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4. WAT ZIET DE HUISARTS?

Hebben buurtgenoten van Corus vaker gezondheidsproblemen
dan mensen die verder van Corus wonen? Hebben zij bijvoorbeeld
vaker klachten over de luchtwegen of aandoeningen van hart en
bloedvaten? Voor een antwoord op zulke vragen zijn gegevens
nodig van huisartsen, die onderzocht zijn door het Nederlands
Instituut voor Onderzoek van de Gezondheidszorg (NIVEL).

Postcodes huisartsenonderzoek IJmond/ Midden Kennemerland

Onderzoeksgebied

|| woongebied
[==" duinen
E= industric

Q Corus

| 191 7 - © NIVEL, 2009

Onderzoekers van het NIVEL verzamelden medische gegevens in
de regio en vergeleken de gezondheidsproblemen op verschillende
afstanden van het industrieterrein met elkaar en met die in de rest
van het land'’. Het ging om een beschrijvend onderzoek en een
statistische toetsing aan gegevens uit praktijken in de rest van
Nederland'@.

4.1 Onderzoeksopzet

De focus lag op mensen die tussen 2006 en 2009 minstens één keer
per jaar bij hun huisarts waren geweest. Zij werden ingedeeld in
drie groepen, afhankelijk van de afstand van hun woning tot het
Corusterrein (0 tot 4,0, 4,1 tot 7,0 en 7,1 tot 10 kilometer). Dat werd
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met een indeling op postcode verder verfijnd, waardoor het onder-
zoek zich concentreerde op zorggebruik en gezondheidsproblemen
van bewoners in 23 postcodegebieden in de IJmondregio.

Voor de vergelijking met de gegevens van de huisartsenpraktijken
uit de rest van Nederland maakten de onderzoekers gebruik van
het Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LINH)', dat
registreert volgens de ICPC-methode®. Omdat niet elke huisarts in
het IJmondgebied even lang of zorgvuldig volgens deze methode
bleek te registreren, bleven uiteindelijk de gegevens over van
negentien van de 32 praktijken in Beverwijk, Wijk aan Zee, Heems-
kerk en Velsen-Noord, van één praktijk in Castricum en van twee
in IJmuiden. Deze praktijken hebben gegevens over 64.552 patién-
ten, die zijn vastgelegd in het elektronisch medisch dossier. Zo
konden de onderzoekers per jaar nagaan wie bij een deelnemende
huisarts stond ingeschreven terwijl toch de anonimiteit van alle
patiéntgegevens gewaarborgd bleef.

De huisarts registreert van ieder contact met een patiént de klacht,
het onderzoek, de diagnose en de therapie. Voor dit onderzoek is
gekeken naar (chronische) aandoeningen die volgens de literatuur
een relatie kunnen hebben met luchtverontreiniging: aandoenin-
gen van de luchtwegen en van hart en bloedvaten.

De huisarts schrijft ook recepten uit en registreert dit met de
‘prescriptiemodule’. Ook deze gegevens zijn gebruikt, waarbij
opnieuw met name is gekeken naar medicijnen voor aandoenin-
gen van de luchtwegen en van hart en bloedvaten. Vervolgens is
het medicijngebruik van de belangrijkste middelen in deze catego-
rieén vergeleken met de rest van Nederland.

Naast gegevens uit de ICPC maakten de onderzoekers gebruik
van de ‘probleemlijst’ die de huisarts van elke patiént maakt met
daarin de belangrijkste, vooral chronische aandoeningen van een
patiént. Deze lijst hielp de onderzoekers om nagenoeg alle (chroni-
sche) aandoeningen in het onderzoek te betrekken.
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De huisartsen deden op vrijwillige basis mee. Naar het oordeel van
NIVEL was de deelname echter groot genoeg om representatief te
zijn voor de hele regio.

