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De levensverwachting neemt in Nederland in 2050 toe tot 88,1 jaar voor
vrouwen en 83,8 jaar voor mannen, schat de Volksgezondheid Toekomst
Verkenning (VTV) 2010 Van gezond naar beter van het RIVM. ‘En als er een
medische doorbraak komt, met name op het terrein van kanker, wordt
het nég hoger’, zegt Johan Polder, bijzonder hoogleraar gezondheids-
economie bij Tranzo aan de Universiteit van Tilburg en projectleider VTV
bij het RIVM. De hogere levensverwachting heeft hoofdzakelijk te maken
met de forse daling van sterfte aan coronaire hartziekten. Dit komt door
cholesterolverlagers (statines), cardiovasculaire chirurgie en de afname
van het aantal rokende mannen. ‘Wel zal het aantal ziektejaren met
hartziekten toenemen. Er komen meer mensen met chronisch hartfalen.
Het aantal mensen met meerdere (chronische) ziektes tegelijk zal door
de vergrijzing toenemen. Toch blijft het aantal levensjaren in goed
ervaren gezondheid ook licht stijgen. ‘Ziekte en gezondheid nemen
allebei toe. Veel mensen met een chronische ziekte voelen zich

’

tegenwoordig behoorlijk gezond en weinig beperkt. We denken daarom
dat we misschien niet langer het onderscheid tussen ziek en gezond
centraal moeten stellen, maar de vraag in hoeverre mensen beperkingen
ervaren.’ Die blijken bepalend te zijn voor de omvang van het zorg-
gebruik, zelfs als het gaat om ziekenhuiszorg. Een van de aanbevelingen
in de VTV is daarom: inzetten op de preventie van beperkingen.
Overigens leidt gezond ouder worden, ofwel ‘healthy aging’, niet tot
lagere zorgkosten. ‘Uit Amerikaanse onderzoeken weten we dat het qua
zorgkosten boven de zeventig weinig uitmaakt of mensen ziek zijn of
gezond: zieke ouderen zijn duur, maar leven korter, terwijl gezonde
ouderen op jaarbasis minder zorg gebruiken, maar langer leven. Per
saldo komt dat ongeveer gelijk uit.”

Het beeld dat de zorgkosten met de vergrijzing zullen exploderen, is
overtrokken, stelt Polder. Allereerst is er statistische ruis, omdat de hoge
zorgkosten die de grafieken op hoge leeftijd in het laatste levensjaar
laten zien, sterk samenhangen met overlijden: het zijn mortaliteits-
kosten. Verder hebben babyboomers vaker een eigen huis dan hun
ouders en willen ze helemaal niet naar een verzorgingstehuis. Het
Platform Zorginnovatie stimuleert technische projecten, zoals camera’s
en sensoren in woningen, om zorg op afstand mogelijk te maken.
Daarnaast zal een dempend effect op de zorgkosten hebben dat de
levensverwachting van mannen vermoedelijk sterker stijgt dan die van
vrouwen. ‘Ervan uitgaande dat die mannen zorgtaken op zich nemen,
slinkt daardoor de groep alleenstaande oudere vrouwen die een beroep
moet doen op een instelling. In de VTV gaan we ervan uit dat er verschil
in leeftijdsverwachting van vier jaar blijft bestaan.” Wel blijft bij vrouwen
de sterfte als gevolg van longkanker stijgen, terwijl die bij mannen juist
zal dalen. Voor andere aandoeningen zoals beroerte, longontsteking en
dikkedarmkanker wordt een toename van de sterfte verwacht. ‘Dat is
grotendeels een cohorteffect’, legt Polder uit. ‘De grote groep baby-
boomers krijgt vanaf 2020 gezondheidsproblemen. De officiéle doods-
oorzaak is dan bijvoorbeeld longontsteking, maar dat is meer de druppel.
Boven de 85 jaar mankeren mensen vaak zoveel, dat je eigenlijk niet
meer in ziektes moet denken, maar meer aan ‘frailty’, kwetsbaarheid.’

De vergrijzing maakt het noodzakelijk om anders over ouderdom te
gaan denken, betoogt Polder. ‘Een voor de hand liggende gedachte is
om de pensioenleeftijd afhankelijk te maken van de levensverwachting.
Eerlijk gezegd vind ik 67 een naief getal. Ik denk dat we binnen een paar
jaar de discussie over 70 voeren, althans voor hoger opgeleiden. De
65-plussers moeten meer en meer een rol gaan spelen in de zorg voor
"echte’ ouderen, al is het maar in de mantelzorg.’

Er komen grote personeelstekorten aan. Tot 2030 zijn naar schatting
450.000 personen meer nodig. De arbeidsproductiviteit in de zorg moet
daarom flink omhoog. ‘Dat is lastig, want daaraan zit een grens. Net zo
min als je een strijkkwartet met z'n drieén kunt spelen of twee keer zo
snel, kun je het doel van de zorg omhoog houden door er steeds minder
tijd aan te besteden.’

Eris absoluut meer geld nodig voor de zorg, maar dit is vooral een
economisch verdelingsvraagstuk. De maatschappij moet keuzes maken,
zegt Polder. ‘De uitgaven aan sociale zekerheid zijn sinds halverwege de
jaren tachtig enorm gedaald. De toegenomen welvaart is vooral ten
goede gekomen aan particulieren en is besteed aan zaken als grotere
huizen en verdere vakanties. We moeten een groter deel van onze
welvaart aan de zorg besteden.” Ook valt te denken aan een aparte
ouderenpolis op maat, of een vorm van zorgsparen in combinatie met
het pensioen.



Nanotechnologie wordt steeds vaker ingezet om producten te
verbeteren. De vraag is echter of de toegepaste nanodeeltjes

schadelijke gevolgen kunnen hebben voor de consument.

Het RIVM probeert die risico’s in kaart te brengen.

A“chterorond
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Gezondheids-

risico’s

nanodeeltjes
onduidelijk

Tekst | John Ekkelboom
Fotografie | Hollandse Hoogte

Sinds een aantal jaren onderzoekt het RIVM
de schadelijkheid van nanodeeltjes. Dit zijn
doorgaans bestaande stoffen die via malen
of chemische processen kleiner zijn gemaakt
dan 1 miljardste meter. Dankzij deze
verkleining krijgen deze deeltjes andere
gewenste eigenschappen en worden ze in
allerlei producten verwerkt. Zo zitten ze in
zonnebrandcremes, voedingsmiddelen,
geneesmiddelen, kleding en lakken.

Eris dus een reéle kans om dagelijks aan
producten met nanodeeltjes te worden
blootgesteld. Wat de mogelijke gezond-
heidsrisico’s daarvan zijn, is onbekend.

Ook is onduidelijk hoe die eventuele risico’s
zich verhouden tot de voordelen van die
producten. Zo beschermen zonnebrand-
crémes met nanodeeltjes beter tegen het
krijgen van huidkanker.

