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SamenvattingLuchtkwaliteit in Gelderland verbeterd, maar nog steedsel
gezondheidswinst te behalen

Dit rapport is een update van h&GDrapport uit 2015 waarin de luchtconcentraties van een aantal
belangrijke luchtverontreinigende stoffaroor het jaar 2013 kaart zijn gebrachDe concentraties in deze
update zijn gebaseerd op gegevens uit het jaar 2015 en vooralsnog het meest i2edatus van het rapport
is op luchtverontreiniging van verkeer.

De luchtkwaliteit in Gelderland is de afgelopen jaren verbeterd. Het beleid docttkwaliteit de verbeteren
werpt zijn vruchten afUit een vergelijking van de luchtkwaliteit van 2013 met 2015 blijkteda&endaling van
de concentratieduchtverontreinigende stoffeiis opgetredenDe afname bedraagt vo&tM10 en PM2,Birca

2 ug/me (respectievelijk 10% en 17% afnamejor stikstofdioxide 1 pg/m®% afnamegn voor roet 0,1 pg/ms
(9% afname)

Deverschillen irluchtkwaliteit inGelderlandzijn groot. Langs snelwegen en drukke provinciale en
binnenstedelijke wegen zijn de conceaties luchtverontreiniging aanzienlijk hoger. De concentraties kunnen
daar drie keer zo hoog zijn als op rustige plekken in de Achterhoek. Ongeveer 6% van de Gelderlanders woont
dichtbij snelwegen of drukke provinciale of binnenstedelijke we@ngemiddé&le concentratie
luchtverontreiniging bij woningen in Gelderland in 2015 is vergelijkbaar megdmaiddelde voor heel
Nederland.

Een verbetering van de luchtkwaliteit betekent ook dat er in Gelderland minder gezondheidseffecten zijn door
luchtverontreiriging. Toch is de gezondheidsschade in Gelderland door luchtverontreiniging nog groot.

Berekend iglat Gelderlanders gemiddeRir4dagen eerder overlijden als gevolg van blootstelling aan
luchtverontreiniging. Sterfte is slechts het topje van de ijsberg. De luchtverontreiniging in Gelderland

veroorzaakt jaarlijkg30.000 verzuimdagen es daarmee verantwoordelijk vo&% van alle veuimdagen.
Luchtverontreiniging veroorzaakt jaarlijg5.000 dagen met astmaklachten bij kindareok 5%. 1@ gevallen

van longkanker worden jaarlijks in Gelderland toegeschreverdverontreiniging, dat is%® van alle

gevallen van longkanker in @efland.740volwassenen worden jaarlijks gediagnostiseerd met chronische

bronchitis als gevolg van de luchtverontreiniging in Gelderland, d&4svan het totaal aantal volwassenen

dat jaarlijks chronische bronchitis ontwikkelt. E4n2 6 | 6 & Q &andidié otifel ftvdd@mNgeboren hebben
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gevolg van de heersende concentraties in de provincie Geldeita@015

Ter vergelijkingDe gezondheidseffecten van luchtverontreiniging in Gelderland zijn vergelijkbaar met de
gezondheidseffecten van hateerokenvan6 sigaretten per dag.

Luchtveronteiniging is de factor uit de leefomgeving met de hoogste impact op gezondheid en ecofromie.
deze update zijn de financiéle gevolgen van de gezondheidseffecten ten gevolge van de hcidiggaliteit
in beeld gebracht. Het zichtbaar maken van de maatppklijke kosten van de gezondheidseffecten van
luchtverontreiniging idelangrijk voor kosteibaten analysesan luchtbeleid Voor het jaar 2015 is berekend
dat de maatschappelijke kosten vaiekte en verzuinals gevolg van luchtverontreinigiigy Geldeland circa
250- 300miljoen eurobedragen Dit wordt vooral veroorzaakt door de kosten van beperkingen in het
dagelijkse functioneren door ziektset als gevolgchoolverzuim, werkverzuindoktersbezoek,
ziekenhuisopname en kosten voor extra hulp aan kwetsbare individdekosten voor wergieverszijn
jaarlijks @rca66 miljoen euro ten gevolge van ziekteverzuim onder persaneel

De kosten vanroegtijdige sterftevoor Gelderland worden gewaardeerd opca 800 miljoen euro per jaabDit
zijn niet de kosten die te maken hebben met het overlijden, maar de hoeveelheid gdddrdiers in de rijkere
EU landerover hébbenvoor éénjaar langer in goede gezondheid kunnen leven.