4.2 Bevindingen

In alle drie de onderzochte jaren steeg het aantal aandoeningen
van de luchtwegen per jaar. Dit was het sterkst bij mensen die
dichtbij de fabrieken wonen. Gevallen van COPD?* (chronische
bronchitis en longemfyseem) worden meer op 0 tot 4 kilometer
afstand van de fabriek geregistreerd, met name in de gebieden ten
noorden, noordoosten en zuiden van het Corusterrein.

Bij een statistische vergelijking met de gegevens uit de rest van
het land blijken patiénten in de Ijmondregio echter net zo vaak last
van COPD te hebben als patiénten in andere ‘industriéle gebieden’.
In ‘schone gebieden’ in Nederland komt minder vaak COPD voor.

Astma komt relatief weinig voor in het gebied dat het dichtst bij
Corus ligt en vaker in de gebieden op grotere afstand. Alleen in
[Jmuiden is een klein gebied te zien waar astma wat vaker voorkomt.

Vooral in 2008 heeft er een verhoging van het aantal longontste-
kingen plaatsgevonden in de dichtstbijzijnde buurten in Wijk aan
Zee en [jmuiden. Of een gebied industrieel of schoon is, speelt bij het
ontstaan van deze aandoening overigens slechts een beperkte rol.

Uit de literatuur blijkt ook een relatie tussen luchtverontreiniging
en aandoeningen van hart en bloedvaten. Het NIVEL-onderzoek
laat zien dat sommige van deze aandoeningen (veel) vaker voorko-
men in de directe nabijheid van de fabriek dan in de gebieden die
op grotere afstand liggen.

Het voorkomen van een acuut hartinfarct is seksegebonden: de
diagnose wordt driemaal zo vaak gesteld bij mannen als bij
vrouwen. Een hartinfarct komt vaker voor bij patiénten met een
woonadres dichterbij het Corusterrein. Als de gegevens worden
vergeleken met de landelijke cijfers is er echter geen verschil van
betekenis meer te constateren.
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Zulke verschillen zijn wel waar te nemen bij chronische hartaan-
doeningen, zoals angina pectoris (pijn op de borst), decompensa-
tio cordis (hartfalen) en chronische ischemie (vernauwing krans-
slagaders). Deze aandoeningen komen vaker voor op O tot 4
kilometer afstand.

Uit het onderzoek blijkt dat in de IJmond minder geneesmidde-
len worden voorgeschreven dan elders in Nederland voor aandoe-
ningen aan de luchtwegen, zoals antihistaminica (tegen allergie),
neusdruppels of hoest- en verkoudheidsmiddelen. Middelen voor
CARA (astma, chronische bronchitis en longemfyseem) worden
daarentegen juist veel vaker voorgeschreven. Bij medicijnen die
worden gebruikt door mensen na een hartinfarct of bij een chroni-
sche aandoening van het hart zijn de verschillen met de rest van
het land vrij klein, maar sommige medicijnen worden dichterbij
het industrieterrein vaker voorgeschreven.

4.3 Conclusies huisartsenonderzoek

Het huisartsenonderzoek van NIVEL constateert enige verschillen
tussen patiénten die vlakbij Corus wonen en patiénten die er
verder vandaan wonen. Van de aandoeningen aan hart en vaten
komen hartinfarct en drie chronische hartaandoeningen meer
voor in de buurt van de fabriek, bij aandoeningen van de luchtwe-
gen geldt dat voor COPD en longontsteking. Astma komt juist
meer voor op grotere afstand. Bij een vergelijking met landelijke
cijfers zijn de verschillen echter niet meer betekenisvol.

In dit onderzoek is de afstand tot het industrieterrein gebruikt als
maat voor de blootstelling, en niet de concentraties van afzonder-
lijke stoffen. Bovendien waren er geen gegevens bekend over de
leefgewoonten (met name rookgedrag), het werk dat iemand doet
(al dan niet bij Corus), het binnenmilieu van de eigen woning en
de periode dat iemand in de regio woont. Van belang is ook dat
dichterbij de fabriek meer oudere mensen wonen, wat de kans op
aandoeningen van hart en bloedvaten vergroot.
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5. WERKWIJZE RIVM

Minister Cramer (VROM) heeft het RIVM gevraagd te onderzoeken
hoe de emissies van Corus de plaatselijke luchtkwaliteit beinvloe-
den en wat voor effect dit kan hebben op de gezondheid. Het
RIVM heeft dit onderzoek aangepakt door vier hoofdvragen uit te
werken in vier onderzoeksrapporten.