Het RIVM is een van de vele instituten in

de wereld dat probeert meer inzicht in dit
onderwerp te krijgen. Maar dat is niet een-
voudig, vertelt Adriénne Sips, codrdinator
van het onderzoek naar de milieu- en
gezondheidrisico’s van nanotechnologie.
‘De Europese consumentenorganisatie BEUC
heeft onlangs onderzocht in welke producten
nanodeeltjes zijn verwerkt. Het lijkt erop dat

producenten terughoudender worden dit op
verpakkingen te vermelden. Dit maakt het
voor ons natuurlijk een stuk lastiger om een
goede inschatting te maken van de moge-
lijke risico’s voor consumenten.’

Nanosilica

Samen met het RIKILT, een instituut in
Wageningen dat onderzoek doet naar de
veiligheid en gezondheid van voeding voor
mensen en dieren, heeft het RIVM een
studie gedaan naar de aanwezigheid van
nanosilica in poedervormige voedings-
middelen, zoals droge soepen en sauzen,
kruidenmixen en koffiecreamers. Nanosilica

worden gebruikt om klonteren te voorkomen.

Resultaten van de gezamenlijke studie
publiceerden de onderzoekers in het
septembernummer 2010 van het weten-
schappelijk tijdschrift Nanotoxicology.

De resultaten lijken op die van het BEUC-
onderzoek. In sommige producten zitten
wel nanodeeltjes terwijl de producenten dat
niet vermelden en in andere producten
zitten ze niet terwijl de fabrikanten beweren
dat ze wel zijn toegepast.

Naast onduidelijkheden over de toepassin-
gen zijn er volgens Sips hog meer aspecten
die het onderzoek bemoeilijken. Zo liggen er
nog fundamentele vraagstukken, zoals een

geaccepteerde definitie over nanomaterialen.

‘Nu ligt de grens bij 100 nanometer, maar

vanuit fysisch-chemisch en toxicologisch
oogpunt is dit een arbitraire grens. Ook
weten we niet of de deeltjesgrootte de meest
relevante factor is. Misschien is bijvoorbeeld
het oppervlak van de deeltjes belangrijker.

Er zijn nog zoveel onzekerheden.’

Biologische barriéres

Ten slotte noemt Sips de mate van bloot-
stelling aan nanodeeltjes. Bij bijvoorbeeld
geneesmiddelen is dat redelijk bekend,
omdat iemand er dagelijks een bepaalde
hoeveelheid van moet innemen. Bij voeding
is dat echter totaal anders. De een eet veel
van een voedingsmiddel en de ander
helemaal niets. Dit maakt het lastiger om de
risico’s van blootstelling aan deeltjes via
voeding voor de gemiddelde Nederlander
te bepalen. Flemming Cassee, toxicoloog bij
het RIVM, voegt eraan toe dat ook van belang
is in welke mate nanodeeltjes biologische
barrieres in het lichaam kunnen passeren.
Hij doelt op de grenzen tussen longen en
bloed, darmen en bloed, bloed en hersenen,
maar ook het celmembraan als barriére.
‘Wat we graag zouden willen onderzoeken,
is wat er gebeurt als je langdurig aan kleine
hoeveelheden wordt blootgesteld. Stapelen
die deeltjes zich in het lichaam of verdwijnen
ze gewoon? Dat proces gaan we met
computermodellen nabootsen.’

Sips en Cassee benadrukken dat de produ-
centen ervoor verantwoordelijk zijn om
veilige producten op de markt te brengen.
De kennis van het RIVM kan daarbij ook
voor hen nuttig zijn. Cassee: ‘De regelgeving
verplicht producenten niet om nieuw
onderzoek te doen naar nanodeeltjes
wanneer het gaat om bestaande stoffen die
alleen kleiner zijn gemaakt. Als RIVM pleiten
we samen met andere instituten ervoor om
de nanovorm van een stof, bijvoorbeeld
nanozilver, niet te zien als de gewone vorm
van die stof, in dit geval zilver. De nanovorm
heeft immers andere eigenschappen.’ Sips
vertelt dat begin 2011 een groot Nederlands
onderzoeksprogramma van start is gegaan,
waarin samenwerking tussen ontwikkelaars
van nanodeeltjes en toxicologisch onder-
zoekers sterk wordt gestimuleerd. ‘Door het
integreren van kennis proberen we versneld
inzicht te krijgen in deze problematiek. Dat is
nodig om uiteindelijk tot een goede afweging
tussen risico’s en voordelen te komen.’



Tekst | Patricia van der Zalm
Fotografie | Getty Images

Welke verrichtingen waarbij straling wordt
gebruikt - rontgenfoto’s, CT-scans, nucleair
geneeskundig onderzoek — worden in
Nederlandse ziekenhuizen en instellingen
uitgevoerd? En om hoeveel verrichtingen
gaat het jaarlijks? ‘Dan heb je een beeld van
de patiéntendosis in Nederland’, zegt Paul
Stoop, projectleider van het Informatiesys-
teem Medische Stralingstoepassingen (IMS).
Sinds 2002 is het RIVM met dergelijk
onderzoek gestart, in opdracht van het
ministerie van VWS en de Inspectie voor de
Gezondheidszorg. De studie is voortgevloeid
uit een Europese richtlijn die voorschrijft dat
lidstaten de stralingsdoses voor hun
bevolking moeten meten. Stoop kijkt
speciaal naar de stralingsdoses voor
patiénten. Achterliggende gedachte: hoe
kan de patiéntveiligheid zo goed mogelijk
worden gewaarborgd.

Het aantal medische onderzoeken waarbij
straling wordt gebruikt is de afgelopen
tientallen jaren sterk toegenomen. In 2008
werden landelijk bijvoorbeeld bijna een
miljoen CT-scans gemaakt, tegen 360.000 in
1991. Réntgenonderzoek, CT- en PET-scans
worden vrijwel standaard gebruikt bij
onderzoek van hart, longen, borsten, buik,
bekken, darmen en kransslagaders.

Straling verhoogt enigszins de kans op
kanker, zegt Stoop, werkzaam bij het
Laboratorium voor Stralingsonderzoek
(LSO). ‘Je krijgt een rontgenfoto of CT-scan
daarom niet zomaar, maar omdat je ziek
bent. Dus moet per keer worden afgewogen
of een iets verhoogd risico op kanker
gerechtvaardigd is. Met andere woorden:
of de baten - genezing - opwegen tegen het
gezondheidsrisico. De balans slaat eigenlijk
altijd uit naar de positieve kant.’

Niettemin is het belangrijk om de stralings-
doses in kaart te brengen, zegt Stoop. ‘Je
wilt een zo laag mogelijke dosis gebruiken
en toch je doel bereiken. Dit ALARA-principe
(As Low As Reasonably Achievable) is
bedoeld om het risico, ook voor patiénten,
zo laag mogelijk te houden. Want het
uitgangspunt is veiligheid van de patiént.

