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‘Nog niet 
terug in 
top van 
Europa’
 
‘De prik 
deed een 
beetje pijn’ 
‘Gezond  
en gemak- 
kelijk’

INHOUD

Begin februari tekenden het RIVM en het Universitair Medisch Centrum 

Utrecht een intentieverklaring voor versterking van de samenwerking 

op het gebied van humane toxicologie. Centraal in de intentieverklaring 

staat de overplaatsing van het Nationaal Vergiftigingen Informatie 

Centrum van het RIVM naar het UMC Utrecht.

Het NVIC is al geruime tijd gehuisvest bij het UMC Utrecht. Alle huidige 

zorg-, advies- en onderzoekstaken van het NVIC gaan over van het 

RIVM naar het UMC Utrecht. De organisaties streven ernaar om de 

overgang van medewerkers per 1 december 2010 te realiseren. Het 

UMC Utrecht zal zorgdragen voor een goede kwaliteitsborging en 

continuïteit van de werkzaamheden van het NVIC.

Het onderbrengen van het NVIC bij het UMC Utrecht komt voort uit  

de taakstelling bij de rijksoverheid om het aantal ambtenaren te 

verminderen. 

De beet van een teek kan een bacterie overbrengen die de ziekte van 

Lyme veroorzaakt. Huisartsen hebben in 2009 bij circa 22.000 mensen 

in Nederland een rode ringvormige uitslag op de huid vastgesteld, het 

eerste teken van de ziekte van Lyme. Dat zijn 5.000 mensen meer dan in 

2005. Ook het aantal mensen dat de huisarts heeft bezocht vanwege 

een tekenbeet is toegenomen. Daarmee wordt de stijgende trend voort-

gezet. Dit blijkt uit een landelijk onderzoek van het RIVM naar het vóór-

komen van de ziekte van Lyme in de huisartsenpraktijk. Nu het teken-

seizoen weer begint, is het belangrijk om alert te zijn op een tekenbeet. 

Kijk voor meer informatie op: www.rivm.nl/cib/themas/teken-lyme

NVIC naar het UMC Utrecht

Ziekte van Lyme neemt toe

Alles over voedings- 
waarde op  
NEVO-online

Een uitgebreide selectie uit  

het Nederlands Voedings-

stoffenbestand (NEVO) is online 

beschikbaar op www.rivm.nl/

nevo. Deze site geeft van ruim 

1700 producten uitgebreide 

voedingswaarde-informatie. 

Het NEVO-bestand is bedoeld 

voor wetenschappelijk  

(voedingsonderzoek) en pro-

fessioneel (voedings- en dieet-

advisering) gebruik.

www.rivm.nl/nevo.
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Nederland is zeker nog niet 

terug in de top van Europa. 

Vooral de levensverwachting 

van vrouwen blijft achter. En de 

trends in leefstijl zijn dan wel 

minder ongunstig dan ze 

waren, maar nog steeds rookt 

27 procent van de Nederlan

ders. Dat is een hoger percen-

tage dan in de ons omringende 

landen. Veertig tot vijftig 

procent kampt met overge-

wicht, waarvan zo’n tien 

procent ernstig is. En maar de 

helft van de Nederlanders 

beweegt voldoende en eet 

gezond. Verder zijn de 

verschillen in levensverwach-

ting tussen hoog- en laagopge-

leiden met zeven jaar groot en 

hardnekkig.’ Van der Lucht 

wijst op het risico van een 

toenemende tweedeling tussen 

hoog- en laagopgeleiden. En 

een vergelijkbare tweedeling 

tussen zieke en gezonde 

mensen. Want al ligt de maat-

schappelijke participatie in 

Nederland op een hoog niveau, 

bij mensen met een minder 

goede gezondheid blijft deze 

substantieel achter. 

Kloof overbruggen
Er is kortom geen enkele reden 

om te stoppen met succesvolle 

projecten op het gebied van 

gezondheidsbescherming en 

ziektepreventie. Daarnaast is 

het belangrijk anders te kijken 

naar de oorzaken van ziekte en 

gezondheid, betoogt de vijfde 

VTV. Steeds duidelijker wordt 

dat gezond gedrag niet op zich-

zelf staat. Maatschappelijke 

oorzaken spelen een rol en 

maken het extra lastig om van 

leefstijl te veranderen. 

Het is vooral gezondheidsbe-

vordering die anders en effec-

tiever kan. Van nog te weinig 

interventies is bekend of ze 

effectief en doelmatig zijn. En 

het bereik is vaak laag. Ook 

effectieve interventies hebben 

per saldo maar een beperkt 

effect op de volksgezondheid. 

En preventie heeft nog volop 

potentie. Daarnaast is een 

breed gedragen visie op de 

publieke gezondheid nodig, 

betogen Johan Polder en Fons 

van der Lucht. Een taak voor 

het ministerie van VWS als 

beleidsmaker en opdracht-

gever van de VTV 2010.

Van der Lucht: ‘Nu wordt er 

nog vaak geprobeerd om 

mensen gezond te laten leven 

met een programma dat 

bijvoorbeeld is gericht op 

stoppen met roken. Maar 

iemand die werkloos is en in 

een achterstandswijk woont, 

heeft wel andere dingen aan 

zijn hoofd. Het is zaak die 

achtergronden mee te nemen. 

Dat vraagt om andere compe-

tenties van de gezondheids-

werkers. Er zijn verder veel 

aanwijzingen dat individuele 

acties nauwelijks bijdragen aan 

het wegwerken van gezond-

heidsachterstanden. Huidige 

interventies werken bovendien 

vooral bij hoogopgeleiden. Het 

overbruggen van die kloof, 

tussen hoog- en laagopge-

leiden, is een van de grote 

uitdagingen voor de komende 

vier jaar.’

Meer informatie
Kijk op www.rivm.nl/vtv2010 

voor bestelinformatie of om de 

Volksgezondheid Toekomst 

Verkenning 2010 te down-

loaden. 

Van Gezond naar Beter (RIVM-

rapportnr. 270061005) is de titel 

van het kernrapport van de VTV. 

Daarnaast zijn er vier deelrap-

porten verschenen, die elk een 

thema uitdiepen:

-	 Gezondheid en determinanten.

	 RIVM-rapportnr. 270061006

-	 Effecten van preventie. 

	 RIVM-rapportnr. 270061007

-	 Tijd en toekomst. 

	 RIVM-rapportnr. 270001008

-	 Maatschappelijke baten. 

	 RIVM-rapportnr. 270061009
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Het gaat goed met de gezondheid van Nederland. Nederlanders 
leven steeds langer en ook steeds langer in goede gezondheid. Het 
Nederlandse volksgezondheidsbeleid is succesvol. Zorgelijk is de 
ongezonde leefstijl van veel Nederlanders. En de kloof tussen hoog- 
en laagopgeleiden. Het gaat goed, maar het kan beter. Van gezond 
naar beter is daarom de titel van de vijfde Volksgezondheid 
Toekomst Verkenning, die het RIVM op 25 maart publiceerde. 

