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Achtergrond

Ondanksaanzienlijkevooruitgang bij het terugdringen van emissies in de afgelopen decennia blijft
luchtvervuiling het grootste milieugerelateerde gezondheidsrisico in Eur@baotstelling aan
luchtverontreinigingeidt tot een groot aantal gezondheidseffecten, waarondeyegfijdige sterfte,
beroertes, longkanker en andere ziekten2018 wagle ludtvervuiling elk jaar verantwoordelijk voor
ongeveer 7400 vroegtijdige overlijdensloor blootstelling aarfijn stof (PMs), 1.200 vroegtijdige
overlijdens door blootstelling aan stikstofdioxide (MOen 350 vroegtijdige overlijdensdoor
blootstelling aanozon (Q) in Belgié. In het Brussels Hoofdstedelijk Gewest (BH@gft de
blootstelling aartuchtpolluentenPM 5, NG en QG in het jaar2018 naar schatting respectievelijk 627,
323 en 1%roegtijdigeoverlijdens veroorzaakt

Een groot deel van deichtverontreinigende emissies is afkomstig van het wegverleenet BHG
was het wegverkeer in 2018 verantwoordelijk voor 63% van de uitstoot van stikstofoxide)) (NO
34,5% van de uitstoot van RM28,5% van de uitstoot van BMen 56% van de uitstootan zwarte
koolstof (black carbonBCy. Dezeemissieszullenin het komende decennium naar verwachting
aanzienlijk dalemoor vergroening van het wagenpamaaar het wegverkeer zal in 2030 nog steeds
verantwoordelijk zijn voor meer dan 30% van d&dgmissies in het BHGTenslotte heeft het
Internationaal Agentschap voor Kankeronderzoek (IARC) luchtverontreimgmguitlaatemissies
van dieselmotoren geclassificeerd als kankerverwekkend voor de’mens

Daarom neemt ddBHGregering maatregelen om de uitstoot van het verkeer aan te pakiamds
2018ishet BHG een lagemissiezond€LEZ), waar dsterkst vervuilenderoertuigen niet meer mogen
rondrijden Volgens pognosesullen de huidige EZAoegangbeperkingerde NO-coneentratie in het
hele BH&rondgebiedtussen 2025 en 203ttt onder de Europes jaarlijkse limiet van 40 g
brengert. Een recente analyse toont aan dat de LEZ al een sterke inwaétop de samenstelling
van het wagenparkhetgeen bijdraagt tot de vemindering van de N en BGuitstoot, twee
verkeersgerelateerde verontreinigende stoffen

Echter, verdere acties zijn nog steeds nodig om de gezondheid van de Brusselse lheteyetes
beschermen. Wetenschappelijk bewijs toont aan dat ernstige gezondheidseffectenptreden

onder de wettelijke normen die door de EUworden vooropgesteld Tegelijkertijd moet de
transportsector koolstofvrij worden gemaakt om de klimaatverandering aanpakken en de
verbintenissen van het Akkoord van Parijs van 2015 na te komen. In 2018 werd een vierde van de
uitstoot van koolstofdioxide (Gin het BHGveroorzaakt door hetvegverkeer

LEEA air quality report 2020ttps://www.eea.europa.eu//publications/akguality-in-europe-2020-report

2|RCELINE, 2020. Opmerking: De aantallen sterfgevallen als gevolgyam RI® (627; 323) houden verband met langdurige blootstelling
in de bevolking ouder dan 30 jaar eijn gecorrigeerd voor dubbeltellingDaarentegen houdt het aantal sterfgevallen als gevolg van
blootstelling aan @voor de algemene bevolking verband met de blootstelling op korte termijn. Het kan dus niet bij de rest worden opgeteld,
omdat er dan een risiccan dubbeltelling zou bestaan.

3 Jaarlijkse inventarissen van de luchtverontreinigende emissies, Leefmilieu Brusged:/leefmilieu.brussels/themas/lucht
klimaat/luchtkwaliteit/de-uitstoot-van-verontreinigendestoffen-die-de-luchtkwaliteit

4 Prognosesn het kader van de richtlijn inzake nationale emissieplafonds

51ARC 201ttps://www.iarc.fr/iwp-content/uploads/2018/07/pr213 E.pdf

6 Verwachte effecten van de lagemissiezone ophet wagenpark en de luchtkwaliteit in het BHG, 2018. Hier te downloaden:
https://www.lez.brussels/mytax/nl/practical?tab=Impact

7 Evaluatie van de lagemissiezone, verslag 2019. Hier te downloademtps://www.lez.brussels/mytax/nl/practical?tab=Impact
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In dit verband heeft de BH&geringzich ertoe verbonden de overgang naar emissievrij wegverkeer
te versnellen, enheeft Zj reeds verschillende maatregelen aangekondigdh deze ambitie te
verwezenlijken

- Het gewestelijk mobiliteitsplan "Good Move", dat tot doel heeft het gemotoriseerdogsrv
van personen en goederen te verminderen;

- Eengeleidelijk verbod op dieselvoertuigen tegen uiterlijk 2030;

- Eengeleidelijk verbod op benziren LPGroertuigentegenuiterlijk 2035;

- Een regionale strategische visie voor de inzet van oplaadinfrastrustoor elektrische
voertuiger.

Er zijn verschillende studies uitgevoamh de impact varle geleidelijke afschaffing van voertuigen
met verbrandingsmotorerop een aantal aspecten (sociaaleconomisch, energie, mobiliteit, lucht,
klimaat, gezondheidpverheidsvioten te evaluereren aldus bij te dragen tot de uitvoering van dit
beleid

Het doel van deze studie ide gezondheidsvoordelen van het uitfaseren wawertuigen met
verbrandingsmotorerin te schattervoor mensen die in het BHG wonen.

Daartoeworden gezondheidseffecten, zoalmantal vroegtijdige sterfevallen of aantal zieken, ten
gevolge van blootstelling aan luchtverontreiniging, erkdstendie hiermee gepaard gaaherekend
voor een referentiescenario voor 2015 en veter scenario's aanle horizon 2030:

- Business as usual (BAU): uitvoering van bestaande maatregelen tot 2030;

- Good Move (GM): vermindering van het gemotoriseerd verkeer als gevolg van de uitvoering
van het nieuwe gewestelijke mobiliteitsplan dat in maart 2020d goedgekeurd;

- Thermic Ban (TB): vermindering van het gemotoriseerd verkeerg€&ario) in combinatie
met een volledige stopzetting van het gebruik van dieselvoertuigen (met uitzondering van
vrachtwagens) en een al ingezette uitfasering van benzine et’LPG

- ThermicBan plus (TB+): T¥enario met inbegrip van vrachtwagens.

Effecten op luchtkwaliteit en blootstelling van de bevolking

5S @ASNI aO0OSylINR2Qa RdzARSY 2 LJn 3080f0.v0DMNEvSoii SINA y I O
polluenten) en een verlaagde bloot#iiag vande Brusselse bevolking adezeluchtpolluenten Dit

heeft vooralte maken met de transitie naar een duurzamer energiessist.

- In het BAlkcenario ligt vooPM; s de jaargemiddelde bevolkingsgewogen blootstelling net
boven de gezondheidskundige advieswaarde vangltn®.V2 2 NJ RS 2 @SNAR IS a0Sy
de waarde tot ongeveer 9&gy/m3. Indien we kijken naar de individuele blootstelling \sie
inwoners vanhet BHG, stellen we vast dat beide Thermic BaO Sy | NA 2 Qadmedb Sa i &G
slechts 34% van de inwonerdie wordt blootgesteld aan Pl-concentraties hoger dan 10
ng/ms.

- VoorPMipe@2t R2SG RS 21 I NBSYARRStRS 0S92t 1Ay3a3sSe:
aan de gezondheidskundige advieswaarde vam@ns. Alleen bij del'hermic Barscenari®
kan de limiet voor de hele bevolking worden gerespecteerd.

8 https://leefmilieu.brussels/sites/default/files/user_files/note_vision_regionale_bornes_nl.pdf
9In deze studievertaalt de impact van GM zich in eearminderingvan 24% van het aantal met de autfyelegde kilometers (t.0.v. 2015)
0 Geleidelijke verminering tot een volledig verbod op benzine en LPG in 2035.
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- OokworNO,@2t R2S0G RS 2FI NEASYARRSt RS 0S@2t{Ay3adasSes
aan de gezondheidskundige advieswaarde vam@n3. In het BAUscenario bedraagt de
waarde nog 181g/m3, deze daalt tot ongeveer Bk Yw Ay RS ¢KSNXYAO . Iy
hier is het alleen bij derhermic Barscenario's mogelijk de aanbevolen waarde voor alle
inwoners varhet Geweste respecteren.

- Voor de polluentroet (gemeten onder de vorm van zwarte koolstof, black carlqoBC)
bestaan geen advieswaardennoch wettelijke normen hoewel dieselroet als
kankerverwekkend voomensenwordt beschouwd®. De gemiddelde blootstelling adBC in
het GMscenario is 1% lager dan het BAktenario, het Thermic Ban scenario geeft
daarbovenop een 30% verlagingp vlak van individuelblootstellinggeven beide Thermic

'y & O Befimailmaedotstellingan0,12ng/ms3. In de BAUen GMscenari® blijft

respectievelijk 54% eP0% van de bevolking blootgesteld aan waarden boven 0,12 g/m3

De vermindering van de concentraties istgr voor NQ en BC dan vodijn stof (PM).Dit heeft twee
oorzaken:

- De bijdrage van verkeersessies tot de volledige uitstoas veel groter vooNG, en BGdan
voor PM. Bijgevolg hebben mobiliteitsmaatregelen een grotere impact opemhssie en
concentratieniveaus van N@n BG danop dezevanPM;

- De concentratieniveaus van hN@n BCworden gedomineerd door plaatselijke emissies,
terwijl de concentratieniveaus vaPM voor het overgrote deel bepaald worden door verder
afgelegen emissiebronnen, iben het Gewest.

Tenslotte moet worden opgemerkt dat zelfs bij concentraties onder de aanbevolen grenswaarden
negatieve gezondheidseffecten worden waargenofe®aaromis het aanbevolerde algemene
blootstelling zo laag mogelite houden zoals het gevas bij deThermic Barscenario's

Effecten op gezondheid

De mobiliteitsmaatregelen diehet BHGplant hebben een positieéffect op het aantalroegtijdige
overlijdens en op het aantal mensen die ziek worden ajgvolg van blootstelling aan
luchtverontreiniging.

Het Good Movescenario levert de volgende gezondheidswinst op in 2030, in vergelijking met het
BAUscenario:

- Op jaarbasis 76 minder vroegtijdige overlijdens door chronische blootstelling®sapnen
NG, dit is een afname met 11%;

- Een afnamemet ongeveer 16%h aantal ziektegevallen door chronische blootstelling H&h
en een afname vaangeveer %oin aantal ziektegevalletioor blootstelling aarfijn stof (PM2s
en PMy). Het betreft hier zowelde incidentie van bepaalde aandoeningen (zonder
ziekenhuisopname) alset aantal ziekenhuisopnames voor andere aandoeningen. Concreet
betekent dit bv. op jaarbasis 238 minder nieuwe astmagevallen bij volwassenen door
chronische blootstelling aamNOG, en een déng met 19 ziekenhuisopnames door lage
luchtweginfecties bij kinderen tusserd0jaar door chronische blootstelling aan PM

111ARC 201ttps://www.iarc.friwp-content/uploads/2018/07/pr213 E.pdf

12Ziede recente resultaten van Europese en Canadese studies:
https://www.healtheffects.org/sites/default/files/Hoekow-levelselaspebrussels2020.pdf
https://www.healtheffects.org/sites/default/files/BraueMAPLEbrussels2020 0.pdf
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- De hieraan verbonden gezondheidswinst bedraagt op jaarhzssen de/1ende242 miljoen
euro. Bij de lage inschatting wercednediane waarde van de VOh&hadering (VOLY: Value
of Life Year) gebruikt, bij de hoge inschatting werd gewerkt met dé¥igdering (VSL: Value
of Statistical Life¥.

In vergelijking met het BAkcenario leveren de Thermic Baoenario's in 2030 nog@eere baten op:

- Op jaarbasis 16210 minder vroegtijdige overlijdens door chronische blootstelling aansPM
en NQ, dit is een afname met ongeveer 15%;

- Een afname met 25 tot 28% in aantal ziektegevallen door chronische blootstelling aan NO
een afname van ongeveer 7,5% in aantal ziektegevallen door blootstelling aan fijn sigf (PM
en PMy). Het betreft hier zowelde incidentie van bepaalde aandoeningen (zonder
Ziekenhuisopname) alset aantal ziekenhuisopnames voor andere aandoeningamncreet
betekent dit bv. op jaarbasis 440 minder nieuwe astmagevallen bij volwassenen door
chronische blootstelling aan NGen een daling met 21 ziekenhuisopnames door lage
luchtweginfecties bij kinderen tusserddjaar door chronische blootstelling aaMp,

- De hieraan verbonden gezondheidswinst bedraagt op jaarbasis tussen 100 en 350 miljoen
euro. Bij de lage inschatting wordt de mediane waarde van de ¥e&hadering (VOLY: Value
of Life Year) gebruikt, bij de hoge inschatting werd gewerkt met dést&ldering (VSL: Value
of Statistical Life).

De gezondheidswinst vod®M is kleiner dan deze voor N(mdat, zoals hierboven vermeld, de
concentratieniveaus vaRPM minder beinvlioed worden doomaatregelen die genomen worden in
verband met wegverkeer.

Tot sld is het belangrijk erop te wijzen dat er naast de in deze studie gepresenteerde voordelen nog
andere voordelerzijn:

- In deze studidepalenwe de gezondheidsimpaatoor de inwoners van het BH@aar men
kan ook een gezondheidswinst verwachten voormmdelaars die in Brussel werkem
andere bezoekers

- Deuitvoeringvan het Good Mowplanzal nog extra gezondheidswinst opleveren door minder
blootstelling aan verkeersgeluid, verbeterde fitheid van de bevolkiogr aneer fysieke
verplaatsing gtappen @/of fietsen).

- Door zijn emissies te verminderen genereert het BHG ook gezondheidsvoordelen buiten zijn
grondgebied dievenminin deze studie wrden meegenomen.

Conclusie en beleidsaanbevelingen

De maatregelen van het Good Mopéan, gecombineerd met eeverbod op dieselen vervolgens
benzinevoertuigen ihet BHG zullen deblootstelling van de Brusselse inwoneaemn verontreinigende
stoffen die door het wegervoer worden uitgestoten, voor&Q, en BC sterkverminderen.

Het isalleendoor deze combinige van maatregelerdat, in 2030, geen enkele inwoneal worden
blootgesteld aan N@concentratieniveaus bovede aanbevolen grenswaarde (p@/m3). Hierdoor
zal het aantal voortijdige sterfgevallen daleret 102 tot 110gevallenen zal het aantatiektegevallen
ten gevolge van chronische blootstelling aamR@t 25 tot 28% dalen, in 2030, ten opzichte van het
BAUscenario. Dit vertaalt zich in een geschatte besparing van 100 tot 350 miljoen euro per jaar.

13 DeVOLYmethode is gebaseerd op de monetarisering van een levensjaavijltele VSimethode gebaseerd is op de schatting van de
waarde van een leven (VSL). Zie hoofdstuk 3.
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In deze studie worden de voordelen beegkl voor één jaar. In werkelijkheid zijn de jaarlijkse

voordelen cumulatief en dus hoger. Hoe sneller deze maatregelen worden uitgevoerd, hoe groter de

cumulatieve voordelen zullen zijn.

Bovendien zullen de uitvoering véwet Good Moveplan en het verbod op diesel en benzine leiden
tot extra gezondheidswinst die in deze studie rnigebecijferd:minder blootstelling van pendelaars,
minderblootstelling aan verkeerslawaai, meer fysieke activiteit. Indien de ruimte die vrijkomt door de
vermincering van het verkeer heringericht wordt als greglauwe ruimte, zal dit een gunstig effect
hebben op de fysieke en mentale gezondheid van de inwoners.

Voor de verwezenlijking van bovengenoemde voordeatehetvan cruciaal belang is dat Brusselaars
en pendelaars kiezen voor alternatieve vervoersmiddelen zstalspen, fietsen empenbaar vervoer.
Het succes van actieve vervoerswijzen vereist een goede infrastructuur voor voetgangjetsers,
zoals beschreven et Good Moveplan Evenzo zal de wijzé | NP LJ RS @G2S12Yvyadh

SYAaaArsSi2ySé

in deze studie genoemde voordelen.

Tot slotworden ook andere beleidsaanbevelingen gedate het Gewest kan uitvoeren om de
emissies van luchtverontreinigende stoffemter op te volgen ete verminderen:

De reéle emissies van voertuigen op de weg blijven bestuderen, bijvoorbeeld via tests met

AAAAAAA

G§St SRSGSOGAS o6aNBY2(GS &SyaAiy JutldateniisbigsTIvamkK SSy

voertuigen worden bewaakt;

Zo spoedig mogelijk een controle op fraude met roetfilters in de technische controlecentra
instellen;

Een strategie uitvoeren om het aantal kilometers dat wordt afgelegd door lichte
bedrijfsvoertuigen te verminderen, door dgtbouw van waterverkeer en distributiecentra in

de rand van Brussel;

Actie ondernemeninzake andere emissiesectoren dan het wegvervoer, met na®e
emissiesectovan dehuishoudens, alsook inzake emissies buiten het BHG (landbouw, enz.)
via de deelname vanett BHG aan nationale en supranationale besluitvormingsorganen;
Pleiten voor de invoering van een Europese luchtkwaliteitsnorm voor black carbon. Dit zou
het mogelijk maken een gerichter beleid te kunnen voeren om deze fractie van PM, die
bijzonder schadgk is voor de gezondheid en waarop het lokale beleid een direct effect heeft,
te verminderen;

Een monitoringsysteemopzetten voor de luchtkwaliteit en de effecten daarvan op de
gezondheid van de inwoners van Brussel op lange termijn, op basis van regdlijgaverkte
wetenschappelijke gegevens.
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HOOFDSTUK- Inleiding en doelstelling

HOOFDSTUK INLEIDIN&N DOELSTELLING

1.1. ACHTERGROND EN DOELSING OPDRACHT

Om de luchtkwaliteit in het Brussels Hoofdstedelijk GeWBBtG}e verbeteren en te voldoen aan de
klimaatdoelstellingen van het Akkoord van Pai2815) heeft de regering van het BH@rsdillende
mobiliteitsmaatregelen getroffen Het wegverkeer ismmers een belangrijke emissiebroran
luchtverontreinigende stoffe en broeikasgassan hetBHG.
In de strijd tegen luchtvervuiling nam de regering van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest een eerste
belangrijke stap met de oprichting vaen lage emissiezone (LBg)1 januari 2018hierdoor werden
de meest vervuilendeoertuigen geweerd uit het BHGondgebied
De regeringzan het BHGvil daarom verdere stappen nemen om de luchtkwaliteit te verbeteren en
de opwarming van de aarde te beperken. Er werden verschillende initiatieven gelanceerd met als
dZA G SAY RSt 2P ORR8EEaSEMAT AGSAGY

- Gewestelijik mobiliteitsplan Good Mové* verminderen van verplaatsingen met

gemotoriseerd vervoegrzowel voor personerals voor goederenverkegr

- Verbod op dieselvoertuigen uiterlijk in 2030;

- Verbod op benzinevoertuigen uiterlijk 2035;

- Transitie naameermilieuvriendelijke technologieén zods. elektrischevoertuigen.

Op deze manier wil men in het BHG de concentraties van luchtverontreinigende stoffen verlagen.
Blootstelling aan deze stoffen veroorzaakt immers gezondheidseffeatelke kosten met zich
meebrengen die niet inbegrepen zijn in adieuvervuilendeactiviteit zoals o.a. verkeer.

In de voorliggende studie worden de effecten van verschillende mobiliteitsmaatregelen op de
gezondheid bepaald alsook wordt een economiskbst hieraan verbonden. Hiervoor werden door
Leefmilieu BrussébA 2F a4 O0OSy I NA2Q&a 3ISRSTAYASSNRY

- Referentiescenario (REF): situatie in 2015

- Business as usual (BAlWjiplementatie van huidige maatregelgberekeningenvoor jaar
2030

- Mobiliteitsscenario Goodllove (GM):afname van gemotoriseerd verkeer als gevolg van de
implementdie van het Good Mowvenobiliteitsplanaangenomen in maart 202Berekeningen
voorjaar 2030

- Mobiliteitsscenario Thermic Ban (TB)fhame van gemotoriseerd verkeer (Good Move
scenario)in combinatie met een geleidelijke afname van het aantal diebehzine en LPG
voertuigen, met uitzondering van zwaveachtwagensberekeningen voojaar 2030

- Mobiliteitsscenario Thermic Ban Plus €)B Thermic Ban scenario met inbegrip van
elektrificdie van zware vrachtagens berekeningen voojaar 2030.

In elk emissiescenanmordt het jaartotaal aarmissies van verkeersgerelateerde polluentepaald

Voor elk emissiescenanmerd de impact opde concentratieniveaus van bv. fijn stof (RN PMs),
stikstofdioxide (N@), roet (black carbon BG en ozon (@ doorgerekendmet behulp vaneen
luchtkwaliteitsmodel. IRCELINE gebraiikhiervoor het ATMQOStreet luchtkwaliteitsmodel
concentratiekaarten voor diverse luchtpolluenten voor het BHG.

U https://goodmove.brussels/nl/



https://goodmove.brussels/nl/

HOOFDSTUK- Inleiding en doelstelling

Het doel van deze studie BY @22NJ RS O@OSNBROKAffSYRS SYAaairSac
concentratieniveaus van verkeersgerelateerde polluenten, volgenttemstente berekenen:

- Gezondheidsimpacbp de bevolking van het BH@ie kan toegewezen worden aan
blootstelling aan verkeersgerelateerde polluenten
- Monetariserenvan de gezondheidsimpaop de bevolking van het BHG.
Deresultaten| dzy y Sy @22NJ RS OSNEOKAffSYRS SYAaaASaoSyl
kunnen evenzeer vergeleken worden metrééerentiesituatie (2015)

1.2. AANPAKEN LEESWIJZER RAPPOR

Hieronder geven we een beknopte beschrijving van de gebruikte methodologie voor het bepalen van
de verschillendaiitkomsten alsook waar deze beschreven worden in dit rapport.

Als decimale separator gebruiken we komma,salseidingsteken voor duizendtaigebruiken we

punt.