Nederland behoort tot de top-5 van landen
met de laagste patiéntendosis; die in
Duitsland en Belgié zijn hoger. Maar niet
alle landen houden het even frequent bij.’
Ook de Nederlandse gegevens over
patiéntendoses zijn nogal verouderd.
Daarom gaat een speciaal geformeerde task
force (bestaande uit deskundigen zoals
klinisch fysici en radiologen uit het UMC
Utrecht, LUMC, UMC St. Radboud en het
RIVM) vaststellen welke doses straling
tegenwoordig in praktijk worden gebruikt.
De taakgroep onderzoekt dat via de
Inventarisatie patiéntendosis door radiologisch
onderzoek. Een ‘voorhoede’ van 21 zieken-
huizen heeft afgelopen zomer twee weken
bijgehouden hoeveel en welke CT-onder-
zoeken zijn uitgevoerd en vervolgens de
pilot-versie van een vragenlijst ingevuld.
Komende juni moeten alle andere zieken-
huizen de webenquéte daarover hebben
ingevuld. Daarna geeft de task force de
ziekenhuizen feedback op de gebruikte
protocollen en advies over patiéntveilige
straling.

Op grond van die uitkomsten zal de task
force in samenwerking met de Nederlandse

Commissie voor Stralingsdosimetrie
uiteindelijk met algemene, geactualiseerde
richtlijnen voor stralingsdoses komen. ‘De
uitkomsten kunnen ertoe leiden dat de
stralingsdoses voor sommige verrichtingen
worden verhoogd of juist verlaagd’, zegt
Stoop. Bovendien is afgesproken dat de
dosisgegevens voortaan elke vijf jaar
worden geactualiseerd. Werken met
verouderde gegevens is er dan niet meer bij.
Namens het UMC Utrecht is klinisch fysicus
Arnold Schilham een van de deelnemers aan
de taakgroep. In het ziekenhuis is hij onder
andere belast met het opzetten en beoorde-
len van de kwaliteitscontroles - beeldkwaliteit
en stralingsdoses - op réntgenapparatuur.
Het UMC Utrecht was onder supervisie van
Schilham een van de 21 voorhoedezieken-
huizen die de pilotversie van de vragenlijst
invulde. ‘Dat is behoorlijk veel werk omdat
het zo gedetailleerd moet. Maar het is
belangrijk omdat goede regelgeving nodig is
voor kwaliteitscontroles.’
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Volgens een Europese richt beten de lidstaten meten hoe

hoog de stralingsdosis voor bevolking is. In opdrachtvan
t het RIVM speciaal de
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Richtlijnen

in de strijd
tegen
infectieziekten

Bij de uitbraak van een infectieziekte

Tekst | Patricia van der Zalm
Fotografie | Corbis

moet de aanpak overal in het land
hetzelfde zijn én van dezelfde kwaliteit.
Datwas destijds het uitgangspunt bij het
ontwikkelen van de landelijke
Richtlijnen Infectieziektebestrijding.

Ze bestaan nu vijftien jaar.

~“chterorond
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De richtlijnen voor infectieziektebestrijding
zijn in de loop van vijftien jaar een stuk
uitgebreider en professioneler geworden,
zegt Desirée Beaujean, afdelingshoofd
Richtlijnontwikkeling van de Landelijke
Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI). In
januari 2011 werd de zesde (herziene) uitgave
van de Richtlijnen Infectieziektebestrijding
gepresenteerd. Reden voor een feestje, vindt
Beaujean. ‘Ze zijn van het eenvoudige ‘Rode
Boekje’ en later een losbladige klapper uitge-
groeid tot het huidige tweedelige boekwerk.
Dat wordt elke twee jaar herzien.’
Infectieziektebestrijders worden nauw
betrokken bij de opstelling van de richtlijnen.
‘De infectieziekten (symptomen, incubatietijd,
behandeling etc.) wordt uitgebreid beschreven
door onder anderen artsen infectieziekte-
bestrijding van de GGD’en, microbiologen,
internisten en infectiologen. Het concept
komt twee keer terug bij de LCl en maakt
daarna een ronde langs diverse deskundigen,
onder wie arts-microbiologen en kinder-
artsen. Vervolgens beoordelen ‘meelezers’
(GGD-artsen en -verpleegkundigen) de
praktische uitvoerbaarheid van de richtlijn.’
Uiteindelijk stelt het Landelijk Overleg
Infectieziektebestrijding (LOI) de definitieve

versie vast. Van opstelling tot goedkeuring
duurt minimaal een jaar; ook de Gezond-
heidsraad beoordeelt de richtlijnen nog.

Feedback

Eventuele tussentijdse herzieningen worden
gepubliceerd op de website van de LCl, die
ook 24 uur per dag bereikbaar is voor advies
op maat. Gemiddeld eens in de paar jaar
duikt een infectieziekte, zoals SARS en de
vogelgriep, acuut op. ‘Dan volgen we een
soort spoedprocedure. We verzamelen dan
alles wat er op dat moment over een ziekte
bekend is. Door zoveel mogelijk feiten op te
schrijven, lok je ook commentaar uit van de
bestrijders in het veld. We gebruiken die
feedback om de richtlijnen verder te
verfijnen en te actualiseren. Dat is een
continu en arbeidsintensief proces.’
Bovendien komen de richtlijnen sinds 2006
op verzoek van de Gezondheidsraad tot
stand op basis van evidence based onder-
zoek; aanbevelingen moeten worden
onderbouwd met de nieuwste literatuur.

De tijd van ‘consensus en praktijk’ - wat
artsen zelf tegenkwamen en over welke
aanpak zij het onderling eens waren - was
daarmee voorbij. ‘Hoe meer er wetenschap-

pelijk is onderzocht, hoe meer verantwoord
zo'n richtlijn’, zegt Beaujean.

Draaiboeken

In 1995 ontstond de wens om crisismanage-
ment te kunnen uitvoeren wanneer zich een
epidemie voordeed. Daartoe werd de
Landelijke Codrdinatie Infectieziekte-
bestrijding (LCl) opgericht, die ook landelijke
richtlijnen, protocollen en draaiboeken voor
de GGD’en ging ontwikkelen. ‘Het idee
erachter was dat een uitbraak van een
infectieziekte niet door afzonderlijke
GGD’en moest worden bestreden, maar het
liefst uniform: iedere patiént krijgt dezelfde
behandeling van gelijke kwaliteit.’
Infectieziektebestrijding is vaak maatwerk,
zegt Beaujean. ‘Een richtlijn biedt veel
aanknopingspunten, maar je mag er als arts
in de praktijk van afwijken. Ook bedrijfsartsen
en wetenschappelijke verenigingen,
bijvoorbeeld van arts-microbiologen of van
dermatologen, maken er gebruik van.’
Inmiddels bestaan er zo’n honderd richtlijnen.
De meest recente zijn die voor bestrijding van
leishmaniasis (parasitaire besmetting van
huid, slijmvliezen of organen) en rotavirus-
infectie (2010). ‘De meest complexe zijn
richtlijnen voor infectieziekten, zoals
waterpokken, die zowel voor een zwangere
vrouw als voor haar (ongeboren) kind
gevaarlijk zijn. Het is soms lastig om te
bepalen wanneer je moet ingrijpen.’
Zodnosen (virussen die van dier op mens
overgaan) baren Beaujean en haar collega’s
zorgen. ‘Ziekten zoals SARS en de vogelgriep
worden door het vele reizen steeds vaker
geimporteerd. Ook met de uitbraak van
Q-koorts werd duidelijk hoe makkelijk zo'n
ziekte kan overgaan van geiten op mensen.
Daar besteden we de komende tijd extra
aandacht aan. We bereiden ons zo goed
mogelijk voor, al komt een uitbraak
natuurlijk vaak onverwacht.’

