
Bespreken GGD-rapport en samenvattende rapportage op adviesgroepbijeenkomst
t2lt2fi3
(Naanr docurrrenten: GCD conceptrapport lJmond, 29 I I l3adviesgroep.pdf

concept sanrcnvattende rapportage lJntond_ 05 I 2 l3.pdl)

NII * bij 'weggelakte' namen betreft een vertegcnwoordíger van Tata Steel

Opmerkingen (J GD-rapport
- Op de advicsgrocpbiiecnkomst geeÍi dc GGD aan dat aan de bijlage met postcodes van de

5 gebieden nog zal worden toegevoegd in welke gemeente een postcode valt. De

dorpsraad wil graag vermeld hebben dat Wijk aan Zee in Beverwi.ik valt.
Reaclie GGD: ÍIelqus is dit niet mogelijk, omdat v,e dit dan voor undere v'oonkernen ook
xtuclen moelcn doen. lVe hehhen basloten de gemeenten le noemen.

- Op de adviesgroepbijeenkonrst geeÍi de CGD aan dat aan het rappoÍ een tabel wordt
toegevoegd met de càncentratiei trjn stof aÍliomstig van de basismetaalindustrie. !
I (Tata Steel) geeft aan dat dan het jaartal van de concentraties ook vermeld
dient te worden (2010).
Reactie GGD. Het.iaartal 2010 zal vermeld v,orden hii de hetre./Íbnde tahel.

I merkt op dat niet alleen rvel of niet roken. maar ook hoeveel iemand rookt,
van belang is bij onderzoek naar br'. l<lngkanker.
Reac'tie GGD. In hat huitligc onder:oek hcbhen we gcbruik cemaukl van cle vrugenliist
yun tlc reguliare gextndheitl,vnronilor v«n cle GGD. Í{ierin v'as de vusg, naar hoevcel
iemand rookl nicl opgenomen. Bij toekontslige onclerzocken in cle Llmontl zullan we in
ove nregin44 ncmcn om ook rrctgen over hoeveel iemand rookl op lc ,7e mcn.

I merkt op dat er in het rapport nict naar het recent uitgckomcn ESCAPE-
onderzoek in meerdere Europesc landen naar de relatie tussen blootstelling aan fi.in stofen
voortijdig overlijden wordt verwezen.
Reac'tie GGD. In het rapporl v'orult niel nuur het IiS('APE<tnderzoek ve rv'ezen. omdut
deze een andcre uitktmslmuut heeJi (:;terfie) tlan het GGD-onderzoek (hincler,

hextrgdheid, drie chronische uundoeningen). Omdut hier vrugen over xtuden kunnen

kornen. zullen y,e het ondcrzoek opnemen in de Q&A-lijst dic nu hel openbaar v'orden van

de rupporten op cle websilc zul konrcn le slaun.

Opmerkingen samenvattende rapportage

adviseeí om de zin 'Er werden dus geen duidetijke aanwijzingen
voor nadelige gezondheidsefÍècten gevonden' concreter te maken en de drie onderzochte
aandoeningen te noemen, anders is de kans groot dat de zin uit zijn context wordt gehaald

Reac'tie GGD: De zin is vu'andercl in: 'Er werden dus geen duideliike aantvijzingen
gewtnden yoor nacleligt gezondheidse.íïëc'ten in relatie lot de bssisrneloulinduslrie v'crt

hetre./i «strnu/COPD. harl- en vaalziekten, hoge hloeddn* en medicatieS4ebruikroor deze

uandoeningen.'