1.2.1. BLOOTSTELLING VANEE/OLKING VAN HBHG

De beoordeling van de luchtkwaliteit waaraan de bevolking van het BHG is blootgesteld, vereist
informatie over luchtkwaliteit en demografische gegevens. De kaarten van de jaargemiddelde
concentraties vanPMo, PMs, NQ, BC en @worden beschreven in paragraaf2. De demografische
gegeven®p hoge ruimtelijke resolutieijn afkomsty van Statbel en worden voorgesteld in paragraaf
5.5

Paragraa#.2 geeft een overzicht van de gebruikte methodolqgie resultaten worden beschreven

in paragraab.l

1.2.2. GEZONDHEIDSIMPACT M2BRIBEVOLKING VAN HEHG

We bepalen de gezondheidsimpact van verkeersgerelateerde blootstelling aan luchtverontreinigende
stoffen viablootstellingeffectrelaties. V¥ brengende nieuwste wetenschappelijke inzichtem.m. de
gezondheidsimpact van verkeersgerelateerde blootsteliag luchtverontreinigende stoffein kaart

door middel van een literatuurstudie. Een overzicht wordt gemaakt van gezondheidseffecten die
gerelateerd zijn aan langen kortgermijnblootsteling aan diverse polluenten, met de bijhorende
blootstellingeffectrelaties. Degebruikte methodologie en deesultaten van deze literatuurstudie
worden beschreven iHOOFDSTUK IB samenspraak met de stuurgroep experten van relevante
instanties, werd een selectie gemaakt worden van de gezondheidseindpunterbleatstelling
effectrelaties

Voor elk gezondheidseindpunt wordt de gezondheidsimpact die toegewezen kan worden aan
blootstelling aan luchtverontreinigende stoffen bepaald, dit noemt men ook het attributief aantal
gevallen. De berekening hiervan wordt beschreven in paragt&afNaast de hierboven vermelde
blootstellingscijfers, blootstellingffectrelaties, worden ook mortaliteitsen morbiditeitsgegevens
gebruikt, deze zijn besokven in paragraferb.6 en 5.7, respectievelijk. De resultaten worden
beschreven in secti@.2voor mortaliteit en insectieO voor de verschillende morbiditeitseffecten.

In HOOFDSTUK \Borden de economische gegevens beschreven die gebruikt worden voor het
monetariseren van de gezondheidsimpa¢bor de economische evaluatie van mortaliteit worden
verschillende methodes vooegteld. Voor de economische evaluatie van morbiditeitseffecten
worden ziektekosten, absenteisme en de kost voor lijden in rekening gebracht.



HOOFDSTUK- Belectie gezondheidsimpactfuncties

HOOFDSTUK ZELECTIE GEZONDHBMPBICTFUNCTIES

Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de literatuurstudie rond de selectie van de
gezondheidsimpactfuncties.

2.1. INLEIDING

Om de gezondheidsimpact te bepalen voor blootstelling aan luchtverontreinigende stoffen en
omgevingsgeluid is het van belang om inzighhebben in de te verwachten gezondheidseffecten.
We maken hierbij het onderscheid tussen gezondheidseffecten die optreden na
langetermijrblootstelling periode van tussen een jaar en vijf tot tien jpankortetermijnblootstelling
(periodedie varieert tussen een dag tot een wegek

Figuurl geeft een overzicht van ziekten (en ook gezondheidsparameters en biomerkers) die beinvioed
wordendoor blootstelling aan luchtverontreinigende stoffeim het kader van de huidige studie ligt
de focus op gezondheidseffecten ddangetermijnblootstelling

Stroke

Neurological development
Mental Health
Neurodegenerative diseases

Respiratory disease mortality
Respiratory disease morbidity
Lung cancer

Pneumonia

Upper and lower respiratory symptoms
Airway inflammation
Decreased lung function
Decreased lung growth

Cardiovascular Disease Mortality
Carciovascular Disease Morbidity
Myocardal infaction

Arrhythmia

Congestive Heart Failure

Changes in Heart Rate Variability
ST-segment depression

Type 2 diabetes
Type 1 diabetes
Bone modification

Premature birth

Decreased birth weight
Decreased foetal growth

In uterine growth retardation
Decreased sperm quality
Preclampsia

High blood pressure
Endothelial dysfunction
Increased blood coagulation
Systemic inflammation
Deep Venous Thrombosis

Figuur 1 Overzicht van ziekten, gezondheidsparameters en biomerkersbeéipvioed worden door
luchtverontreiniging Thurston et al., 2017)

De belangrijkste vereiste voor het berekenen van de gezondheidsimpact is kennis te hebben van de
blootstelling-effectrelatie van een milieustressor voor een bepaald gezondheidseffecEen
blootstellingeffectrelatiegeeft het verband weer tussen de mate van blootstelling aan een bepaalde
milieustressor en het risico op het ontwikkelen van een bepaalde aandoening of ziekteverschijnsel
door deze blootstellingOm dit laatste te kwantificerewordt vaak de incidentie of de prevalentie van

de aandoening gebruikt.



HOOFDSTUK- Belectie gezondheidsimpactfuncties

Deprevalentievan eenaandoening op een bepaald moment is het aantal mensen met een bepaalde
aandoening, gedeeld door het totale aantal mensen in de populatie. Men kan ook despiteyabor

een bepaalde tijdsperiode bepalen. Bv. de levenslange prevalentie van een aandoening is het aantal
mensen die de aandoening op een bepaald moment in hun leven hebben meegemaakt, gedeeld door
het totaal. De prevalentie per jaar is het aantal memslie over een bepaalde 48aanden periode

de aandoening hebben meegemaakt, gedeeld door het totaal.

De incidentie van een aandoening voor een bepaalde tijdsperiode is het aantal nieuwe gevallen
ontwikkeld tijdens deze tijdsperiode, gedeeld door het tetahintal mensen in de populatie.

2.1.1. GEZONDHEIDSIMPACTFUNS

Eenblootstellingeffectrelatiegaat meestal uit van een relatief risico (RR), odds ratio (OR), hazard ratio
(HR) of eenheidsrisico (UR) dat werd afgeleid op basis van epidemiologische data.

- Hetrelatief risicowordt gezien als de kans om een aandoening te krijgen bij blootstelling
relatief t.o.v. de kans bij nieblootstelling. Er wordt hier dus rekening gehouden met
incidentie of prevalentie. h RR & NI} GA2Qa Sy KFTFNR NI GAZ2C
inNA RSY GASKLINBGI £ Sy (i A §Zhahg S\RYuRISBBNES f | GASSHS NRairo
- Het eenheidsrisicogeeft het absoluut aantal aandoeningen (gevallen) bij een bepaalde
concentratie van een polluenten dit onafhankelijk vande incidentie of prevalentie.
EenheR & NRA & A O vkl 2662NGRFya G oA 2 KSG 0SNB(BEedy Oy
et al., 2012De Backer and Bautmans, 2015)

Figuur2 maakt het onderscheid duidelijk tussen relatief risico en eenheidsrisico.

Incidentie/

Aantal gevallen
prevalentie "\ A

Helling bepaald door

relatief risico (RR) Helling bepaald door
eenheidsrisico (UR)

~ ~
r Cd

Concentratie polluent Concentratie polluent

Figuur2: Voorstelling van RR (relatief risico) en UR (eenheidsrisiedRR houdtekenirg met de incidentief
prevalentie.

Zoals hierboven vermeld wordegezondheidseffecteniet altijdY S NBfFGASPS NI aA
gerapporteerd, maar dat soms ookldsNJ G A2 Q&8 ohw0 2F KlwbrdeNRleNde( A 2 Qa
werden opgenomen in de analyse, dit is aanvaardbaar vermits in alle gevallen de grootte van het effect
relatief klein is(Davies et al., 1998)ndien de groottevan het effect toch groter fkt, kan m.b.v.
achtergrondincidentie of-prevalentiegegevens deddsratioomgezet worden in een relatief

risico.Dit laatste is niet nodig in het kader van dit project.
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Figuur3 en Figuur4 geven een overzicht van de verschillende berekeningswijzen voor de beyating
het attributief aantal gevallewaarbij deblootstellingeffectrelatieeen relatief risicoRiguur3) of een
eenheidsrisicoRiguurd) is.Het attributief aantal gevallen is het aantal gevaléiat optreedt door de
blootstelling, dit kan een attributieve incidentie of een attributieve prevalentie zijiFiguur3 en
Figuurd is het voorbeeld uitgewerkt voor een attributieve incidentie).

4 o
RR
Relatief Risico per
eenheid blootstelling
v
( E N[ RR
Blootstelling min Relatief Risico bij RR = ¢ FIRRRY) _ ppoE
Drempelwaarde ) L blootstelling
v
( f Y[ PAF ) f (RR 1)
x R
Fractie van de Populatie Attributieve PAF =— _ _
| populatie blootgesteld L Fractie fx(RR-1)+1
vy
\r
N
I Al
Achtergrond Incidentie Attributieve Incidentie Al = PAF <1
. S/ \. /

Figuur3: Berekening vahet attributief aantal gevallemp basis van het relatief risico (RR), hierbij wordt gebruik
gemaakt van achtergrondincidentie (gdrevalentie)(Hanninen et al., 2014)n de studie van Hanninen werd
aangenomen dat de relatie tussen RR en blootstellinditagir is.Voor luchtpollutie zijn de blootstelling effect
relaties lineair. Hiermee werd rekening gehouden in deze studie.

e N
UR
UnitRisk of
Eenheidsrisico
Vi
E Al
Attributieve Incidentie
Populatie blootstelling Al = ExUR
in eenheden UR
N\ /

Figuur4: Berekening vahet attributief aantal gevallemp basis van het eenheidsrisico (UR).

Drempeleffecten

Het is mogelijk dat voor een bepaalde polluent gezondheidseffecten niet optreden onder een
bepaalde concentratiewaardeok welde drempelwaarde genoemd. In dergelijgevallen wordt de
blootstellingeffectrelatietoegepast op waardes boven de drempelwaarde
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2.2. UTERATUURSTUDBERONNEN

Gevalideerdeblootstellingeffectrelaties voor langetermijnblootstelling aan verkeersgerelateerde
polluenten PMw, PM;s, NQ en roet worden bepaald in een literatuurstudie van recente
internationale wetenschappelijke literatuur.

2.2.1. WETENSCHAPPELIJKEANSIES

De wetenschappelijke instanties E8vironmental Protection Agency (EPMalth Effects Institute
(HE), Health Canada si¥llen op regelmatige basis ed®oordelingop van de huidige stand van
zaken omtrent gezondheidseffecten domilieufactoren In deze rapporten worden evenwel geen
blootstellingeffectrelaties vooropgesteld.

De Wereldgezondheidsorganisatie (WGE) wetenschappelijkeorganisatiesen overhedenuit
buurlarden schuiven weblootstellingeffectrelaties naar voren.

- WereldgezondheidsorganisatiBVGO)

In 2013 publiceerde deVereldgezondheidsorganisatteet rapport HealthRisks fa Air Pollution In

Europe(HRAPIE)NVHO, 2013)dat in 2015 is samengevat in eetikel (Héroux et al., 20150p grond
van de tot 2013 beschikbare informatie vatte deG®¥ de blootstellingeffectrelaties samenvan

gezordheidseffecten en vroegtijdige sterfte t.g.v. korten langetermijnblootstelling aafijn stof,

stikstofdioxide en ozon. In delootstellingeffectrelaties wordt de concentratigfmet verschillende
uitmiddelingstijden afhankelijk van de duur van de bloeliitg en de beschouwde polluerdjgezet
tegen het relatieve risico.

De polluentgezondheidseindpunt paren in de HRARMAlyse worden ingedeeld volgenger
groepen: A, A*, B en B*:

1. Groep A*: beperkte set van effecten, effecten mogen opgeteld worden;
2. Groep A: beperkte set van effecten, mogen niet opgeteld worden bij deze van groep A*;
3. Groep B*: uitgebreide set van effecten, effecten mogen opgeteld worden;

4. Groep B: uitgebreide set van effecten, mogen niet opgeteld worden bij deze van groep B*.

Tabell geeft een overzicht van de HRARHNbevelingen vodiorte- enlangetermijnblootstellingian
fijn stof (PMo en PMs), NQ en ozon Degebruikte metriek geeft de uitmiddelingstijd uit van de
beschouwde polluentDe blootstellingeffectrelatie is gegeven in de vorm van een relatigito(RR),
naast de centrale inschatting worden ook de ondezn bovengrenzen van het 95%
betrouwbaarheidgiterval getoond5 S 12t 2Y a[ ¢k{ ¢¢ GSNX¥StROI 27F
aan langeof kortetermijnblootstelling aan de polluent

We merken op dat voor ziekten met hospitalisatie HRAPIE bldabtellingeffectrelaties beschouwt
voor kortetermipblootstelling aan luchtvervuilende stoffen.

De blootstellingeffectrelaties uit het HRAP}E&apport worden gebruikt in de AirQ+ tddbntwikkeld
door de WGODeze tool schat de gezondheidseffecten in van kamelangetermijnblootstellingan
luchtverontreinigende stoffen.

15http://WWW.euro.vvho.int/en/health—topics/environmentanothealth/air—quality/activities/airqsoft\/\/aretool—for—healthrisk—
assessmenbf-air-pollution

KSi
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De aanbevelingen van het HRARiBport worden internationaal gebruikt voor de evaluatie van
luchtkwaliteitsbeleid.(Holland, 2014a3chreef aanbevelingeroer de implementatie van de HRAPIE
aanbevelingen in gezondheidsimpactanalyses en kestgenanalysesan het luchtkwaliteitsbeleid
binnen de EU(Holland, 2014aheemt hiervoorblootstellingeffectrelaties op, zowel voor korteals
langetermijnblootstelling. Voor sommige effecten door kortetermijnblootstelling pa@tolland,
2014a)de gebruikte metriek aan:

In HRAPIE wordevoor kortetermijnblootstelling aan Pj4 twee blootstellingeffectrelaties

voor ziekenhuisopnames aanbevolen: voor ziekenhuisopname met cardiovasculaire
aandoeningen (alle leeftijden) en voor ziekenhuisopnames met luchtwegaandoeningen (alle
leeftijden). Deeblootstellingeffectrelaties maken gebruik van daggemiddelde concentraties
van PM . Dezeéblootstellingeffectrelaties worden doofHolland, 2014a)vergenomen, maar

dan gelinkt aan jaaggniddelde concentraties van BM

In HRAPIE worden voor kortetermijnblootstelling aamv@e blootstellingeffectrelaties voor
ziekenhuisopnames aanbevolen: voor ziekenhuisopname met cardiovasculaire aandoeningen
(>65 jaar) en voor ziekenhuisopnames mechtwegaandoeningen (>65 jaar). Deze
blootstellingeffectrelaties maken gebruik van het maximurau8rgemiddelde van de dag
concentraties van gilat groter moet zijn dan 35 ppb. Delalotstellingeffectrelaties worden

door (Holland, 2014advergenomen, maar dan gelinkt aan SOMO35.

De gezondheidseffecten door kortetermijnblootstelling waarvdétolland, 2014a)de metriek
aanpaste naar jaargemiddelde concentraties zijn eveneens opgenoniabéil.
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Tabell: Overzicht vamlootstelling-effectrelaties voor gezondheidsimpactegerelateerd aadange en kortetermijiblootstelling(LT/KT)aan luchtverontreinigende stoffen,
aanbevolenn het HRAPHE&pport (World Health Organization, 2013)oor het relatief risico zijn naast de centrale inschatting ook de emetiebovengrens van het 95%
betrouwbaarheidsinterval gegeven (95% Bl OG en 95%BI BG, respectievelijk).

Metriek Gezondheidseffect LT/ Populatie RR (centraal) RR RR

(95%BI,0G) (95% BIBG)

Groep  Opmerking

KT per 10ng/m3

PMsjaargemiddelde Mortaliteit alle oorzaken LT  >30 jaar 1,062 1,040 1,083 A*

PMz,s daggemiddelde >PMes Ziekenhuisopname KT  ledereen 1,0091 1,0017 1,0166 A*

jaargemiddeldgHolland, 2014a) hartproblemen

PM s daggemiddelde >PMes Ziekenhuisopname KT  ledereen 1,019 0,9982 1,0402 A*

jaargemiddeldgHolland, 2014a) ademhalingsproblemen

PM s 2-wekengemiddelde >> Dagen verminderde KT ledereen 1,047 1,042 1,053 B*

PM s jaargemiddelde activiteit

PMs 2-wekengemiddelde >>  Absenteisme werk KT ledereen 1,046 1,039 1,053 B

PMsjaargemiddelde

PMuo jaargemiddelde a2NIlfAGSAG LT 1maandljaar 1,04 1,02 1,07 B*

PMuo jaargemiddelde Bronchitis, prevalentie LT 6-12/18 jaar 1,08 0,98 1,19 B*

PMuo jaargemiddelde Chronische bronchitis, LT >18jaar 1,117 1,04 1,189 B*

incidentie

PMwo daggemiddelde >PMuwo Astmasymptomen, KT Astmatische 1,028 1,006 1,051 B*

jaargemiddeldgHolland, 2014a) incidentie kinderen 519 jaar

O3, SOMO35 Mortaliteit alle oorzaken KT ledereen 1,0029 1,0004 1,0043 A*

Oz max. 8uurgemiddelde van Ziekenhuisopname KT > 65 jaar 1,0089 1,0050 1,0127 A* Vanaf 70

dag>35 ppb hartproblemen pg/ms3

>> SOMO38Holland, 2014a)

Oz max. 8uurgemiddelde van Ziekenhuisopname KT >65jaar 1,0044 1,0007 1,0083 A* Vanaf 70

dag> 35 ppb ademhalingsproblemen pg/ms

>> SOMO38Holland, 2014a)

NQ, jaargemiddelde Mortaliteit LT >30jaar 1,055 1,031 1,08 B* Vanaf 20
Hg/m3
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Metriek Gezondheidseffect LT/ Populatie RR (centraal) RR RR Groep  Opmerking
KT per 10mg/m3  (95%BI,0G) (95% BIBG)
NQ, jaargemiddelde Ziekenhuisopname KT Alle 1,018 1,0115 1,0245 A*
ademhalingsproblemen
NQ, jaargemiddelde Bronchitissymptomen LT  Astmatische 1,021 0,99 1,06 B*
kinderen 514 jaar
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- USEnvironmental Protection Agency

De Environmental Protection Agency (EPé@bliceert op regelmatige basis edmtegrated Science
Assessment (ISApor individuele polluenten zoals ozon, fijn stof, stikstofdioxide. Hierin wordt een
beschrijvende review gegeven van evidentie voor gezondleffiecten uit epidemiologisch en
toxicologisch onderzoeke EPA geeft eveneens de maat weer van de bewijskracht van het oorzakelijk
verband tussen blootstelling en gezondheidseffect, dit geeft aanleiding tot vijf categorieén:

1. Oorzakelijk verband (causalationship);
2. Waarschijnlijk een oorzakelijk verband (likely to be a causal relationship);

3. Suggestief, maar niet voldoende om een oorzakelijk verband te suggereren (suggestive of, but
not sufficient to infer, causal relationship);

4. Ontoereikend om eenoorzakelijk verband af te leideiinadequate to infer a causal
relationship);

5. Waarschijnlijk geen oorzakelijk verband (not likelypgoacausal relationship).

De US EPA publiceerde in 2009 de laatste update van het Integrated Science Assessment for
particulate matter(US EPA National Center for Environmental Assessment and SackiapetR)ot

en metTabel5 geven een samenvatting van de verschillende gezondheidscategorieéuosaae

korte- en langetermijneffecten van blootstelling aan fijn steh NQ werd onderzocht. Voor
blootstelling aan de grove fractie van fijn stof (RM) werden enkel kortetermijneffecten
onderzocht.

Tabel2 Overzicht van deorzakelijke verbandetussen korteermijnblootstelling aanPMs en verschillende
gezondheidseffecteMabelovergenomen uifUS EPA National Center for Environmental Assessment and Sacks,
n.d.)

Table 2-1.  Summary of causal determinations for short-term exposure to PMy5s.

Size Fraction Outcome Causality Determination
Cardiovascular Effects Causal
PM2s Respiratory Effects Likely to be causal
Mortality Causal

10
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Tabel3 Overzicht an de oorzakelijke verbanden tussen langetermijnblootstelling Riglns en verschillende
gezondheidseffecte.abelovergenomen ui(US EPA National Center for Environmental Assessment and Sacks,

n.d.)

Table 2-2, Summary of causal determinations for long-term exposure to PMos.

Size Fraction Qutcome Causality Determination
Cardiovascular Effects Causal
Respiratory Effects Likely to be causal
PM2s Mortality Causal
Reproductive and Developmental Suggestive
Cancer, Mutagenicity, and Genotoxicity Suggestive

Tabel4 Overztht van de oorzakelijke verbanden tussen kortetermijnblootstelling aan BMn
verschillende gezondheidseffect@iabel overgenomen uiuS EPA National Center for Environmental

Assessment and Sacks, n.d.)

Table 2-3. Summary of causal determinations for short-term exposure to PM4g_25.

Size Fraction Outcome Causality Determination
Cardiovascular Effects Suggestive
PMip2s Respiratory Effects Suggestive
Mortality Suggestive

De EPA oordeelt op basis vapidemiologisch onderzoek met grote cohorten in zowel Europa als
Noord-Amerika dablootstelling aan fijn stof

- samenhangt met meer effecten op hart en bloedvaten en sterfte als gaxai hartinfarct of

hartfalen;
- leidt tot effecten op de luchtwegen erorigen, met een lagere longfunctie en meer

luchtwegklachten tot gevolg, maar geen verhoogd aantal gevallen van sterfte door
aandoeningen van luchtwegen en longen.

5S !'{ 9t! LJzofAOSSNRS Ay unmc RS tFIFGaGS dzLJRFGS

of nitrogenc K S I f (i K ((BEBMACEEYFRabedS werd ovegenomen uit het rapport en toont de
verschillende gezondheidscategorieén waarvoor het verband met kentéangetermijnblootstelling

aan NQwerd onderzocht.
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Tabel 5: Overzicht van de oorzakelijke verbanden tussen kortdaagdurige blootstellingaan NQ en
verschillende gezondheidseffectdiabelovergenomen uif{USEPA2016)

Table ES-1 Causal determinations for relationships between nitrogen dioxide
exposure and health effects from the 2008 and 2016 Integrated
Science Assessment for Oxides of Nitrogen.