Het rapport geeft middels kaaeh en tabellen inzicht in de concentraties luchtverontreiniging (PM10, PM2,5,
NO2 en roet) en gezondheidseffecten daarvan. Voor het verbeteren van de gezarideidrgroten van de
kwaliteit van leveren het verminderen van de maatschappelijke kostemet van groot belang om
gezondheidseffecten van luchtverontreiniging uitdrukkelijk mee te wegen in besluitvorming rondom
infrastructurele projecten en ruimtelijke ordening.

Alleen kijken naar de wettelijkgrenswaardervan luchtverontreiniging is niet voldoendBe beschreven
gezondheidsschade en bijbehorende kosten worden veroorzaakt door concentraties luchtverontreiigging
onder dewettelijke grenswaarden ligge®nder dewettelijke grenswaardelkunnen provincie elgemeenten
veel gezondheidswinst behalem maatschappelijk kosten terugdringdde kosten van maatregelen om de
luchtkwaliteit te verbeteren hoeven daarbij geen belemmeriegijn; he verbeteren van de luchtkwaliteit is
uitermate kosteneffectief en daatee meer doelmatigdan maatregelen gericht opijvoorbeeld
leefstijverandering.



VVoorwoord

Dit rapport beschrijft de stand van zaken van de luchtkwaliteit in Gelderland met daarbij de
gezondheidseffecten en de financiéle gevolgen daarvanveletiggenderapport is een update van het

rapportuit 2015 waarin uitleg is gegeven over de reldtissen luchtkwaliteit en gezondheidseffecten en de
methode waarmee de gezondheidseffecten zijn berekend. Tevens zijn aanbevelingen gegeven voor beleid en
maatregel@ die doorde provincie Gelderland en gemeenten genomen kunnen worden om de luchtkwaliteit te
verbeteren.De focus van het rapport is op luchtverontreiniging van verkéeor meer informatievordt

verwezen naar het GGD rapport uit 2015 [Zuurbier & Vakveerdt, 2015].

Indezeupdatd 6 Sy RS DSt RSNAS DD5QSy 1T ASy K2S 3INR2G RS
Gelderland en wat de omvang is van de gezondheidseffecten daafieunwvis de schatting van de finantgé
gevolgen vare gezondheidséécten van luchtverontreiniging.

De GGD heeft dit onderzoek uitgevoerdsemenwerking metle provincie Gelderland. Het doel van het
rapport is om het belang van het verbeteren van de luchtkwaliteit aan te geven

De gegevens over luchtverontreiniging@elderland die in dit rapport gebruikt zijn, zijn voor gemeenten op
buurtniveau in te zien oge website van de provincie Gelderland
http://kaarten.gelderland.nl/viewer/gp/thema_luchtkwaliteitperbuurt

Gemeenten kunnen deze data bij de provincie Gelderland opvragen en de teams Milieu en Gezondheid van de
GGD vragen voor gezondheidsberekeningen en beleidsadvies.



http://kaarten.gelderland.nl/viewer/app/thema_luchtkwaliteitperbuurt

Hoofdstuk1: Luchtkwaliteit verbeterd, maar verschillen zijn groot

Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de berekende cotegies PM10, PM2,5, NO2 en roet ag
de gevel van alle woningen in Gelderland in 2015. Daarnaast zijn de concentraties uit 2015
vergeleken met de concentraties uit 2013. Er wordt een verklaring gegeven van de verschill
concentraties in relatie tot dgeografische ligging.