VTV 2010:  
Van gezond naar beter

ACHTERGROND

De vijfde VTV laat een verras-

send positief geluid horen. 

Nederlanders leven steeds 

langer en ook steeds langer in 

goede gezondheid. De levens-

verwachting is tussen 2003 en 

2008 met meer dan twee jaar 

gestegen. Die extra jaren zijn 

ook nog eens grotendeels jaren 

in goede gezondheid en zonder 

beperkingen. Ook is de omge-

ving steeds veiliger. De leefstijl 

van de Nederlander ontwikkelt 

zich minder ongunstig. Het 

percentage rokers daalt, het 

percentage mensen met over-

gewicht lijkt te stabiliseren. Het 

hoge niveau van de volksge-

zondheid en een aantal 

gunstige trends zijn voor een 

deel een verdienste van 

preventie en zorg. De aanpak 

tot nu toe heeft blijkbaar 

gewerkt. 

Meer dan enige eerdere VTV 

zet deze editie gezondheid in 

maatschappelijk perspectief. 

‘Terecht’, vindt gezondheids-

econoom Johan Polder, project-

leider en auteur van het 

rapport. ‘Niet alleen mensen 

individueel hebben baat bij een 

goede gezondheid; volksge-

zondheid draagt ook bij aan de 

kwaliteit van de samenleving. 

Gezondheid is belangrijk voor 

maatschappelijke participatie. 

Als bepaalde groepen buiten 

de boot vallen, speelt gezond-

heid vaak een rol. Als je de 

samenleving wilt versterken, 

heb je ook die mensen nodig.’

Volksgezondheid draagt bij aan 

onze welvaart. Ook vanuit eco-

nomisch perspectief is gezond-

heid nodig om te zorgen dat de 

economie blijft draaien. Polder: 

‘We hebben straks alle mensen 

keihard nodig. De beroepsbe-

volking wordt kleiner, het 

aantal ouderen stijgt. Hoe houd 

je dan de welvaart op peil? Dan 

worden de competenties van 

die beroepsbevolking belang-

rijk. Om die te kunnen ontwik-

kelen, is gezondheid een 

voorwaarde. Er is dus alle 

reden om te investeren in 

gezondheid.’ Preventie en zorg 

moeten dus niet primair als een 

schadepost op de rijksbegro-

ting worden gezien. Het gaat 

om de opbrengsten, voor elke 

Nederlander afzonderlijk, maar 

juist ook voor de samenleving.

Het kan nog beter
Het gaat goed met de volksge-

zondheid. Maar er is absoluut 

geen reden om achterover te 

leunen, relativeert socioloog 

Fons van der Lucht, project-

leider en auteur. ‘Het kan nog 

een stuk beter. De opmars in 

levensverwachting is relatief. 

Tekst Sasja Nicolaï | Fotografie Hollandse Hoogte

Wat is de VTV?
Het RIVM publiceert elke vier jaar een Volksgezondheid Toekomst Verkenning,  

in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. De VTV 

biedt een integratie van de wetenschappelijke gegevens over de gezondheid van 

Nederland die in vier jaar tijd zijn verzameld. De VTV wordt gebruikt als basis 

voor het overheidsbeleid en dient onder andere als uitgangspunt voor de 

preventienota. Met deze vijfde editie beleeft de VTV een jubileum: de VTV 

bestaat 20 jaar.

Hoe komt de VTV tot stand?

In de vierjarige cyclus van de VTV is er continu contact tussen onderzoekers  

en opdrachtgever VWS. Het RIVM werkt met een groep onderzoekers en externe 

deskundigen aan het verzamelen van cijfers en gegevens en het analyseren 

daarvan. Bij de interpretatie worden zij, behalve door een begeleidingscommissie 

vanuit VWS, terzijde gestaan door een Wetenschappelijke Adviescommissie. 
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Nieuwe  
HPV-campagne  
breed opgezet

ACHTERGROND

Begin maart is de nieuwe HPV-campagne van start 
gegaan. Nut en veiligheid van vaccinatie tegen baar
moederhalskanker staan daarin centraal. Nieuw is dat 
meisjes uit de doelgroep, hun moeders en medische 
experts bij de campagne betrokken worden. 

Tekst Elke van Riel | Fotografie ANP

‘Ik wilde de prik sowieso halen, want ik dacht: 

Niemand wil toch kanker?’, zegt Sammi Momoh (14). 

‘Ik geloofde de verhalen niet dat je er dood aan kan 

gaan en zo.’ Haar moeder twijfelde eerst, maar was 

overtuigd na een gesprek met haar huisarts. Sammi 

kreeg de drie benodigde prikken vorig jaar. ‘Het deed 

wel een beetje pijn, maar dat was ik snel vergeten. Ik 

had geen last van mijn arm of zo, sommige vrien-

dinnen wel.’

Sammi werkt mee aan de nieuwe HPV-campagne als 

lid van een expertpool. Die bestaat uit meisjes, hun 

moeders en experts. Ze staat ook in het mini-maga-

zine dat alle meiden uit de doelgroep begin maart 

thuisgestuurd kregen, enkele weken voor de uitnodi-

ging. Het magazine verwijst naar de bij de campagne 

horende site www.prikenbescherm.nl. In korte film-

pjes geven meisjes, moeders, een jeugdarts, huisarts, 

gynaecoloog, RIVM-medewerkster en minister Klink 

hun mening over de vaccinatie. Schrijfster Marjan 

Berk vertelt dat haar schoondochter binnen anderhalf 

jaar overleed aan een agressieve vorm van 

baarmoederhalskanker.

Genuanceerd beeld
De nieuwe campagne kwam tot stand met behulp van 

een communicatiebureau dat zich speciaal op 

jongeren richt. ‘Die specifieke expertise hebben we 

zelf gewoon niet in huis,’ zegt Marina Conyn, arts-

epidemioloog en Rijksvaccinatieprogramma-manager 

bij het RIVM. ‘We schetsen een genuanceerd beeld 

vanuit verschillende perspectieven. We willen de 

boodschap uitdragen dat baarmoederhalskanker een 

ernstige ziekte is, waartegen meisjes zich nu effectief 

en veilig kunnen inenten.’ Twee vragen staan daarom 

centraal: ‘Heeft het zin?’ en ‘Is het veilig?’. Inmiddels 

zijn al 550.000 vaccinaties gegeven. Bij het monitoren 

van de bijwerkingen blijkt dat de gemelde bijwer-

kingen mild en kortdurend zijn. Meisjes hebben 

bijvoorbeeld een stijve arm en wat hoofdpijn. In het 

buitenland zijn de ervaringen met het vaccin ook goed.
De HPV-vaccinatie werd vorig jaar maart voor het 

eerst aangeboden. Van de bijna 400.000 opgeroepen 

meiden, kwam toen slechts de helft opdagen. Op 

internet en via kettingbrieven circuleerden veel 

(spook)verhalen. Zo zouden meisjes verlamd of 

onvruchtbaar raken door het vaccin. ‘Ook dit jaar 

zullen er weer kritische geluiden te horen zijn’, 

verwacht Conyn. 