Causal Determination®

Exposure Duration and
Health Effects Category® 2008 Integrated Science Assessment 2016 Integrated Science Assessment

Short-Term Nitrogen Dioxide Exposure (minutes up to 1 month)

Respiratory effects Sufficient to infer a likely causal Causal relationship

Section 5.2, Table 5-39 relationship

Cardiovascular effects Inadeguate to infer the presence or Suggestive of, but not sufficient to infer, a
Section 5.3, Table 5-52 absence of a causal relationship causal relationship

Total mortality Suggestive of, but not sufficient to infer,  Suggestive of, but not sufficient to infer, a
Seclion 5.4, Table 5-57 a causal relationship causal relationship

Long-Term Nitrogen Dioxide Exposure (more than 1 month to years)

Respiratory effects Suggestive of, but not sufficient to infer,  Likely to be a causal relationship

Section 6.2, Table B-5 a causal relationship

Cardiovascular effects and Inadeguate to infer the presence or Suggestive of, but not sufficient to infer, a
diabetes® absence of a causal relationship causal relationship

Seclion 6.3, Table 6-11

Reproductive and Inadequate to infer the presence or Fertility, reproduction, and pregnancy:
developmental effects® absence of a causal relationship Inadequate to infer a causal relationship
Sections 6.4.2, 64.3, and -

6.4.4 Table 6-14 Birth outcomes:

Suggestive of, but not sufficient to infer, a
causal relationship

Postnatal development:
Inadequate to infer a causal relationship

Total mortality Inadeguate to infer the presence or Suggestive of, but not sufficient to infer, a
Section 6.5, Table 6-18 absence of a causal relationship causal relationship
Cancer Inadeguate to infer the presence or Suggestive of, but not sufficient to infer, a
Section 6.6, Table 6-20 absence of a causal relationship causal relationship

%An array of outcomes is evaluated as part of a broad health effecits category: physiological measures (e.g., ainway
responsiveness), clinical outcomes (e.g., hospital admissions), cause-specific mortality. Total mortality includes all nonaccidental
causes of mortality, and conclusions are informed by findings for the spectrum of morbidity effects (e.g., respiratory,
cardiovascular) that can lead to mortality. The sections and tables referenced include a detailed discussion of the evidence that
supports the cauzal determinaticns and the NO: concentrations with which health effects have been associated.

"Since the 2008 ISA for Oxides of Nitrogen, the phrasing of causal determinations has changed slightly. and the weight of
evidence that describes each level in the hierarchy of the causal framework has been more explicitly characterized.

“In this 15A, the conclusion is based on cardiovascular effects and diabetes, which are related and share risk factors. Reproductive
and developmental effects are separated into smaller subcategories of outcomes based on varied underlying biological processes
and exposure patterns over different lifestages.

Voorkorte termijn blootstelling besluit US EPA dat er eearzakelijk verband is voor effecten op de
luchtwegen gebaseerd op het bewijs voor higiti€ren van astma aanvalletvolgens US EPA is het
bewijs voor andere effecten zoals chronische obstructieve longziekte, luchtweginfecties in gezonde
populaties en respiratoire mortaliteit onzekerder omdat het niet duidelijk is of er een onafhankelijk
effect vanNOy-blootstelling is, of een combinatie van andere verkeersgerelateerde polluenten. Er is
een suggestief maar niet voldoende bewijs om een oorzakelijk verband te suggereren voor
cardiovasculaire effecten en mortaliteit (totaal).

Voor NQ-blootstelling oplange termijnleveren epidemiologische en experimentele studies volgens
US EPA enkel vooespiratoire effecten bewijs dat er waarschijnlijk een causaal verbdmestaat.
Deze conclusie is gebaseerd op het bewijs voor de ontwikkeling van astma.
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Volgens deUS EPA is het bewijs voor andere respiratoire effecten zoals de ernst van de
adembhalingsziekte, veranderingen in longfunctie en luchtweginfecties onzekerder omdat het niet
duidelijk is of er een onafhankelijk effect van Nilbotstelling is, of een combitie@ van andere
verkeersgerelateerde polluenten.

58 1 { 9t! Lzt AOSSNRS AYy Hnmo RS €I FGadsS dzlRIGS
F'yR NBfl 1SR LIK2 (2SERSNahoddl Center fpBRVirghiental Assessment, n.d.)
Tabel 6 werd overgenomen uit het rapport en toorde verschillende gezondheidscategorieén
waarvoor het verband met korteen langetermijnblootstelling aansQverd onderzochtDe US EPA

besluit dat enkel voor respiratoire effecten epidemiologische en experimentele studies bewijs leveren

dat er waarschijnjk een causaal verband bestaat met-l@ootstelling op lange termijn. Deze

conclusie is gebaseerd op het bewijs voor de ontwikkeling van astma.

De USEPA stelt dat er reeds lang bewezen bewijs geleverd is voor kortetermijneffecten voor ozon,
vooral op ademhalingsen cardiovasculaire systemen. Voor langetermijnblootstelling is er
vermoedelijk een oorzakelijk verband.

De US EPA maakt geen kwaritige metaanalyse van de opgenomen studies, onder de vermelde
studies is geen enkele metmalyse.

13
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Tabel 6 Overzicht van de oorzakelijke verbanden tussen kogte langetermijnblootstelling aanOs en
verschillende gezondheidseffen. Tabel overgenomen uit(US EPA National Center for Environmental
Assessment and Brown, n.d.)

Table 1-1 Summary of O3 causal determinations by exposure duration and

health outcome.

Health Outcome® Conclusions from this ISA

Conclusions from 2006 Oz AQCD

Short-term Exposure to O3

Respiratory effects

The overall evidence supports a causal
relationship between acute ambient Oz
exposures and increased respiratory morbidity
outcomes.

Causal Relationship

Cardiovascular
effects

The limited evidence is highly suggestive that
O 4 directly and/or indirectly contributes to
cardiovascular-related morbidity, but much
remains to be done to more fully substantiate
the association.

Likely to be a
Causal Relationship

Central nervous
system effects

Toxicological studies report that acute
exposures to O are associated with alterations
in neurotransmitters, motor activity, short and
long term memory, sleep patterns, and
histological signs of neurodegeneration.

Suggestive of a
Causal Relationship

Total Mortality

The evidence is highly suggestive that O3
directly or indirectly contributes to non-
accidental and cardiopulmonary-related
mortality.

Likely to be a
Causal Relationship

Long-term Exposure to O3

Respiratory effects

The current evidence is suggestive but
inconclusive for respiratory health effects from
long-term O3 expaosure.

Likelyto be a
Causal Relationship

Cardiovascular
effects

Mo conclusions in the 2006 O3 AQCD.

Suggestive of a
Causal Relationship

Reproductive and
developmental
effects

Limited evidence for a relationship between air
pollution and birth-related health outcomes,
including mortality, premature births, low birth
weights, and birth defects, with little evidence
being found for O3 effects.

Suggestive of a
Causal Relationship

Central nervous
system effects

Evidence regarding chronic exposure and
neurobehavioral effects was not available.

Suggestive of a
Causal Relationship

Cancer Little evidence for a relationship between Inadequate to Infer a
chronic Oz exposure and increased risk of lung Causal Relationship
cancer.

Total Mortality There is little evidence to suggest a causal Suggestive of a

relationship between chronic Os exposure and
increased risk for mortality in humans.

Causal Relationship

*Health effects (e.g., respiratory effects, cardiovascular effects) include a spectrum of outcomes, from measureable

subclinical effects (e.9., blood pressure), to more obvious effects (2.9., medication use, hospital admissions), and cause-

specific mortality. Total mortality includes all-cause (non-accidental) mortality, as well as cause-specific mortality
(e.g., deaths due to heart attacks).
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- Organisaties uit buurlanden

We beschouwden metanalysesiitgevoerd door of in opdracht van wetenschappelijke instanties
overheden in de buurlanden:

- Verenigd Koninkrijk: COMEAP voerde verschillende metanalyses uit naar
gezondheidseffecten door blootstelling aan oz@ommittee on the Medical Effects of Air
Pollutants, 20158n NG, (Frank Kelly, 2018)

- Duitsland UBA’ voerde een recente metanalyse uit naar gezondheidseffecten door
blootstelling aan N&(Schneider et al., 2018)

2.2.2. METAANALYSES UIT PERIRVIEWED WETENSCHARIKE LITERATUUR

Peer-reviewed wetenschappelijke literatuuverd bekekenen gescreendd.m.v. platformen als Web
of Science, Pub MedYermits de wetenschappelijke correctheid van de gebruii@otstelling
effectrelaties prioritair is, zal gebruik gemaakt worden vasta-analysesDe resultaten hiervan zijn
meestd algemener toepasbaar dan deze van individglelies

In het kader van het huidig proje@t het niet mogelijlom zelfblootstellingeffectrelaties af te leiden
op basis van literatuurdata.

2.3. UTERATUURSTUDRESULTATEN

In de literatuurstudie werden ermgt gegevens uit epidemiologisch onderzoek meegenomen, niet uit
toxicologisch onderzoek.

We geven een overzicht van de literatuur per gezondheidseindpunt. Immers, voor verschillende
gezondheidseindpunten worden verschillende polluenten gelinkt.

2.3.1. VROEGTIJDIGE MORTALTT

Voor alle beschouwde polluenten is er eblootstellingeffectrelatie met het risico op vroegtijdig
overlijden door langetermijnblootstelling Er zijn risicofuncties beschikbaar voor mortaliteit alle
(natuurlijke) oorzaken, alsookoor oorzaakspecifieke mortaliteit (bv. voor ischemische hartziekte,
CVA(cerebrovasculair accidett) / ht 53 f 2 y & bebcyiouvnIieroXdebij ¥oorkeur
mortaliteit alle oorzaken vermits deBelgische mortaliteitscijfers voor specifieke oorzakender
betrouwbaar zijn dan de algemene mortaliteitscijfers (persoonlijke communicatie dr. Anne Kongs,
Agentschap Zorg & Gezondheidje merken op dat @or langetermijnblootstelling aan4{&r alleen

voor mortaliteit door luchtwegaandoeningen eétootstelling-effectrelatiebeschikbaais.

Tabel7 geeft een overzichvan dezeblootstellingeffectrelaties voor mortaliteit voor verschillende
polluenten

Het HRAPHE&pportvan WGheveelt eerblootstellingeffectrelatieaan voor langdurige blootstelling
aan PMs, NQ en Q voor de volwassen bevolking (> 30 jealisook voor PIvs voor post neonatale
(leeftijd 1-12 maanden) kindersterfte.

16 https://www.gov.uk/government/groups/committeeon-the-medicateffectsof-air-pollutantscomeap
17 https://www.umweltbundesamt.de/
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HRAPIE vermeldiiat sommige langetermijneffecten van blootstelling aan.M@nnen overlappen
met effecten door langetermijnblootstelling aan Pldezeoverlap wordt ingeschat op maximum 33
%. HRAPIE rekent delootstellingeffectrelatie voor NQ tot groep B*, maar omvile van mogelijk
overlap met effecten van langdurige blootstelling aamnRbevelen ze aan om ze toch te beschouwen
als groep B, en dit om dubbeltellingen in de analyse van gresffesten te vermijdenHRAPIE beveelt
op basis van enkele studié¢daess et al., 200 esaroni et al., 20)Z&an om de impact van N@e
berekenen voor luchtconcentraties boven 20 pd/rdeze drempel is enkel van toepassing op dit
polluenteindpunt paar.

De gezondheidseffecten van blootstelling aan ;N@erden in verschillende recente studies
onderzocht, het is echter niet duidelijk of deze gezondheidseffecten ook optreden bij lage NO
concentraties(Héoux et al., 2015yeven in 2015 een overzicht van nieuwe inzichten over de HRAPIE
aanbevelingen. Zo zijn er twijfels over de drempelwaarde varg2®3 omdat er verschillende studies
zZijn die effecten op mortaliteit tot een blootstelling va0 ng/m3 hebben vastgesteld.

In een meer recente studie dan HRAPIE, werd door de COMEA&P (Frank Kelly, 2018en
uitgebreide metaanalyse gedaan waarbij bewijs is voor associaties van gezondheidseffecten bij NO
jaargemiddelde concentraties in omgevingslucht van SmigHet relatief risico bedraagt 1,0285 %

Bl 1,008¢ 1,037) per 10mg/m3 jaargemiddelde concentratie van NGen overlap var20% met
effecten door PMswerd afgeleid.

Voor blootstelling aan elementair koolstof (E@en maat voor het bepalen vanetgehalte, werd
door (Janssen et al., 2011iEenblootstellingeffectrelatieafgeleid.Zij bstudeerden de relatie tussen

langetemijnblootstelling aan EC en vervroegde sterfte op basis van Europese cohortestudies.

2 yYSSNI RS AYLI OlG GdzaaSy ta Sy 9/ @SNHSt $1Sy
ongeveer 10 maal meer toxisch, terwijl per interkwartielafstandR(I@e toxiciteit identiek is. Voor
vervroegde sterfte verklaart EC dus een groot deel vaimmgact van PMs. Weliswaar is er geen
overlappercentage (met PMof NQ) gespecifieerd bij gebruik van delmotstellingeffectrelatie

Deze relatie werd bijgevolg niet weerhouden in de anglgsewerd wel een gevoeligheidsanalyse
uitgevoerd
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Tabel7 Overzicht vamblootstellingeffectrelaties voor vervroegde mortaliteit

Metriek LT/ Populatie Type blootstellingeffect (puntschatting, Dosis  Drempelwaarde Overlap met Databron Weerhouden
KT risico 95% BI onderen bovengrens) (ng/md) (ug/md) PMes (%)
PMes L Volwassenen o 1,062 1,04 1,083 10 - nve  (WHO,2013) 5,
jaargemiddelde > 30 jaar groep A*
NG L volwassenen o 1,055 1,031 1,08 10 20 33 (WHO, 2013)  \jeen
jaargemiddelde > 30 jaar groep B
NG Volwassenen (Heroux et al.,
jaargemiddelde LT > 30 jaar RR 1,055 1,031 1,08 10 10 33 2015) Neen
NG Volwassenen (Frank Kelly,
jaargemiddelde LT > 30 jaar RR 1,023 1,008 1,037 10 5 20 2018) Ja
EC Volwassenen (Janssen et al.
- 2
jaargemiddelde LT > 30 jaar RR 1,06 1,04 1,09 ! ' 2011b) Neen
0z, SOMO35 KT  ledereen RR 1,0029 1,0014 1,0043 10 - ? g?éggﬁom) Ja
PMo LT <1jaar RR 1,04 1,02 1,07 10 - n.v.t. (WHO, 2013) ja
Jaargemiddelde groep B*
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- Opmerkingen

Momenteel is de WGO bezig met het bijstellen van de richtlijinen voor lange termijn NO
gezondheidseffecten in functie van deze nieuwe inzichten, een definitief rapport met aanbevelingen
is op dit ogenblik nog niet beschikba@io was er op eenecente experconsultatieronde van de
WHGconsensus om voor N@angetermijngezondheidseffecten de HRABt&mMpelwaarde van 20
ug/méd bij te stellen naar 5 pg/M met een aangepastelootstellingeffectrelatie

Het Duitse UBASchneider et al., 2018)ermeld dat er nog onvoldoende bevindingen zijn over
drempelwaarden voor blootstelling aan NADok jaargemiddelde cmentraties onder 1Qug/m?
kunnen voor de bevolking potentieel gezondheidseffecten teweegbrengen. Uit private communicatie
met Myriam Tobollik (UBA) weten we dat voor gezondheidskundige beoordelingen van blootstelling
aan NQin Duitsland de drempelwaarde op 1@/m?® vastgelegd werd, zowel voor morbiditeitals
mortaliteitseffecten. Deze waarde is een onderste kwantificeringsgrens (counterfactual value) en
komt ongeveer overeen met de landelijke achtergrondwaarde voos §dreten in Duitsland in de
periode 20072014.Wetenschappelijke evidentie voor de waarde varu@m? ontbreekt echter.

In een recente metanalyse van 41 cohartstudies van buitenluchtverontreiniging werd door
(Burnett et al., 20182en risicomodel opgesteld dat grotere mortaliteitseffecten geeft ten gevolge van
lange termijnblootstelling aan fijn stof. Deze risicofactoren werden door Leliegelsruikt om de
gezondheidsimpact van fijn stof te bepalen voor Eurfipsieveld et al., 2019)
(Burnett et al., 2018)stellen leeftijdsafhankelijke en concentratieafhankelijke dietaire relatieve
risicofuncties op voor mortaliteit met oorzaken:

- Ischemische hartziekte;
Beroerte;
- COPD;
Longkanker
Niet-overdraagbare ziekten en lagigchtweginfecties.

De functies zijn leeftijdsafhankelijk (285 jaar, bins van 5 jaar) en concentratieafthankelijk, waarbij
een drempelwaarde van 2dg/m3 wordt gehanteerdDe resulterende relatieve risicofuncties zijn
gevoelig hoger dan deze vermeldTabel7. Het is op dit ogenblikjdnuari 2020) niet duidelijk in
hoeverre deze risicofuncties zullen overgenomen worden door de regelgeving op nativedes
alsook op Europees niveadm deze redenemerkiest VITO om dezsootstellingeffectrelaties niet

te gebruiken in de huidige berekeningen.

- Weerhoudenblootstelling-effectrelaties

Voor langetermijnblootstelling aaNG; werd de meest recentblootstellingeffectrelatie van (Frank

Kelly, 2018peselecteerddit is de relatie met de laagste drempelwaardengdm3). De selectie van

deze relatie is in overeenstemming met recente bevindingen over gezondheidseffecten tot op (zeer)
lage concentraties van NO

Voor langetermijnblootstelling aan roet wede blootstellingeffectrelatievan(Janssen et al., 2011a)
niet weerhouden in de hoofdanalyse, maar enkel in een sensitiviteitsandlesgezondheidsimpact
van roet vamt een deel van deedoor PMs, het is echter niet gekend hoeveel de bijdrage van £M
bedraagt zonder roet. Evenmin is de overlap tussen gezondheidseffecten van roet gakd@®d.De
blootstellingeffectrelatie is afgeleid voor elementair koolstof,ngjl concentratiekaarten enkel
beschikbaar zijn voor zwarte koolstof (black carbon BC).
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Beide zijn een maat voor het gehalte aan roet, als verhouding tussen beide polluenten wordt vaak
gesteld dat B&€oncentraties 1,5 maal hoger zijn dan concentrati@s alementair koolstof indien de
concentraties uitgedrukt zijn img/m3, maar lokale verschillen zijn mogelijkenslotte werd de
blootstellingeffectrelatie voor roet niet weerhoudeim de hoofdanalysem het een enkele studie uit
2011 betreft, terwijl vaor PMysen NQ meerdere en recentere studies voorhanden zijn.

2.3.2. LUCHTWEGAANDOENINGEN

Tabel8 geeft een overzicht van dalootstellingeffectrelaties afgeleid uit recente metanalyses die
verschillende luchtwegaandoeningen koppelen atange en kortetermijrblootstelling aan
luchtverontreinigende stoffenWe bespreken hieronder de opgenomen studiBg laatste kolom
geeft weer of deblootstellingeffectrelatieweerhouden werd in de analyse van deze studie. Voor de
niet-weerhoudenblootstellingeffectrelaties wordt de reden hieronder vermeld bij het bespreken van
de gereviewde studies.
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Tabel8 Overzicht van de blootstellirgffectrelaties voor luchtwegaandoeningen door lange kortetermijnblootstelling aan luchtpolluenten.

Metriek

Gezondheidseffect

Populatie

Type
risico

Blootstelling-effect (puntschatting,
onder- en bovengrens 95% Bl)

Dosis
(Hg/m?)

Incidentie/
prevalentie

Opmerkingen

Referentie

Weerhouden
deze studie

PMs Astma LT Volwassenen RR 1,16 0,98 1,37 10 Incidentie 95% BILL<1 (Anderson & Neen

jaargemiddelde al., 2013)

NG Astma LT Volwassenen RR 1,42 1,14 1,78 10 Incidentie (Anderson et Neen

jaargemiddelde al., 2013)

NG Astma LT Volwassenen RR 1,255 1,001 1,573 10 Incidentie (Schneider et Ja

jaargemiddelde 30-75 jaar al., 2018)

PMes Astma LT Kinderen HR 1,03 1,01 1,05 1 Incidentie (Khreis et al., Ja

jaargemiddelde 0-18 jaar 2017)

NG Astma LT Kinderen HR 1,05 1,02 1,07 4 incidentie (Khreis et al., Neen

jaargemiddelde 0-18 jaar 2017)

P Mo Astma LT Kinderen HR 1,05 1,02 1,08 2 Incidentie (Khreis et al, Neen

jaargemiddelde 0-18 jaar 2017)

BC Astma LT Kinderen HR 1,08 1,03 1,14 0,5.16°/m Incidentie (Khreis et al., Neen

jaargemiddelde 0-18 jaar lichtabsorptie PMs 2017)

NG Bronchitissymptomen LT Astmatische RR 1,021 0,99 1,06 10 Prevalentie 95% BILL<1 (WHO, 2013) ??

jaargemiddelde bij astma kinderen 514 jaar groep B*

P Mo Bronchitis LT Kinderen RR 1,08 0,98 1,19 10 Prevalentie 95% Bl LL<1 (WHO, 2013) Ja

Jaargemiddelde 6-12/18 jaar groep B*

P Mo Chronische bronchitis LT Volwassenen RR 1,117 1,04 1,189 10 Incidentie (WHO, 2013) Ja

jaargemiddelde (> 18 jaar) groep B*

PMs Lage luchtweginfecties LT Kinderen RR 1,12 1,03 1,3 10 Incidentie hospitalisatie/ (Mehta et al.,, Ja

jaargemiddelde 0-2 jaar doktersvoorschrift 2013)

NG COPD LT Volwassenen RR 1,016 1,004 1,028 10 Hospitalisatie (Zzhang et al., Ja

jaargemiddelde 2018)

PMs Hospitalisatie KT ledereen RR 1,019 0,9982 1,0402 10 hospitalisatie (WHO, 2013) Ja

jaargemiddelde ademhalingsproblemen groep A*

P Mo Astmasymptomen KT Astmatische RR 1,028 1,006 1,051 10 incidentie (WHO, 2013) ja

jaargemiddelde kinderen5-19 jaar groep A*

0z, SOMO35 Hospitalisatie KT Volwassenen RR 1,0044 1,0007 1,0083 10 Hospitalisatie (WHO, 2013) ja
adembhalingsproblemen > 64 jaar groep A*
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- Langetermijnblootstellingg incidentie astma volwassenen

In een metaanalyse uitgevoerd door UBA wordt de link tussstmeagerelateerde ziektelast doblO,
voor volwassenen als gemiddeld evident beschoy®&chneider et al., 2018V oor volwassenen zijn
enkel Europese studies beschikbaar voor de leeftijdscategofi@ 38@ar. Délootstelling-effectrelatie
afgeleid door(Schneider et al., 2018RR 1,255 [95% Bl 1,001,573 per 10ug/m3) is e@ gepoolde
schatting var{(Jacquemin et al2015)(Jacquemin et al2009)en (Modig et al., 2009)

(Jacquemin et al., 2018nderzochten de relatie van lange termijnblootstelling aan luchtpolluenten
(NG, PMo en PMs) en de incidentie van astma voor zes longitudinale Europese cohortes voor 24
gebieden iracht Europese landen. Drie van de cohortes waren respiratoire epidemiologische cohortes
met gedetailleerde informatie over symptomen van het ademhalingssysteem, bronchiale testen en
sensibilisatie. De 3 andere waren algemene gezondheidscohortes. Voorcatoete werd de
afwezigheid van astma in de nulmeting vastgesteld, de incidentie van astma tijdens de opvolging werd
over de cohortes heen zo geharmoniseerd mogelijk bepaald door optimaal gebruik van de beschikbare
informatie (vragenlijsten, metingen). AWdnkelijk van de cohorte werd astma gedefinieerd door twee
gestandaardiseerde vragenlijsten. Voor de verschillende cohortes werden polluentconcentraties op
thuislocatie berekend met het ESCAPE LUR m@#sllen et al., 2013Deze studie is de grootste
uitgevoerd in Europa, er was weinig heterogeniteit tussen de resultaten van de individuele studies. De
meta-analyse resulteerde voor N@ eenblootstellingeffectrelatievan (OR 1,10 [95% BI: 0,9821]

per 10ug/m3) voor de incidentie van astma.