* Deelrapport 1 beschrijft de invloed van Corus op de luchtkwa-
liteit in het IJmondgebied en vergelijkt de concentraties met
beschikbare luchtkwaliteitsnormen. Dit rapport focust op de
huidige en - deels - op de toekomstige situatie. De titel luidt: ‘De
invloed van Corus op de luchtkwaliteit in de leefomgeving’ (RIVM-
rapport 609021079; Schols (ed.), 2009).

* Deelrapport 2 schetst een beeld van de luchtconcentraties in
het verleden die het gevolg zijn van de historische emissies van
Corus. Ook is met behulp van historische gegevens de invloed op
de bodemkwaliteit berekend. De titel luidt: ‘Historische immissies
en depositie’ (RIVM-rapport 601797001; Lijzen (ed.), 2009).

* Deelrapport 3 brengt voor de periode 1995-2006 alle nieuwe
gevallen van kanker in beeld in een honderdtal postcodegebieden
op verschillende afstanden van Corus. De mogelijke invloed van
roken op longkanker wordt onderzocht met behulp van de sociaal-
economische status en die van emissies van Corus in het verleden
met behulp van historische blootstellingsgegevens. De titel luidt:
‘Geografisch patroon van kanker in de IJmond en omstreken’
(RIVM-rapport 630006001; Van Wiechen (ed.), 2009).

* Deelrapport 4 beschrijft de gezondheidsklachten die een
twintigtal huisartsen in praktijken op verschillende afstanden van
Corus hebben geregistreerd in de jaren 2005-2007. Dit onderzoek is
uitgevoerd door het NIVEL. De titel luidt: ‘Gezondheidsproblemen in
de regio Ijmond zoals geregistreerd door de huisarts’ (Nivel, 2009).

In het onderzoek is gebruik gemaakt van bestaande ziektegege-
vens, gegevens over de uitstoot van Corus en gegevens over de
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luchtkwaliteit in de omgeving van Corus. Slechts voor een paar
stoffen zijn nieuwe berekeningen uitgevoerd, vooral om de histori-
sche milieukwaliteit te kunnen beschrijven. Aan de hand van al
deze gegevens heeft het RIVM getracht het gezondheidsrisico van
de omwonenden in beeld te brengen. In dit onderzoek zijn onder
meer de provincie Noord-Holland, het Integraal Kankercentrum
Amsterdam (IKA), de GGD en de huisartsen in het gebied betrok-
ken geweest om gegevens aan te leveren.

Klankbord, hoor en wederhoor

Voor de bespreking van de uitkomsten van de onderzoeken is een
klankbordgroep gevormd. Deze bestaat uit vertegenwoordigers
van de Dorpsraad Wijk aan Zee, de huisarts van Wijk aan Zee die
zijn zorg in het programma “Zembla’ kenbaar maakte, de gemeen-
te Beverwijk, de Milieudienst IJmond, de GGD Kennemerland, de
provincie Noord-Holland en Corus. Het RIVM heeft de klankbord-
groep gebruikt om te toetsen of de juiste gegevens zijn gebruikt en
of de resultaten helder verwoord zijn.

De vier rapporten zijn ook voorgelegd aan een wetenschappe-
lijke reviewcommissie, waarin de volgende deskundigen zitting
hadden: prof. (hon.). I.A. Kreis (voorzitter), dr. C. Mensink (VITO), prof.
dr.ir. B. Brunekreef (Universiteit Utrecht), prof.dr. M. van den Berg
(Universiteit Utrecht), drs. H.W.A. Jans (Bureau Gezondheid, Milieu en
Veiligheid, GGD’en Brabant, Zeeland), prof.dr. ].W.W. Coebergh
(Erasmus Universiteit) en dr. H. Pieterse (Profess Medical Consultancy).