Christine Schout, sinds vijftien jaar arts
infectieziektebestrijding bij de GGD in
Utrecht, gebruikt de LCl-richtlijnen bijna
dagelijks als eerste naslagwerk en als
leidraad bij de bestrijding en voorlichting.
‘Ze zijn goed bruikbaar, zowel voor artsen
als voor verpleegkundigen. Bijzonder prettig
dat je kunt terugvallen op een richtlijn
waarover uitgebreid is nagedacht. Natuurlijk
zijn er altijd situaties waar de richtlijn geen
antwoord op geeft. Of we hebben vragen
over de uitleg. Dan nemen we vaak contact
op metde LCI.

www.rivm.nl/cib
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Er bestaatin Nederland nog altijd een forse

gezondheidskloof op basis van opleiding en

inkomen. Méér leefstijlinterventies specifiek

gericht op gezondheidsbevordering van mensen

in achterstandsituaties zijn nodig, net als meer en

beter onderzoek naar de effecten daarvan.

Tekst | Angela Rijnen
Fotografie | Hollandse Hoogte

Ze hebben elkaar gevonden. Ellie (66) en
Esther (¢6) sporten driemaal per week in het
gezondheidscentrum in hun Rotterdamse
wijk. Ze verloren kilo’s overgewicht en zijn
fitter geworden. ‘Het is echt een hele
ommekeer’, zegt Esther in een filmpje op de
site van Van Klacht naar Kracht (VKnK).
VKnK startte in 2007 in Rotterdam en telt
tot nu toe zo’'n 2.450 deelnemers. ‘De
gemeente wilde iets doen aan de toename
van (pre)diabetes en depressies bij bewo-
ners van achterstandswijken’, vertelt
programmaleider Tine de Hoop van GGD
Rotterdam-Rijnmond. ‘Volwassenen met
beginnende klachten zijn vaak gemotiveerd
om daar iets aan te doen. Voor hen hebben
we een programma ontwikkeld, gebruik-
makend van bestaande activiteiten in de
wijken, zoals zwemmen, sporten, dansen,
laagdrempelige fitness of wandelen. Ervdren
staat voorop. Deze mensen moeten weer
het plezier van bewegen ontdekken.’

Roken

De laagst opgeleiden in Nederland overlijden
gemiddeld zes tot zeven jaar eerder dan de
hoogst opgeleiden en brengen veertien jaar
langer in slechte gezondheid door. Landelijke
publiekscampagnes die een gezonde leefstijl
propageren, hebben de kloof zelfs verbreed.
‘Anti-rookcampagnes, bijvoorbeeld, zijn
vooral aangeslagen bij de groepen met een
hogere sociaal-economische status (SES)’,
zegt Mirjam Busch, onderzoeker bij het
Centrum voor Volksgezondheid Toekomst-
verkenningen (VTV) van het RIVM.

Het vorige kabinet gaf gemeenten een
grotere rol in gezondheidsbevordering van
mensen met een lagere SES. Gemeenten
zouden beter in staat moeten zijn tot leveren
van maatwerk. Het ministerie van VWS
vroeg het Centrum voor VTV om uit te
zoeken welke lokaal in te zetten interventies
het meeste effect sorteren. Mirjam Busch en
Carola Schrijvers inventariseerden resultaten
van leefstijlverbeterende interventies voor
lage SES-groepen op gebied van roken,
overmatig alcoholgebruik, overgewicht,
depressie, diabetes of een actieve leefstijl.
Slechts achttien interventies - een fractie van
het aanbod op deze thema'’s - includeerden
de onderzoekers in hun effectevaluatie.

‘Er zijn weinig leefstijlprogramma’s specifiek
voor lage SES-groepen, waarvan slechts een
deel is geévalueerd op effect’, verklaart
Mirjam Busch. ‘Vooral op het terrein van
roken is het aanbod teleurstellend, terwijl
bekend is dat juist roken een groot deel van
de gezondheidsachterstand van de lage
SES-groepen bepaalt.’

Supermarkt

Een uitspraak over de effectiviteit van
interventies bleek nauwelijks mogelijk. Het
merendeel was niet getoetst door middel
van vergelijkende studies met controle-
groepen. Busch: ‘En de enige drie gerando-
miseerde vergelijkende studies die in onze
inventarisatie voorkomen, toonden geen
effect aan.’

Toch zijn er kansrijke interventies. Busch:
‘Dat zijn vooral programma’s die vanuit de
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eerstelijnszorg zijn ontwikkeld, zoals Van
Klacht tot Kracht. In de eerste lijn vind je
mensen die je op andere manieren niet kunt
bereiken. Het wérkt als de huisarts verwijst,
als een leefstijlcoach deelnemers begeleidt,
als mensen kunnen ervaren dat bewegen
prettig voelt en dat ze vaak zelf wat aan hun
klachten kunnen doen.’

Deelnemers aan Van Klacht tot Kracht
verloren gemiddeld ruim zes centimeter
aan buikomvang en hun bloedsuikerspiegel
daalde met bijna 1 mmol/I. Volgens
programmaleider Tine de Hoop bepaalt
naast de rol van de huisarts en de leefstijl-
coach het sociale aspect mede het succes.
‘Mensen volgen in een groepje een cursus
die bij hen past. Later zoeken ze onder
begeleiding van de coach samen met
anderen een activiteit in hun wijk. Ze
ontmoeten nieuwe mensen of nemen een
vriendin mee. Ze spreken elkaar aan in de
supermarkt: hé, waar was je laatst? Dat
stimuleert enorm.’

Gezondheidswinst

Het onderzoek maakt volgens Mirjam Busch
een aantal zaken duidelijk. ‘Er is te weinig
specifiek aanbod voor mensen met een lage
SES, terwijl iedereen weet dat het probleem
groot is en dat er veel gezondheidswinst te
boeken is juist in die groep. Er is méér en
kwalitatief beter onderzoek nodig naar de
effecten van interventies specifiek ontwikkeld
voor lagere SES-groepen. Bij niet-specifieke
interventies zouden bovendien de effecten
op verschillende SES-groepen altijd
systematisch vergeleken moeten worden.’
‘Gezondheidsbevordering onder lage
SES-groepen vergt extra aandacht, tijd en
geld’, weet Tine de Hoop. ‘Het is belangrijk
om te weten of het dan ook daadwerkelijk
resultaat oplevert. Daar kan veel meer
onderzoek naar worden gedaan.’

Effecten van leefstijlinterventies gericht op
lagere sociaaleconomische groepen.