(Jacquemin et al., 2008¢eft data van EGHRS (European Community Respiratory Health Survey, 4.185
deelnemers uit 17 steden), een uitgebreide tréfigropese cohort voor volwassenen en APMoSPHERE
(Air Pollution Modelling for Support to Policy on Health and Environmental Risk in Europe)
geanalyseerdoor de incidentie van astmédData over de incidentie van astma werden bevraagd aan
de deelnemers en een positieve relatie werd gevonden voaré¥Qle incidentie van astm@®R 1,43
[95% BI: 1,022,01] per 10ug/m?).

(Modig et al., 2009heeft op basis van data van drie Zweedse steden welke deel uitmaken van de
RHINEcohorte (Respiratory Health in Northern Europe) en;NOncentratiedata berekend met
meteorologische dispersiemodellenosiseffect relaties afgeleid voor de incidentie van astma.
Informatie over het voorkomen van astma werd verkregen via vragenlijsten bij de 3.609 deelnemers.
De analyse resulteerde voor M@ een dosis effectrelatie van (OR 1,54 [95% BI: 12086 per 10
pg/m3) voor de incidentie van astma.

(Anderson et al., 2013)kwantificeerden het verband tussen langdurige blootstelling aan
luchtvervuiling en de incidentie van astma door middel van een systematische review eamadtae

van 17 cohortstudies. De stig$ waren heterogeen op het vlak van opzet (zowel geboortecohorten

als longitudinale studies met followp tussen 3 en 23 jaar) en op het vlak van meetmethoden.
Incidentie werd gedefinieerd als de incidentie van gediagnosticeerd astma of van nieuw piepende
symptomen tussen twee beoordelingen, in geboortecohorten gevolgd tot 10 jaar oud werd een
schatting van de prevalentie van astma of piepende ademhaling bevraagd. De associaties van astma
incidentie bij volwassenen en blootstelling ad@, gaf een RR van 1,42 (95% Bl },14/8) per 10
>IKYwd 5AG NBadzg G Aa OSNEStA210FF N-andlyse KSG K
door(Schneider et al., 2018Yoor blootstelling aaiPM; s was het aantal beschikbare studies beperkt.

De gepoolde analyse van deze studies vertoont eengiggtificante associatie tussen astma incidentie

en langdurigelootstelling aan Pismet een relatief risico van 1,16 (95% BI0®8E o T 0 LISNJ mn > =
(Anderson et al., 2013)esluiten dat er evidentie is die een mogelijke rol van luchtvervuiling in de
ontwikkeling van astma bij volwassenen suggereert, maar de et@ée niet afdoend door de

beperkte statistische power.
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(Jacquemin et al., 201%)nderzochten de relatie van lange termijnblootstelling aan luchtpolluenten
(NG, PMo en PMs) en de incidentie van astma voor zes longitudinale Europese cohortes voor 24
gebieden in acht Europese landen. Drie van de cohortes waren respiratoire epidemiologische cohortes
met gedetailleerde informatie over symptomen van het ademhalingssysteem, lhiedadesten en
sensibilisatie. De 3 andere waren algemene gezondheidscohortes. Voor elke cohorte werd de
afwezigheid van astma in de nulmeting vastgesteld, de incidentie van astma tijdens de opvolging werd
over de cohortes heen zo geharmoniseerd mogbkjaald door optimaal gebruik van de beschikbare
informatie (vragenlijsten, metingen). Afhankelijk van de cohorte werd astma gedefinieerd door twee
gestandaardiseerde vragenlijsten. Voor de verschillende cohortes werden polluentconcentraties op
thuislocate berekend met het ESCAPE LUR m(Rietlen et al.,, 2013Deze studie is de grootste
uitgevoerd in Europa, er was weinig heterogeniteit tussen de resultadastma-incidentie was
positief, maar niet significant, geassocieerd met langetermijnblootstelling aapd?MPM 5.

Deze onduidelijkheid over de rol van luchtpollutie (verschillende polluenten) in de ontwikkeling van
astma wordt bevestigd in recente metmalyses. Uit een review dogGuarnieri and Balmes, 2014)
blijkt dat mensen die leven in gebieden met veel luchtpollutie een verminderde longfunctie hebben
en kortetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging geeft aadleg tot exacerbaties van
astmatische symptomen. Echter de relatie tussen langetermijnblootstelling en de ontwikkeling van
astma is onduidelijk. Een recente review ddefeinrich, 2019apevestigt dat epidemiologische
resultaten het oorzakelijk verband tussen Mook fijn stof en ontwikkeling van astma niet bewijzen.

Weerhouden blootstellingeffectrelatie Voor de incidentie van astma bijolwassenen door
langetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging werd delootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aan N&van(Schneider et al., 2018)eerhouden omdat dit de meest recente studie is.

- Langetermijnblootstellingg incidentie astma kinderen

De ol van luchtvervuiling in astma incidentie bij kinderen mag niet afgeleid worden uit studies bij
volwassenen omdat astma bij volwassenen en astma bij kinderen twee verschillende astmafenotypes
zZijn die, ten minste gedeeltelijk, verschillende klinische|dgieche en genetische karakteristieken
hebben (Wenzel, 2012)

(Khreis et al., 2017yvoerden een systematische review en met@alyse uit van caseontrol,
transversaal en cohorte onderzoek om te bekijkem welke mate verkeersgerelateerde
luchtverontreiniging bijdraagt aan de ontwikkeling van astma vanaf de geboorte tot de leeftijdBvan
jaar. De metaanalyse toonde een positieve en statistisch significante associatie tussen astma
ontwikkeling en blootstding aan black carbon, BN PMyo (weinig heterogeniteit tussen opgenomen
studies) en N@(grotere heterogeniteit tussen opgenomen studieBe auteurs merken op dat er
tussen de verschillende studies aanzienlijke variabiliteit is in de definitie vanaasti®
blootstellingsbepaling aan luchtverontreiniging en confounders. In de meeste studies werd de
incidentie en prevalentie van astma vastgesteld door een vragenlijst die door de ouders werd ingevuld
en waarin werd gepeild naar doktersdiagnose astma (reeegevallen), optreden van
astmasymptomen of gebruik van astmamedicafi€hreis et al., 2017heschrijven dat sommige
studies, die opgenomewerden in de metaanalyse, geen effect vonden maar dat de opvolgstudies
ervan wel positieve associaties vonden tussen blootstelling aan verkeersgerelateerde polluenten en
ontwikkeling van astma. De hierboven vermelde publicatie détminrich, 2019bjnerkt op dat de
resultaten van transversaal onderzoek niet geschikt zijn om het verband tussen luchtvervuiling en
ontwikkeling van astma aan te ten.
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De metaanalysetoont een positieve en statistisch significante associatie tussen astma ontwikkeling
(tussen geboorte en leeftijd van 18 jaar) en blootstellag verschillende luchtpolluenten:

- VoorPM werd een dosieffect relatie voor de ontwikeling van astma gevonden van (HR
1,05 [95% BI: 1,021,08 per 2pg/ms);

- VoorPM;swerd een dosieffect relatie voor de ontwikkeling van astma gevonden van (HR
1,03 [95% BI: 1,011,058 per 1ug/m3);

- VoorNO;werd een dosigffect relatie voor incidentie van astma gevonden van (HR 1,05 [95%
Bl: 1,02 1,07 per 4pg/md);

- VoorBCwerd een dosi®ffect relatie voor incidentie van astma gevonden van (HR 1,08 [95%
Bl: 1,03 1,14 per 0,5.1¢° /m lichtabsorptie PMs).

Weerhouden blootstelling-effectrelatie: Voor de incidentie van astma bikinderen door
langetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging werd delootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aanPM.s van (Khreis et al., 201Aveerhouden omdatvoor deze polluent de studies
opgenomen in de metanalyse de kleinste heterogeniteit vertoonden

- LangetermijnblootstellingNG; ¢ bronchitis bij astmatische kinderen

In de HRAPIEBtudie werd voor langdurigblootstelling aan N@als enige gezondheidseindpunt de
prevalentie van luchtwegklachten (symptomen van bronchitis) in kinderen met astrhd [&ar)
weerhouden. De aanbevoldiootstellingeffectrelatieis gebaseerd op de studie do@vcConnell et

al., 2003 y RS a&{ 2 dzi KNS Q& {1 ASHRitNGEa dfige dideliet é%ar langdurige
blootstelling met respiratoire gezondheidseindpunten (verschillend van longfunctie), die gecorrigeerd
is voor andere polluenten zoals ozon, PM en organische koolstof. Doel van de studie was om he
effect van NQ@te bepalen dat onafhankelijk was van andere mogelijke polluenten. Om deze redenen
werd door(McConnell et al., 2008en conservatieve benadering gekozen met de kleinst aangepaste
coéfficiént, namelijk deze aangepast voor organisch koolstof (marginaal insignificant). De studi
definieert astmatische kinderen als kinderen die ooit door een-gediagnosticeerde astma hadden

en de effecten worden gedefinieerd als dagelijkse hoest gedurende drie opeenvolgende maanden,
congestie of slijm gedurende ten minste drie opeenvolgendamdan of bronchitis in het verleden

jaar. WGO erkent de onzekerheid bij het gebruik van één studie, maar de bewijskracht wordt wel
ondersteund door studies naar langdurige blootstelling aap &ongfunctie en Ngen respiratoire
effecten afkomstig vanraler onderzoekDe blootstellingeffectrelatieis gegeven als odds ratio (OR
1,021 [95% BI: 0,991,064 per 1ug/m?jaarlijks gemiddelde

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: dit gezondheidseffect werd niet weerhouden omdat slechts
1 blootstellingeffectrelatiebeschikbaar die statistisch niet significant is.

- LangetermijnblootstellingPMio ¢ bronchitis bij kinderen

Volgens het HRARtBpport van de WGQWorld Health Organization, 2013gidt langdurige
blootstelling aan PM tot het voorkomen van bronchitis bij kinderen vanlg/18 jaar met een
effectschatting van 1,08 [95%®: 0,98 1,19 per 10pg/m3.

Deblootstellingeffectrelatievoor prevalentie van bronchitis bij kinderen bij langdurige blootstelling
aanPM is gebaseerd op dBAT Ystudie (Hoek et al., 2012)n dezestudie werden data verzameld

van crosssectionele studies eerder uitgevoerd in 11 landen. Voor 40.000 kinderen-%¥arjar in 9
fFryRSY o60YSSadlf 9dz2NRLISaAaS adSRSyo ¢l NSy 3S3SgSya
MH YIIYRSYQ®
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De analyseand evidentie voor heterogeniteit van de associatie tussen de studies (p < 0,10), mogelijk
gerelateerd aan de verschillen in opzet van de individuele studies die deel uitmaken van de PATY
studie en diagnostische verschillen in de bepaling van brondHétsdiRAPHEapport beveelt aan om
eenachtergrondprevalentie van 18,6 %5% BI: 6,0041) te gebruiken deze data komen ude PATY
studie(Hoek et al., 2012Pit polluenteindpunt paar wordt gerekendnder de groep B*.

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: de blootstellingeffectrelatie uit het WGGHRAPIEapport
wordt weerhouden.

- LangetermijnblootstellingPMio ¢ chronische bronchitidij volwassenen

Volgens het HRARtBpport van de WGO (World Health Organization, 2013)eidt
langetermijnblootstelling aan PMy tot verhoogde incidentie van chronische bronchitis bij
volwassenen (> 18 jaar) meen relatief risico van 1,118%% BI: 1,041,189 per 10pug/ms.

Deblootstellingeffectrelatievoor het eindpuntincidentie van chronische bronchitis bij volwassenen

(> 18 jaar)s gévaseerd op 2 studies, namelijk de AHSMOG studie in Californié (M3&®s)y et al.,
1995, n.d.)en de SAPALDIA studie uit Zwitserlg8dhindler et al., 2009Beide zijn longitudinale
studies waarbij de kans op (nieuwe) gevallen van chronische bronchitis gedurende ongeveer 10 jaar
gerelateerd aan PM en gecorrigeexdor andere factoren bestudeerd werd. De twee studies
gebruikten verschillende blootstellingsparameters, de resultaten in de AHS$I@E zijn
gerelateerd aan jaargemiddelde concentraties voorR(den verhouding van PMPMi0= 0,65 werd
aangenomen vor conversie naar P gedurende de periode 196877 terwijl in SAPALDtAlaties
gevonden werden tussen jaargemiddelde Bbncentraties in de periode 19924002. Beide studies
definiéren chronische bronchitis op dezelfde manier, namelijk als symptomen van hoest en/ of
sputumproductie op alle of de meeste dagen gedurende ten minste 3 maanden per jaar en dit
gedurende minimum Zaar. Het HRAPHEpport beveelt aan om een achtergrondincidentie van 0,39
%te gebruiken, deze data komen uit de SAPALEie.Dit polluenteindpunt paar wordt gerekend
onder de groep B*.

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: de blootstellingeffectrelatie uit het WGGHRAPIEapport
wordt weerhouden.

- LangetermijnblootstellingPM; s - lage luchtweginfecties bij kinderen

In een recente studiéRojasRueda et al., 2018yerddel A S1 G St ald o6A2 1AYRSNByY
ingeschat voor de 28 landen van de EOor blootstelli;gaan PMswerden lage luchtweginfectidsij

kinderen < 18 jaar in rekening gebracht. Rdfamda gebruikte hiervoor een blootstelling

effectrelatie beschrevenin de EBDstudie van (Burnett et al., 2014)In deze laatste studie wordt

rekening gehouden met blootstelling aan omgevingslunbar ook met andere bronnen zoatsken

(actief en passief) ebrandstofgebruik in het hishouden. Voor blootstelling aan omgevingslucht
gebruikte Burnetteen metaanalyse var{Mehta et al., 2013)In dezemeta-analysewerd de relatie
tussenblootstelling (op korte en lange termijn) éaubchronische en chronische) effecten van lage
luchtweginfectiesbij kinderen < 2 jaar onderzocHhDe incidentie van lage luchtweginfecties werd in

de meeste studies opgenomen in de metaalyse bepaald voor ziekenhuisopnames.

Voor de langetermijnblootstelling werden 4 studies (uit VS en Europa) weerhouden waarbij een
statistischsignificantverbandtussen incidentie van lage luchtweginfectes blootstelling aaP M5
werd gevonden.
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Voor PM;swerd een dosi®ffect relatie voorincidentie van lage luchtweginfecties bij kinderen > 2
jaargevonden vanRR 112[95% BI: 13- 1,3] per 10 ug/msd).

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: de blootstellingeffectrelatie uit (Mehta et al., 2013yvordt
weerhouden.

- Langetermijnblootstelling- COPD

In een recente metanalyse(Zhang et al., 2018)verd de link tussen bldstelling aan N@en de
chronische longziekte COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) onderzocht. Inaieayeta
waren studies uit Europa, Noowimerika en Azié opgenomen. Er werden deelanalyses gedaan voor
korte- en langetermijnblootstelling enoor verschillende eindpunten: mortaliteit, hospitalisatie en
prevalentie. Hospitalisatie voor COPD ten gevolge van langdurige blootstelliNgoaaerd ingeschat

op HR 1,016 [95% BI: 1,004,029 per 10ug/m3).

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: de blootstellingeffectrelatie uit (Zhang et al., 2018yordt
weerhouden.

- Kortetermijnblootstelling PM. 5 ¢ hospitalisatie ademhalingsproblemen

Binnen het HRAPIEapport wordt het 3IST 2y RKSARASAYRLIzy
FRSYKLI f Ay 3al dekbppelSaan koAeSeyminblootstelling aan fijn stof, maar niet aan
langetermijrblootstelling ervan.

Een relatief risico van 019 [95% BI:0,9982 - 10404 per 10 pg/m3 voor hospitalisatie
ademhalingsproblemen is gebaseerd op APEBneta-analyse van Europese studies die de link
tussen blootstelling aan PMen ziekenhuisopnames met verschillende oorzaken onderzocbtign.
polluenteindpunt paar wordt gerekend onder de grop

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: de blootselling-effectrelatie uit het WGGHRAPIEapport

wordt weerhouden Bij het bepalen van het attributief aantal gevallen houden we wel rekening met
overlap met andere gezondheidseindpunten met ziekenhuisopname (bv. COPD, Ilage
luchtweginfecties bij kinderen).

- Kortetermijnblootstelling Q ¢ hospitalisatie ademhalingsproblemen

Binnen het  HRAPEI LJLJ2 NJi 62 NR KSi 38T 2yRKS
FRSYKIFtfAY3IAlIFYR2SyAyaSyQ 3IS1 2 LILIDIoR mdad et dar? N
langetermijnblootstellingervan.

Een relatief risico van 0044[95% BI11,0007- 1,0083 per 10ug/m3 vanaf een blootstelling van 70
ug/m?d voor hospitalisatie ademhalingsproblemen bij mensen boven 64 jaar werd afgeleid. Dit is
gebaseerd op de APHEN#eta-analyse van Europese slies die de link tussen blootstelling aag O

en ziekenhuisopnames met verschillende oorzaken onderzocBtiemolluenteindpunt paar wordt
gerekend onder de groefy*.

A
Ji

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: de blootstellingeffectrelatie uit het WGGHRAMRErapport
wordt weerhouden.
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- Kortetermijnblootstelling PMho ¢ astmasymptomen bij astmatische kinderen

Binnen het HRAPIEY LJLJ2 NI 62 NRG K S incd8ntie? vARdstthasiRipt®rieyi RilLJdzy i ¢
astmatische kindere@ 3IS1 2LIISE R Iy 1 2abdi Bni SoMiad yhiett @@ (G a G St
langetermijnblootstelling ervan.

Een relatief risico van 028 [95% BI:1,006 - 1,051] per 10 pug/m3 voor het optreden van
astmasymptomen is gebaseerd op de matamlyse van 36 studies bij astmatische kinderen tussen 5
19 jaar De definitievan het optreden van astmasymptomen varieerde per studie en omvatte hoesten,
piepen, kortademigheid en astrreanvallen.Dit polluenteindpunt paar wordt gerekend onder de
groepB*.

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: de blootstellingeffectrelatie uit het WGGHRAPIEapport
wordt weerhouden.

2.3.3. CARDIOVASCULAIRE AANININGEN

Tabel9 geeft een overzicht van daootstellingeffectrelaties afgeleid uit recente metanalyses die
verschillende cardiovasculaire morbiditeitseffecten koppelen laage en kortetermijrblootsteling

aan luchtverontreinigende stoffefVe bespreken hieronder de opgenomen studi@e.laatste kolom
geeft weer of deblootstellingeffectrelatieweerhouden werd in de analyse van deze studie. Voor de
niet-weerhoudenblootstellingeffectrelaties wordt de eden hieronder vermeld bij het bespreken van
de gereviewde studies.
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Tabel9 Overzicht van de blootstellireffectrelaties voor harten vaataandoeningen door langen kortetermijnblootstelling aan luchtpolluenten.

. . . blootstelling-effect (Puntschatting, Dosis Incidentie/ . Weerhouden
Metriek Gezondheidseffect LT/KT Populatie onder- en bovengrens 95% BI)  (ug/m?) prevalentie Opmerkingen Databron deze studie

NG Hypertensie LT Volwassenen 1,049 0,892 1,234 10 95%BILL<1  (Schneider et al., 2018) Neen
jaargemiddelde  onel |1
.NOZ . Hypertensie LT Volwassenen 1,034 1,005 1,063 10 Cail6 Neen
jaargemiddelde
PMho Hypertensie LT Volwassenen 1,054 1,036 1,072 10 prevalentie Cail6 Ja
NG Volwassenen o .
jaargemiddelde Hartfalen LT 40-89 jaar 1,081 1,003 1,166 10 hospitalisatie (Schneider et al., 2018) Ja
.PNhO . Hartfalen LT Volwassenen 1,06 1,01 1,11 3 Incidentie hospitalisatie (Atkinson et al., 2013) Neen
jaargemiddelde
NG CVA (cerebro Volwassenen 95% BI LL < 1; .
jaargemiddelde  vasculair accident) LT 40-89 jaar 1,003 0,964 1,043 10 hospitalisatie (Schneider et al,, 2018) Neen
.PM2’5 . CVA (cgrebrq LT Volwassenen 1,064 1,021 1,109 5 Incidentie hospitalisatie Scheers15 Neen
jaargemiddelde  vasculair accident)
PM”) . CVA (cgrebro_ LT Volwassenen 1,057 0,973 1,148 10 Incidentie hospitalisatie Scheers15 Neen
jaargemiddelde  vasculair accident)
PMz’s . CVA (cgrebro_ LT Volwassenen 1,07 1,05 1,10 5 Incidentie hospitalisatie Yuanl9 Ja
jaargemiddelde  vasculair accident)
PNb's . Myocardinfarct LT Volwassenen 1,06 1,01 1,11 5 Incidentie hospitalisatie (J Buekers et al., 2014) Ja
jaargemiddelde
.EC . Myocardinfarct LT Volwassenen 1,038 1 Incidentie hospitalisatie Ganll Neen
jaargemiddelde
.PMZS . Acutecor_o naire LT Volwassenen 1,13 0,98 1,30 5 Incidentie 95% BILL<1 Cesaronil4 Neen
jaargemiddelde  aandoeningen
PMo Acute coronalre | /5 \assenen 1,12 1,01 1,25 10 Incidentie Cesaronil4 Neen
jaargemiddelde  aandoeningen
PMs Hospitalisatie e .
jaargemiddelde  hartproblemen KT ledereen 1,0091 1,0017 1,0166 10 Hospitalisatie (WHO, 2013)groep A Ja

Hospitalisatie Volwassenen
03, SOMO35 hartproblemen KT ) 1,0089 1,005 1,0127 10 Hospitalisatie (WHO, 2013)groep A* ja

> 64 jaar
(behalve beroerte)
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Hieronder geven we een overzicht van recente retalyses die verschillendeardiovasculaire
morbiditeitseffecten koppelen aan langdurige blootstelling aan,RM

- Langetermijiblootstelling - hypertensie

Hypertensie gerelateerde ziektelast da¥, wordt door (Schneider et al., 2018)oor volwassenen

en morbiditeit als sterk eviderteschouwd Voor volwassenen is er een consistente relatie tussen NO
en hypertensie aangetoond voor verschillende populaties en met verschillende studiemethoden, voor
kinderen is er slechts één studie voor prevalentie van hypertelnsgehikbaar De blootstelling
effectrelatieafgeleid door(Schneider et al., 2018RR 1,049 [95% BI: 0,892;1,234 pepd0Om3]) is

een gepoolde schatting vdforaster et al., 2014n (Fukset al., 2014)(Foraster et al., 2014)eeft

de associaties tussen langdurige blootstelling aan verkekisigén slaapkamers en prevalente
hypertensie, systolische en diastolische bloeddruk onderzocht rekening houdend met langetermijn
blootstelling aan N@ Hiervoor werden 1926 deelnemers van de Spaanse cohorte REGICOR (Registre
Gironi del Cor; Girona Hearefistry) geévalueerd. Voor M@verd een dosi®ffect relatie voor
prevalentie van hypertensie gevonden van (OR 1,16 [95%BI: @,9€ per 10ug/m3). (Fuks et al.,
2014) heeft 15 Europese cohortes geanalyseerd die deelgenomen hebben aan ESCAPE (European
Study of Cohorts for Air pollution Effects). Residentiele blootstelling aan PM en NOx werd
gemodelleerd met LUR. Prevalente hypersie werd gedefinieerd als systolische of diastolische
bloeddruk groter of gelijk aan 140/90 mm Hg of wanneer een bloeddrukverlagende behandeling
gevolgd werd. De analyse voor Nfdas gebaseerd op 13 cohortes met 113.926 deelnemers, deze
voor PM op 12 catrtes met 90.822 deelnemers. De analyse van de verschillende cohortes resulteerde
in een dosieffect relatie voor N@en prevalentie van hypertensie voor de populatie die geen
bloeddrukverlagende medicatie neemt van (OR 0,98 [95%BI:-Q,22] per 10ug/ m3) en voor de
populatie die wel bloeddrukverlagende middelen neemt van (OR 1,01 [95%BI: 0,85 per 10
Hg/m3).