1.1 Luchtkwaliteit is verbeterd, maar nog steeds grote verschillen in concentrabigsioningen in Gelderland

De Provincie Gelderland heeft de concentraties PM10, PM2,5, NO2 en EC (een maat voor roet) per pand laten
doorrekenen voohet jaar 2015p basis van de BAG (Basisregistraties Adressen en Gebouwen) en de
Monitoringstool versie 20.in navolging van de eeede berekening voor het jaar 2013 [Zuurbier & Van de
Weerdt, 2015]In deze berekeningen wordt gebruik gemaakt van achtergrondniveaus en lokale bijdragen van
wegverkeer. Lokaal kunnen ook andere bronnen dan wegverkeer zorgen voor verhoogde concentraties,
bijvoorbeeld scheepvaart, houtrdg brommers en scootereze bronnen zijn alleen meegenomen in de
achtergrondconcentraties. Hierdoor en door aannames in de modellen kunnen er lokaal verschillen zijn tussen
berekende en gemeten concentraties.

De concentraes van 20% en 2013zijn gebaseerd op modelberekeningen die zijn gevalideerd met metimgen

het Landelijk Meetnet LuchtverontreiniginQe rekenmethode is voor de jaren 2013 en 2015 identiek en
daarmee zijn de resultaten goed vergelijkbaar. Net zoaleirapportage uit 2015 zijn alleate
concentratiegegevens van de 700.068ldersevoningen uit het bestand gebruikt, omdat mensen de meeste

tijd in/bij woningen verblijven en dat dus de belangrijkste locatie is wat betreft luchtverontreiniging en
gezondhé&d. De 2000 panden met onderwijsfunctie en de 1600 panden met gezondheidszorgfunctie zijn in dit
rapport buiten beschouwing gelateRiguur 1.lgeeft de gemiddelde concentratie luchtverontreinigizan de

gevel vanwoningen in Gelderlanoh 2013 en 2015

Figuurl.1l Berekendeggemiddeldeconcentraties luchtverontreiniging in Gelderland in 2013 en 2Qqug/m3).
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In tabel 11 zijn naast de gemiddelde concentraties ook de hoogste en laagste concentraties gegeven die aan de
gevels van de woningen ®elderland berekend zijn.

Tabel 1.1 Berekende concentraties luchtverontreiniging in Gelderland in 2013 en.28&iddelde, hoogste
en laagste concentratie.

Luchtindicator 2013 2015
Gemiddelde Gemiddelde

PM10 (ug/m?) 21,2 18,3 30,4 19,0 16,2 27,8
PM2,5 (ug/m?) 13,8 11,5 17,2 11,4 9,3 14,6
NO2 (pg/m?) 19,1 11,8 433 18,0 11,0 475
EC (ug/m?) 0,81 0,51 2,23 0,74 0,42 1,95

Figuur 1.1 en tabel.1 geveninzicht in de verschillen in blootstelling aan luchtverontreiniging tug8 en

2015 bijwoningen in Gelderlander is sprake van een afname van de luchtverontreiniging voor alle
componenten. De afname bedraagt voor fijnstof circa 2 pg/ms, voor stidistxide 1 pg/ms3 en voor roet 0,1

pHg/m3. De verschillen tussen de laagste en de hoogste concentraties zijn substantieel en laten zien dat er nog
steeds grote verschillen zijn in de concentraties van de verschillende componenten nabij woningen.
Opmerkelijkis dat de spreiding van NO2 in 2015 groter is dan in 2013 met een hoogste waarde van 47,5 pg/ms.
Dit betekent dat er in 2015 nog forse overschrijdingen (tot bijna 20%) van de wettelijke grenswaarde van NO2
aan de gevel van woningen aanwezig.4ijit doetzich voorop locatiesaan deVelperbuitensingel en
Eusebiusbuitensingel te Arnhem

In tabel 1.1 is duidelijk te zien dat de verschillen in concentraties PM10 en PM2,5 tussen woningen het kleinst
zijn (kleiner dan een factor 2) en de verschillen in conegigs NO2 en EC het grootst (groter dan factor 4). De
concentraties PM10 en PM2,5 zijn grotendeels afkomstig van regionale achtergrondconcentraties, de lokale
bijdrage aan PM10 en PM2,5 is daardoor klein. De lokale bijéag®&O2 en EC is veel hoger, wiaar de
verschillen in concentraties tussen gebieden met veel en weinig wegverkeer groot zijn.

De gemiddelde concentratie luchtverontreiniging bij woningen in Geldeila2@15is vergelijkbaar mehet
gemiddelde voor heel Nederlan&[VM 2017].