RIVM-rapport 270171002

Zie www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten
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PREVENTIE, ZIEKTE EN ZORG

ZICHT OP ZORGGROEPEN

Als gevolg van de experimentele invoering
van integrale bekostiging gedurende de jaren
2007 tot en met 2009 zijn er in Nederland
diverse zorggroepen opgericht. Een
zorggroep is een organisatie met
rechtspersoonlijkheid waarin zorgaanbieders
zijn verenigd. De zorggroep is
verantwoordelijk voor de codrdinatie en
levering van de gecontracteerde zorgin een
bepaalde regio. Met de term ‘zorggroep’
wordt de hoofdcontractant van het
ketendiagnosebehandelcombinatie (keten-
dbc) contract bedoeld; niet het team van
zorgverleners dat de feitelijke zorg verleent.
De organisatie van zorggroepen anno 2010: Huidige
stand van zaken en de ontwikRelingen in de
afgelopen jaren.

RIVM-rapport 260332001

WAARDERING KIESBETER.NL
TOEGENOMEN

In 2009 is het bezoekersaantal van de
zorgportal kiesBeter.nl aanzienlijk
toegenomen: van 3 miljoen in 2008 naar ruim
4,3 miljoen in 2009. De haamsbekendheid
van de website is in het laatste kwartaal 2009,
de periode waarin de site het meest werd
geraadpleegd, gestegen naar bijna 25 procent
ten opzichte van bijna 19 procent in dezelfde
periode in 2008. Ook de spontane
naamsbekendheid steeg en behaalde de
hoogste score ooit gemeten: 2,3 procent. Dit
blijkt uit een evaluatie van het RIVM van
kiesBeter.nl in 2009.

Gebruik en waardering van RiesBeter.nl in 2009.
RIVM-rapport 275002002

GEZAMENLIK TEGEN
GEZONDHEIDSACHTERSTANDEN

Het aantal gemeenten dat aandacht besteedt
aan integraal gezondheidsbeleid om de
gezondheid van burgers te verbeteren of
gezondheidsachterstanden terug te dringen is
in de afgelopen jaren gestegen. De manier
waarop sectoren binnen en buiten de
volksgezondheidssector samenwerken om
gezondheidsachterstanden aan te pakken
verschilt echter per gemeente. In gemeenten
zijn er wel mogelijkheden om de
samenwerking te verbreden en intensiveren.

Dit blijkt uit onderzoek van het RIVM naar de
manier waarop zestien Nederlandse
gemeenten gezondheidsachterstanden
intersectoraal aanpakken.

Intersectoraal samenwerken in de aanpak van
gezondheidsachterstanden: Een onderzoek onder
zestien gemeenten in Nederland.

RIVM-rapport 270161002

BEREIK VAN JEUGDGEZONDHEIDSZORG
Alle kinderen moeten de kans krijgen in een
veilige omgeving op te groeien en zich te
ontwikkelen tot gezonde volwassenen. De
preventieve zorg van de
jeugdgezondheidszorg (JGZ) kan daar een
belangrijke bijdrage aan leveren. Dit doet de
JGZ door gezondheidsproblemen tijdig te
signaleren waardoor kinderen in een vroeg
stadium hulp kunnen krijgen.
JGZ-organisaties streven naar 100% bereik
van hun doelgroep, alle jeugdigen en hun
ouders. Zij doen daar veel voor, met
wisselend succes. Een deel van de JGZ-
organisaties heeft een bereik van minder dan
95%. Gebaseerd op de probleemanalyse kan
geconcludeerd worden dat de JGZ niet alle
jeugdigen in Nederland even goed bereikt.
Dat geldtin het bijzonder voor jeugdigen die
opgroeien in een probleemgezin. Het
literatuuronderzoek naar outreachende zorg
heeft onderbouwd dat de outreachende
interventies ‘Bemoeizorgin de JGZ’ en
‘Vangnet Jeugd’ effectief zijn om deze
kinderen te bereiken.

Standpunt Bereik van de jeugdgezondheidszorg.
RIVM-rapport 295001015

INFECTIEZIEKTEN

BUUWERKINGEN VACCINATIES

In 2009 heeft de bijwerkingenbewaking van
het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) 1647
meldingen ontvangen, een toename van 28
procent ten opzichte van 2008. De oorzaak
van de toename is een groter aantal
meldingen van lokale reacties en koorts na de
herhalingsvaccinatie die kinderen op
vierjarige leeftijd krijgen. Van alle meldingen
werd 81 procent beoordeeld als bijwerking
van een vaccinatie. Hiervan ging hetin 38
procent om heftige verschijnselen, vooral
zeer hoge koorts, langdurig huilen,
‘collapsreacties’, verkleurde benen,
koortsstuipen en atypische aanvallen met
rillerigheid, schrikschokken en
gespannenheid of juist een heel slappe
houding. Bij het overige deel van de
meldingen (19 procent) waren de
verschijnselen geen gevolg van een vaccinatie
maar van een toevallige samenloop van
gebeurtenissen.

Adverse events following immunization under the
National Vaccination Programme of the
Netherlands: Number XVI-Reports in 2009.
RIVM-rapport 205021008

INFECTIEZIEKTEN 2009: VOORAL
Q-KOORTS EN GRIEP

In 2009 waren de meest in het oog
springende infectieziekten in Nederland de
uitbraken van Q-koort en de nieuwe influenza
A/H1N1. Dit blijkt uit de Staat van
Infectieziekten 2009, die inzicht geeft in
ontwikkelingen van infectieziekten bij de
Nederlandse bevolking. Het rapport beschrijft
ook de ontwikkelingen in het buitenland die
voor Nederland relevant zijn. Met deze
jaarlijkse uitgave informeert het RIVM
beleidsmakers van het ministerie van VWS.
Staat van Infectieziekten in Nederland, 2009.
RIVM-rapport 210211006
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LEEFSTIJL EN VOEDING

DALING AANTAL VOEDSELINFECTIES

In 2009 was zowel het aantal meldingen van
voedselinfecties als het aantal mensen dat daar
ziek van was geworden lager dan in 2008. De
daling kwam vooral doordat in 2007 en 2008
enkele uitbraken van voedselinfecties hadden
plaatsgevonden waar relatief veel mensen ziek
van waren geworden. In de voorafgaande
jaren, tussen 2001 en 2006, daalde het aantal
gemelde voedselinfecties. Belangrijkste
verwekkers van voedselinfecties waren in 2009
de bacterién Campylobacter en Salmonella en
het norovirus. De meeste patiénten werden
getroffen door het norovirus, maar de meeste
ziekenhuisopnames werden veroorzaakt door
Salmonella.

Registratie voedselinfecties en -vergiftigingen bij de
Inspectie voor de Gezondheidszorg en de Voedsel en
Waren Autoriteit, 2009.

RIVM-rapport 330261003

SPEUREN NAAR SALMONELLA

In 2009 waren 31 van de 32 Nationale
Referentie Laboratoria (NRLs) in de Europese
Unie in staat om hoge en lage concentraties
van de Salmonella-bacterie in kippengehakt
aan te tonen. Zij behaalden direct het gewenste
niveau. Eén laboratorium werd tijdens de
herkansing bezocht door medewerkers van het
CRL Salmonella. Met behulp van tips werd
uiteindelijk het gewenste resultaat behaald.

De oorzaak van hun afwijkend resultaat was
waarschijnlijk kruisbesmetting.