In een metaanalyse (Cai et al., 2016)werd de link tussen blootsting aan verschillende
luchtpolluenten en prevalentie van hypertensie onderzocht. In de rast@yse waren studies uit
Europa, NooreAmerika en Azié opgenomen. Er werden deelanalyses gedaan voor- leorte
langetermijnblootstelling. Voor langdurige bloattiing aanNO, werd een odds ratio afgeleid van
1,034 (1,00%; 1,063) per 1qug/m3. Deze waarde valt binnen de foutenmarge afgeleid door Schneider
et al.

Voor PMip werd een statistisch significante associatie gevonden tussen langetermijnblootstelling en
prevalentiehypertensie(OR 1,054 [95% BI: 1,036,073 per 10ug/m3).

Voor langdurige blootstelling aaRM.s werd ook een positieve relatie gevonden, madeze was
statistisch niet significant.

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: Voor de incidentie vamypertensie bij volwassenedoor
langetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging werd delootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aarPMo van(Cai et al., 2018)eerhouden omdauit onderzoek door UEPA blijkt dat
voor cardiovasculaire aandoeningda link met langetermijnblootstelling aan fijn stof als oorzakelijk
wordt beschouwd, terwijl de link met langetermijnblootstelling aan I3 waarschijnlijk oorzakelijk.
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- Langetermijnblootstelling hartfalen

Hartfalen gerelateerde ziektelast dobO, wordt door (Schneider et al., 2018)oor volwassenen en
morbiditeit als gemiddeld evident beschouwd, resultaten veen relatief beperkte hoeveelheid
studies wijzen in de richting van een relatie tussen Bhartfalen. De blootstellingeffectrelatie
afgeleid door(Schneider et al., 2018RR 1,081 [95% BI: 1,00B,164 per 10ug/m3) is een gepoolde
schatting var{Carey et al., 201&n (Atkinson et al., 2013)

(Carey et al., 201@nalyseerden gegevens van 211.016 volwassenen woonachtig te Londmanstie
diagnose voor een reeks cardiovasculaire en respiratoire aandoeningen werden bekaime
eerstelijnszorg en ziekenhuisdata. Luchtconcentratiedata werden bepaald met dispersiemodellen
voor een resolutie van 20hen gekoppeld aan de medische data via residentiele postcodes. Veor NO
werd een dosieffect relatie voor incidentie van hartiah gevonden van (HR 1,15 [95%BI: 1,030

per 10ug/m3 ¢ gepubliceerd in supplement van artikel).

(Atkinson et al., 2013pnderzocht de relatie van lange termijlobtstelling aan polluenten in de
buitenlucht en de incidentie van cardiovasculaire ziekten voor een nationale cohorte van volwassenen
in Engeland. Ziektedata werden verkregen via eerstelijnszorg, ziekenhuisopnames en overlijdensaktes.
Jaarlijkse gemiddelde polluentconcentraties op 1 x k2 resolutie werden afgeleid uit
emissiegebaseerde modellen en gekoppeld aan postcodes. MOpwerd een dosieffect relatie

voor incidentie van hartfalen gevonden van (HR 1,06 [95% BI: 1,01] per 10,7ug/m3).

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: deblootstellingeffectrelatieuit door (Schneider et al., 2018)
wordt weerhouden.

- Langetermijnblootstelling- CVA (cerebrovasculair accident)

CVAgerelateerde ziektelast dooNQ, wordt door (Schneider et al., 2018yoor volwassenen en
morbiditeit als gemiddeld evident (statistisch niet significant) beschouwd. bla®tstelling-
effectrelatieafgeleid door(Schneider et al., 2018RR 1,003 [95% Bl 0,964,043 per 10pg/m3) is
eengepoolde schatting va(Crichton et al., 2016)Stafoggia et al., 20140Atkinson et al., 2013n
(Andersen et al., 2012)

(Crichton et al., 2016heeft op basis van heébouth London Stroke Registar een hoge resolutie
stedelijk luchtkwaliteitsmodel (KCLurban) desifect relaties afgeleid voor de incidentie vavAen
verschillende polluern zoals N&(HR 0,99 [95% BI: 0,94; 1,04 per 3gpm?3]), PMs(HR 1,00 [95%
BI: 0,95; 1,06 per 053/m3]), PMo (HR 1,00 [95% BI: 0,94; 1,06 per@g@m?3]) en ozon (HR 1,00 [95%
Bl: 0,95; 1,06 per 1,%g/m3]). De relaties beschrijven de effecten vaenestijging van de
polluentconcentratie met eemierkwartielbereik

(Stafoggia et al., 2014)ebben de relatie tussen de incidentie voGVAen de blootstelling aan
verschillende luchtpolluerin (zoals N& PMy, PMs) onderzocht. Ze voerden een mesaalyse uit

van 11 Europese cohortes waarbij individuele blootstelling aan luchtpolluenten voorspeld werd met
LURmodellen ontwikkeld tijdens het Europese ESCpiect. Voor N@ werd een dosigffect
relatie voor incidentie va€VAgevonden van (HR 0,99 [95% BI: 0,89; 1,11 pauigl3]).

(Andersen et al., 2012)eeft data van een Deense cohorte (Danish Diet, Cancer and Health cohort
ongeveer 57.000 deelnemers) in het ziekenhuis ontslagregister geanalyseerd op de incidentie van
CVA Luchtkwaliteitsdata werden gemodelleerd met ARGIS (Danish geographic information-system
based air pollution and human exposure modeling systevfgor NQ werd een blootstelling
effectrelatievoor incidentie varCVAgevonden van (HR 1,05 [95% BI: 0,991 her 7,0ug/m?)]). De

relatie beschrijft de effecten van een stijging van de: M@t een interkwartigbereik
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(Atkinson et al., 2013pnderzocht de relatie van langermijnblootstelling aan polluenten in de
buitenlucht en de incidentie va€VAvoor een nationale cohorte van volwassenen in Engeland.
Ziektedata werden verkregen via eerstelijnszorg, ziekenhuisopnames en overlijdensaktes. Jaarlijkse
gemiddelde polluentcocentraties op 1 x 1 km? resolutie werden afgeleid uit emissiegebaseerde
modellen en gekoppeld aan postcodes. Voor.M@rd een dosigffect relatie voor incidentie van
CVAgevonden van (HR 0,99 [95% BI: 0,95;1,03 perdvs]).

(Scheers et al., 201%wantificeerden in een metanalysede associatie tusse@VAen langdurige
blootstelling aarfijn stof. In totaal werden 20 studies weerhouden, goed voor een totaal van >10
miljoen mensenin de meeste studies wden ICD1&odes 166169 gebruikt om de incidentie valVA

te bepalenDe resultaten voor studies uitgevoerd in Aziatische landen vertoonden eenrhatg van
heterogeniteit. De resultatenvoor Europaen NoordAmerikavertoonden een positievgmaar niet
altijd statistisch significantejorrelatie met blootstelling aan Pien PM:s.

Voor blootstelling aarPMio werd voor de gepoolde analyse een hazard ratio M& 1061/95% BI:
1,018- 1,105 per 10 ug/m3) afgeleid, voor enkel Europese stusligordt dit HR 1,057 [95% BI: 0,973
- 1,148 per 10ug/m3).

Voor blootstelling aalPM, 5 geeft de analyse van US en Eurspestudies een hazard ratio vaiR
1,064[95% BI: N21- 1,109 per5 ug/ms3).

In een recente metaanalyse(Yuan et al., 20%) werd het verband tussen langetermijnblootstelling
aan PMys en de incidentie van alsook mortaliteit do@VAonderzocht. De analysbevatte 16
cohortes met meer dan 2,2 miljoen mensen. Statistisch significasgeciaies werden bekomen voor
alle stulies samen, alsook voor de Europese en Ngarterikaanse studies afzonderlijk. Het resultaat
voor Azé vertoonde geen significanti®e gepoolde effectschatting van de randeffiect modellen
geeft voor de incidentie va@VAeen HR van 1,11 (1,@8.,17) pe 5ug/m3 PM s, voor enkel Europese
studies wordt diteen HR van 1,07 (1,05 1,10) per 5ug/m3 PMs. De resultaten van beide meta
analyses zijn, binnen de onzekerheidsintervallen, consistent.

Weerhouden blootstelling-effectrelatie: Voor de incidentie vanCVA bij volwassenendoor
langetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging werd delootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aarPMys van(Yuan et al., 2019eerhouden omdat uit onderzoek door YR A blijkt

dat voor cardbvasculaire aandoeningen de link met langetermijnblootstelling aan fijn stof als
oorzakelijk wordt beschouwd, terwijl de link met langetermijnblootstelling aan &Owaarschijnlijk
oorzakelijk.

- Langetermijnblootstelling®PM. s ¢ myocardinfarct

In een studieuitgevoerd door(J Buekers et al., 2014h 2014, werd een maatschappelijke
kostenanalyse uitgevoenbor myocardinfarct dat veroorzaakt wordt door verkeer in Vlaanderen. De
blootstelling aan verkeer werd beschreven met vijf variabelen: concentfiifles, concentratie
elementair koolstof, afstand tagnelwegen, aantal voertuigkilometers in de nabijheid van de woning
en verkeersgeluid. De studie bracht zowel langls kortetermijnblootstelling in rekeningdm de
blootstellingeffectrelatievan langetermijnblootstelling aan Pen myocardinfarct te épalen, werd
een metaanalyse uitgevoerdloor UHasseltDe metaanalyse omvatte >1,8 miljoen mensen uit
Noord-Amerika en EuropaDe gepoolde effectschatting van de rand@ffiect modellen geeft een RR
van 1,04 (1,0@ 1,09) per 5ug/m? PMs. In eendeebnalyse waarbij de 4 Europese studies gepoold
worden, geeft een gecombineerde effectschatting van 1,06 (4,011) per 5ug/m3 PMs.
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Binnen hetW9 dzNRB LISy ai(dzRe 27F 02 KZENCARE proedddetzdcheh LJ2 f f dzi
(Cesaroni et al.,, 2014yoor de 10 ESCARBhortes het verband tusserde incidentie vanacute

coronaire aandoeningen (myocardinfarct en onstabiele angina) blootstelling aan
luchtverontreiniging. In de meeste studies werd de incidentieacute coronaire aandoeningenet

ICD10 codes 121, 123, 120.0 en 12%borblootstelling aarPMioen PM2 swerden statistisch significante

associaties gevonden

- Voor PMswerd een dosieffect relatie voorincidentie van acute coronaire aandoeningen
gevonden van (HR13[95% BI10,98- 1,30] per5 pg/ms).

- Voor PMo werd een dosi®ffect relatie voorincidentie van acute coronaire aandoeningen
gevonden van (HR12[95% BI: N1- 1,25] per 10 ug/m3).

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: Voor het voorkomen van myocardinfarct bij volwassenen
door langetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging wede blootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aarPM: s van(J Buekers et al., 201feerhoudenomdat deze statistisch significant is.

- Kortetermijnblootstelling PM s ¢ hospitalisatiecardiovasculaire aandoeningen

In een verklaring van de American Heart Association stel@nok et al., 2010)n 2010 dat
blootstelling aan Plyk leidt tot cardiovasculaire morbiditeit en mortaliteit, dit zoWweoor korte als

voor langetermijnblootstelling. In een recente review si@jagopalan et al., 2018at verhoogde

PM. s concentraties op korteermijn het relatief risico op acute cardiovasculaire aandoeningen laat
toenemen met 1 tot 3%. Er zijn nieuwe aanwijzingen dat blootstelling aais Mlangere termijn
gedurende meerdere jaren dit risico met een grotere omvé&nd0 %Yyerhoogt. Dit zowedeeltelijk

te wijten zijn aan de ontwikkeling van cardiometabolische aandoeningen (bijvoorbeeld hypertensie
en diabetes mellitus), de kwantificatie van deze effecten is momenteel nog onbekend.

Binnen het HRAPIEI LJLJ2 NIi g2 NRU KSi 3 BthligayeRekr@idvaséuldive y R Lidzy
' yR2SYAYy3aASYyQ 3S12LILISE R 1y 12NISOGSNYAcyof 22
langetermijnblootstelling ervan.

Een relatief risico van 0091 [95% BI:1,0017 - 1,0166 per 10 pg/m3 voor hospitalisatie
cardiovasculair@andoeningens gebaseerd op de APHirta-analyse van Europese studies die de
link tussen blootstelling aan PMen ziekenhuisopnames met verschillende oorzaken onderzochten.
Dit polluenteindpunt paar wordt gerekend onder de grodp

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: de blootstellingeffectrelatie uit het WGGHRAPIEapport
wordt weerhouden. Bij het bepalen van het attributief aantal gevallen houden we wel rekening met
overlap met andere gezondheidseindpunten met ziekenhuisopnameCs&myocardnfarct).

- Kortetermijnblootstelling Q ¢ hospitalisatiecardiovasculaire aandoeningen

Binnen het HRAPIEI] LJLJ2 NJi g2 NRI KSi 3S1 2y Rekr@idvadéuldive y R Lidzy
aandoeninger(behalve beroertedgekoppeld aan kortetermijnblootstelling a@zon maar niet aan
langetermijnblootstellingervan.

Een relatief risico van 0089 [95% BI:1,0( - 1,0127] per 10ug/m?3 vanaf een blootstelling van 70
ug/m?d voor hospitalisatie ademhalingsproblemen bij mensen boven 64 jaar werd afgeleid. Dit is
gebaseerd op de APHEMN#eta-analyse van Europese studies die de link tussen blootstelling aan O
en ziekenhuisopnames met verschillende oorzaken onderzocBtiemoluent-eindpunt paar wordt
gerekend onder de groefy*.

Weerhoudenblootstelling-effectrelatie: de blootstellingeffectrelatie uit het WGGHRAPIEapport
wordt weerhouden.
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2.3.4. EFFECTEN TIJDEMSANGERSCHAP EN GERTD

Tabel9 geeft een overzicht van delootstellingeffectrelaties afgeleid uit recente metanalyses die
verschillende cardiovasculaire morbiditeitseffecten koppelen aan langdurige blootstelling aan
luchtverontreinigende stoffeiWe bespreken hieronder de opgenomen studies.
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Tabell0Overzicht van de blootstellirgffectrelaties voor effecten tijdens zwargchap en geboorte door langen kortetermijnblootstelling aan luchtpolluenten

LSS SR e 2B (puntslzr?atting (95%RB|T 0G) (QSW?BFI{ BG) (Eg(;smi?) pl)r:g:jaﬁg::% pattiey iY]VSELZO:t?JZ?e
jl\;gigemiddelde I;:alggortegewicht -tl)—g:(rerl]i?]gen 1,09 1,00 L1 10 Incidentie (ZIZigt)arsen el Ja
jzzligemiddelde Ig;fe;:hggortegewicht -tl)-g:giigen 118 1,06 1,33 5 Incidentie (le(;igglrsen el Neen
jzlta/trl;emiddelde Ig_;[ej:hs)lgortegewicht -tl;s:giigen 1,16 1,00 1,35 10 Incidentie (ZT)ig(;rsen el Neen
jzg;emiddelde Siﬁtm' ;Zre -tla-g:g;i?]gen 109 1,06 1.12 10 Incidentie é\:\/{;rrcl;ez)l;n;;s Neen
jzzl:;emiddelde sifgtisgr];lll ;(;re E:)er:aelirr:gin 119 107 1,82 10 Incidentie gvé?c'(z%TsZr}S Neen
jzzlsgemi ddelde Vroeggeboorte Borelingen 1,15 1,14 1,16 10 Incidentie (zizigl)(ota etal, Neen
jzzlséemi ddelde Vroeggeboorte Borelingen 1,14 1,06 1,22 10 Incidentie ;Iflr;(i)clhsr;ane et Ja
jF;'::z]emi ddelde Vroeggeboorte Borelingen 1,12 1,04 1,41 10 Incidentie gilr;](i)clhsr;ane et Neen
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- Langetermijnblootstellingc laag geboortegewicht

Binnen het ESCAPE project analyseeffatdersen et al., 2013)4 moederkindcohortstudies in 12
Europese landen. Er werd gekeken naar het verband tussen blootstelling aan luchtverontreiniging en
laag geboortegewidtbij terme geboortes, dit is een gewicht < 2500 g na 37 weken zwangerschap. De
eerder vermelde LURIodellering werd gebruikt om jaargemiddelde concentraties te bepalen op het
thuisadres tijdens zwangerschap.

Voor PMswerd een dosigffect relatie voolaag geboortegewicht bij terme geboortes gevonden van
(OR 1,18 [95% BI: 1,06,33 per 5ug/m?3).

Voor PMowerd een dosieffect relatie voor laag geboortegewicht bij terme geboortes gevonden van
(OR 1,16 [95% BI: 1,0Q,35 per 10ug/ms).

Voor NQ werd een dosisffect relatie voor laag geboortegewicht bij terme geboortes gevonden van
(OR 1,09 [95% BI: 1,06Q,10 per 10pg/ms).

Weerhouden blootstelling-effectrelatie: Voor de incidentie van laag geboortegewicht door
langetermijnblootstelling aan lucherontreiniging werd de blootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aan Nevan(Pedersen et al., 2018)eerhouden.

- Langetermijnblootstelling PM10 Smallfor Gestational Age

Blootstelling aan luchtverontreinigende stoffen en verkeer tijdens de zwangerschap is geassocieerd
met verminderde foetale groei. Dit blijkt uit onderzoek uitgevoerd in Vlaanderen @@orckelmans
et al., 2015bplsook uit metaanalyses.

Een Vlaamse studiean geborenen tussen 1999 en 20@¥inckelmans et al., 2015bnhderzocht het
verband tussen blootstellingan PM.Otijdens de zwangerschagm effecten op het geboortegewicht
Gezondheidsdata werden bekomen van het Studiecentrum Perinatale Epidemiologie. Op basis van het
geboortegewicht werd bepaald of de boreling SGA (Small for Gestational Age) is als het
geboortegewicht lager is dan de “Opercentiel van het geboortegewicht voor de gegeven
zwangerschapsduur en geslachEemiddelde concentraties aan PMwerden bepaald voor
verschillende tijdsvensters tijdens de zwangerschap op het thuisadres van de mB&m#stelling

aan PMo tijldens de zwagerschap was significant geassocieerd met een vermindering in
geboortegewicht eioename varkans opSGA (Small for Gestational Agepoortenvoor preterme
(zwangerschapsduur 326 weken) en terme (zwangerschapsduuréw&ken) geboorten.De SGA
resultaen zijn consistent met eerdere metmnalyses waarimle relatie met blootstelling aan P

werd onderzocht. Eerdere studies die de link met:Pbhderzochten, vertoonden inconsistente
resultaten.

Voor PMo werd een dosi®ffect relatie voorSGAbij terme geboorteggevonden van (HRA9 [95%
Bl: 106-1,12] per 10 pg/ms).

Voor PMowerd een dosi®ffect relatie voor SGA Ipyeterme geboortes gevonden van (HRA[95%
Bl: 1,0 - 1,32] per 10pg/m3).

(Li et al., 2017y¥oerden een systematische review en meamalyse uit voor de blootstelling aan
fijnstof enhet risico opvroeggeboortegzwangerschapsduur <= 36 wekem)Term Low Birth Weight
(TLBW) Men spreekt van TLWB indien het geboortegewicht kleiner is dan 2500 g bij een geboorte na
37 weken zwangerschape afgeleiddlootstellingeffectrelaties zijn positief maar et significantDe
auteurs vermelden date@lresultaten van de opgenomen studies niet consistjnt hetgeerieidt tot
significante heterogeniteit in de metanalyse.
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Weerhouden blootstelling-effectrelateY 3ISSy > G@SNXYAG& 2OSNI | hag YSi
3S022NIS3ISHAOKIGE

- Langetermijnblootstellingg vroeggeboorte

(Trasande et al., 201®erekenden de kosten gerelateerd aan vroegtijdige geboorte voor de VS. Ze
gebruikten hierbij een risicinschatting afgeleid uitle meta-analysesvan (Sapkota et al., 201
(Sapkota et al., 2012pestudeerden de relatie tussen blootstelling aan fijn stof tijdens de
zwangerschap en het risico omtageboortegewichen vroeggeboorteVoor PMys werd een dosis

effect relatie voorhet risico op vroeggeboorteepaaldvan (OR 15 [95% BI: 14 - 1,16] per 10
pg/ms). Het verband tussen blootstelling aan Pin het risico op laag geboortegewicht was positief
maar statistisch niet significant. Voor blootstelling aan PM10 was er significante heterogeniteit tussen
studies en konden geen statistisch significante verbanden afgeleid worden.