- 

merkt op dat hinder vele vormen kan aannemen. van tranende ogen tot
irritatic. Er zou een omschrijving van hinder toegevoegd kunnen rvorden. bv. met 'Hierbij
kunje denken aan ...'.
Rcactie GGD. Om de santewottende rapporlage tt bondig mogelijk te houden, hehhen

x'e basloten ean ornschnjving yun hinder toe le y)eg,en uun het GGD-rctpport. Deze is le
vinden op p. 28 en luidt: 'Blootstellitlg,en aan g,eur. .\tofiroet/rook en geluicl kunncn
wrschillentle nudeliS4e gezontlheidse./lëctcn veroor:aken v'uurhij hinder aen helungriike
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is. licn dcÍinitic r'«n hinder uit ean race nt rupporl vctn cle Gezondhcid.sruud is

IGezondheiclsruud, 20121:'llincler vttrcil onrsc'hravetr uls ecn gevoelwtn ufkear, hool;hcid,
onbehug,en. onwtlduunheid o/'gahretslhcid, dut optraecil v'unnccr geluid o./'geur icmunds
geduchtcn, 54evoelen.r ofuc'tit,ileiten bci'nfloed'. Hct i.r mogelijk dal xtnnrigen hii hel
invullen vun de vrugenlijsl ook gemndheidskluc'hten als prikkeling vun ogen o/'
Ittclttu'egen «ls hinder hesc'houwde n. Dtoor dit is niel nader onderzocltl.'

stelt voor om 't.o.v. laag belaste gebieden' toe te voegen aan de eerstc
zin van dc laatste alinea 'Mct dc twce onderzoeken ... voor deze aandoeningen.'
Reactie GGD: De zin r.s icl.r gcu,ijzigd en er is nu in opgcnomen dut het g,aul om relulie lol
de hasismataulindu:;tric. De uiteindeliike zin luidt: 'Er u'erden du.s geen duidelijke
aanwijzingen gevonden wtttr nuelelig,e S4ezondheidse.f.fecten in relatie lol de

hasismetuulindu.slric wut helrefl aslmu/('OPD, hurt- en vaulziekten, hogc hloeddruk en

nrc d i cat ie ge hr u i k voor de ze uuneloe n i ngg n.'

cn vragen zich af hoe hct kan dat mindcr mensen
rapporteren door een arts behandeld te worden voor hoge bloeddruk in het hoogst belaste
gebied. terwijl het ge'bruik van bloeddrukverlagende medicatie in dat gebied juist iets
hoger leek te zijn.
ReucÍie G(;D: W'e nillcn dit nudcr gaun hekijken en de vaog, opnemen in de Q&A-lit'st
die na het opcnbucrr v,orden t,an cle rupporlen op de v,ehsile zul komen le .ïlaun.

Paeina 2:
- 

-* 

stelt voor om de zinsnede 'omdat mensen met
gezondhcidsklachtcn mogclijk ccrdcr gcncigd zijn uit hct hoogbelaste gcbied te

verhuizen' neutraler te lormuleren.
Reactie G(;D: De zin is verunderd in: '[.en ospect als verhuisgedrag bijrtoorheeld kan een

rol spelen, muar is nicl me egerloman in hel ondct'zoek.'

Paeina 3:
- geen opmerkingen

Pagina 4:
- Brj figuur I ontbreekt de bron van de gegevens.

Reaclie GGD: De gegcvens komen van hel RIVM. Het RII/M is nu als hron'r,ermeltl.
Tevens is verv,ezen naar het RlVM-rapporl over hel onclerzoek naar medicijngebruik in de

I.lmond v'uqrin de gebiedindeling nader is toegelicht.

Pagina 5:
- geen opmerkingen

Pagina 6:
- De Í'ormulering 'deze verschillen waren bijna statistisch signiÍicant' is onduidelijk.

Reaclie GGD. De Jbrmulering is gew'rjzigd in: 'deze verschillen v'aren echler niet
sl at i s t i.sch s i gni/icont'.