Vorig jaar was er in de voorlichting volgens haar 

vooral sprake van éénrichtingsverkeer. Dit jaar zoekt 

het RIVM veel meer de dialoog op met de meisjes en 

hun ouders. Zo is er elke woensdagmiddag een chat-

spreekuur en er is een gratis 0800-informatienummer. 

‘Als blijkt dat bepaalde vragen sterk leven, nemen we 

die op in de lijst met vragen en antwoorden op de site. 

Die blijven we steeds actualiseren’, vertelt Hella Smit 

van de afdeling communicatie van het Rijksvaccinatie-

programma bij het RIVM. ‘We gaan ook de discussies 

op internet kritisch volgen.’

Sterfte en ziekte voorkomen
Verder hebben alle huisartsen, schooldirecteuren en 

leraren biologie en maatschappijleer een informatie-

pakket gekregen. De expertpool zal ook van zich laten 

horen in de media. Een van de leden is Gemma Kenter, 

gynaecologisch oncoloog bij het AMC, NKI en VUmc. 

Ze vindt het allereerst belangrijk dat de HPV-vaccinatie 

jaarlijks rond de honderd sterfgevallen kan voorkomen. 

Maar het gaat om veel meer, benadrukt ze. ‘De vacci-

natie voorkomt ook flink wat ziektegevallen. Jaarlijks 

moeten nu gemiddeld 650 vrouwen een zware behan-

deling ondergaan vanwege baarmoederhalskanker. 

Als gevolg daarvan wordt 95 procent onvruchtbaar. 

Ook houden veel vrouwen plasklachten en problemen 

met seksualiteit.’ Daarnaast zijn er jaarlijks nog eens 

tienduizenden vrouwen met een voorstadium van 

baarmoederhalskanker. ‘Het vaccin beschermt zeker 

zeven jaar en er zijn geen aanwijzingen dat de werk-

zaamheid daarna afneemt. Waarschijnlijk beschermt 

het ook tegen kanker aan de schaamlippen en in de 

mond- en keelholte, want ook hierbij spelen het HPV16 

en HPV18-virus een rol.’

Op 29 maart is de eerste prikronde. Alle 95.000 

meisjes die in 1997 geboren zijn krijgen een uitnodi-

ging. Daarnaast zijn de 160.000 meisjes uit 1993 tot en 

met 1996 die vorig jaar niet kwamen, of niet alle drie 

de prikken hebben gekregen, opnieuw welkom. Aan 

een uitspraak over de verwachte opkomst wil 

niemand zich wagen. Conyn: ‘We denken dat de 

onrust van vorig jaar nog kan doorwerken en een 

teken is van breder maatschappelijk gebrek aan 

vertrouwen in overheid en wetenschap. Mensen doen 

niet meer zo vanzelfsprekend wat de overheid voor-

stelt. En dan zet je de knop niet in één keer om. Wel 

proberen wij met deze nieuwe campagne nóg beter 

tegemoet te komen aan de informatiebehoefte. Zodat 

iedereen zelf op basis van de juiste informatie een 

afgewogen keuze kan maken.’ 

www.prikenbescherm.nl
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Q-koorts en griep tonen 
belang goede surveillance
Deze rapportage beschrijft ontwikkelingen 

op het gebied van respiratoire infectieziek-

ten in 2008 op basis van surveillance data. 

Opvallend waren vooral de ongekend grote 

Q-koorts uitbraak en het spontane ontstaan 

van influenzavirussen die resistent zijn te-

gen oseltamivir en die zich makkelijk ver-

spreiden. Samen met de ontwikkelingen 

die zich inmiddels in 2009 hebben voor- 

gedaan met een aanhoudend Q-koorts- 

probleem en een influenza-pandemie, toont 

dit het belang aan van een goede surveil-

lance van respiratoire infecties.

Jaarrapportage surveillance respiratoire infectie-

ziekten 2008.

RIVM-rapport 210231004

Testen voor legionella
Het RIVM heeft een overzicht gemaakt van 

klinisch diagnostische testen die de aanwe-

zigheid van legionella kunnen aantonen bij 

mensen met een longontsteking. Het over-

zicht is gemaakt in opdracht van het minis-

terie van VROM.

Klinische diagnostiek van legionellapneumonie in 

Nederland.

RIVM-rapport 703719040

Bronnen van hepatitis E
In Nederland is het hepatitis E virus (HEV) 

aangetoond in dieren (varkens, wilde zwij-

nen, herten), voedsel (varkenslever, oesters, 

mosselen) en oppervlaktewater. Het is mo-

gelijk dat de verspreiding van HEV uit deze 

bronnen naar mensen gerelateerd is aan 

contacten tussen mensen en dieren, aan de 

consumptie van voedsel of drinkwater, of 

door in oppervlaktewater te recreëren. Dit 

blijkt uit onderzoek van het RIVM naar de 

bronnen en verspreidingsroutes van het 

HEV-type dat in Nederland voorkomt. 

HEV-infecties kunnen ontstekingen aan de 

lever veroorzaken, vooral bij mensen met 

een verminderd afweersysteem. 

Hepatitis E virus risk profile. Identifying potential 

animal, food and water sources for human

infection. 

RIVM-rapport 330291001

Milieu en leefomgeving

Chemische stoffen in kaart
Het RIVM zoekt naar manieren om meer 

zicht te krijgen op emissies en milieucon-

centraties van chemische stoffen waarover 

Nederland niet verplicht is te rapporteren. 

Het instituut heeft geïnventariseerd wat  

bekend is over de uitstoot van schadelijke 

chemische stoffen in Nederland en over de 

concentraties ervan in het milieu. Europese 

wetgeving verplicht lidstaten om gegevens 

over emissies van een aantal van deze zo-

geheten Nederlandse prioritaire stoffen 

naar lucht, water en bodem beschikbaar te 

hebben. 

Opzet monitoring Nederlandse prioritaire stoffen  

RIVM-rapport 607793002 

Vaker contact met 
jeugdgezondheidszorg
Om jongeren goed te kunnen volgen, is 

meer nodig dan de huidige reguliere con-

tactmomenten met de jeugdgezondheids-

zorg (JGZ). Het is daarom raadzaam om 

kinderen van 15-16 jaar de JGZ een keer  

extra te laten bezoeken. Momenteel vindt 

op 13-jarige leeftijd het laatste contact- 

moment plaats.

De verwachting is dat voorlichting, een  

tijdige signalering en een tijdige inzet van 

effectieve interventies er aan bijdragen  

dat gezondheidsproblemen worden voor-

komen, of dat de nadelige gevolgen ervan 

minder groot zijn. 

Advies Extra contactmoment in de leeftijds-

periode 12-19 jaar.