(Lamichhane et al., 20)5voerden een metanalyse uit waarbij ze vroeggeboorte linkten aan
blootstelling aan fijn stof tijdens de zwangerschap.

Voor PMs werd een dosieffect relatie voorvroeggeboortebepaaldvan (OR 14.[95% BI: 1,06
1,22] per 10 pg/ms).

Voor PMowerd een dosieffect relatie voovroeggeboorte bepaaldan (OR 23[95% BI: 1,8-141]
per 10ug/ms).

Weerhouden blootstelling-effectrelatie:.  Voor de incidentie van vroeggeboorte door
langetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging werd delootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aanPM, s van (Pedersen et al., 2013)eerhouden omdat dit de meest recente meta
analyse is

2.3.5. NEUROLOGISCHEFECTEN

In de eerste metaanalysedoor (Hu et al., 2019pver het verband tussen luchtverontreiniging en het
ontwikkelen van de ziekte van Parkinson werden de resultaten van 10 studies (uit VS, Europa, Canada
en Azié) gebruikt. Er was grote mate van heterogeniteit tussen de verschillende studies, zowel in het
bepalen van blootstelling, alsook in de resultaten. Vipr stof (zowel PMio als PM;5) werd een
statistisch niet significant verband aangetoond tussen blootstelling aan fijn stof en het ontwikkelen
van de ziekte van Parkinson.

Voor blootstelling aatNG, werd een (nipt) significant verband aangetoond met &R 1,01 [95% BI:
1,00- 1,03 per 2ug/ms,

Weerhouden blootstelling-effectrelatie:.  Voor de incidentie van Parkinson door
langetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging werd delootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aarNG, van(Hu et al. 2019)weerhouden
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2.3.6. INCIDENTIEIRBETESIELLITUS TYRE

Diabetes gerelateerde ziektelast doNO, wordt door (Schneider et al., 2018)oor morbiditeit en
mortaliteit beschouwd als gemiddeld evident voor volwassenen vanaf 30 jaar. Er isresstente

relatie tussen N@ en diabetes, dit werd in verschillende populaties en met variérende
studiemethoden bewezen. Daootstellingeffectrelatie afgeleid door(Schneider et al., 201§PR?8

1,148 [95% BI: 1,024;1,288 per 1§/m?)]) is een gepoolde schatting vaiBrook et al., 2008; Eze et

al., 2014)(Eze et al., 2014jeeft een analyse uitgevoerd op data van de Zwitserse cohorte SAPALDIA
(Swiss Cohort Study on Air Pollution and Lung and Heart Diseases in Adults) voor de prevalentie van
diabetes mellitus type 2 (OR 1,195p0BI: 1,03;1,38 per 1g/m3]). (Brook et al., 2008heeft de
associatie tussen prevalta van diabetes mellitus en blootstelling aan N@derzocht in Canada bij
patiénten van twee ziekenhuizen (Hamilton, n = 5228 en Toronto, n = 2406) voor
ademhalingsgerelateerde problemen, er werd een significant effect aangetoond in vrouwen (OR =
1,04 [$5%BI: 1,001,089 per 1,8ug/m3).

(Eze et al., 2015)oerden in 2015een metaanalyseuit voor de associatie tusseade incidentie van
diabetes mellitus type 2 (DM2) en luchtverontreiniging. Ze namen 8 studies op uit Europa en Noord
Amerika, in destudieswerd de incidentie vardiabetes mellitustype 2 ofwel vastgesteld door
doktersdiagnose of gebaseerd op het gebruik van geneesmiddelende behandeling van diabetes.

Er werd voor blootstelling aaRM, s eenrelatief risico afgeleid vafh,10 [95%BI: 1,021,1§ per 10
ug/ma,

Weerhouden blootstelling-effectrelatie:. Voor de incidentie vandiabetes mellitus door
langetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging werd deblootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aarPM: s van(Eze et al., 2015)eerhouden.

2.3.7. INCIDENTIE LONGKANKER

Een metaanalyse varfHamra et al., 2014pnderzocht het verband tussen blootstelling aan2En
PMuo en de incidentie van en mortaliteit door longkanker. Op basis van 18 studies (uit-Nowedka,
Europa, China, Japanen Niedeés5 f | Y R0 @ SNRSY NBfIFGASOPS NRAaAO2Qa |

Voor blootstelling aaPMip geeft de gepoolde analyse een relatief risico van 1986 BI: 1,00;1,
17per 10ug/m3]. Voor de deelanalyse van Europese studies is er geen significante associa@met
relatief risico vanl,27[95% BI: 0,961,68 per 10ug/ms3.

Voor blootstelling aafPM, s geeft de gepoolde analyse een relatief risico van 1989 BI: 1,04;1, 14
per 10pug/m3]. Voor de deelanalyse van Europese studies is er geen significante associatienmet
relatief risico varl,03[95% BI: 0,891,2] per 10ug/ms.

(Huang et al., 201 Aoerde een metaanalyse uit van studies (waaronder de matzalyse vaifHamra

et al., 2014) om het verband tussen blootstelling aBM, s en longkanker incidentie en mortaliteit te
bestuderen. Ze leiden een risico af voor alle studies samen alsook voor elk continetd.dlibale
analyse volgt een RR van 1,08 [95% BI:-11,03] per 10ug/m3. Voor de deelanalyse van de Europese
studies volgeen statistisch niesignificant verband van 1,03 [95% BI: 0,817 per 10ug/ms.

Weerhouden blootstelling-effectrelatie: Voor de incidentie varmongkanker bij volwassenedoor
langetermijnblootstelling aan luchtverontreiniging werd delootstellingeffectrelatie voor
blootstelling aarPM: s van(Huang et al., 201 ¥yeerhoudenomdat dit de meest recente metanalyse
is..

By RS 208NIAOKGadrod8ttSy Gty .1 g2NRG 388y 2yRSNEOKSMA 3ISYI {0
andere informatie in het rapport gevonden werd. Het rapport vermeldt dat bij voorkeur RRikelverd
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2.4. WEERHOUDBEBLOOTSTELLINEEFFECTRELASIE
Op de stuurgroepugiadering van 7 februari 2020 werden een aartédotstellingeffectrelaties

weerhouden Hierboven vermelderwe per polluentgezondheidseindpurpaar de weerhouden
blootstellingeffectrelatie. ze zijn samengevat ifabelll.
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Tabelll Overzicht van kengetallen voor de geselecteerde gezondheidseindpunten

RR RR Coderin Basispercentage (%) Databron incidentie/
Polluent Gezondheidseindpunt Populatie puntschatting, o 9 incidentie/ziekenhuis  ziekenhuisgegevens/
Referentie (ICP& of ICD10)
95% BIOG-BQ gegevens/mortaliteit mortaliteit
1,062 (1,04 ) )
PMes Mortaliteit >= 30 jaar 1,083) per 10 LT  (WHO Regional Office for .yt nv.t. Statbel
pg/m3 Europe, 2013)groep A*
1,023 (1,008
on 1,037) per 10
NG Mortaliteit >= 30 jaar Hg/m3 vanaf 5 LT (Frank Kelly, 2018) n.v.t n.v.t. Statbel
pg/m3
PMo Mortaliteit <1 jaar 1.04 (1'02/“ 107 |1 (WHO Regional Office for n.v.t. 0,11 % Statbel
per 10 pg/m3 Europe, 2013)groep B*
Os 1,0029 (1,0014 ) )
o >= 30 jaar 1,0043) per 10 KT (WHO Regional Office for n.v.t. n.v.t. Statbel
(SOMO35)  Mortaliteit ug/m3 Europe, 2013)groep B*
. 1,255 (1,00% . . . .
NG Astma (incidentie) 30-74 jaar 1.573) per 10 LT (Schneider et al., 2018) ICP&: R96 Incidentie: 0,90 % Sciensane Intego
. 1,03 (1,01 1,05) . . - .
PMes Astma (incidentie) 0-19 jaar per 1 LT (Khreis et al., 2017) ICP&: R96 Incidentie: 1,14 % Sciensane Intego
. 1,08 (0,9&; 1,19) ; ] . .
PMo e g 5-14 jaar LT  (WHO Regional Office for ICPE2: R78 Incidentie:2,30 % Intego
Bronchitis (incidentie) per 10 Europe, 2013)
PMo Chronische bronchitis >19 jaar 1’%; (104 0 LT  (WHO Regional Office for ICPE: R79 en R95 Incidentie: 0,25 % Sciensane Intego
(incidentie) 1,189) per 1 Europe, 2013)
Lage luchtweginfecties A 1,12 (1,0% 1,3) . Kans ziekenhuis
PMs (Zigkenhuisopgname) 0-4 jaar per 10 LT (Mehta et al., 2013) ICD10: J09J22 opname: 3,09 % MzG
. 1,016 (1,004 K ; ;
NG : - - > 19 jaar LT ICD10: J44 ans ziekenhuis MZG
COPD (ziekenhuisopname 1,028) per 10 (Zhang et al., 2018) opname0,31
PMs (Overige) . Alle leeftijden 1,0190 (0,9982, KT (WHO Regional Office for ICD10: Jog]gg, behalve Kans ziekenhuis MZG
: luchtwegaandoeningen 1,0402) per 10 Europe, 2013)groep A* J44 (vanaf 20 j) opname: 1,14 %
(ziekenhuisopname) ' J09J22 Q-4 jaar) t
(Overige) 1,018 (1,011% . ) ICDB10: J0BJ99, behalve Kans ziekenhuis
. ii , : HO Regional Office for .
NG luchtwegaandoeningen Alle leeftijden 1,0245) per 10 KT gﬁlrope 2813)groep A J44 (vanaf 20 j) opname: 1,14 % MzG
(ziekenhuisopname) ' J09J22 (B4 jaar)
O Luchtwegaandoeningen . 1,0044 (1,0007%, (WHO Regional Office for . Kans ziekenhuis
(ziekenhuisopname) Vanaf 65 jaar 1,0083) per 10 KT Europe, 2013)groep A* ICD10: JOaI99 opname: 3,28 % MZG
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RR RR Coderin Basispercentage (%) Databron incidentie/
Polluent Gezondheidseindpunt Populatie (puntschatting, Refere,ntie (ICP of IC%lO) incidentie/ziekenhuis  ziekenhuisgegevens/
95% BIOG- BG gegevens/mortaliteit mortaliteit
Dagen met Astmatische 4 (,q (1 0o (WHO Regional Office for
PMuo 9 kinderen 619 * KT 9 nvt. incidentie: 7,07 % (ARCADIS, 2009)
astmasymptomen . 1,051) per 10 Europe, 2013)groep B*
jaar (5,5 %)
PMuo Hypertensie (incidentie) >29 jaar iggg)(;eofl% LT (Cai et al., 2016) ICP: K86, K87 Incidentie:0,93 % Sciensane Intego
NG Hartfalen (decompensatio . 1,081 (1,003, . . Kans ziekenhuis
cordis)(ziekenhuisopname) 40-80 jaar 1,166) per 10 LT (Schneider et al,, 2018) ICD10: 150 opname: 0,23 % MZzG
CVA (cerebrovasculair . .
PMes accident) >19 jaar 107 (10X 110) \r (yyanetal, 2019) ICD10: 160163 Kans ziekenhuis MZG
; . per5 opname 0,19 %
(ziekenhuisopname)
PMes Myocardinfarct >19 jaar 1,06 (10K L)+ Buekers et al., 2014) ICD10: 121, 122 Kans ziekenhuis MZG
(ziekenhuisopname) per 5 opname: 0,13 %
(Overige) cardiovasculaire . ) ICD10: 106199, behalve 150 . .
PMes aandoeningen Alle leeftiden 0091 (LO01% . (WHO Regional Office for a5 o101, 122, 1ge3 NS Ziekenhuis MZG
. . 1,0166) per 10 Europe, 2013)groep A . opname: 1,26 %
(ziekenhuisopname) (vanaf 20 j)
Cardiovasculaire
O aandoeningen behalve . 1,0089 (1,00% (WHO Regional Office for ICD10: 106199 (behalve 160 Kansziekenhuis
beroerte Vanaf 65 jaar 1,0127) per 10 KT Europe, 2013)groep A* 164) opname: 7,1 % MZzG
(ziekenhuisopname)
Laag geboortegewicht (bij
NG zwangerschapsduur >= 37 Term_e 1,09 (1,00:1,19) LT (Pedersen et al., 2013) n.v.t. Incidentie: 2,21 ccascc
borelingen per 10
weken)
Vroeggeboorte
PMs (zwangerschapsduur < 37  Borelingen 1;4181’06: 1,22) LT (Lamichhane et al., 2015) n.v.t. Incidentie: 6,97 ccascc
weken) P
PMs I?lapete§ mellitus type 2 >19 jaar 1,10 (1,0 1,18) LT (Eze et al., 2015) ICP&: T90 Incidentie:1,10 % Sciensane Intego
(incidentie) per 10
NG Parkinson (incidentie) >29 jaar ;éorlz(l,OO; 109 ¢ (Hu et al., 2019) ICPE2: N87 Incidentie: 0,05 % Sciensane Intego
PMs Longkanke(incidentie) >19 jaar ;,eorBlgl,O.’-.t; 1.12) LT (Huang et al., 2017) n.v.t. Incidentie: 0,09 % Kankerregister.org
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HOOFDSTUK BEPALING MONETAIREGEVENS

Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de literatuurstudie rond de bepaling van de monetaire impact.

3.1. VROEGTIJDIGE STERMETHODE EN DATABR@NN

De externe kosten gerelateemhn vroegtijdige sterfte werden op 2 manieren benadedd VOLY
(value of a life year) en VSL (value of a statistical life) benad&rimgprdt uitgegaawan een vaste
kostvoor het vroegtijdig overlijdeen er isenkel een statistische verdeling op hetraal gevallen
(bepaald door de fout op de blootstellireffect relatie) Er werdeen Monte Carlo simulatie
uitgevoerd(software: Cristal Ball; 1000 trials)om de verdeling op de kost van de verschillende
eindpunten samen te bepale®eVOLYoenaderingverd nog verder onderverdeeld uitgaande van
een mediane waarde en een gemiddelde waarde voor de VOLY zdal&lihClean Air Package

Benadering 1la: gebruik makend van een VOLY of Value of a Life Year. VOLY staakevoor
economischewaarde van eerlevenspar. De totale kost per persoon wordt berekend door het
aantal levensjaren dat deze persoon verliest door te sterven voor zijn levensverwachting, te
vermenigvuldigen met de VOLY. De VOLY kan verschillende waarden hebben. In de eerste
benadering werd de medne waarde van de VOLY gebruikt zoals in dedbBHKsis van de Europese
Clean Air Package, ieh7.700 (prijsjaar 2005(Holland, 2014bjAmann et al., 2017)Uiteindelijke

kosten werden bekomen door de mediane waarde van de VOLY te vermenigvuldigen met de
statistische verdelingan het attributief aantal sterfgevallen en het aantal jaren dat deze personen
verliezen.

Benaderinglb: idem als benadering 1 maar gebruik makend van de gemiddelde waarde van de
VOLY gebruikt zoals in de G&#alysis van de Europese Clean Air Package 188700 (prijsjaar
2005). Uiteindelijke kosten werden bekomen door de gemiddelde waarde van de VOLY te
vermenigvuldigen met dstatistische verdelingan het attributief aantal sterfgevallean het aantal

jaren dat deze personen verliezen.

Benadering2: gebruik makend van de VSL of Value of a Statistical Life. VSL staatevoor
economischewaarde van een leverDe totale kost wordt berekend door hettributief aantal
sterfgevallen te vermenigvuldigen met de VSL. De VSL kan verschillende waarden hredbea.
benadering werd déasisvaarde varde VSL gebruikt zoade® OECD aangeefte. 3 miljoendollar
(prijsjaar 2005YOECD, 201ZDECD, 2016pit betekent een kost van 3,12iljpen euro (prijsjaar
2019).Uiteindelijke kosten werden bekomen door basisvaarde van de VSL te veemgvuldigen
met de statistische verdelingan het attributief aantal sterfgevallen.

Samengevater is een statistische verdeling op het aantal gevafiexar een vaste kostprijs zoals
aangegeverin Tabell2. In de meeste gevallen is de distributie op het aantal gevallen normaal
verdeeld. Het vermenigvulgen van het aantal gevallen met een vaste prijs zal leiden tot een
normale verdeling.
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Tabell2 Overzicht van de vaste kostprijs voor de verschillende benaderingen.

Benadering INEE Waarde (euro) Prijsjaar
Benaderinga Mediane VOLY 57.700 2005
Benaderinglb Gemiddelde VOLY 138700 2005
Benadering2 VSL 3,12x106 2019

3.2. MORBIDITEIMETHODE EN DATABR@EWN

In de economische impact van morbiditeit onderscheidendwe componenten:

- Ziektekosten;
- Absenteisme;
- Welvaartsverlies door lijden.

Tabell3geeft een samenvatting voor deze drie componentdat onderscheigvordt gemaakt omdat
voor dezedrie componenten het type kosten en de drager van de kosten erg verschiligniyerder
zZijn de informatiebronnen en methodes om deze drie soorten kosten te evalueren, erg verschillend.

Sommige gezondheidseindpunten hebben een heel hoog risico op vroeghjditiiden zoals bv.
longkanker, beroerte, myocardinfarct. We nemen hieronder enkel de kosten mee voor morbiditeit.
Immers de kosten van vroegtijdige sterfte worden hierboven bepaald voor mortaliteit alle oorzaken.

Tabell3 Overzidt van componenten morbiditeitskosten

Wat Voor wie Datalronnen
Ziektekosten Kosten gezondheidszorg:  Ziekteverzekering en/of Kosten ziekenhuisopnames
hospitalisatie, medicatie, patiénten kosten per ziekte

verzorging, hulpmiddelen
Absenteisme Kostendoor extra verloren Patiénten, mantelzorgers, Specifieke studies verloren

werkdagen door ziekte werkgevers werkdagen +
loonkost/werkdag
Welvaartsverlies Verlies welvaart/welzijn Patiénten en omgeving Specifieke
door lij[den door ziekte waarderingsstudies

3.2.1. GENERIEKE ELEMENTEN

- Actualisering van kostengegevens voor inflatie en economische groei.

We hanteren kostengegevens uit bronnen voor verschillende jaren, met vaak uit oudere studies, en/of
uit landen met andere munten. Om deze gegevens om te zetten naar kosten in euro en prijspeil 2019
voor Vlaanderen maken we volgende stappen:

- Gegevens inraderen munten rekenen we eerst om naar euro op basis van de wisselkoers van
het jaar van de studie, of van 2002 voor vresgystudies, en data wisselk@sn Eurostat.

- Wecorrigeren vooinflatie aan de hand van de indexor consumentenprijzeBelgié

- Voor gegevens op basis van gemiddelde Europese cijfers schatten we de prijs voor Belgié in
rekening houdend met het hogere prijsniveau in Belgié (+7%), op basis cijfgRUPEHASINg
Power Parity (Eurostat).
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- Voor studies rond welvaartsverlies, die vaakd zijn (15 tot 25 jaar oudyemen we in
navolging van de Europese studies (Needs, 2008; Holland, 2015) aan dat de waardering de
groei van het BNP/capita volgt, en we corrigeren hiervoor op basis van cijfers voor Vlaanderen
(statistiek Vlaanderen). Voor ekitekosten doen we dat niet omdat we aannemen dat
economische groei ook kan impliceren dat kosten dalen.

- Kosten voor absenteisme waarderen we maximaal op basis van de verloren arbeidsdagen en
productiviteit per dag voor 2019, Belgié (gegevens OES@)eZcorrigeren we voor inflatie
en economische groei.

- Informatiebronnen

Er zijn geen gedetailleerde datasets beschikbaar die voor alle gezondheidseindpunten de
kosteninformatie geeft. Bij de selectie van studies hanteren we volgende principes:

- Hetgezondheidseffect waarvoor kosten bepaald worden, ma@egaed mogelijk aansluiten
bij de omschrijving van het gezondheidseffedt de blootstellingeffectrelatie zoals bv. de
beschouwde leeftijdsgroegl dan niet hospitalisatje

- Kosteninformatie geefsoms meer info, met onderscheid naar milde of ernstige gevallen, of
voor goedkope en dure behandelingen; in dat gexeahen we degemiddeldekosten

- Voorkeur voorBelgischedata indien beschikbaar, data voor buurlanden, Europese data en
data uit de algemenéteratuur voor OES@anden. Daarnaast trachten we tot een consistent
geheel te komen van kengetallen.

- Kosten per jaar

Verschillende gezondheidseindpunten hebben een duurtijd van langer dan een jaar, de
gezondheidskosten doen zich niet gelijkmatig vaesigende devolledige duurtijd. We bepalehier

onder de gemiddelde morbiditeitskost per jaar,euraois We doen dit voor alle eindpunten, zowel
degene waarvoor we het aantal ziekenhuisopnames nemen als voor degene waarvoor we de jaarlijkse
incidentie kecijferen.

- Onzekerheden in klasses

We benadrukken dat er grote onzekerheden zijn op de evaluatie van de economische impact van
morbiditeit, dezekunnen zelden gekwantificeerd worden. De voornaamste onzekerheid is in welke
mate de beschikbare data aanskiitbij de kosten van het gezondheidseffect vBonsselWe geven

voor elk gezondheidseindpunt een onzekerheidsklasse gaande van 1 (kleine onzekerheid) tot 5 (zeer
grote onzekerheid).

3.3. METHODES EN BRONNER BEEZONDHEIDSEFFECT

In deze paragraaf worden aliezondheidseindpunten overlopen. Per eindpunt wordt beschreven hoe
de ziektekosten, kosten van absenteisme en kosten door lijden bepaald werden.
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3.3.1. ASTMA BIJ VOLWASSENEENKINDEREN

- Ziektekosten

Ziektekosten voor astma omvatten uiteenlopende kosten voor de ziekteverzekering en patiénten, die
een specifieke studie vereisen om al die uiteenlopende gegevens samen te brengen. Hierbij dienen
zowel kosten als aantal patiénten nauwkeurig en consistekaart te worden gebracht.

Bij afwezigheid van statistieken of studies voor deze kosten \Belgié®, hanteren we
kostengegevens uit een Nederlandse stu(fVM, 2012jlie voor het jaar2007 die verschillende
zorgkosten inventariseert en die naast totale kosten ook gemiddelde kosten geeft per patiént voor
verschillende leeftijdscategorieén. Medicijnen vormen de grootste groep van ziektekosten (70%).