Verghillen in concentraties op gemeenteniveau en buurtniveau zijn gegeven in figiren 1.3

Figuurl.2 geeft een kaart met de gemiddelde concentraties PM10, PM2,5, NO2 en EC bij woningen op
gemeentenivealn GelderlandFiguurl.3 geeft een kaart van de gemiddelde concentraties NO2 van woningen
op buurtnivead in Gelderlandin Bijlage &, 1b en 1avorden op kaarten de concentraties PM10, PM2,5 en EC
van woningen in 201per buurtin Gelderland gegeven.

1 De buurtindeling is conform de CBS indeling (CBS Statline, kerncijfers Wijken en Buurten 2015). Het CBS definieert Buurt
als volgt: Onderdeel van een gemeente, dat op basis van historische dan wel stedenbouwkundige kenmerken homogeen is
afgebakend. Homogm wil zeggen dat één functie dominant is, bijvoorbeeld woonfunctie (woongebied), werkfunctie
(industriegebied) of recreatieve functie (natuurgebied). Functies kunnen echter ook gemengd voorkomen. De gemeenten

in Nederland zijn onderverdeeld in wijken eausten. Buurten vormen het laagste regionale niveau. Wijken zijn

optellingen van één of meer aaneengesloten buurten. De gemeente bepaalt zelf de indeling in wijken en buurten. Het CBS
coordineert landelijk deze indeling.



Figuurl.2 PM10, PM2,5, NO2 en EC concentraties van woningen gemiddeld per gemeente5n 201

Legenda

] 137-
[ 15.2-
[ 168-
[ 183-
B 198-
213

Legenda

PM10 (pg/m?3)
[ 169-
[ 175-
3@ 18.0-
8 186-
I 192-
 197-

17.5
18.0
18.6
19.2
197
20.3

NO2 (ug/m?)

15.2
16.8
183
19.8
213
229

Legenda

PM2,5 (ug/m?3)
[J 9.8-10.2
[J 10.2-106
[ 10.6-11.0
[ 11.0-114
B 114-118
Bl 118-123

Legenda

EC (ug/m3)

[Jo05-06
[J 06-07
[ 07-07
B 07-08
Bl 08-09
W 09-09



Figuurl.3 NO2 concentraties van woningen gemiddeld per buurt in 301
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Uit de figurenl.2 (gemeenteniveaugn 1.3 (buurtniveau) blijkt dat PM10 concentraties het hoogst zijn in de
Gelderse Vallei, met name als gevada ¥ijn stof van veehouderiglsookin de Betuwe en regio Arnhem

Nijmegen, met name als gevolg van verkeer. PM2,5 concentraties zijn het hoogst bij woningen in gemeenten in
het zuiden van Gelderland. NO2 en EC zijn gevoeligere indicatoren voor lokale bijdragen van wegverkeer aan
luchtverontreiniging. Dat is duidelijk te zien aan de hoge concentraties NO2 en EC in met name Arnhem en
Nijmegen. Woningen in gemeenten in het noorden en oosten van de provincie hebben de laagste concentraties
luchtverontreiniging van Gelderland. In figuuiB is tezien dat concentraties NO2 het hoogst zijn in buurten
rondom de grotere snelwegen Al, A2, A15, A30 en A325 en in buurten in het centrum van enkele steden in
Gelderland. De hoogste concentraties NO2 zijn bij woningen in buurten in Arnhem en NijlBegendeze

buurten zijn er ook nog verschillen: de hoogste concentratie NO2 is 47,5 pg/m? (Tabel 1.1).

In Bijlage2ais een tabel opgenomen met de gemiddelde concentratie van PM10, PM2,5, NO2 en EC bij
woningen in 2013 en 2015 per gemeente

In Bjlage2bis een tabel met verschilconcentraties per gemeente tussen 2013 en 2015 gedtieeinis te

zien dat de daling van PM10 en PB2oncentraties in het algemeen gelijke tred houden hetgeen verwacht
wordt gezien de samenhang tussen de PM10 fractie en de Ptef van fijnstof. Uitzondering is de
gemeente Barneveld waarbij de PM10 concentratie minder is gedaald dan de PM2,5 concentratie. Dit kan
duiden op grote invlioed van lokale bronndsijyoorbeeldpluimveebedrijven) op de PM10 concentratie.