RIVM-rapport 295001007

Infectieziekten

Rapporten en publicaties 
kunt u downloaden via 

www.rivm.nl

RAPPORTEN & PUBLICATIES

Preventie, ziekte en zorg

Preventie van wiegendood
De richtlijn Preventie Wiegendood, die in 

2007 voor kinder- en jeugdartsen is opge-

steld, is vertaald naar de praktijk van de 

jeugdgezondheidszorg (JGZ). De vertaal-

slag houdt in dat aan de richtlijn een prak-

tijkgerichte samenvatting is toegevoegd 

van de aanbevelingen om wiegendood te 

voorkomen. Daarnaast is een handzame 

overzichtskaart met aandachtspunten ge-

maakt. De documenten zijn bedoeld om 

professionals uit de JGZ, artsen en ver-

pleegkundigen te ondersteunen bij de voor-

lichting aan ouders over dit onderwerp. 

JGZ-richtlijn Preventie Wiegendood. Gebaseerd 

op de gelijknamige richtlijn, opgesteld door de 

Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde 

en Artsen Jeugdgezondheidszorg Nederland in 

2007.

RIVM-rapport 295001004 

Behandeling van beroerte
In ziekenhuizen waar veel patiënten met 

een beroerte worden behandeld is de be-

roerte-gerelateerde sterfte lager dan in zie-

kenhuizen waar minder van deze patiënten 

worden behandeld, mogelijk vanwege 

meer behandelervaring. Het RIVM heeft 

hierover met onderzoekers van het AMC en 

het CBS gepubliceerd in het tijdschrift  

Medical Care.

Hospital Stroke Volume and Case-Fatality  

Revisited. Medical Care: February 2010 - 

Volume 48 - Issue 2 - pp 149-156

Vroegtijdige opsporing 
taalachterstanden
Momenteel bestaat er in de Jeugdgezond-

heidszorg (JGZ) geen uniforme werkwijze 

om taalachterstanden bij kinderen tussen 0 

en 6 jaar op te sporen. Het RIVM heeft daar-

om een ‘standpunt’ geformuleerd over de 

manier waarop taalachterstanden optimaal 

kunnen worden opgespoord, totdat er een 

uniforme werkwijze beschikbaar is. Aange-

zien de JGZ (bijna) alle kinderen vanaf hun 

geboorte regelmatig ziet, is het bij uitstek 

de plaats om relatieve achterstanden in 

taal- en spraakontwikkeling vroegtijdig te 

signaleren.

Standpunt Signaleren van taalachterstanden 

door de jeugdgezondheidszorg.

RIVM-rapport 295001006
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De Q-koortsuitbraken in Nederland 
zijn onverwacht en nieuw. De uit-
braken hebben geleid tot veel nieuw 
onderzoek en nieuwe gegevens over 
Q-koorts. Zo lijkt het landschap 
invloed te hebben op verspreiding 
van de Q-koorts-bacterie, Coxiella 
burnetii, via stofdeeltjes.

ACHTERGROND

Ons land beleefde in 2009 met ruim 2.300 

gemelde ziektegevallen de grootste 

Q-koortsepidemie ooit ter wereld. 

Vergeleken met de 17 gevallen die van 

1979 tot 2006 jaarlijks werden gemeld, is 

het aantal enorm. Het is waarschijnlijk het 

topje van de ijsberg, want de infectie gaat 

vaak symptoomloos voorbij. Sommige 

mensen worden echter ernstig ziek of 

houden er chronische infecties aan over. 

Sinds de ziekte in 2007 uitbrak nabij enkele 

melkgeitenboerderijen, vragen mensen 

zich af: liggen zulke veebedrijven niet te 

dicht bij de bewoonde wereld? Moeten 

zwangere vrouwen in Q-koortsuitbraak

gebieden getest worden op een latente 

Coxiella-infectie omwille van de gezond-

heid van hun kind? En werd deze ziekte 

vroeger misschien niet herkend, ofwel, 

was de ziekte er al langer?

Landschap van invloed 
op verspreiding Q-koorts

Tekst Angela Rijnen | Fotografie Hollandse Hoogte

Volgens Yvonne van Duynhoven, hoofd 

van het RIVM-laboratorium voor Zoönosen 

en Omgevingsmicrobiologie, blijkt uit 

onderzoek naar ziekenhuisopnamen voor 

lage luchtweginfecties, dat Q-koorts sinds 

2005 lokaal al in beperkte mate voorkwam, 

maar tot 2007 onopgemerkt bleef. In 2005 

werden de eerste geitenbedrijven met 

Coxiellabesmetting gediagnostiseerd. 

‘Maar Q-koorts op grote schaal is recent 

ontstaan. We hebben antistoffen bepaald 

in bloedsera van de algemene Neder

landse bevolking. Die waren afgenomen 

tussen februari 2006 tot juni 2007 om het 

Rijksvaccinatie Programma te evalueren, 

dus in de periode vóór de eerste grote 

Q-koortsuitbraak. Uit 5.600 bepalingen 

bleek dat destijds twee op de honderd 

Nederlanders antistoffen had tegen 

Coxiella. Na het uitbreken van de eerste 

epidemie in het Noord-Brabantse Herpen 

in 2007, had een kwart van de plaatselijke 

bevolking daar antistoffen in het bloed. 

Dat toont aan dat het probleem wérkelijk 

in omvang is toegenomen.’

Screening van zwangeren 
Nieuwe gegevens laten zien dat onop-

gemerkte Coxiellabesmetting bij zwan-

gere vrouwen het risico op vroeggeboorte, 

aangeboren afwijkingen of een laag 

geboortegewicht niet verhoogt. ‘In 

Frankrijk en Duitsland wordt zwangere 

vrouwen omwille van vermeende risico’s 

tijdens een Q-koortsuitbraak een test 

aangeboden’, zegt Wim van der Hoek, 

arts-epidemioloog bij het Centrum 

Infectieziektebestrijding (CIb). Het lastige 

van zo’n screening, schetst hij, is dat 

wanneer de test een recente Coxiella-

infectie aantoont, de enige beschikbare 

behandeling bestaat uit een antibioti-

cakuur. Zo’n kuur brengt risico’s voor het 

ongeboren kind met zich mee. Alvorens 

screening aan te bieden, moeten de risi-

co’s van een latente Coxiella-infectie 

inzichtelijk zijn. Die risico’s waren nooit 

goed aangetoond, omdat nergens ter 

wereld voldoende geïnfecteerde zwan-

geren waren om dat degelijk te kunnen 

onderzoeken. Het CIb kon gebruikmaken 

van bewaarde buisjes bloed van het stan-

daardonderzoek dat vrouwen vroeg in de 

zwangerschap krijgen. Die waren afkom-

stig uit de Oost-Brabantse GGD-regio Hart 

voor Brabant, waar de Q-koortsepidemie 

het grootst is geweest. Uit de laboratori-

umtests die het Jeroen Bosch Ziekenhuis 

verrichtte, bleek 3,6 procent van de voor-

malig zwangeren een symptoomloze 

infectie te hebben doorgemaakt. Na 

matching met gegevens van de Stichting 

Perinatale Registratie Nederland bleek dat 

niet te resulteren in meer vroeggeboortes, 

aangeboren afwijkingen en een lager 

gemiddeld geboortegewicht. Van der 

Hoek: ‘Een screening van alle zwangeren 

in uitbraakgebieden vinden we op basis 

van deze resultaten niet noodzakelijk.’ 

