen. Er
zijn vijf categorieén in mate van luchtverontreiniging. We kunnen het fijnstof in zijn totaal en
naar bronnen berekenen. In dit geval naar de basismetaalindustrie, een aparte broncategorie. In deze
regio is dat alleen Tata Steel.

We kunnen de concentratie fijnstof en stikstofoxiden als bronbijdrage van Tata aanleveren voor 2016.
De GGD kijkt of de prevalentie in het donkerblauwe gebied [het gebied waarin de GGD Kennemerland
werkzaam is] groter is dan in het lichtblauwe gebied. Het kan zijn dat door verandering in de locatie
van de bronnen het patroon iets zal veranderen.

. Kun je dan nog wel vergelijken met elkaar?

- Je kunt natuurlijk ook de oude indeling gebruiken.

- Je kunt de meest recente gegevens gebruiken en tegelijkertijd wil je ook vergelijken

met de vorige resultaten.
i: Waarschijnlijk gaan we meerdere vergelijkingen doen. Een vergelijking zo exact

mogelijk met het vorige onderzoek, maar we willen bijvoorbeeld ook de drie minst gekleurde gebieden
samenvoegen want dat is het gebied waar de totale fijnstofconcentratie ongeveer even hoog is, zodat
we de onderzoeksvraag zo goed mogelijk kunnen beantwoorden. Elk afzonderlijk jaar kun je koppelen
aan de gezondheidsenquétes van de GGD. We kunnen ook een beschrijving maken van hoe de




blootstelling zich in de loop van de tijd heeft ontwikkeld.
*.’ Is de indeling in gebieden gebaseerd op de aanwezigheid van fijnstof of van

stikstofoxiden?
: De twee indelingen verschillen een beetje. De GGD heeft vorige keer alleen naar

fiinstof gekeken maar het maakt niet zoveel uit.
h: Als het over hinderbeleving gaat, moet je eigenlijk het vorige onderzoek herhalen.

Je wilt een bepaalde concentratie van een stof kunnen koppelen aan de mate van hinder.
Daarom willen we enerzijds zo exact mogelijk vergelijken met de vorige keer, maar ook
willen we vergelijken op de verschillende grenzen met Tata Steel

Het RIVM-onderzoek

Het zijn twee aparte onderzoeken maar het is niet wenselijk om min of meer tegelijkertijd in dezelfde
regio onderzoek te verrichten. Daarom komt er in elk geval een gemeenschappelijke samenvatting.
Deels meten we dezelfde eindpunten, daarom is het wenselijk om in de samenvatting een soort
interpretatie te geven.

We gaan het heel anders doen dan de vorige keer ook al is dat ongebruikelijk bij monitoren.

De staatssecretaris van |1&M wilde een vervolg op het longkankeronderzoek dat naar aanleiding van
de Zembla-uitzending is uitgevoerd.

Indertijd was het de bedoeling om drie keer een meting te doen naar medicatiegebruik, te beginnen in
2015. Het RIVM vond het niet handig een tussenmeting te doen en daarom is geschoven met het
schema. De koppeling met de GGD was er indertijd ook nog niet.

Vorige keer hebben we het medicatiegebruik bekeken. We keken naar bloeddrukverlagende middelen
bij mensen boven de 18 en naar luchtwegmedicatie bij mensen onder en boven de 18. Dat zijn twee
eindpunten die volgens de literatuur mogelijk samenhangen met luchtkwaliteit.

Medicijngebruik

De Stichting Farmaceutische Kengetallen heeft informatie geleverd over medicijngebruik. 90% van de
openbare apothekers is daarbij aangesloten. We hebben afzonderlijk toestemming gevraagd bij de
apothekers (ongeveer 90% van de 90% die aangesloten was), dit was een intensief project. Er is nu
een andere mogelijkheid. Alle gegevens over medicatie in de basisverzekering worden verzameld
door het College van Zorgverzekeringen en vervolgens aan het CBS gegeven. Van iedere
Nederlander is informatie over medicatiegebruik beschikbaar. Het CBS stelt de gegevens beschikbaar
voor wetenschappelijk onderzoek. Dit is onder strikte voorwaarden voorbehouden aan bepaalde
onderzoeksinstituten, de toegang is goed beveiligd. Ock kunnen we de geanonimiseerde gegevens
koppelen aan andere anonieme gegevens die bij het CBS beschikbaar zijn, zoals de Gemeentelijke
BasisAdministratie (GBA). Hierin zijn de geanonimiseerde woonadressen te vinden. We kunnen via de
koppeling met de GBA ook rekening houden met verhuisverdrag. Voor de koppelingen worden
sleutels gebruikt: de onderzoekers hebben geen toegang tot de originele namen van deelnemers of tot
adressen.