.n 

-* 

lvillen graag weten wat de prevalenties zijn
van astma/COPD in Ncderland.
Reactie GGD: llnr de Nulionale Atlas l/olksgezondheid verzumell het RIl4ví de g,eg,even:;

vun de reguliere monitors vun ulle GGD'cn en herekent hiermee de lctndeliike cijÍërs 2012
voor alle onclerv'erpen. l'oor diverse onderu'erpen zijn deze lundelijke cirtërs ul
hesc'hikhuur en lc vinclen op de wehsite: hltD://:r rt'v'.:ortlutlus.nl/yezondheicl-en-
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z i c k I a.lova rz i c' I t t -t' u n - ku u r I a n - x( t o<la - c' hs -ga zo rd lrc i ds c nu u c I e 1' . Iloor
ctsttrtu/L'Ol'D zijn de cij./ërs (nog) niet gepubliceerd.
Ëen aanvullencle reden claÍ wij het landeliike cii./ër voor asltnu/(:OPD niel opnenrcn in de

s«menviltÍende rapportage is omdut deze niet 54ecoruigeerd is wtor mogelilkverslorende
variubelen. l/ergeliiking met een lundelilk ciifer kan dus een cnigszins vertekend beelcl
geven.
Als de l,lmondrnonitor over een oanlal.iaur herhaaltl v,ordl, kunnen de huidige
percenlages u.slnto/('OPD vergele kenu,ordcn mel tle percentoges die d«n gevondan

v'orclen. De huitlige l.lmondmonitor is een nulmeting.

geeÍi aan dat het in dat geval belangri-ik is om te benadrukken dat
het huidige onderzoek een nulmeting is.

Reuctie GGD: Dit is opgenomen in paragrao/'7 'Hoe rut verder?' op pagina 9. De eerste

zin duarvan luidt: 'De tu,ce onderzoeken somen ziin cle nulmeting vdn een beoogde serie
loe komsl ige onde rzoe ke n'.

vraagt zich afhoe het kan dat een verschil van lYo een statistisch
signiÍicant verschil is. Dit is het geval bij hoge bloeddruk onder behandeling van een arts
(17% in het hoogst belaste gebied. 18% in het laagst belaste gebied).
Reac'tie GGD: Dat dit verschil slulislisch.signi-ficanl i.s kun le nruken hebben mel de

correctie voor verslorencle variuhelen. De in de samenvatlende rupporÍerye
geprcsenteerde percentages zijn niet gecorrigeercl voor verslorande variohelen. Bii hel
herckenen tun verschillen is v'el gec'orrig,ecrtl voor verslorenelc vuriuhelen.

I vraagt zich af of ieclereen weet ol-hij/zij oncler behandeling is voor hoge

bloeddruk.
Reauic GGD: I'let zou intlerdaud kunnen clql niel iedereen dil vcrn zichze lf'weet. Zouls
uitgelegd stnul in purugrut('2.1 'Onderzocksopzel"r,un hel conrplele rapporl gual hel om

zel/tr4erupprtrtcerde gegevens. lllel is uannemalijk dut hel niet u'elen ofmen onder
behantleling is in de vij./'gebietlen in gelijke mute wtorkoml. Bii vergelijking lussen
gehieden midclelt t{it ospect zich dus uit.

Pagina 8:
- geen opmerkingen

Pagina l0:
- I* merkt op dat het vervolgonderzoek ver af staat van de huidigeonderzoeken

die in de samenvattende rapportage beschreven zijn. Misschien kunnen ze op een minder
prominente plek gezet worden, bijvoorbeeld in tekstkader l.
Reac'tie GGD: Da g,enoemde vervolgonderzoeken zijn relevanl om een goed heeld te
h'ijgen/houclen yan de relatie tutisen luchtvarontreiniging en gezondheid en ziekte. Vooral
de vruag naar hel voorkomen van konker y,ordl vauk g,csleltl cktor inv'oners. De lijn van

rle sumenvatlende rapportuge y,orclt ntinder duideliik uls ze verytluatst x'ortlen nuar
tekstkuder l. Om deze reden hehhen we beslolen de vcrvolgonclerzoeken op het eind vctn

de .samenvattende rapporlage le noemen.
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