Droge gronden
Het Laboratorium voor Zoönosen en 

Omgevingsmicrobiologie beschikt tevens 

over resultaten van analyses van lucht-

monsters, die het RIVM sinds kort kan 

doen. Die monsters zijn genomen in de 

buurt van enkele geiten- en schapenboer-

derijen waar dieren massaal vroegge-

boortes en spontane abortussen kregen 

– hét symptoom van Coxiella-infectie. 

Naast windrichting en droge weersom-

standigheden kunnen ook de bodemvoch-

tigheid en vegetatiepatronen rond 

veebedrijven een rol spelen bij het al dan 

niet ‘verwaaien’ van de bacteriën. Van der 

Hoek: ‘In Oost-Brabant, waar zoveel 

besmettingen zijn geweest, zijn voorname-

lijk droge gronden en akkerland, nauwelijks 

weiden. Als het na de lammertijd in maart 

en april droog en warm wordt, kunnen 

stofdeeltjes daar zeer goed verwaaien. We 

gaan deze resultaten publiceren en het 

verband verder onderzoeken. De uitkom-

sten kunnen heel relevant zijn, denk maar 

aan de discussie om bedrijven verder van 

de bewoonde wereld te willen plaatsen. 

Misschien kan het ook helpen om een 

vegetatiezone rond bedrijven te plaatsen.’ 



12 rivm|magazine 1- 2010 13

Ziek door 
binnen zitten
Home sweet home. Per week (168 uur) 
vertoeven wij gemiddeld 100 uur 
thuis, in de eigen woning, en nog  
eens 43 uur elders binnen. Maar hoe 
gezond is ons binnenmilieu? 
Gebrekkige ventilatie en radon zijn 
boosdoeners en het RIVM onderzoekt 
in welke mate.
Tekst Harry Perrée | Fotografie Hollandse Hoogte

DOSSIER

Jaarlijks zijn achthonderd gevallen van 

longkanker toe te schrijven aan het radio-

actieve edelgas radon in het binnenmilieu, 

zo schat de Gezondheidsraad. Vooral 

rokers zijn de dupe. In opdracht van het 

ministerie van VROM onderzoekt het RIVM 

hoeveel ioniserende straling bewoners van 

nieuwbouwwoningen krijgen te verduren. 

Zeer relevant, meent stralingsdeskundige 

Harry Slaper, want ‘bijna de helft van alle 

straling die je opdoet, doe je op in het 

binnenmilieu.’ Bronnen zijn natuurlijke 

radioactieve stoffen die in de bodem zitten 

en in bouwmaterialen die daarvan worden 

gemaakt (zoals bakstenen, beton en 

stucwerk).

Een groot aandeel daarin heeft radon. Na 

verval ontstaan uit radon andere radioac-

tieve stoffen die zich op hun beurt hechten 

aan stofdeeltjes in de lucht en zo via inade-

ming in de longen terecht kunnen komen. 

Uit eerder onderzoek bleek dat woningen 

die begin jaren negentig werden gebouwd, 

bijna twee keer zoveel radon bevatten als 

woningen uit begin jaren zeventig. De 

heersende opvatting was dat dit kwam 

door een andere bouwwijze: woningen 

kregen een steeds dikkere schil (isolatie) 

en tegelijkertijd verminderde de natuurlijke 

ventilatie. In 2004 spraken overheid en 

bouwwereld af dat de stralingsbelasting 

niet meer mag groeien. 

Verrassend
Of dit lukt is nog onduidelijk. Metingen in 

duizend woningen leidden in 2008 tot een 

verrassende tussenrapportage. Slaper: 

‘Wij maten radonconcentraties die een 

stuk lager waren dan in eerdere surveys. 

De reactie zou dan kunnen zijn: hoera, het 

valt mee.’ Bij nader inzien bleek echter dat 

in eerdere onderzoeken niet alleen radon 

was gemeten, maar ook thoron, een 

andere vorm (isotoop) van radon. 

Weliswaar is de radonconcentratie niet 

gestegen, maar thoron speelt een grotere 

rol dan eerder gedacht. Nieuw onderzoek 

moet aantonen hoe de thoronconcentratie 

zich ontwikkelt. Zowel radon als thoron 

verhogen de kans op longkanker. Wat het 

verschil in gezondheidseffecten is, is nog 

niet duidelijk.

Naast dit radononderzoek doet het RIVM 

samen met adviesbureau BBA Binnen

milieu onderzoek naar mechanische  

ventilatiesystemen. Bij 300 woningen, 

verspreid over heel Nederland, moet een 

doormeting en beoordeling ter plaatse 

uitwijzen of het ventilatiesysteem 

voldoende capaciteit heeft, goed is onder-

houden (zit er stof in de buizen?) en geen 

ontwerpfouten bevat. Tegelijkertijd vullen 

de bewoners een vragenlijst in over 

gezondheidsklachten en de hinder die ze 

ondervinden van het ventilatiesysteem, 

bijvoorbeeld door lawaai.

Balansventilatie
De discussie gaat vooral over balansventi-

latie. Daarbij vindt niet alleen luchtafvoer 

plaats via mechanische ventilatie, maar 

ook de toevoer van verse lucht. Het RIVM 

onderzoekt dit nu. Daarvoor kijken de 

onderzoekers niet alleen naar de ventilatie-

systemen, maar ook naar de beleving en 

het gedrag van de bewoners. 

Eerder deed GGD Eemland onderzoek 

onder bewoners van de Amersfoortse wijk 

Vathorst. Onderzoeker Rob Jongeneel: ‘De 

GGD heeft gerapporteerd dat bewoners 

van woningen met balansventilatie last 

hebben van klachten aan de luchtwegen, 

hoofdpijn, vermoeidheid en slaappro-

blemen.’ Voor het ministerie van VROM 

was dat aanleiding de relatie tussen venti-

latie-systemen en gezondheid onder de 

loep van het RIVM te leggen. In april 

vinden de laatste metingen plaats, de 

rapportage verschijnt eind dit jaar. 

Relevant is het onderzoek in elk geval. ‘In 

nieuwbouw wordt bijna altijd mechanische 

ventilatie toegepast en vaak is dat balans-

ventilatie. Daarmee kun je namelijk warmte 

terugwinnen en zo eerder de energiepres-

tatienorm halen. Omdat die norm steeds 

strenger wordt, zal balansventilatie steeds 

meer worden toegepast’, zegt Jongeneel. 