Deze studie schat de gemiddelde ziekiskin op omgerekend436 eurgoig per patiént.jaar voor
kinderen. Voor volwassenen stijgen de kosten met de leeftijd. We schatten de gemiddelde kosten voor
volwassenen (30 tot 70 jaar) in omgerekendb93 eureoigper patiént.jaar, op basis van Nederlaads
cijffers per patiént en leeftijdsgroep, en op basis van informatie over het relatieve aandeel van
verschillende leeftijdscategorieén in prevalentie vddrussel(op basisvan Gezondheidsenquéte
Sciensano 20%8. We beperken ons tot de leeftijdsgroep tod Jaar.Voor een deel van de kosten
(medicijnen, 70 %otale kost) kunnen we de orde van grootte van kosten info voor Nederland toetsen
aan gegevens vodrussel Deze geven aan dat de kosten voor medicijnen per inwoner van eenzelfde
orde van grootte zijnVoor Nederland gaat het om 200 miljoen euro per jaar of 12 euro per inwoner.
Voor Brussehebben we hiertoe een schatting gemaakt op basis van info over de meerkosten voor
medicijnen voor mensen die astnggrelateerde medicijnen nemen, exen opschalingp basis van
prevalentiedata voor BrussdDit komt ruwweg neer op 14 euro/inwoner voBrussel

- Kosten van absenteisme

De studie door (Chanel et al., 2016)schat ook de kosten in voor ziekteverzuim en
arbeidsongeschiktheid. Voor beide componenten wordt een bandbreedte gegeven omdat ze sterk
afhangen van aannames m.b.t. data (voor verzuim) of beregsmethode (voor
arbeidsongeschiktheid)/oor volwassenenhanteren we het gemiddelde van 12 dagen extra ziekte
per jaar.De kosten voor productieverlies zijn ingeschat op basis van het gemiddeld verlies van verloren
arbeidsdaga, en de algemene methode wowaardering van verloren arbeidsdagéiwe hanteren

de gemiddelde werkzaamheidsgraad per leeftijdscategorie voor BféisBa totale kosten voor
absenteisme ingeschat @431 eurapidvolwassen patiént (+/50%).

Voorkinderenzijn er geen cijfers m.h.absenteisme beschikbaar in de studie voor Nederland. We
schatten dit bijkomend in op basis van literatuurgegevens. In navolging van het Europese Aphekom
project(Chanel et al., 201@)anteren we de schatting uftyngar and Coyte, 20QIhet name dat 25%

van de aders gemiddeld 4,8 dagen bijkomend afwezjgomwille van astma gerelateerde ziekte van
hun kind. Rekening houdend met de gemiddelde kost per dag absenteismeBvossel(zie
hierboven) komt dit neer op jaarlijk&13 euroxoigkind.patiént.

19Noteer dat de studie uit het Aphekom projeg€@hanel et al., 201@)genschijnlijk wel specifieke cijfers geeft voor Belgi€, maar deze zijn in
feite opgeschaalde gemiddelde (Europésengetallen vermenigvuldigd met indicatoren of lengte van ziekenhuisopnames in Belgié.

20https://his..wiv—is.p.be/nI/SiteF’aqes/VoIIediqe rapporten 2018.aspx
21OECIZl loonkost2018:https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=AV_AN_ WAGE
22Statbel- https://bestat.statbel.fgov.be/bestat/crosstable.xhtml?datasource=262defé® 7-42aaa646:d0b4f6844d4f
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- Welvaarts\erlies door lijden

De schatting is gebaseerd op deratuurreview uit het Aphekonproject (Chanel et al., 201&n we
hanteren dezelfde kosten voor volwassenen als voor kinderen. Deze revietvogebésis van 10
studies een gemiddelde waarde voor de jaarlijkse welvaartskos2.8&7 euinzo19per geval.jaar, met
een 95% bandbreedte van2DO tot 2700 eur@oie

We kunnen deze schattingn eerstetoetsen aan deze uit het Europes&BD$roject® waarinvoor

astma een kost per dag gegeven werd van 8 gu{95% BI2 ¢ 16 eurgoid. As we aannemen dat

de gemiddelde patiént 180 dagen per jaar last heeft van zijn aandoening, dan zou dit neerkomen op
1440 eurol/jaar, zonder rekening te houden met delvaartskosten van zwaardere episodes van
astma. Beide informatiebronnen bevestigen dus de orde van grootte.

Ten tweede toetsen we dit aan de schatting op basis van weging en waardering van eéh DALY
WHO geeft een weging varn0B voor astma (mebehandeling). Bij de waardering van een DALY voor
morbiditeit aan 36 keurgis(Ryen and Svensson, 20kBmt dit neer op jaarlijks 2,1 keuro/geval. Dit
bevestigt dus de bovenstaande schattinge. is in het algemeen veel minder info over
welvaartseffecten bij kindeme op basis van de bereidheid tot betalen van ouders om
astmasymptomen bij hun kinderen te vermijden. De boxemmelde studie uit het Aphekoiproject

vond 2 waarderingsstudies specifiek voor kinderen, met een iets lagere gemiddelde waardé80g (1
euro/kind) dan voor volwassenen. Omdat deze info beperkt is, hanteren we hetzelfde kengetal voor
kinderen als voor volwassenen.

- Opmerkingen

Deze kengetallen voor volwassenen beperken zich tot het gemiddelde voor de leeftijdsgroep van 30
tot 70 jaar, in lijn ret de afbakening van de effecten van luchtverontreiniging.

De som van ziektekosten en abserdwie bedragen 800 euro per jaar voor volwassenen, wat
vergelijkbaar is met de gemiddelde voor de totale kosten uit 27 studieseuitetatuur review uit
Aphelom-project (5500 eurenidgeval(Chanel et al., 2016jnaar met een grote bandbreedte, vooral
voor indirecte kosten en welvaartsverliezen.

3.3.2. DAGEN MET ASTMASYMMIEN BlJ ASTMATISGKEDEREN

Ineen kostenbatenanalyse in het kader van het EU Clean Air Package wer¢Hiiland, 2014bgen
algemene kost van omgerekeb@ euranddag weerhouden voor symptoomdag astma bij kinderen.
Bij gebrek aan informatie over de kostencomponenten, nemen we aan dat we dezekgali&n
spreiden over de drie componenten.

2 http://www.needs-project.org/
24DALY = Disability Adjusted Life Year (1 DALY= een volledig jaar in volle gezondheid)
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3.3.3. COPVOLWASSENEN

- Ziektekosen

De ziektekosten zijn gebaseerd op de gemiddelde kosten per opname voor ziekenhuisopnames voor
COPD in Belgie, 20%7Dit komt neer ofB.540 eureoiJopname.

Deze kosten zijn van eenzelfde orde van grootte als de gemiddelde kosten uit de literatuagstudi
(Foster et al., 2006; Toy et al., 2018l)geven deze reviews aan dat de bandbreedte op kostenschatting
heel groot is. Deze kosten per geval zijn hoger dan de gemiddelde kost ingeschat vodBaigtdii
2003)en voor NederlandRIVM, 2012)maar dat is waarschijnlijk te verklaren door een groot aantal
patiénten in de sudies voor UK en Nederland met relatief lage kostDe totale kosten voor COPD,
uitgedrukt in kost per inwoner, zijn bijvoorbeeld erg gelijklopend voor Nederlarigedgié

(Lisspers et al., 2018¢hat de kosten voor Zweden en pmtiént hoger in (10 keurggatiént), maar
een groot deel van deze kostenrzipe te wijzen aan canorbiditeit.

- Kosten van absenteisme

De schatting is gebaseerd op de gedetailleerde studie voor Nederland naar kosten voor COPD en
astma(RIVM, 2012)Dit komt neer o2.417 eur@oidper patiént.jaar. Deze bron is dus dezelfde als
deze gehanteerd voor astma.

Dit cijffer komt overeen met een gemiddeld verlies van 12 werkdagen per jaar. De gemiddelde
verblijfstijd in het ziekenhuis voor Belgié en COPD is, op basis van de data gebruikt voor de
Ziektekosten, is 10 dagen/opname. Dit is dus van eenzelfde orde van grootte.

- Welvaartsverlies door lijden

We schatten dit in op basis van waarderingsstudies uit de literatuur, met name de bereidheid tot
betalen voor vermijden van symptomen voor grote gezmgidsimpact met ziekenhuisbezoek.

We passen hiertoe de kengetallen toe uit de studie voor Europese landgiiReady et al., 2004

lijn met bv. het kengetal voor longontsteking). Deze studie schat het welvaartsverlies voor COPD in op
993 euroljaar, voor een gezondheidsevent met ekrur van 8 dagn waarvan 3 in het ziekenhuis
(Ready et al., 2004Pm consistent te zijn met de informatie voBelgiém.b.t. gezondheidsduur (10
dagen voor COPD, zie ziektekosten), passen we de kostenschat{iRgadly et al., 2004an op basis

van een gemiddelde kost per dag. Dit verhoogt de kostenschatting met 25P24dt eureonidjaar.

Deze schatting is ook consistent met de schatting op basis van het aantal dagen werkverlet (12). De
kosten zijn van eenzelfde orde van grootte als deze geraamd op basis van de welvaartkosten van een
symptoomdag uit de EExternECARE-evaluaties (dit leidt tot een schatting van 108droxo19€Uro =

12 x 82 eureiddag (op basis vafBickel and Friedrich, n.jl.)

25RIZIV, Nationale databank medische diagnose, zorg en lkidst://tct. fgov.be/webetct/etctweb/
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3.3.4. LAGE LUCHTWEGINFES{KENDERER-2 J)

- Ziektekosten

De ziektekosten zijn gebaseerd op de gemiddelde kosten per opname voor ziekenhuisopnames voor
lage luchtweginfecties in Belgié, 2017. De gemiddelde leeftijd van de patiénten is 2 jaar, wat goed
overeenkomt met de doelgroep voor dit eindpunt. Deze ziektek®8.748 eureoiJopname?®. De

duur van de opname is gemiddelgB3iagen.

Dit cijfer is van eenzelfde orde van grootte als het kengetal zigienhuisopnames met respiratoire
aandoeningeruit de literatuur, gebruikt voor de ECAFEevaluatie.

- Absenteisne

We hebben geen informatie over absenteisme. Op basis van de omschrij{Reaidy et al., 2004)
en de data m.b.t. ziektekostehanterenwe eencijfer van337 eurozie per patiént en per geval (of
ongeveer anderhalve dag absenteisme voor ouders of zorgverleners per opname).

- Welvaartsverlies door lijden

We hanteren de welvaartskosten voor hospitaalbezoek voor luchtwegen (3 dagen ziekenhuis + 5
dagen ziekte) uit de waarderingsstudie in 5 Europese lafi@eady et al., 20043lie ook gehanteerd

wordt voor evaluatie luchtkwaliteitsdoelstellingen in-EBFEHurley, F; Hunt, A.; Cowie, H.; Holland,

M.; Miller, B.; Pye, S.; Watkiss, 20@5) OECOHunt, 2010) Omgerekend is dif93 eurcois per
opname

3.3.5. BRONCHITIE5-18)

In het kader van de literatuurstudie voor ©2FKHurley, F; Hunt, A.; Cowie, H.; Holland, M.; Miller,
B.; Pye, S.; Watkiss, 2008)een kengetatan omgerekend .51 eureoidgeval weerhouden voor
bronchitis bij kinderen. Bij gebrek aan informatie over de kostencomponenten, nemen we aan dat we
deze gelijk kunnen spreiden over de drie componenten.

Dit cijfer is in lijn met het literatuuroverzickian(Hunt, 2010; Hunt et al., 2016Als we aannemen dat
dezeaandoening 2 tot 8 weken duurt, komt dit neer op 19 tot 76 euro per dag, wat in lijn ligt met
literatuurstudies naar kosten petag(Amann et &, 2017; Hunt, 2010)

Onzekerheidsklasse: hoog

- Ziektekosten

Eén derde van de totale kosten,383 euraoigper geval.

26R1ZIV, Nationale databank medische diagnose, zorg en lkidst://tct.fgov.be/webetct/etct-web/
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- Kosten van absenteisme

Eén derde van de totale kosten,283 euraoigper geval. Dit komt overeen met ongeveer anderhalve
dag absenteisme voor ouders of andere zorggevers per geval.

- Welvaartsverlies door lijden

Eén derde van de totale kosten,283 eureooper geval.
3.3.6. CHRONISCHE BRONCH(VISLWASSENEN

- Ziektekosten

We hanteren het cijfer uit de literatuurreview voor de OECD YHunt et al., 2016)oor deze
component. De beste schattirgpat terug naar het literatuuroverzicht vdwouters, 2003)met een
centrale schatting van omgerekerdd814 eur@oig per geval (+/ 60%).Omdat we uitgaan van ee
tijdsduur van 2 jaar (zierelvaartsverliesdoor lijdern) komt dit neer op een jaarlijkse kost varQ07
keuroxigper patiént.

- Kosten van absenteisme

De literatuurreview voor de OECD \#tunt et al., 2016yond geen informatie voor deze component.
De schatting voor welvaartsverlies hieronder omvat wel een deel van dezarkeishame voor een
inschatting van mensen voor hun persoonlijk verlies van inkomsten omwille van het verlies.

- Welvaartsverlies door lijden

We hanteren het cijfer uit de literatuurreview voor de OECD(¥amt et al., 2016)De beste schatting

is gebaseerd op de bevraging van burgers in 6 Europese landen naar hun bereidheid tot betalen om

ch2 Yy AA0KS ONRYOKAUGAA (S GOSN¥YASRSY:I 2YagdkentdeosSy |
minstens 3 maandenSy YAyadSya w2 |-pNdject, (Mach 20149 Dit | SAYa
welvaartsverlies komt omgerekend neer bpkeuroyis per geval (+/50%). Gespreid over twee jaar

komt dit neer op een jaarlijkse kost vaB.565 eurozpigper patiént.

We noteren dat deze beste schatting veel lager is dan eerdere schattingen op basis van voornamelijk
Amerikaanse studies.

Een grote vorm van onzekerheid is in welke mate dit cijfer een goede proxy is voor chronische
bronchitis die veel langer duurGegeven deze onzekerheden rekenen we voor de inschatting van de
totale kosten over de gehele duur, met een periode van 2 jaargean totale kost van 62 keuro per
patiént.
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3.3.7. HOSPITALISATIE RESFIBIRE AANDOENINGENLE LEEFTIJDEN

- Ziektekosten

De ziektekosten zijn gebaseerd op de gemiddelde kosten per opname voor ziekenhuisopnames voor
respiratoireaandoeningen in Belgi€¢, 2010e gemiddeldeziektekost i5757 eurozoidopname?’.

- Absenteisme

We beschouwen een duurtijd van 3 dagen ziekenhuis gevolg door 5 dagen absenteisme uit de
waarderingsstudie in 5 Europese land&eady et al., 2004jlie ook gehanteerd wordt voor aluatie
luchtkwaliteitsdoelstellingen in ECAFEHurley, F; Hunt, A.; Cowie, Hoglland, M.; Miller, B.; Pye, S.;
Watkiss, 2005)en OECDO(Hunt, 2010) We hanteren de gemiddelde werkzaamheidsgraad per
leeftijdscategorie voor Brussel (zie hierbovebDgtotale kosten voo absenteisme ingeschat @68
eurozegvolwassen patiént (+/50%).

- Welvaartsverlies door lijden

We hanteren de welvaartskosten voor hospitaalbezoek voor luchtwegen (3 dagen ziekenhuis + 5
dagen ziekte) uit de waarderingsstudie in 5 Europese lafi@eady et al., 20043lie ook gehanteer

wordt voor evaluatie luchtkwaliteitsdoelstellingen in-EBFEHurley, F; Hunt\.; Cowie, H.; Holland,

M.; Miller, B.; Pye, S.; Watkiss, 20@%) OECOHunt, 2010) Omgerekend is di®93 euroois per
patiéntopname

3.3.8.  HOSPITALISATIE CARDASCULAIRE AANDOEGEW(ALLE EEFTIJDEN

- Ziektekosten

De ziektekosten zijn gebaseerd op de gemiddelde kosten per opname voor ziekenhuisopnames voor
cardiovasculaire aandoeningen in Belgi€, 2017. De gemiddelde ziekte&@gtdsurandopname?.

- Absenteisme

We beschouwen een duupdi van 3 dagen ziekenhuis gevolg door 5 dagen absenteisme uit de
waarderingsstudie in 5 Europese land&eady et al., 2004jlie ook gehanteerd wordt voor evaluatie
luchtkwaliteitsdoelstellingen in ECAFEHurley, F; Hunt, A.; Cowie, H.; Holland, M.; Miller, B.; Pye, S.;
Watkiss, 2005)en OECDHunt, 2010) We hanteren de gemiddelde werkzaamheidsgraad per
leeftijdscategorie voor Brussel (zie hierboveDgtotale kosten voor absenteisme ingeschat @8
eurozegvolwassen patiént (+/50%).

27RIZIV, Nationale databank medische diagnose, zorg en hibss://tct.fgov.be/webetct/etct-web/
28RIZIV, Nationale databank medische diagnose, zorg en hibgs://tct.fgov.be/webetct/etct-web/
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- Welvaarts\erlies door lijden

We hanteren de welvaartskosten voor hospitaalbezoek voor luchtwegen (3 dagen ziekenhuis + 5
dagen ziekte) uit de waarderingsstudie in 5 Europese lafi@eady et al., 20043lie ook gehanteerd

wordt voor evaluatie luchtkwaliteitsdoelstellingen in-EBFEHurley, F; Hunt, A.; Cowie, H.; Holland,

M.; Miller, B.; Pye, S.; Watkiss, 20@%) OECOHunt, 2010) Omgerekend is di®93 euroois per
patiéntopname

3.3.9. HYPERTENS{EOGE BLOEDDRIOLWASSENEKR30))

- Ziektekosten

We hanteren cijfers voor Nederland, omdat deze een volledig overzicht van alle kosten geven, en zij
aangeven dat de voornaamste kosten voor geneesmiddelen en hulpmiddelen zijn (50%), voor
Ziekenhuiskosten (23%). Voor Belgié zijn de ziektekosten voor higlkepnames voor hypertensie

goed gedocumenteerd (wat neerkomt op 91 miljoen euro per jaar of 8 euro per inwoner). Deze kost

per inwoner is vergelijkbaar met het cijfer voor Nederland (8,9 euro per inwoner).

We schatten de totale kosten voor hypertensie lmasis van Nederlandse cijfers voor de ziektekosten
van hypertensi€ eneen schatting van het aandeel patiénten in de totale bevolking (31,4 % veor 30
70 jaar; CBS, op basis studie voor 2009). Dit geeft een totale kosB@agureois per patiént en per

jaar. Dit is van eenzelfde orde van grootte als de schatting voor Finland voor 1998 (omgerekend 240
euroxois opgenomen in review va(Ball et al., 2016)maar lager dan schattingewoor Italié uit
dezelfde studie

- Kosten van absenteisme

Het literatuuroverzicht vanBall et al., 2016yermeldtéén Amerikaanse studigoetzel et al., 2004)
die kosten voor werknemers geeft, zowel voor absenteisme (omgerek@Badroos per jaar) als
voor presenteisme (productiviteitsverlies tijdens het wddingerekend 503 eusais per jaar).

Als we aannemen dat mensen met hypertensie dezelfde werkzaamheidsgraad hebben dan het
gemiddelde van de bevolking, dan kunnen we op basis van (Nederlandse) prevalentiecijfers per
leeftijdscategorie erBelgischecijfers over werkzaamheid per leeftijdscategoinschatten dat bijna

de helft (47%) van de patiénten werkzaam is.

Op deze wijze kunnen we de kosten voor een gemiddelde patiént (werkend en niet werkend) voor
absenteisme schatten op 48 eusgper jaar (exclusief presenteisme) en3fjil eureoisper jaarvoor
alle kosten, inclusief presenteisme.

- Welvaartsverlies door lijden

We hanteren hiervoor het kengetal uit de literatuurstudies in het kader van externe kosten van
transport(Bickel et al., 2008) orfs, 2003)wat neerkomt op omgerekenti164 eureoigper geval per

jaar. Dit gaat terug op de waardering van een ziejtesodevan 5 dagen hospitalisatie gevolgd door
12 dagen ziekte thuis.

29 cBS: Centraal Buremaor de Statistiek, Nederland, 20tps://opendata.chs.nl/#/CBS/nl/
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Een andere benadering is weging op basis van hetegagewicht van hypertensie in de berekening
van DALY @ ADYen de Bconomische waarderingn DALYQ 86 kéuroieper DALY actualisatie

van (Ryen and Svensson, 201L9)it geeft een totale waarde vain.200 eurgois per geval, wat het
belang van dit effect bevestigt. Het is echter niet duidelijk in welke mate we deze weging mogen
toepassen voor het gemiddelde geval.

3.3.10. MYOCARDINFARGIOLWASSENEN

Voor alle 3 de componentenmzigle cijfers overgenomen uit de gedetailleerde analyse van kosten voor
Vlaanderen in de studie naar externe kosten van verk@aBuekers etla 2014)en geactualiseerd
naar 2019.

- Ziektekosten

De gemiddelde kost (gewogen gemiddelde van de kosten voor vrouwen en mannen) is (na actualisatie)
10.181eurozo19per geval.

- Kosten van absenteisme

De gemiddelde leeftijd voor ziekenhuisopname met myocardinfarct in BHG bedraagt 6&Jjaar.
Buekers et al., 2014)erwijst naar(Slebus et al., 2012jie stelt datvoor werkzame patiénternle
gemiddelde periode van productieverlies 3 maanden bedraagt, maar dat 15 % waerkizame
patiénten het werk uiteindelijk niet meer hervat. Vlomiekenhuisopnames in BHG is 42% van de
gevallen jonger dan 65 jaar. Toepassing van de cijfersveandering van verloren arbeidsdag@n
geeft een gemiddelde absenteismekost VaB94eurozois

- Welvaartsverlies door lijden

De welvaartskosten voor lijdemorden gedomineerd door de kosten door vervroegde sterfieals
hierboven vermeld wordt deze kost meegenomen in de evaluatie van vroegtijdige sterfte.

3.3.11. HARTFALEQ/OLWASSENE#40))

- Ziektekosten

De inschatting van de ziektekosten per patiént zijn gebasep de data voor Nederland, 2018, voor
enerzijds ziektekosten voor hartfaféren prevalentiecijfers voor Nederland. De gemiddelde kost per
patiént bedraagt3.370 euroxie per jaar per patiént, §17 miljoen euro voor 240.000 gevallen);
waarvan een kleinehelft (43%) ziekenhuiskosten en een ander groot deel zorgkosten in de
ouderenzorg. Deze ziekte komt de facto voor bijplssers.

Dit cijfer is lagedan deze uit de literatuur (b 16000 euro bifBrandt et al., 2013naar waarschijnlijk
hebben de hogere cijfers vooral betrekking op ziekenhuisopnames.