1.2. Zes proent van de Gelderlanders woont dichtbij een drukke weg

Afstand tot een drukke weg is ook een goede indicator voor gezondheidseffecten van luchtverontreiniging.
Wonen en naar school gaan langs een drukke weg gaan gepaard met meer gezondheidseffectenjearetie
al. 2008]. De GGD adviseert geen nieuwe gevoelige bestemmingen te bouwen binnen 300 meter van een
shelweg of direct aan een drukke pioegiale of binnenstedelijke wedn 2012 is het aantal gevoelige
bestemmingen in Gelderland binnen 300 meter w@m snelweg en binnen 50 meter van een drukke
provinciale of binnenstedelijke weg in kaart gebracht (tab2) [Zwerver & Zuurbier, 2@]. Ongeveer 2een
procent van de gevoelige bestemmingen in Gelderland ligt dichtbij een drukkem@®p van de Geldanders
woont dichtbij een drukke weg

Tabell.2 Gevoelige bestemmingen (scholen, kinderopvang en zorgvoorzieningen), woningen en aantal mensen nabij
drukke wegen (meer dan 10.000 motorvoertuigen per etmaal) in Gelderland

Bestemming Aantal bestemmingerbinnen 300 meter van de | Percentage van het totaal in
snelweg en 50 meter van drukke provinciale en | Gelderland
gemeentewegen

Scholen Circa 30 Circa 3%
Kinderopvang Circa 45 Circa 3,5%
Zorgvoorzieningen Circa 3 Circat%
Woningen Circa 52.00 Circa7%
Aantal mensen* Circal13.000 Circab%

* In 2015woonden er in Nederland gemiddeld 2personen per huishouden (CBS). Dit getal is gebruikt om het aantal bewoners van
woningen te schatten
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Hoofdstuk2: Hoeveel mensen worden ziek of sterven door luchtverontreiniging in
Gelderland?

In dit hoofdstuk wordt berekend hoeveel mensen in Gelderland ziek worden door of sterver
de blootstelling aan fijnstof, stikstofdioxide en roet. Tevens is aangegeven welk aandeel
luchtverontreiniging heeft in de totale ziektelast van een bepaald gdzeiddeffect. Om de
omvang van de gezondheidseffecten door luchtverontreiniging nader te duiden is een
vergelijking gemaakt met het meeroken van sigaretten. Vroegtijdig overlgdedragen met
beperkte activiteit door luchtverontreiniging met kaartmate@al inzichtelijk gemaakt.

2.1 De berekening van gezondheidseffecten van luchtverontreiniging

De berekeningen van de gezondheidseffecten van luchtverontreinigmgitgevoerd met een

rekentool die ontwikkeld is dodBGD Gelderlantlidden, GGD Amsterdam en het RIVW&n der Zee,
Zuurbier, Van de Weerdt & Fisch2016]. Voor de achtergronden van de rekenmethodiek wordt
verwezen naar de rapportagBe rekenmethodéan worden toegepast op redelijk grote gebieden,

waarbij wordt aangenomen dat de bevolkingssamenstelling voor wat betreft leeftijdsopbouw niet veel
afwijkt van de landelijke bevolkingssamenstelli@gsD Amsterdam heeft daarnaast een methode
ontwikkeld om g@zondheidsschade van luchtverontreiniging te vergelijken met gezondheidsschade door
meeroken van sigaretten i der ZegFische& Hoek 2016].

Bovenstaande methodes zijn in dit hoofdstuk gebruikt om gezondheidseffecten van luchtverontreiniging
in Geldeland te berekenen en te vergelijken mmeieeroken.

2.2 Luchtverontreiniging in Gelderland is gelijk aameeroken van 6 sigaretteper dag

In tabel2.1 staat de ziektelast die jaarlijks in Gelderland wordt veroorzaakt door blootstelling aan
luchtverontreiniging

Om een duiding te geven van de gezondheidskundige gevolgen van de luchtverontreiniging in
Gelderland is een vergelijking gemaakt met imteroken van sigaretten. Hieruit blijkt dat de
gezondheidseffecten door luchtverontreiniging@elderland te vergelijkernijn met
gezondheidseffecten door hebheeroken van gemiddel@ sigaretten per daigmet een variatigussen
Gelderlanders vab tot 8 sigaretten per dag.