Meer informatie

Dit document biedt de lezer een handzame en leesbare samenvat-
ting van de behandeling en de beantwoording van de vier onder-
zoeksvragen in de rapporten. De tekst van elk hoofdstuk is geba-
seerd op het onderliggende onderzoeksrapport, dat alle details en
een methodologische verantwoording bevat. De volledige rappor-
ten, waarnaar in het bijpehorende hoofdstuk wordt verwezen,
kunt u via de website van het RIVM inzien en downloaden.
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AFKORTINGEN

B(a)P
CARA

Cd
COPD

Cr(VI)
Cu

ER
E-PRTR
ICPC
IKA
LINH
LML
MTR
NeR
NIVEL

NOx
PAK'’s

Pb

Benzo(a)pyreen

chronische aspecifieke respiratorische aandoeningen
(astma, chronische bronchitis en longemfyseem)
Cadmium

Chronic obstructive pulmonary disease (chronische
bronchitis en longemfyseem)

Chroom(VI)

Koper

Emissieregistratie, zie www.emissieregistratie.nl
Electronic Pollutant Release and Transfer Register
International Classification of Primary Care

Integraal Kankercentrum Amsterdam

Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg
Landelijk Meetnet Luchtkwaliteit

Maximaal Toelaatbaar Risiconiveau

Nederlandse emissierichtlijnen lucht, zie www.infomil.nl
Nederlands Instituut voor onderzoek van de gezond-
heidszorg

Stikstofoxiden

Polycyclische aromatische koolwaterstoffen, groep
van verbindingen

Lood

PBL

PCB

PM10
PM2,5
PRTR

RIVM
SES
S02
VROM

VN
WHO

Zn

mg m-3

Hg m-3
ng m-®

pg m-
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Planbureau voor de Leefomgeving

(www.pbl.nl / www.mnp.nl)

Polychloorbifenyl, inmiddels verboden verbinding die
veel werd toegepast als isolatievloeistof, koelvloeistof,
smeermiddel en weekmaker

Fijn stof (stofdeeltjes kleiner dan 10 um)

Fijn stof (stofdeeltjes kleiner dan 2,5 pm)

Pollutant Release and Transfer Register

(zie http://www.vrom.nl/)

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
sociaaleconomische status

Zwaveldioxide

Ministerie van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening
en Milieubeheer

Verenigde Naties

World Health Organisation, de VN-organisatie voor
volksgezondheid

Zink

milligram (10-3 = 0,001 gram) per kubieke meter lucht
microgram (10-6 gram) per kubieke meter lucht
nanogram (10-9 gram) per kubieke meter lucht
picogram (10-12 gram) per kubieke meter lucht
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EINDNOTEN

! Het RIVM oordeelde in briefrapport 609021074 van 5 juni 2008, dat dit
haaronderzoek geen inzicht verschaft en dus geen duidelijkheid geeft
over de vraag in hoeverre de emissies de gezondheid kunnen beinvloeden.
2 E. Schols (ed.), De invloed van Corus op de luchtkwaliteit in de leefomge-
ving, RIVM-rapport 609021079/2009.

3 Conform Besluit Milieuverslaglegging 1998 en sinds 2006 de E-PRTR-
verordening, die bepaalt welke bedrijven hun emissies moeten rapporte-
ren voor welke stoffen. Voor deze stoffen geldt een drempelwaarde,
rapportage is alleen vereist als de emissie boven deze drempelwaarde ligt.
Gegevens voor het jaar 2000 in de Emissieregistratie (ER) zijn vastgesteld
na een inventarisatie door TNO.

4 C.A. Pope et al. 2009. Fine-particular air pollution and life expectancy in
the United States. N. Engl. J. Med. 2009; 360: 376 — 86.