‘Op papier is het een heel goed systeem, 

maar het is complex, en daardoor bestaat 

het risico dat er foutjes in kunnen sluipen.’

www.rivm.nl/milieuportaal, 
dossier binnenmilieu



14 rivm|magazine 1- 2010 15

Milieu en leefomgeving

Goede kwaliteit Nederlands 
drinkwater
Het drinkwater in Nederland was in 2008 

van goede kwaliteit. Bij een kwart van de 

productielocaties is een norm overschre-

den. In geen geval vormde dat een bedrei-

ging voor de volksgezondheid. Dit blijkt uit 

het jaarrapport ‘De drinkwaterkwaliteit in 

Nederland in 2008’ dat het RIVM in opdracht 

van de VROM-Inspectie heeft opgesteld. In 

dit rapport worden de resultaten van de 

meetprogramma’s van de drinkwaterbedrij-

ven op hoofdlijnen weergegeven. Zij leef-

den de wettelijke voorschriften voor de 

controle op de drinkwaterkwaliteit goed na.

De drinkwaterkwaliteit in Nederland in 2008.

RIVM-rapport 703719046

Magnetische metingen
In de buurt van transformatorhuisjes,  

ondergrondse kabels en huishoudelijke  

apparaten heeft het RIVM verkennende  

metingen van het magnetische veld uitge-

voerd. De metingen zijn op verzoek van de 

GGD-en verricht en dienen als achtergrond-

informatie om vragen van burgers te be-

antwoorden. Bovendien zijn protocollen  

ontwikkeld om de GGD-en te ondersteunen 

bij de uitvoering van metingen. 

Verkenning van extreem-laagfrequente (ELF) 

magnetische velden bij verschillende bronnen. 

Literatuur en metingen.

RIVM-rapport 609300011 

Trends in luchtvaartgeluid
De geluidbelasting van civiele luchtvaart 

rond de luchthaven Schiphol is sinds de ja-

ren zestig van de vorige eeuw afgenomen. 

Hoewel het aantal vluchten sterk is toege-

nomen, hebben nieuwe stillere straalmoto-

ren tot een lagere geluidbelasting geleid. 

Monitoring luchtvaartgeluid. Trends in de geluid-

belasting door luchtvaart.

RIVM-rapport 680555003

Schatting aantal slachtoffers 
bij incidenten
Bestuurders en lokale hulpverleners heb-

ben er behoefte aan om van tevoren het 

aantal gewonden in te schatten als gevolg 

van mogelijke incidenten met chemische 

stoffen, evenals de aard van de verwondin-

gen. Deze informatie is, naast gegevens 

over het mogelijke aantal dodelijke slacht-

offers, nodig om ruimtelijke ordenings-

plannen en aanvragen voor vergunnings-

plichtige activiteiten te kunnen beoordelen. 

Het RIVM doet een voorstel voor een werk-

wijze hiervoor. 

Een werkwijze voor slachtofferberekeningen voor 

incidenten met toxische stoffen. Verkenning voor 

gebruik in de preventieve fase. 

RIVM-rapport 609035002 

RAPPORTEN & PUBLICATIES

Vragen en antwoorden over 
bodemverontreiniging
Bodemverontreinigingen komen veel voor 

in Nederland. Meestal worden mensen hier 

in geringe mate aan blootgesteld en zijn er 

geen schadelijke gevolgen te verwachten 

voor hun gezondheid. Soms kan de bloot-

stelling wél groot zijn, bijvoorbeeld doordat 

kinderen grond binnenkrijgen via hand-

mondcontact, door groenten uit eigen tuin 

te eten of doordat vluchtige stoffen in de 

binnenlucht van woningen komen. In die 

gevallen kunnen gezondheidsrisico’s niet 

altijd worden uitgesloten. In beide situaties 

kunnen bewoners vragen en zorgen heb-

ben over de gevolgen voor hun gezond-

heid. Het is van belang dat de GGD-en in 

staat zijn deze vragen te beantwoorden en 

een goede risicobeoordeling kunnen ma-

ken. Het RIVM heeft daarom in samenwer-

king met GGD-en een richtlijn opgesteld die 

de benodigde informatie hiervoor bevat.
GGD-richtlijn medische milieukunde.  

Gezondheidsrisico bodemverontreiniging. 

RIVM-rapport 609330010

De leefomgeving beleefd
Het RIVM heeft een monitor opgesteld in de 

vorm van een vragenlijst, waarmee kan 

worden gemeten hoe mensen hun leefom-

geving beleven. Medisch-milieukundige 

medewerkers van GGD-en kunnen met 

deze handreiking op een uniforme manier 

gegevens over beleving verzamelen en 

deze gebruiken voor hun adviezen aan ge-

meenten. Inzicht in beleving biedt aankno-

pingspunten voor een ‘gezonder’ beleid dat 

erop gericht is de leefomgeving van bewo-

ners te verbeteren. Door ontwikkelingen in 

de tijd te volgen (te monitoren) kunnen be-

leidsmakers bijtijds bijsturen en effecten 

van maatregelen of beleid evalueren. 

Naar een monitor voor beleving van de leefom-

geving. Handreiking en vragenlijst voor GGD-en.

RIVM-rapport 609300010 

Lucht Groningse woningen 
onderzocht
In de lucht van zestig woningen in Gronin-

gen zijn de concentraties vluchtige organi-

sche stoffen (VOS), stikstofdioxide, 

koolmonoxide en kooldioxide gemeten.  

In de meeste woonkamers werden de  

(gezondheidkundige) advieswaarden voor 

deze stoffen niet overschreden. De advies-

waarde voor de concentratie van totale  

VOS werd in de winter in vijf woningen 

overschreden, voornamelijk veroorzaakt 

door de hogere concentraties limoneen. 

Deze stof zit onder andere in veel lucht-

verfrissers en schoonmaakmiddelen. De  

advieswaarde voor de concentratie stikstof-

dioxide is alleen in specifieke situaties over-

schreden, zoals in keukens van woningen 

met een afvoerloze geiser. In de meeste 

woonkamers is geen of zeer weinig kool-

monoxide gemeten. In de winter is in  

ongeveer de helft van deze Groningse 

woonkamers op enig moment de toets-

waarde voor de kooldioxideconcentratie 

overschreden. Dit betekent dat er kortere of 

langere tijd onvoldoende luchtverversing 

was. 
Verbindingen in lucht en huisstof van woningen. 

RIVM-rapport 609021087 

Biociden, wanneer wel en 
niet?
Het RIVM heeft deze brochure opgesteld 

voor deskundigen die worden betrokken bij 

het bepalen van de noodzaak om biociden 

te gebruiken. Deze ‘noodzaakbepaling’ is 

onderdeel van een van de toelatingsproce-

dures van de Wet gewasbeschermingsmid-

delen en biociden. De brochure bevat 

informatie over de verklaring van belangen 

die de deskundigen moeten afleggen, uitleg 

waarom een geheimhoudingsverklaring no-

dig is en informatie over de procedure zelf. 

De rol van de deskundige bij het bepalen van de 

noodzaak van biociden. Toelichting op de proce-

dure en de verklaring van belangen.

RIVM-brochure 601712005

Rapporten en publicaties 
kunt u downloaden via 

www.rivm.nl
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Scholen besteden al veel tijd en aandacht 

aan gezondheid. Bijvoorbeeld in de vorm 

van lessen over alcohol, roken en bewegen. 