In tabel 2.1 is een overzicht gegeven van de jaarlijkse ziektelast dodvdumhtreiniging in Gelderland
in 2015.

20m een indruk te krijgen wat ditetekent stel je je voor dat jouw buurman iedere dagjgaretten in jouw woning
12YG NR{SyX
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Tabel2.1Jaarlijkse ziektelast in Gelderland in 2015 ddochtverontreiniging

Jaarlijkse ziektelast door luchtverontreiniging in Gelderland in 2015 Aandeel ziektelast]
Populatie: 2.035.351 inwoners Absoluut

PM10 Postneonatale sterfte (¢ 12 maanden)** 2 11%
PM10 Dagen met bronchitis bij kinderen{8 jaar) 23.985 14%
PM10 Incidentie chronische bronchitis volwassenen

(18+ jaar) 739 19%
PM2.5 Ziekenhuis(spoed)opnames haen vaatziekten 241 1%
PM2.5 Ziekenhuis(spoed)opnames

luchtwegaandoeningen 208 2%
PM2.5 Dagen met beperkte activiteit (inclusief verzuin

ziekenhuispnames symptoomdagert)* 1.972.714 5%
PM2.5 Verzuimdagen (werkdagen, 205 jaar) 431.352 5%
PM10 Dagenmet astmaklachten bij kinderen met

astma (519 jaar) 54.841 5%
PM2.5 Longkanker (18+ jaar) 131 9%
PM2.5 Laag geboortegewicht bij op tijd geboren

kinderen 241 18%
PM2.5 Afname in longfunctie bij kinderen, % reductie 1,7% n.v.t.

FEV1 (8.2 jaar)
Vroegtijdig overlijden (op basis van PME0ONO2)

PM10/NO2/PM2.5/EC Vroegtijdig overlijden (per persooB0+ jaar) 374 dagen n.v.t.
Vergelijking memeeroken
PM2.5 Concentraties zijn vergelijkbaar met het 6 sigarettenper dag n.v.t.

meeroken vann sigaretten per dag
* Dit is het aandeel in de ziektelast veroorzaakt door luchtverontreiniging ten opzichte van de totale ziektelast voor
het specifieke effect. Bijvoorbeeld: 2 gevallen van postneonatale sterfte per jaar door luchtverontreiniging is 11%
van alle gevallen vangstneonatale sterfte
** Postneonatale sterfte is de sterfte in de leeftijd vaqg 12 maanden
*** De dagen met beperkte aititeit, ook wel Restricted Activity Days (RAD) genoeijrddagen memilde
medische klachten die leiden tot een tijdelijke beperkn het normale doen en laten. Hieronder vallen het ervaren
van medische klachten (zoals astmasymptojneen bezoek aan de arts en/of ziekenhuisopname en werkverzuim
vanwege ziekte. Er is damigeoverlap metspecifieke gezondheidseffecten, zoalsdwital ziekenhuisopnames
voor hartvaatziekten en luchtwegaandoeningen, astimanchitissymptoomdagen bij kinderen en werkverzuim.

In tabel2.1 is te zien dat in Gelderland een aanzienlijk deel vatotdde ziektelast wordt veroorzaakt

door luchtverontreiniging. Het jaarlijks aantal verzuimdagen (van werk en school) en dagen met
beperkte activiteiten (door minder goed lichamelijk functioneren) ten gevolge van luchtverontreiniging
is groot. Procentueel gezierallen juistincidentie (nieuwe gevallen) vdmonchitis en laag

geboortegewicht oprespectievelijk 1%en 18% va deze aandoeningen wordt in Gelderland
veroorzaakt door luchtverontreiniging. Daarnaast wodéth van de gevallen van longkanker veroorzaakt
door luchtverontreiniging. De longfunctie van kinderen in Gelderland is gemidgél lager als gevolg
van de luchtverontreiniging. Dit is van belang omdat een slechtere longfunctie bij kinderen persistent is
en doorwerkt in extra ziektelast bij volwasseith [Goldizen Sly & Knibbs 2015]. In tabel 1s3

aangegeven dat 3% van de etdn en kinderdagverblijven er? van de woningen dichtbij drukke

wegen liggen. De kinderen en volwassenen van deze locaties zijn gemiddeld blootgesteld aan hogere
concentratieduchtverontreiniging en hebben daardoor een grotere kans op het ontwikkelen van de
gezondheidseffeten die genoemd zijn in tabel2
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2.3 Dagen met beperkte adgteit