® Milieudienst IJmond, Actieplan Luchtkwaliteit regio Ijmond, oktober 2008.
6]. Lijzen (ed.), Historische immissies en depositie, RIVM-rapport
601797001/2009.

7 Emissieregistratie (ER) op basis van Besluit Milieuverslaglegging (1998)
en sinds 2006 de Europese E-PRTR-verordening (FO-I, 2008) die bepaalt
welke bedrijven emissies boven de drempelwaarde moeten rapporteren.

8 Besluit bodemkwaliteit (Bbk).

9 Naftaleen, fenantreen, antraceen, fluorantheen, benzo(a)antraceen,
chryseen, benzo(k)fluorantheen, benzo(a)pyreen, indeno(1,2,3,cd)pyreen
en benzo(ghi)peryleen.

19 Hulpverleningsdienst Kennemerland, GGD, Incidentie en prevalentie
van kanker in de regio Kennemerland, GGD Kennemerland 2007.

1 C.M.A.G. van Wiechen (ed.), Geografisch patroon van kanker in de
[Jmond en omstreken, RIVM Rapport 630006001/2009.

12 Met statistisch significant wordt bedoeld dat een gevonden resultaat
(waarschijnlijk) niet op toeval berust.

13 Bij een ecologisch epidemiologisch onderzoek vormen groepen van indi-
viduen (populaties) de onderzoekseenheid en worden deze groepen op
kenmerken met elkaar vergeleken. In dit onderzoek is sprake van een
geografische onderzoekseenheid, namelijk de groep inwoners in een
postcodegebied. NB In deze context heeft de term ecologisch dus niets te
maken met de ecologie als wetenschap van de wisselwerking tussen
planten en dieren en hun milieu.

14 TNO-PG en RIVM, Hinder, slaapverstoring, gezondheids- en belevingsas-
pecten in de regio Schiphol, resultaten van een vragenlijstonderzoek,
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Leiden/Bilthoven 1998: TNO-PG 98.039/ RIVM: 441520010; O. Breugelmans,
C. van Wiechen, I. van Kamp, S. Heisterkamp, D. Houthuijs, Gezondheid en
beleving van de omgevingskwaliteit in de regio Schiphol, Bilthoven 2004:
RIVM 630100001; D.J.M. Houthuijs, C.M.A.G. van Wiechen, Monitoring van
gezondheid en beleving rondom de luchthaven Schiphol, RIVM
630100003/2006.

15 Bennebroek, Beverwijk, Bloemendaal, Haarlem, Haarlemmerliede en
Spaarnwoude, Heemskerk, Heemstede, Uitgeest, Velsen, Zandvoort.

16 In het onderzoek naar de historische emissies is het geografisch ver-
spreidingspatroon van de concentraties van polycyclische aromatische
koolwaterstoffen (PAK) en van zware metalen in de periode 1950-2007 in
kaart gebracht. Criteria voor de keuze waren de mogelijke gevolgen voor
de gezondheid van de omwonenden én mogelijke gevolgen voor het
ecosysteem vanwege depositie op de bodem. Zie het rapport dat genoemd
wordt bij noot 6.

17 PM.H. ten Veen, P. Spreeuwenberg, S. Visscher, C.]. [Jzermans, Gezond-
heidsproblemen in de regio Ijmond, zoals geregistreerd door de huisarts,
NIVEL september 2009.

18 De gegevens in het onderzochte ‘Corus-gebied’ werden vergeleken met
31 ‘schone’ en ‘vervuilde’ gebieden in de rest van Nederland. Een posi-
tieve, ‘statistisch significante’ relatie wil zeggen dat de kans groter is om
in (een bepaald gebied van) de IJmond een ziekte of aandoening te krijgen
dan in deze andere gebieden.

19 Het Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LINH) telt 89 geauto-
matiseerde huisartspraktijken met bijna 340.000 ingeschreven patiénten.
20 ICPC International Classification of Primary Care.

21 Chronic obstructive pulmonary disease.
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