Dit blijkt uit het derde voedselringonderzoek
dat het Communautair Referentie Laboratorium
(CRL) voor Salmonella heeft georganiseerd. Het

rAanbarten en niibhlicatiec

onderzoek is in oktober 2009 gehouden, de
herkansing was in januari 2010. Alle NRL's van
de Europese lidstaten die ervoor verant-
woordelijk zijn Salmonella te detecteren, zijn
verplicht om aan dit onderzoek deel te nemen.
Het CRL-Salmonella is gevestigd bij het RIVM.
EU Interlaboratory comparison study food Ill (2009):
Bacteriological detection of Salmonella in minced
chicken meat.

RIVM-rapport 330604017

ZOET ONDERDRUKT AVERSIE TEGEN
ALCOHOL BlJ JONGEREN

De zoete smaak van sommige zwak-alcohol-
houdende dranken zorgt voor smaakherkenning
en waarderingsreacties in de hersenen
waardoor de aversie tegen alcohol onderdrukt
kan worden. De smaaksamenstelling van deze
dranken verlaagt hierdoor de drempel om
sneller en meer alcohol te gaan gebruiken op
jonge leeftijd. Dit komt omdat de zoete smaak
door jongeren gewaardeerd wordt. Jongeren
moeten meestal aan bittere smaken wennen
en dat geldt zeker voor de alcoholsmaak.
Bovendien wordt in populaire zoete zwak-
alcoholhoudende dranken meestal gebruik
gemaakt van achtergrondsmaken van
frisdranken en vruchtensappen die bij jongeren
bekend zijn. De waardering van de zoete smaak
en de bekendheid van de achtergrondsmaak
maakt het gemakkelijk om over te stappen van
alcoholvrije naar alcoholhoudende dranken.
Suikers en zoetstoffen kunnen de smaakaversie
tegen alcohol bij jongeren onderdrukken en
consumptie bevorderen.

RIVM-rapport 340400003
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VEEL SUIKER IN ALCOHOLDRANK VOOR
JONGEREN

Zoet zwak-alcoholische drankjes die in
supermarkten worden verkocht bevatten veel
suikers, zoals glucose, fructose en sucrose. Dit
blijkt uit een onderzoek naar 65 willekeurig
gekochte producten met een
alcoholpercentage tussen de 2,5 en 19,5%.
Hierin werd maximaal g2 g/l suiker
aangetoond. In drankjes die populair zijn bij
jongeren (met alcoholpercentages vaak onder
de 7%) bleek de range van de hoeveelheden
suiker per liter vergelijkbaar te zijn met die van
normale fruitsappen en frisdranken. Het
ontwikkelen van beleidsmaatregelen voor
alcoholhoudende dranken die gebaseerd zijn
op alcoholpercentage in combinatie met
zoetkracht (of suikergehalte) zal dus in principe
invloed kunnen hebben op de verkoop en
consumptie van de onderzochte producten.
Soorten en hoeveelheden zoetmakers in zoete
zwakalcoholhoudende dranken.

RIVM-rapport 340400001

MEER VERGIFTIGINGEN DOOR
PARTYDRUGS GHB EN GBL

Het totale aantal gemelde vergiftigingen bij
personen vanaf 13 jaar door de partydrugs GHB
en GHL is gestegen van 214 in 2008 naar 268 in
2009. Het aantal gemelde vergiftigingen door
paddo’sisin 2009 aanzienlijk gedaald. Dit
meldt het Nationaal Vergiftigingen Informatie
Centrum van het RIVM in zijn jaaroverzicht.
Acute vergiftigingen bij mens en dier: Jaaroverzicht
2009 Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum.
RIVM-rapport 660100004

Rapporten en publicaties kunt u vinden op www.rivm.nl
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Mierenlokdoosjes, anti-
houtwormspray, schimmel-
bestrijders in badkamerverf.
Biociden kun je in het dagelijks
leven zomaar aantreffen.

¢ Maar biociden worden vooral door

rivm magazine o1 - 2011

Tekst | Harry Perrée
Fotografie | iStockphoto

Sinds januari 2010 is het Kennisnetwerk Biociden actief en iedereen
die iets te maken heeft met de productie, handel of het gebruik van
biociden is welkom. Want het is een netwerk van en voor deze
sector, benadrukt Mark Montforts van het Stoffen Expertise Centrum
van het RIVM en codrdinator van het netwerk. ‘Het RIVM is zowel
gastheer als kennisleverancier. Het RIVM levert wetenschappelijke
kennis en beleidsondersteunend advies over noodzaak en risico’s
van biociden. Als gastheer faciliteert het RIVM samenwerking en
kennisdelen tussen de vele spelers en borgt de kwaliteit van
informatie op de website en de discussiegroep op LinkedIn.’
Inmiddels hebben zich zo’n tweehonderd producenten, handelaren,
professionele gebruikers, beleidsambtenaren en andere deskundi-
gen gemeld bij de LinkedIn-groep, die Montforts gestart is.

Ziekenhuizen willen bacterién buiten de deur houden, levensmidde-
lenfabrikanten kunnen geen slijmvorming in waterleidingbuizen
gebruiken, zeepfabrieken hebben een hekel aan schimmels in hun
zeep. En dus zijn biociden, producten om plaagorganismen (van
bacterién tot ratten) te bestrijden, hard nodig. ‘Maar aan het gebruik
daarvan kleven risico’s’, legt Montforts uit. Daarom regelt het
College voor de Toelating van Gewasbeschermingsmiddelen en
Biociden (Ctgb) de toelating en zorgt het ministerie van Infrastruc-
tuur en Milieu (lenM) voor beleid. Maar daarmee is niet alles gezegd.

‘Er zijn veel toepassingen van biociden en daardoor altijd lacunes in
de kennis over toepassingen en emissies. Conserveringsmiddel voor
cement vind ik een sprekend voorbeeld. Dat wordt door cement
gemengd en voorkomt dat er later algen op gaan groeien. Maar als
het regent spoelen er ook biociden uit. Wat betekent dat nou voor
de risico’s? Het Ctgb zal een inschatting maken op grond van expert
judgment. Er wordt wel een mouw aan gepast, maar het is de
verantwoordelijkheid van het departement dat er een behoorlijke
methodologie ligt.’

Signalen van ongelukken met biociden heeft Montforts niet. Toch is
er behoefte aan meer kennis. ‘Wij hebben te weinig kennis over nut
en noodzaak van het gebruik, over wie zich met biociden bezighou-
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den, welke middelen worden gebruikt en hoe zorgvuldig dat
gebeurt.” Ook de omvang van het gebruik is onduidelijk. ‘Gebruik
van gewasbeschermingsmiddelen moet geregistreerd worden, van
biociden niet. Ik kan me voorstellen dat je als overheid wilt weten:
hoeveel gif gaat er nu eigenlijk over de toonbank en waar blijft dat
dan? Dat je ook weet of je je in je beleid en informatievoorziening
op de goede producten richt.’

Om de kennislacunes aan te pakken zijn binnen het kennisnetwerk
inmiddels vier werkgroepen opgestart.