‘Scholen doen al veel aan gezondheids-

bevordering, maar vaak gaat dat nog heel 

ad hoc’, zo vertelt Vivian Bos van het Cen-

trum Gezond Leven van het RIVM. ‘Soms 

bedenkt een docent zelf een project. Uit 

onderzoek blijkt dat gezondheidsbevorde-

rende projecten pas effect hebben wanneer 

scholen langere tijd en op meerdere vlak-

ken aandacht besteden aan een gezonde 

leefstijl. Gezondheidsbevordering en pre-

ventie moeten verankerd worden in het 

beleid.’  

 

Het programma Gezonde School wil de 

inspanningen van een school op gebied van 

gezondheid zó vorm geven, dat die con-

creet bijdragen aan een betere gezondheid. 

Uit een literatuurstudie door  TNO blijkt 

namelijk dat een Gezonde School-aanpak 

loont. Leerlingen vertonen gezonder 

gedrag, presteren beter op school en verla-

ten school minder vaak vroegtijdig. Een van 

de scholen die volgens deze aanpak werkt is 

openbare basisschool De Striepe in Olde-

holtpade (Friesland). ‘Wij besteedden al 

veel aandacht aan gezondheid en veilig-

heid’, vertelt directeur Roelf Grasmeijer.  

‘We hebben regelmatig hoofdluiscontrole, 

geven in de schoolgids advies voor pauze-

hapjes, houden toezicht op het schoolplein 

voor schooltijd, hebben veilige speeltoestel-

len en een pestprotocol. Ook zijn we bezig 

met een nieuwe methode sociaal-emotio-

nele ontwikkeling. Daarnaast hebben we dit 

schooljaar een projectweek georganiseerd 

in het kader van smaaklessen. Gezond-

heidsbevordering is nu geen los iets meer 

wat we naast het reguliere onderwijs doen; 

het is verankerd in het onderwijsaanbod en 

dat is het sterke punt. We profileren ons nu 

als een Gezonde School. Als leerkrachten 

zijn we ons meer bewust van een gezonde 

leefstijl en we brengen dit zo ook over aan 

kinderen en ouders. De GGD Friesland 

begeleidt ons hierbij.’

Professionals
Het programma Gezonde School richt zich 

op de professionals die zich bezighouden 

met gezondheid en onderwijs, zoals de 

GGD-en. De regionale GGD-en begeleiden 

de scholen bij gezondheidsbevordering en 

preventie. Zo kan de GGD een jeugdmoni-

tor op schoolniveau afnemen, dat is een 

vragenlijst waarmee gekeken wordt hoe het 

met de gezondheid van de leerlingen is 

gesteld. De school krijgt zo inzicht in het 

gezondheidsprofiel van leerlingen. Een 

school kan bijvoorbeeld goed scoren op 

overgewicht, maar slecht op drankgebruik. 

De school kan haar activiteiten dan afstem-

men op de problematiek op school. Daarbij 

staat een integrale aanpak voorop. Dus niet 

alleen lessen over bepaalde onderwerpen, 

maar ook omgevingsmaatregelen die 

gezond gedrag uitlokken, zoals een gezonde 

inrichting van het schoolplein, of snoepau-

tomaten vullen met gezonde producten. 

‘Voor de leerlingen is het belangrijk dat 

gezonde keuzes makkelijk te maken zijn,’ 

aldus Bos. 

Andere onderwerpen zijn veiligheid, zoals 

sociale veiligheid en fysieke veiligheid. Ook 

kunnen scholen aandacht besteden aan  

psychosociale onderwerpen, zoals pesten, 

weerbaarheid, sociale vaardigheid. Het pro-

gramma beperkt zich niet tot basisscholen, 

maar heeft ook activiteiten die zijn gericht 

op het voortgezet onderwijs en Mbo- 

opleidingen. 

Zestig procent van alle GGD-en in Neder-

land ondersteunt de Gezonde School- 

aanpak. Het percentage scholen dat 

daadwerkelijk op deze manier werkt is 

echter veel lager. ‘Er is nog veel winst te 

behalen op de invoering’, aldus Bos.  

Om die invoering verder te bevorderen ver-

schijnt nu de handleiding Gezonde School 

voor professionals. 

Duizend interventies
Voor het programma Gezonde School 

beoordeelt een onafhankelijke commissie 

ook welke maatregelen effect hebben. Bos: 

‘Er zijn ontzettend veel organisaties die pak-

ketten aan maatregelen bieden voor scho-

len om aandacht te besteden aan een 

gezonde leefstijl. Er zijn meer dan duizend 

interventies beschikbaar voor het onder-

wijs. De commissie beoordeelt de onder-

bouwing en effectiviteit van de interventies. 

Zodat scholen makkelijker een keuze uit dat 

grote aanbod kunnen maken en vaker 

bewezen effectieve interventies gaan 

gebruiken.’ Een overzicht van de kwaliteit 

van de verschillende interventies staat op 

internet. 

Verder verzamelt het Centrum Gezond 

Leven nieuws en informatie over pakketten 

met maatregelen van de verschillende 

organisaties. Deze informatie wordt verza-

meld in een nieuwsbrief, die de GGD aan de 

scholen kan sturen. Het doel is om de infor-

matiestroom voor scholen te verkleinen.

www.loketgezondleven.nl/
gezondeschool

Structurele gezondheidsmaatregelen op scholen hebben 
effect. Leerlingen vertonen gezonder gedrag, presteren 
beter op school en verlaten school minder vaak vroegtijdig. 
Om professionals beter te ondersteunen lanceerde het 
RIVM op 9 april een handleiding Gezonde School voor 
professionals.

Handleiding Gezonde 
School ondersteunt  
professionals 

Tekst Kim van Rijn | Fotografie ANP en Hollandse Hoogte
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andere lidstaten grotere aantallen soortge-

lijke klachten melden. De Commissie kan 

dan in Europees verband besluiten om de 

concentratie van bepaalde ingrediënten te 

verlagen of zelfs een stof te schrappen van 

de lijst met toegestane stoffen.’

Zowel Bragt als Nijhof noemen het aantal 

meldingen bij het Meldpunt tot nu toe heel 

veel. ‘Het voldoet in elk geval aan een dui-

delijke behoefte’, zegt Nijhof. ‘Maar het is 

nog te vroeg om te zeggen of er een lijn bij 

bepaalde producten in zit. Wel is duidelijk 

dat vooral vrouwen – gemiddeld eind 

dertig, begin veertig – klachten melden. Ter-

wijl mannen en vrouwen ieder gemiddeld 

vijf cosmetische producten per dag gebrui-

ken. Ook tandpasta, after shave en haargel 

vallen daar immers onder. Dankzij Euro-

pese richtlijnen zijn cosmetica over het 

algemeen veilig, al kunnen mensen er des-

ondanks overgevoelig op reageren.’

Na afronding van de pilot in juli 2011 maakt 

het RIVM een eindrapportage. De VWA 

besluit op grond daarvan of het Meldpunt 

blijft bestaan of niet. 