Om een indruk te krijgen van de ruimtelijke variatie van de ziektelast door luchtverontreiniging in
Gelderland zijn twee gezondheidseffecten nader belicht. In figa en 22b zijn de dagen met

beperkte activiteit op buurtniveau weergegeven. Dagen negtdrkte acitviteit, ook wel Restricted

Activity Days (RAD) genoemd, zijn dagen (méide) gezondheidklachten die leiden tot een tijdelijke
beperking in het normale doen en laten. Hieronder vallen het ervaren van medische klachten (zoals
astmasymptomen)een bezoek aan de arts en/of ziekenhuisopname en werkverzuim vanwege ziekte.
Het aantal dagen per met beperkte activiteit door toedoen van luchtverontreiniging wordt uitgedrukt in
het aantal dagen per persoon per ja&tet aantal dagen met beperkte actwiitis niet alleen afhankelijk
van de concentratie PM2,5, maar ook van de populatiedichtheid van de buurt. Bij de weergave van deze
parameter op buurtniveau in absolute zin zullen dus vooral de dichtbevolkte buurten eruit springen,
waar zowel de luchtverdreiniging als de populatiedichthettbger is Dit is te zien in figuur 2a.

Om de invloed van alleen de luchtkwaliteit op het aantal dagen met beperkte activiteit op buurtniveau
weer te geven is in fuguurZb het aantal dagen met beperkte activiteit pEd00 inwoners gegeven. Dit
volgt meer de verdeling van de luchtverontreiniging met PM2,5 over de buurten in Gelderland.
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Figuur2.2a Dagen met verminderde activiteiper jaar doorluchtverontreiniging per buurt in 20%

Legenda
Dagen met beperkte activiteit (per jaar)
[ 19-1232

[ 1232-3026
[ 3026 - 6348
I 6348 - 11660
B 11660 - 23489
B 23489 - 120603

Figuur2.2b Dagen metverminderde activiteitper 1000 inwoners per jaar doduchtverontreiniging per buurt in
2015

Legenda
Dagen met beperkte activiteit (per 1000 personen per jaar)
[ 7932-9105
[ 9105 - 9458
[ 9458 - 9797
[ 9797 - 10015
I 10015 - 10177
Bl 10177 - 11194
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2.4 Vroegtijdig overlijden

Vroegtijdig overlijden is berekend uit de gecombineerde blootstelling van PM10 enND2envan 30
jaar en oudetin Gelderland sterven gemidde&74dagen eerder als gevolg van ziekten veroorzaakt
door luchtverontreiniging. De variatie is echter groot: op sommige woonadressen sterven mensen
gemiddeld300dagen vroeger, op andere adressen tot rild@0dagen vroeger dor

luchtverontreiniging.

Figuur2.3 toont de verschillen in vroegtijdige sterfte tussen buurten in Gelderl&glur 24 geeft een
ranking van gemeenten in Gelderland naar vroegtigigrlijden in dagenHieruit blijkt datop locaties
met veel verkeerzoals de grote steden docatieslangs snelween, de vroegtijdige sterfte het hoogst
is. Dat geldt ook voor locaties met veel fijnstof uitstoot door veehouderijen, zoals de Gelderse Vallei. In
de Gelderse Vallei zijn zowel locale bronnen (veehouderijsrgrakke verkeersaders (Al en A30)
verantwoordelijk voor de hogere vroegtijdige sterfte ten opzichte van het gemiddelde in Gelderland.

Fguur 2.3 Vroegtijdige sterfte ten gevolge van luchtverontreiniging per buurt in 201

31n de studies naar vroegtijdig overlijden wordt er van uit gegaan dat luahtteiniging geen vroegtijdig
overlijden veroorzaakt bij mensen onder de 30 jagtgezonded de perinatale sterfte.
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