Een werkgroep onderzoekt de grens tussen desinfectiemiddelen,
die onder biocideregelgeving vallen en alleen met een toelating op
de markt mogen, en schoonmaakmiddelen. Een andere behandelt
vectoren: insecten en mijten die ziekten kunnen verspreiden. ‘De
tijgermug kan bijvoorbeeld gele koorts overbrengen’, zo duidt
Montforts de relevantie aan. Vorig jaar werden er tijgermuggen
aangetroffen in een Brabantse bandenopslag. Een derde werkgroep
richt zich op de dierhouderij. ‘Daar worden biociden gebruikt voor
het ontsmetten van stallen of van hoeven, maar dierhouders zijn
niet opgeleid om hier mee te werken.” Omdat het gebruik groot-
schalig is, kan het wel grote gevolgen hebben. Montforts: ‘Als je
rattengif fout gebruikt, kun je sterfte krijgen onder roofvogels of je
kunt resistente ratten krijgen.’ De laatste werkgroep buigt zich over
gebruiksvoorschriften: hoe breng je eenduidig over wat de juiste
manier is om biociden toe te passen?

Senior beleidscoérdinator Maartje Nelemans van het ministerie van
lenM is blij met het netwerk, legt ze uit. Nederland heeft de Europese
biocidenrichtlijn uit 1998 één op één vertaald in eigen wetgeving,
maar in de praktijk leven vragen over de interpretatie van die regels.
‘Ik vind het belangrijk dat de mensen die in de praktijk met biociden
te maken hebben in een kennisnetwerk zitten en wij, als overheid,
meer zicht krijgen op wat de praktijkproblemen zijn en de oplossingen
daarvoor.’ Zo zal er breder draagvlak ontstaan over de manier
waarop regels worden toegepast, zoals de gebruiksvoorschriften
voor biociden, en komt de naleving van regels op een hoger niveau.
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SAMEN WERKEN AAN LUCHTKWALITEIT
Om de luchtkwaliteit in Nederland te
verbeteren is het Nationaal
Samenwerkingsprogramma Luchtkwaliteit
(NSL) opgezet. In dit programma werken de
Rijksoverheid en decentrale overheden
samen om te zorgen dat Nederland overal
tijdig aan de grenswaarden voor fijnstof en
stikstofdioxide zal voldoen. Bij het NSL is ook
een monitoringsprogramma opgezet om het
bereiken van dit doel te waarborgen.
Belangrijk onderdeel hiervan is een
informatie- en rekensysteem
(Monitoringtool) dat met een jaarlijks
actualisatieproces het halen van de
grenswaarden inzichtelijk moet maken.
Voorafgaand aan de start van de monitoring
heeft het RIVM een analyse (nulmeting) van
dit systeem uitgevoerd.

Nulmeting van het NSL-monitoringsprogramma:
Analyse van de uitgangssituatie van het Nationaal
SamenwerRingsprogramma LuchtkRwaliteit.
RIVM-rapport 680712002

RESISTENTE BACTERIEN IN
OPPERVLAKTEWATER

In oppervlaktewater en slib in veeteeltrijk
gebied komen hoge percentages bacterién
voor die resistent zijn tegen een of meerdere
antibiotica. Een deel hiervan is mogelijk
afkomstig uit de mest van nabijgelegen
veeteeltbedrijven. Dit blijkt uit een nieuw
verkennend onderzoek van het RIVM.
Antibioticaresistentie bacterién in Nederlands
oppervlaktewater in veeteeltrijk gebied.
RIVM-rapport 703719031

rannarten en niithlica

RESULTATEN BODEMMETINGEN

De hoeveelheid organische stof en zware
metalen in de bodem van landbouwgrond en
bos is tussen 1993 en 2003 niet aantoonbaar
veranderd. Waargenomen verschillen vallen
binnen de variatie van de meetresultaten. Dit
blijkt uit een vergelijking van twee cycli van
metingen van het Landelijk Meetnet
Bodemkwaliteit (LMB), dat door het RIVM
wordt beheerd.

Landelijk Meetnet BodemRkwaliteit: Resultaten
tweede meetronde, 1999-2003.

RIVM-rapport 680718001

FIETS OF AUTO

In opdracht van het ministerie van VROM is
onderzocht hoe de mogelijke
gezondheidsbaten van het vervangen van
korte autoritten door fietsritten geschat
kunnen worden. Hiervoor zijn bestaande
methoden voor Health Impact Assessment
gebruikt en is bekeken of de benodigde data,
modellen en instrumenten aanwezig en van
voldoende kwaliteit zijn.

In de studie worden niet alleen de klassieke
milieufactoren als geluid en
luchtverontreiniging meegenomen, maar ook
verkeersveiligheid en bewegen. Toepassing
laat zien dat de ziektelast door lichamelijke
inactiviteit na 1jaar met maximaal 1,3% wordt
gereduceerd als volwassenen meer fietsen.
Exchanging car trips by cycling in the Netherlands: A
first estimation of the health benefits.

RIVM-rapport 630053001

SCENARIO’S VOOR MEETNET
MESTBELEID

Het RIVM en het LEl hebben de manier
waarop het Landelijk Meetnet effecten
Mestbeleid (LMM) is opgezet, geévalueerd.
Op basis hiervan zijn vervolgens drie
scenario’s opgesteld om het LMM vanaf 2011
vorm te geven. Alle drie de scenario’s bieden
mogelijkheden om te bezuinigen.
Eindrapport van de evaluatie van het LMM:
Scenario’s voor het programma vanaf 2011.
RIVM-rapport 680717012

TRENDS IN VERZURING

Vanaf december 2007 tot in maart 2008 is op
75 locaties van het TrendMeetnet Verzuring
(TMV) de kwaliteit van het bovenste
grondwater onderzocht. Met deze gegevens
worden in Nederlandse natuurgebieden op
zandgrond (bos/heide) de effecten van
verzuring op het grondwater in kaart
gebracht. Op 5 procent van de onderzochte
locaties is de EU-norm voor nitraat

(50 milligram per liter) overschreden.

De concentratie van cadmium, chroom, nikkel
en zink lag op respectievelijk 63, 45, 23 en 87
procent van de onderzochte locaties boven de
streefwaarde. Op een enkele locatie is ook de
interventiewaarde voor cadmium, nikkel en
zink overschreden.

TrendMeetnet Verzuring: Monsternemingen in
2007/2008

RIVM-rapport 680720001
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BIOBRANDSTOFFEN BEKEKEN

Het RIVM heeft een overzicht gemaakt van
technieken die in Nederland worden gebruikt
om biobrandstoffen te produceren of energie
op te wekken met behulp van
biobrandstoffen. De aandacht gaat uit naar
de schaal waarop dit plaatsvindt en de
emissies van deze bedrijven die bij de
desbetreffende technieken kunnen
vrijkomen. Daarnaast is de relevante wet- en
regelgeving in kaart gebracht.
Bio-energiecentrales: Inventariserend onderzoek
naar milieuaspecten bij diverse
energieopweRRingstechnieken met behulp van
biomassa.