Online meldpunt cosmeticaklachten:
www.cosmeticaklachten.nl

Nathalie Victoor (27) merkte dat de inhoud 

van een nieuw potje schoonheidsmasker 

dunner was dan gebruikelijk, maar dacht er 

verder niet bij na. Ze gebruikte dat merk 

voor haar gevoelige huid immers al jaren. 

Totdat haar huid ineens verbrandde, zoals 

bij zonnebrand. ‘De vellen hingen erbij. Ook 

door een nieuwe fles lotion van hetzelfde 

merk kreeg ik opeens een droge huid en 

bultjes.’

Haar huid herstelde zich binnen een paar 

dagen, zodat Victoor niet naar haar huisarts 

ging. Wel liet ze de drogist waar ze het 

masker had gekocht de artikelen terugstu-

ren naar de fabrikant. Of die er iets mee 

heeft gedaan weet ze niet. ‘Het is nog 

gewoon te koop. Ik ben overgegaan op een 

neutrale olijfzeep. Maar het blijft spannend 

hoe ik daarop reageer.’
Op haar én op mensen met mildere over-

gevoeligheidsreacties is het eind vorig jaar 

gestarte online Meldpunt Cosmeticaklachten 

(www.cosmeticaklachten.nl) gericht. Con-

sumenten kunnen hier zelf hun huidklach-

ten na gebruik van zeep, shampoo, 

lippenstift, crème, deodorant of scheer-

schuim melden - uniek in Europa. Met deze 

driejarige pilot wil opdrachtgever Voedsel 

en Waren Autoriteit (VWA) weten wat de 

consument aan overgevoeligheidsreacties 

merkt, waardoor ze worden veroorzaakt  

en of de Europese veiligheidswetgeving 

afdoende is. 

Ernstige gevallen
Via de meldkamer bij de VWA kwamen over 

de jaren 2004 tot en met 2006 gemiddeld 

twintig klachten per jaar binnen. Dat móes-

ten er meer zijn, vermoedde de organisatie 

op grond van ervaringen in de jaren negen-

tig. Dat klopt, want via het Meldpunt Cos-

meticaklachten zijn in korte tijd vijfhonderd 

klachten binnengekomen. ‘Juist ook mel-

dingen van mildere klachten zijn welkom, 

ook al verdwijnen ze snel’, zegt projectleider 

Joanne Nijhof van het Centrum voor Stof-

fen en Integrale Risicoschatting (SIR) van 

het RIVM. ‘Vaak gaan mensen daarmee niet 

naar een arts. Artsen zien waarschijnlijk 

maar het topje van de ijsberg en alleen de 

ernstige gevallen.’
In het Meldpunt werken het RIVM en de 

VWA (verantwoordelijk voor toezicht op de 

veiligheid van producten) samen met vijftig 

huisartsenpraktijken en vijf dermatologische 

klinieken in Nederland. Het RIVM beoor-

deelt of de klachten serieus zijn, bundelt ze 

en rapporteert aan de VWA. Komen er via 

het Meldpunt in korte tijd meerdere klachten 

over een bepaald cosmeticaproduct of 

ingrediënt binnen, dan kijkt de VWA naar 

een mogelijk verband tussen klacht, product 

en ingrediënten. ‘Wij kunnen bij de fabrikant 

de ingrediënten van een product opvragen, 

zodat dermatologen patiënten indien nodig 

kunnen testen op overgevoeligheid hier-

voor’, zegt Peter Bragt, toezichtcoördinator 

Cosmetica en lichaamsverzorging bij de 

VWA. ‘Ook kan het zijn dat de fabrikant het 

productieproces moet bijsturen. In het 

meest extreme geval kunnen we de handel 

in een product tijdelijk of permanent  

verbieden.’

Veel meldingen
De VWA meldt bovengemiddelde aantallen 

allergieklachten ook bij de Europese Com-

missie. ‘Die kan inventariseren of ook 

ACHTERGROND

Meldpunt noteert  
500e cosmetica 
klacht
Huidklachten door cosmetica kunnen het gevolg zijn van een 
allergische reactie of een huidirritatie. Het is onduidelijk of 
cosmetica tegenwoordig meer ingrediënten bevatten die 
huidklachten geven of dat steeds meer mensen gevoeliger zijn 
voor de gebruikte stoffen. Door klachten via het online Meld
punt Cosmeticaklachten te inventariseren wil het RIVM er 
achter komen voor welke stoffen de Nederlandse consument 
zoal allergisch is.

Tekst Patricia van der Zalm | Fotografie i-Stock



20 rivm|magazine 1- 2010

Guus Luijben

EEN VAK APART

‘De afgelopen twee jaar heb ik gewerkt aan het rapport Tijd en toekomst, waarin we de 

toekomstverkenningen voor de VTV-2010 presenteren. Samen met mensen van binnen 

en buiten het RIVM maakten we een selectie van een aantal onderwerpen, waarvan we 

de waarschijnlijke toekomstige ontwikkelingen beschrijven. 

Wij zijn optimistischer dan het CBS over de toekomstige levensverwachting. Opvallend 

is het verschil in levensverwachting tussen mannen en vrouwen. De levensverwachting 

van vrouwen is altijd hoger dan die van mannen. Alle onderzoekers zijn het erover eens 

dat de komende jaren het verschil tussen mannen en vrouwen kleiner zal worden. Dat 

komt vooral door het effect van roken op de sterftekansen. Bij mannen neemt dat af, bij 

vrouwen toe. We verwachten dat over een jaar of twintig gelijke trends voor mannen en 

vrouwen zullen gelden.

Ik heb eerder meegewerkt aan de VTV, maar interessant was dat ik deze keer meer met 

het creëren van inhoud bezig ben geweest. Het is moeilijk om een consistent verhaal 

over de toekomst te brengen. Onze aanpak is dat we heel veel mensen naar hun ideeën 

en hun kennis over ontwikkelingen vragen. Dat brengen we bij elkaar.

Het werk bij VTV is veelzijdig en intellectueel uitdagend. De groep mensen die bij VTV 

werkt is ook interessant. Veel verschillende disciplines, veel verschillende ervaring en 

kennis. 

Ik heb persoonlijk een hekel aan het woord ‘gezond’. Wat voor de één de gezondheid ten 

goede komt, kan best slecht zijn voor een ander. Daarom is gezond of ongezond geen 

eigenschap van bijvoorbeeld gedrag of voeding. Ik rook niet, maar dat doe ik niet om 

gezond te leven. De afweging – daar eindigt het rapport mee – iets te láten maar je daar 

rot bij te voelen, is mogelijk toch niet gezonder. We moeten vooral aandacht besteden 

aan de kwaliteit van onze omgeving. Dat is meer een ethisch besef.’

Guus Luijben is onderzoeker bij het 
Centrum voor Volksgezondheid Toe-
komstverkenningen. Hij werkte de 
afgelopen periode aan het rapport 
Tijd en toekomst, een deelrapport 
van de onlangs verschenen Volksge-
zondheid Toekomst Verkenning 
(VTV) 2010. Daarnaast is hij project-
leider van het Nationaal Kompas 
Volksgezondheid, de website die dit 
jaar tien jaar bestaat. 
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