Onderzoeksgebied RIVM
Ons onderzoeksgebied is iets anders dan dat van de GGD. We hebben vorige keer Schiphol niet
meegenomen, dit willen we nu ook niet doen (voor het medicatieonderzoek), maar in verband met de
windrichting hebben we een iets noordelijker gebied genomen.
* Jullie nemen hetzelfde gebied mee als de GGD Kennemerland?

- De Haarlemmermeer is er vorige keer uitgelaten, dat doen we nu weer. We doen ook

onderzoek rond Schiphol en dat houden we liever gescheiden.
. Als je de Haarlemmermeer nu wél meeneemt, loop je het risico dat je een

emaskeerd effect krijgen door Schiphol.
_: Er zitten redelijk grote gezondheidsverschillen in verschillende regio's. Naarmate het

ebied groter wordt, loop je ook daar tegenaan.
. Andere bronnen veroorzaken inderdaad andere effecten.
. Het kan ook een voordeel zijn dat het gebied iets afwijkt, dan heb je twee

verschillende onderzoeken. Als uit beide onderzoeken hetzelfde resultaat komt, versterkt dat elkaar.

: We onderzoeken de periode 2006-2015 en doen dat niet meer op postcodegebied
maar op adresniveau. We hanteren wel weer de categorieén om vast te houden aan de resultaten van
het verleden. Vorige keer hebben we ook uitgebreid gekeken naar andere bronnen, nu willen we ons
alleen concentreren op de basismetaalindustrie, dus we kijken weer naar de lokale bijdrage van Tata
en naar de totale concentratie van fijnstof en stikstofoxiden.




- De scheepvaart niet?
heeft de scheepvaart al genoteerd.

Voordelen van de nieuwe onderzoeksmethode

We kunnen nu elke Nederlander qua medicatie in de tijd volgen vanaf 2006. Je weet wanneer iemand
een medicatie is gaan slikken of daarmee stopt. We kunnen nu kijken per individu in plaats van naar
groepen waardoor de nauwkeurigheid van het onderzoek toeneemt. Je krijgt een kleiner
betrouwbaarheidsinterval. Luchtverontreiniging kan beter naar adres worden gealloceerd. Het contrast
in blootstelling wordt groter. Vorige keer konden we alleen corrigeren naar leeftijd en geslacht. Nu ook
naar burgerlijke staat, huishouden en sociaaleconomische status, land van herkomst en
verhuisgedrag. De gegevens blijven bij het CBS. Als we de resultaten van de statistische analyses
willen hebben, gaat het CBS eerst checken of er geen resultaten herleidbaar zijn naar individuen. Pas

daarna ontvangt het RIVM de informatie.
i: Je krijgt informatie over gemiddeldes van een groep van individuen, maar je zult

nooit weten om welk individu het gaat.

. Als je langdurig onderzoek doet, verander je niet de methode. Het feit dat we het
doen, en dat het Ministerie er ook het belang van inziet, is ook een compliment waard. Het kan ook
voor andere regio's relevant zijn om met dit type onderzoek ervaring op te doen. Toen wisten we nog
niet dat we dit ook rond Schiphol gingen doen. Vorige keer is een aantal zwakke punten van het
onderzoek zelf geidentificeerd. Dat staat ook in het rapport. De zwakke punten worden ondervangen
(betere gegevens over blootstelling, niet alle apothekers deden mee, verhuisverdrag was een
belangrijk issue).

Discussiepunt: Wat gaan we doen met de kennis over verhuisgedrag?

Als we het over hinder hebben, hanteren we een termijn van een jaar. Veel onderzoek naar
blootstelling wordt echter gedaan bij mensen die vijf jaar op hun adres wonen, omdat je dan weet dat
de blootstelling representatief is.

Enkele nadelen van de nieuwe methode

Elke medicatie (een ATC-code) heeft een combinatie van zeven cijfers en letters. Deze combinatie
geeft de werkzame stof aan. Wij hebben toegang tot niveau 4, we kennen niet tot in detail de
medicatie. Een ander probleem is ook dat niet alle medicatie in de basisverzekering zit.

Medicijnen voor COPD, astma enzovoorts, zitten in het basispakket en worden ook vergoed, dus de
dekking is groot, maar toen we nog met SFK werkten wisten we wél precies wat mensen voor
medicijnen gebruikten. Hier moeten we nog wel naar kijken. Wij hebben ook nog niet alle
leefstijlifactoren in de vragenlijst zitten. We kunnen bijvoorbeeld niet corrigeren voor beroepsmatige

blootstelling. Ook het voorschrijffgedrag van huisartsen varieert.
. Is dit niet te linken aan het GGD-onderzoek?
- Ja, dat kan, op twee manieren. We kunnen bijvoorbeeld aan de hand van GGD-

enquétes per postcode kijken hoeveel er gerookt wordt. Dat geeft geen informatie over het individu,
maar het geeft wel een indicatie. We kunnen alleen niet ver terugkijken in de tijd.