RIVM-rapport 609021104

ADVIES ASBEST

In opdracht van de ministeries van VROM en
SZW hebben TNO en het RIVM een onderzoek
uitgevoerd naar de praktische consequenties
van het advies van de Gezondheidsraad
inzake asbest 2010.

In juni 2010 bracht de Gezondheidsraad een
advies uit waarin de gezondheidsrisico’s van
asbest opnieuw worden geévalueerd en een
aanzienlijke verlaging van de hormen voor
blootstelling aan asbest wordt voorgesteld. In
dit gezamenlijke TNO/RIVM-rapport wordt
ingegaan op de praktische consequenties van
dat advies voor het asbestbeleid in
Nederland.

Praktische consequenties van het advies van de
Gezondheidsraad inzake asbest 2010: Een
gezamenlijk rapport van TNO en RIVM.
RIVM-rapport 607647001

OPVANG NA EEN RADIOLOGISCHE RAMP
Het RIVM heeft in kaart gebracht welke
maatregelen nodig zijn om slachtoffers op te
vangen van incidenten met radiologisch
materiaal, vanaf het rampterrein tot aan het
ziekenhuis. Hierbij is onderscheid gemaakt
tussen verschillende groepen slachtoffers,
waarvoor specifieke maatregelen nodig zijn
om gezondheidsrisico’s te beperken.
Vervolgens zijn de beoordeling, selectie en
eerste opvang van deze slachtoffers met
bijpehorende maatregelen en
stroomschema’s uiteengezet.

Het rapport is geschreven op verzoek van de
Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen
en Rampen (GHOR), in opdracht van het
ministerie van VWS.

Triage en eerste opvang van slachtoffers na
radiologische incidenten.

RIVM-rapport 660003004

GELUID GEMETEN

De geluidsbelasting door wegverkeer die in
2009 is gemeten komt grotendeels overeen
met de resultaten uit 2008, behalve voor de
A10-West bij Amsterdam. Op deze locatie is
de gemiddelde geluidsbelasting gedaald met
1decibel, een trendbreuk met
geluidstoename die in de voorgaande jaren
was gemeten. Daarnaast zijn
steekproefmetingen verricht aan stedelijk
wegverkeer in Utrecht. De uitkomsten komen
overeen met de voorgeschreven
geluidsemissies volgens het Nederlandse
Reken- en Meetvoorschrift. Dit voorschrift
wordt door het ministerie van VROM
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uitgegeven om de geluidsbelasting door weg-
en railverkeer te berekenen en te toetsen.
Noise Monitor 2009: Measurements validation of
environmental noise.

RIVM-rapport 680740004

KLIMAATVERANDERING EN
ZIEKTEVERWEKKERS

Het RIVM heeft in kaart gebracht welke
micro-organismen mensen via recreatiewater
ziek kunnen maken en in welke mate
klimaatverandering daar invloed op heeft. De
fysiologie van deze ziekteverwekkers wordt
namelijk beinvioed door klimaatfactoren,
zoals temperatuur, UV-straling en neerslag.
Zodoende kunnen ziekteverwekkers door
klimaatverandering sterven, overleven of juist
in aantal toenemen. Deze veranderingen
beinvlioeden de mate waarin zij via
recreatiewater ziekte kunnen veroorzaken. In
het overzicht is ook aangegeven welk
watertype de micro-organismen prefereren
(zoet-, zout-, of zwembadwater) en welke
ziekteverschijnselen ze kunnen veroorzaken.
Climate change and recreational water-related
infectious diseases.

RIVM-rapport 330400002

ANTENNE VOOR DRINKWATER

Het RIVM heeft ontwikkelingen
geinventariseerd die in de toekomst van
belang kunnen zijn voor Nederlandse
beleidsmakers op het gebied van drinkwater
en het toezicht daarop. Opdrachtgever voor
de inventarisatie is het ministerie van VROM.
De doorvertaling van deze aandachtspunten
naar eventueel nieuw beleid of
beleidswijzigingen, is een vervolgstap die
door de rijksoverheid samen met de
drinkwaterbedrijven en overige betrokken
stakeholders dient te worden vormgegeven.
De ontwikkelingen zijn onder vier thema’s
gerubriceerd: microbiologie,
microverontreinigingen, drinkwaterbronnen
en ten slotte chemische waterkwaliteit en
sensoren.

Antenne Drinkwater 2010: Informatie en
ontwikkeling.

RIVM-rapport 703719061

Rapporten en publicaties kunt u vinden op www.rivm.nl
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Elena Pinelli Ortiz werkt als
projectleider aan onderzoek
naar parasitaire wormen en
hun invlioed op het immuun-
systeem. Haar hoofdtaak bij
het Centrum voor Infectie-
ziektebestrijding is het
ontwikkelen en verbeteren
van diagnostiek voor
parasitaire infecties. Zij
werkt internationaal samen
om onder meer diagnosti-
sche testen te optimaliseren
en kennis te verspreiden.

Tekst | Ester Goddijn
Fotografie | Frank van Dam

‘In Venezuela, waar ik ben opgegroeid, zijn veel mensen geinfecteerd met parasieten. Vooral
in niet-westerse landen kunnen deze ziekteverwekkers leiden tot de dood, bijvoorbeeld bij
malaria. Ik raakte zo geintrigeerd door parasieten en hoe ze omgaan met het immuunsys-
teem van de gastheer, dat ik na mijn studie biologie promotieonderzoek naar de eencellige
parasiet Leishmania heb gedaan.

Veel mensen denken dat de westerse wereld te schoon is en er geen parasieten leven. Toch
komen ze in Nederland voor en beinvioeden ze de volksgezondheid. Zoals Toxocara canis. De
zandbak is een bekende besmettingsbron van deze rondworm van honden, die ook mensen
kan infecteren. Tussen de 2 en 5 procent van de kinderen hebben antistoffen tegen deze
worm. Dat loopt op tot 30 procent bij volwassenen. Deze rondworm houdt ons immuunsys-
teem voor de gek, zodat er niets aan de hand lijkt! Maar helaas word je er wel ziek van.
Ascaris suum is een andere rondworm die in Nederland voorkomt, in varkens als gastheer.
Vreemd is dat volgens serologische studies Ascaris suum even vaak voorkomt bij de mens,
terwijl we toch weinig in contact komen met varkens. Verder onderzoek naar de bron hiervan
lijkt mij hard nodig.

Sommige parasieten beschermen tegen allergieklachten. Maar mensen die zijn blootgesteld
aan Toxocara canis of Ascaris suum hebben méér allergische klachten. Dan is goede diagnostiek
en onderzoek naar het effect van deze rondwormen op allergie erg belangrijk. Want dan kun
je preventieve maatregelen nemen.

De hoofdmoot in mijn werk is diagnostiek van parasieten en hun effect op het immuunsys-
teem. Sinds kort werken we samen met onderzoekers uit Venezuela, Peru en Zuid-Afrika om
bestaande diagnostische testen te valideren. We willen onze kennis en technieken uitbreiden
naar andere landen. Belangrijk is dat we zicht krijgen op de manier waarop parasieten het
immuunsysteem beinvloeden. Zo worden vaccins tegen parasieten misschien mogelijk.’