Even een voorbeeld: destijds haalden we uit de SFK-data een gebruik van antihypertensiva van 20%.
Als we in kijken in de CBS-omgeving van hetzelfde jaar, dan kom je uit op andere percentages. Dit
heeft te maken met de definitie van medicatiegebruik. We moeten nog bekijken hoe we hiermee
omgaan. Het voordeel is dat we terug kunnen gaan tot 2006. We doen eigenlijk het hele vorige

onderzoek opnieuw. Suggesties voor andere medicaties zijn welkom.

*: Misschien experimentele longmedicatie. Deze patiénten gebruiken misschien
ook wel iets anders. Voor de rest kan ik niets verzinnen wat niet vergoed wordt uit het basispakket.
Propranolol kan ook worden gebruikt bij migraine. lemand heeft dan geen hoge bloeddruk maar
migraine. Ook bij een tremor wordt propanolol gegeven. Misschien is propranolol wel een van de
weinige medicijnen die bij meerdere ziektebeelden wordt voorgeschreven.

We gaan jullie hierover per mail benaderen.

- De mensen die overlijden, die mis je.

Ithuis: Wordt er ook naar sterftecijfers gekeken?

. Dat is een goed punt.

- Dat is het nadeel van een dwarsdoorsnede-onderzoek. Is de blootstelling gerelateerd

aan de sterfte?

. Het is inderdaad belangrijk om te onderzoeken waarom iemand op een gegeven
moment niet meer gebruikt, dat is een goed punt. Je houdt wel rekening met leeftijd.

vraagt of er weer naar keelkanker wordt gekeken.

- Nee. Keelkanker komt minder vaak voor. Je hebt dan een langere observatietijd nodig
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om dit soort onderzoek te doen. We willen kijken naar de verandering van luchtkwaliteit en we zoeken
daarom gezondheidseindpunten die relatief sneller voor kunnen komen. Ten tweede: medicatie wil
niet zeggen dat je de ziekte hebt.

Actie: Misschien kunnen we hierover per mail contact opnemen met de huisartsen. We hebben in het
verleden gekozen voor hypertensie, omdat de medicatie redelijk veel wordt voorgeschreven en de
medicatie ook iets zegt over de kwaal. Cardiovasculaire medicatie heeft een iets breder spectrum.

. Je zou ook nog naar het gebruik van aspirine kunnen kijken.

- Mensen die een CVA hebben gehad, krijgen niet altijd antihypertensiva

voorgeschreven. Die mis je dus.
h Er loopt bij het RIVM een andere studie. Het Nederlands instituut voor eerstelijns

gezondheidszorg, NIVEL, stelt dossiers beschikbaar. Daarmee wordt gezocht naar een verband
tussen ziekte en medicatiegebruik. Voor beroertes werkt dat niet. We werken er wel aan om ook een
CVA te kunnen identificeren, of het gaat lukken is een tweede.

: Wordt er ook gekeken naar de relatie met fijnstof? Kijken jullie dan naar PM10 of

PM2,57

I '\ < kiken naar PM10. We kijken naar de deeltjes die uit het proces komen en niet
zozeer naar de gassen die later PM10 worden. De indeling van gebieden verandert niet of je kijkt naar
PM10 of PM2,5. De onderlinge samenhang is zo hoog dat we het onderscheid niet kunnen maken.

Hoog is hoog en laag is laag en in PM10 zit ook PM2,5.
“ komt nog even terug op het rapport. Zij verwijst naar een aantal aanbevelingen uit

2012 en andere onderzoeken die later plaatsvonden. We proberen cijfers van andere GGD'en te
krijgen maar dat zal alleen de basisvragensets betreffen.

7. Planning

- Jullie adviseren ons, wij adviseren aan de Stuurgroep (bestaande uit wethouders
Volksgezondheid en Milieu uit de IJmond), die in juli bij elkaar komt.

Eind 2016 gaat het onderzoek lopen. Omstreeks mei 2017 verwachten we de eerste resultaten. Dan
komt de Adviesgroep weer bij elkaar. We houden echter contact. Vragen kunnen per mail worden
gesteld. Zonodig roepen we de Adviesgroep nog een keer tussentijds bij elkaar, of we informeren per
nieuwsbrief. Na de zomer 2017 komt het eerste concept, najaar 2017 het tweede concept. Dan komt
de Adviesgroep weer bij elkaar voordat dat vastgesteld wordt. We sturen iedereen de sheets toe.

8. Rondvraa

komt wellicht de volgende keer niet. | IENEEEEN I

stelt dat het goed is om ook eens buiten het eigen directe werkveld bezig te zijn.
Zij heeft er nooit bij stilgestaan dat zoveel mensen bezig zijn met het milieu.

9. Afsluiting
Om 20.30 uur sluit de voorzitter de vergadering.