30 OECI loonkost 2018https://stats.oecd.org/Index.asg?DataSetCode=AV_ AN WAGE
31RIVM 2019https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/hartfalen
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- Kosten van absenteisme

Op basis van cijfers voor Nederldh#unnen we hettotaalaantaldagen voor ziekenhuisopnames
(inclusief dagopnames en observaties) berekenen \dmieeftijdsgroep van 265 jaar. Dit komt
gemiddeld neer op 0,12 dagen per patiént (alle leeftijden). Het lage cijfer wordt verklaard omdat
prevalentie sterk stijgt met de leeftijd, en relatief laag is bij de groep tot 65 jaar.

Als we aannemen dat elkeadg ziekenhuisopname tot een verloren werkdag leidt, en op basis van de
kost van een verloren arbeidsdag, schatten we de kost van deze compon2dteapdpatiént.

- Welvaartsverlies door lijden

We beperken ons in de berekening tot demponent m.b.t. lijda door ziekte (verloren kwaliteit van
levensjaren)Deverhoogde kans op vroegtijdig overlijden (verloren levensjaneriit meegenomen
in de evaluatie van vroegtijdige sterfte

2S KFEYGSNBY RS RFEGE @22NI T ASTGOSE L ayilSYyNIOBI[[ |, @& 0D 4
Ziekte ven verloren levensjaren. Deze waarderen we op basis van de kengetallen uit de literatuur (zie
hierboven). Dit komt neer op jaarlijidgs000eurozpidpatiént voor ziekte.

3.3.12. BEROERTEOLWASSENE#40))

- Ziektekosten

De ziektekosten zijn gebaseerd op een economische studie voor Belgié en dat202Q(Bewilde
et al., 2018) die een gemiddelde kost geeft van gemidd&@271 eureos per patiént (geval). Dit
cijfer zit in het nidden van de range uit de literatuur (7 tot 16 keuro per gefl2dwilde et al., 2018)

- Kosten van absenteisme

De kosten van absenteisme zijn ingeschat op basis van een Europese studie naar dagen werkverlet
voor patiénten (56 dagen) en zorgverleners (12 dagétseva et al., 2019Dmgerekend met de
kost van een dag werkverlet voor Belgié geeft dit een totale kostl8BB83 eureoisper patiént.

- Welvaartsverlies door lijden

De welvaartkosten omvatten de verloren kwaliteit tijdens ziekte voor all@&ptgn. De kosten door
de verloren levensjaren omwille van verkorte levensverwachiijg opgenomen in de berekeningen
van vroegtijdige sterfte Op basis van de DAb¥rekeningen voor Nederland is ziektelast voor
morbiditeit het belangrijkst (62 %). Omgerekend komt dit neef@B300euraozndpati€nt en per jaar.

Ter vergelijking kunnen we ook kijken naar het aantal verloren arbeidsdagen vpatidet (56) en
een waardering voor symptoomdagen op basis (Ready et al., 200482 eureeiddag). Dit geeft
een totale jaarlijkse kost van 4.605 keptrn@ patiént. Dit zou dan neerkomen op de helft van de totale
kosten via de DAEdenadering.

32CBS, Centraal Bureau voor de Statistiek, Nederland, 2017, Ziekenhuisopnaipatiéeten; diagnoséndeling VTV; detail info hartfalen
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/84067NED/table?dI=2E05B
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3.3.13. PARKINSONVOLWASSENEN

- Ziektekosten

De ziektekosten zijn gebaseerd op totale ziektekosten en prevalenties voor Nederlané, Zud7
komt neer op4.051 euraeisper patiént en per jaar, waarvan ongeveer de helft in de ouderenzorg.

De Eiuropese studie naar de kosten van mentale ziektesurofia schat de medische kosten voor
Parkinson per patiént in op (omgereker@ly25 euros (Gustavsson et al.,021) Dit bevestigt de
orde van grootte van de cijfers voor Nederland.

- Kosten van absenteisme

We schatten deze kosten op basis van de bovenvermelde Europese studie naar kosten van mentale
aandoeningen in EuropéGustavsson et al., 2011)lie gebaseerd i®p een inventarisatie van
verschillende informatiebronnen en extrapolatie naar alle landen. Het gemiddéfdevoor Europa

is (omgerekend}.629 eurozoi per patiént. Voor dit detailniveau worden geen schattingen per land
gegeven. De totale kosten voor ziekte van Parkinson voor Belg&k@d@ro/patiént) komen heel goed
overeen met het gemiddelde voor Eyra.

- Welvaartsverlies door lijden

2S A0KIFIGGSY RAG AYy Iy RS KFEYR @y RS ¢S3iay3a oIy
verlies van één DALY. In een recente gedetailleerde studie die onderscheid maakt naar de ernst van

de ziekte en met inbegrivan vervroegde sterfte wordt voor Belgi€, 2016, de weging ingeschat op
nIpd 5! [, (Ray Dbiseiat 8. .S2G18)et aandeel van mortaliteit in deze weging schatten

we op minder dan 109Reze ntuwe schatting is bijna 2 keer zo hoog dan de wegingscoéfficiént voor

de ernst uit WH@apport uit2003 (0,32 voor Parkinson met behandelitiggwtrell et al., 2003)

Op basis van de recente weging en de waardering vaié@énaan36.000 eureeid DALY actualisatie
van (Ryen and Svensson, 20155 de tadale welvaartskost dan 14.750 euses/ geval. Rekening
houdend met een gemiddelde duurtijd van 15,5 jaar komt dit nee®®p eureoidjaar.

- Opmerkingen

Detotale kost(over volledige duurtijd ongeveer 20 keusg) is van eenzelfde orde van grootte als de
schatting voor Belgié van de totale kosten per patiént in de Europese studie naar de kosten van
mentale ziektes in Europa (14 keuro per pati@dtistavsson et al., 201Deze schatting omvat zowel
ziektekosten als andere, niet medische kosten en indirecte kosten.

33RIVM 201 7https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/ziekieanparkinson/
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3.3.14. LAAG GEBOORTEGEWI(ki2.500GRAN

- Ziektekosten

De hospilisatiekosten voor Belgié zijn beschikbaar op basis van indicatoren voor geboortegewicht in
subklasses, al dan niet met-omorbiditeit**. Voor de kostenschatting houden we enkel rekening met
het gewicht (<500 gram), omdat we op basis van de literatuigtrkunnen identificeren welke
subklasses wel of niet moeten meegenomen worden. We berekenen gemiddelde meerkosten t.o.v.
borelingen met normaaeboortegewicht en zonder specifieke ziekt&@ektekosten slaan hierbij op

de periode tot 18 of 24 maanden igeboorte, en zij worden gedomineerd door hospitalisatiekosten

bij geboorte. Indien beschikbaar hanteren we kostenschattingen voor effecten op langere termijn (tot
18 jaar).

Gemiddeld zijn de kosten voor ziekenhuisopname bij geboortes met laag geboortayedvi,7
keurooie per geboorte, en deze kosten stijgen sterk voor kinderen met heel laag geboortegewicht
en/of complicaties. De meerkost in vergelijking met normaal geboortegewicht (en zonder andere
complicaties) (2,3 keuro) #5.431euroxoi9per geval.

Dit cijfer is van eenzelfde orde van grootte als de schatting voor Itali€Garallo et al., 2015peze
studie schat de meerkost voor hospitalisatie voor vroeggeboorte in op 20,5 keuro/geval. De definitie
van vroeggeboorte is in de Italiaanse studie niet perfect vergelijkbaar, ten eerste gebruikt het zowel
indicatoren m.b.t. gewicht, gestalte en lengtan de zwangerschap, en anderzijds is het beperkt tot
gezonde vroeggeboortes (zonder meerkosten vamaobiditeit).

We hebben geen data voor de meerkosten na ontslag uit het ziekenhuis. Bovenvermelde studie voor
Italié schat de medische meerkosten naglag en tot maand 18 in op 1,8 keuro/gey@avallo et al.,

2015) De hospitalisatiekost is dan goed voor 91 % van de totale medische kosten. Dit cijfer is in lijn
met de literatuurstudie van(Zainal et al., 2019)die samenvattend stelt dat de initiéle
hospitalisatiekost 92 % van de totale medische kosten in de twee eerste levamsiakt(Zainal et

al., 2019) Een studie voor Finland geeft aan datadihdeel lager is (66%) voor kinderen met zeer laag
geboortegewicht (< 1000 g) (66%%pmmiska et al., 2003)

We hanteren een opslag van 10 % voor de meerkosten na hospitalisatie. Dit geeft een totale kost van
27.924euroxo0per geval.

- Kosten van absenteisme

Bovenvermelde studie voor Italié schat de meerkostmantuctiviteitsverliezen voor ouders (minder
snel aan de slag na geboorte, verhoogde kans op ontslag)dm@feurooig voor de periode tot 18
maanden na de geboorte.

We kunnen dit vergelijken met bovenvermelde studie voor Finland, die deze ko2tjéar na de
geboorte en voor ouders van vroeggeboren kinderen@®Q g) inschat op 25,7 keuro/geval, en hij is
het grootst in het tweede jaar (66 %). Om dit verder te vergelijken nemen we aan dat voor laag
geboortegewicht (000-2.500 g 40 % bedragenan deze van <000 g(dezelfde verhouding als voor
ziekenhuiskosten). Bij deze aanname zijn de kosten per vroeggeboorte ongeveer 1.8:kpero
geval. Dit bevestigle orde van grootte van de ltaliaanse studie.

34RIZIV, Nationale databank medische diagnose, zorg en lkidst:/tct.fgov.be/webetct/etct-web/
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- Welvaartsverlies door lijden

We onderscheiden twee effecten. De eerste omvat het welvaartsverlies voor kinderen zelf. Op basis
@y RS a0GdzRASa RAS KASNW22N) 5! [, Q& KFyGdSNBy 62N
vroeggeboorte op de neonatale en kindersterfte. Dit geeft vrijtgrimpacts, die we niet verder
onderzoeken.

Ten tweede is er een welvaartseffect voor de ouders. De literatuurstudiéHadek et al., 201 eeft

aan dat vroeggeboogeteen grote impact heeft op devenskvaliteit van ouders en kans op postnatale
depressie, en citeert studies die dit verder uitdrukken@QALR& ® 5SS &GdzRAS T St ¥
samenvattende cijfers hiervoor of andere indicatoren die we kunnen monetariseren.

3.3.15. VROEGGEBOOREVANGERSCHAPSDUUBY WEKEN

- Ziektekosten

We hanteren het gemiddelde uit twee studies. De eesttalie door(Johnston et al., 2014chat voor
Canada de totale kosten van vroeggeboorte (zwangerschapveldh) in op (omgereken@R.571
euraoyisper geval. Dit cijffer omvat alle kosten tot de leeftijd van 10 jaar, waarvan 86 % voor de eerste
twee jaar (inclusief neonatale hospitalisatie).

De tweede studigloor (Mangham et al., 200%chat voor de UK de kosten voor vroeggeboorte (< 37
weken) en tot 2 jaar na de geboorte in op (omgerekend) 38.904 euro per geval.

De orde van grootte in beide studies is vergelijkbaar, en het gemidd&ddéd8euroyigper geval, is
onze beste schatting.
- Kosten van absenteisme

Idemals voor laag geboortegewicht

- Welvaartsverlies door lijden

Idemals voor laag geboortegewicht
3.3.16. LONGKANKER

- Ziektekosten

De ziektekosten zijovergenomen uit degedetailleerdestudie voor de Vlaamse Liga tegen kanker
(Pacolet et al., 20119p bass van o.a. RIZ#¥ata, enquétes bij patiénten.. De totale ziektekost is
omgerekend geschat of0.314 euraoig per patiént. Het omvat de totale kosten per patiént over de
verschillende fases van de ziekte voor het RIZIV (90%) en de eigen bijdragepaaiémten (10%).
Dit cijfer komt goed overeen met de totale zorgkosten voor Nederland (35 keuro/nieuwe p#tiént)

35RIVM, 2019%https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/longkanker
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- Kosten van absenteisme

De kosten voor productieverlies zijn ingeschat op basis van het gemiddeld verlies van verloren
arbeidsdagenen de algemene methode voor waardering van verloren arbeidsdagen (zie hierboven).
We hanteren de gemiddelde werkzaamheidsgraad per leeftijdscategorie voor Brussel (zie hierboven).
Longkanker komt voornamelijk op oudere leeftijd voor, in Brussel beddeaiicidentie bij personen
jonger dan 65 jaar 37 % van de totale incidentie. tofe kosten voor absenteisnveordt ingeschat

op gemiddeld10.295 eurozoi perpatiént.

- Welvaartsverlies door lijden

De welvaartkosten omvatten de verloren kwaliteit tijdeniekte voor alle patiénten en de verloren
levensjaren voor diegenen die overliiden. Deze worden voor 97 % bepaald door de verloren
levensjarer.

~

Het aantal5 ! [ yo@rdnorbiditeit schatten we, op basis van de cijfers voor Nederland @45 , Qa
per gev#® en waarderen we op basis van het kengetal voor morbiditeit (36 ked®ALY (Ryen et

al, 2011). Dit komt neer of6.000 euroxois per geval. In de literatuur varieert de inschatting van
welvaartsverlies voamorbiditeit door kanker van 7 keuro/gevghrca et al., 2006pt 500 keuro/geval
(Hunt et al., 2016)

3.3.17. DIABETES

- Ziektekosten

De ziektekosten zijovergenomen uit dgjedetailleerdestudies voor Belgi@De Smet, 201&)p basis
van (Odnoletkova et al., 20162ij omvatten alle kosten, inclusief medicatie, hospitalisatie en koste
van cemorbiditeit. Deze komen neer op omgerekeBd 55 eurozgper patiént en per jaar.

- Kosten van absenteisme

De kosten voor productieverlies zijn ingeschat op basis van een enquétes bij patiénten en kengetallen
voor kosten absenteisme en vervroegde pensioner{iiie Smet, 2016) Ze omvatten ook
maatschappelijke kosten van uitkeringen, maar niet kosten voor nizovig presenteisme en
productiviteitsverliezen vervroegd overlijdeDe kost voor absenteisme bedraagb58 eurozois per

patiént en per jaar.

- Welvaartsverlies door lijden

De welvaartkosten omvatten de verloren kwaliteit tijdens ziekte voor alle patiéatede verloren
levensjaren voor diegenen die overlijden. Op basis van de berekening van ziekteldster irvoora
Nederland worden voor 85 % bepaald door de ziektelasten voor morbfditdigttotaalaantals ! [ , Qa
is voor Nederland ingeschat op 0,18IDrper patiént.

BwL+aX HAM®MI %AS{TGAStlad Ay 5 lhitpd /@& volks@oid®NEBIN®g/v/omddn@erpRaBkeriiSeNB | Sy Ay 3 S
context/ziektelast
37 RIVM 2019https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/diabetesellitus
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Dit is gedeeltelijk gewaardeerd aan het kengetal voor morbiditeit (85 % aan 36.&gDALY, het
deel voor mortaliteit nemen we hier niet meeDe kost voor welvaartsverlies door lijden bedraagt
5.814 euroxigper patiént en per jaar.

3.4. OVERICHT VAN GESELEGTHEEKENGETALLFER GEZONDHEIDSEFFEC

Tabell4 geeft een overzicht van de totale morbiditeitskost (in ewrg) per gezondheidseindpunt. De
laatste kolom geeft de onzekerheidsinschatting weer.
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Tabel 14 Overzicht van de totale jaarlijkse morbiditeitskogsér patiént (en onderverdeling naar ziektekost, kost absenteisme en kost welvaartsverlies) per
gezondheidseindpunt, alsook de classificatie van de onzekerheid op de jaarkost.

Kost

Gezondheidseindpunt Populatie Totaalkost/jaarpatiént Ziektelost/jaar/ patiént absenteisme/jaafpatiént !(ost we_lyaartsverhes/ Onzekerheids
(eurozo19 (eurogo19 jaar/patiént (eurooi9) klasse
(eurozoz9)
Astma (incidentie) 30-74 jaar 5.121 593 2.431 2.097 2
Astma (incidentie) 0-19 jaar 2.766 436 243 2.097 2
Bronchitis(incidentie) 5-14 jaar 1.059 353 353 353 2
Chronische bronchitis (incidentie)  >19 jaar 30.972 2.407 28.565 1
Lage luchtweginfecties 0-4 jaar 4.078 2.748 337 993 2
(ziekenhuisopname)
COPD (ziekenhuisopname) > 19 jaar 10.198 6.540 2.417 1.241 1
(overige) luchtwegaandoeningen 0 |eeftiiden 7.718 5.757 968 993 4
(ziekenhuisopname)
Dagen met astmasymptomen Astmatische kinderen 52 52 5
0-19 jaar
Hypertensie (incidentie) >29 jaar 1.651 186 301 1.164 4
Hartfalen (decompensatio cordis) 4, g4 oo 6.394 3.370 24 3.000 4
(ziekenhuisopname)
CVA (cerebrovasculair accident) g 5. 33.904 10.271 13.333 10.300 1
(ziekenhuisopname)
Myocardinfarct (ziekenhuisopname) >19 jaar 17.275 10.181 7.094 4
(overige) cardiovasculaire Alle leeftijden 8.209 6.248 968 993 4
aandoeninger{ziekenhuisopname)
Laag geboortegewicht (bij Terme borelingen 30.330 27.924 2.406 3
zwangerschapsduur >=37 weken)
Vroeggeboorte (zwangerschapsduu o iy ooy 38.144 35.738 2.406 5
<37 weken)
Diabetes mellitus typ@ (incidentie) >19 jaar 13.527 3.155 4.558 5.814 3
Parkinson (incidentie) >29 jaar 6.632 4.051 1.629 952 3
Longkanker (incidentie) >19 jaar 66.609 40.314 10.295 1.6000 3
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HOOFDSTUK METHODOLOGIE BERHKIEEN

Dit hoofdstuk geeft eemetenschappelijke beschrijvingin de methodologie die in deerekeningen
gebruikt wordt

4.1. OVERZICHT

De berekening van het verwachte aantal attributieve gevallen in de incidentie of het aantal
ziekenhuisopnames en de hieraan verbonden economische kost voor een ziektebeeld gerelateerd aan
de blootstelling aan een polluent gebeurt in drie stappen:

- In de eeste stap wordiper statistische sectate gemiddelde blootstelling berekend op basis
van populatie en adresgegevens en luchtkwaliteitskaarten.

- In een tweede stapworden mortaliteits- en morbiditeitsgegevenggecombineerd met de
dosisresponsrelaties besreven inHOOG-DSTUK @m zohet attributief aantal gevallen in de
incidentie/aantal ziekenhuisopnames bepalen

- De laatste stap bestaat uit de kogl;ng van het aantal gevallen per ziektebeeld met de
economische kost per ziektebeeld, om zo de kosten ten gevolge van morbiditeit door
blootstelling aan luchtkwaliteite berekenen Aantal sterfgevallen wordt berekend op basis
vande VOLYof VStbenaderng (zieHOOFDSTUK. 3

Deze berekeningen worden uitgevoerd op het niveau van de statistische sector, welke de kleinste
administratieve eenheid in BHG beschrijft. We berekenen dus blootstelling, attributieve aantallen
(voor incidentie ofaantal ziekenhuisopnamg®n economischedsten per statistische sector. De
resultaten worden voorgesteld op het niveau van gemeente.

581S 06SNB1SyAy3aSy 62NRSYy dzAi3S@P2SNR @2a&th] RS
HOOFDSTUK 1

In de volgende paragrafen bekijken we de verschillende stappen in de berekening in detail. Er volgt
steeds een basisbeschrijving van de gétieumethodologie en aannames.

4.2. BEREKENING VAN BLOTHIS.ING

In een eerste stap wordt de blootstelling per statistische sector berekend, door de
luchtkwaliteitskaarten te combineren met de bevolkingsdélaeweldeze stap vrij triviaal kan lijken,
komen er toch een aantal moeilijkheden bij kijken.

Het volstaat niet om te kijken naar de gemiddelde concentratie per statistische sector op basis van
het gemiddelde van alle gridcellen van de luchtkwaliteitskaart in de statistische sector, omdat er dan
afwijkingen kunnen ontstaan in sectoren waar de coricatie sterk varieert binnen de statistische
sector. Dit doet zich bijvoorbeeld voor in statistische sectoren in de nabijheid van snelwegen. Indien
in een dergelijke sector de meeste inwoners vlakbij de snelweg wonen, zal een (ruimtelijk uniform)
gemiddetle concentratiedle bevolkingsgewogehlootstelling onderschatten, terwijl het omgekeerde
natuurlijk waar is als de huizen zich niet in de nabijheid van de snelweg bevinden.
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Om dit probleem te omzeilen wordt er typisch gewerkt met lws/olkingsgewogen lgotstelling.
Hierbij wordt in eerste instantie voor elk adrespunt een concentratie bepaald, waarna het gemiddelde
van al deze waardes berekend wordt, rekening houdende met het aantal inwoners in alle
adrespuntenDe blootstelling wordt dus berekend op basian volgende formule:

6 + 06h
0
waarbij B de bevolkingsgewogen blootstelling aanduidt en N de totale bevolking in de sector. De som
loopt over alle adrespunten in de sector, @nend zijn respectievelijke het aantal inwoners en de
concentatie op een adrespunt.

De blootstelling wordt eveneens bepaald op het niveau van het BHG, hierbij wordt de hierboven
beschreven methodologie gevolgd waarbij in de formule gesommeerd wordt over alle adrespunten
van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.

4.3. BEREENING VAN DE ATTRIBEVE AANTALLEN

In een tweede stap wordt het attributief aantal gevallen voor de verschillende
gezondheidseindpunten per statistische sector berekend op basis van de blootstelling per statistische
sector, de dosisespons relaties en deasis incidentie/prevalentie per statistische sector.

De berekening maakt gebruik van de formulesHiguur3, waarbij we perstatistische sectogebruik

maken van de bevolkingsgewogen blootstellinDe berekening wordt uitgevoerd voor de
puntschatting van het relatieve risico, als ook voor de ondam bovengrens van het 95%
betrouwbaarheidsinterval voor het relatieve risico. Op deze manier Kaniini Sy 1 St KS& WLIdzy
NBadz G FGQ Jeaitd dgevdllen, mani ddlk eenlzioded ondergrens op een 95%
betrouwbaarheidsinterval op het attributieantal gevallen gerapporteerd worden.

Deze berekening maakerdergebruik van de basixidentie of-prevalentie per statistische sector.
Aangezien deze onbekend is, spreiden weBtasselsetotale incidentie of prevalentie over de
statistische sectoren op basis van de populatie van de relevante leeftijdscategorie (zie paayeaaf
voor details). Hiernaast wordt ook gekeken naar het relatief risico per eenheid blootstelling.

Indien er voor bepaalde blootstellirgffect relaties rekenig moet gehouden worden met een
drempelwaarde (concentratie waaronder er geen effect plaatsvindt) is het tevens belangrijk om de
blootstelling zo nauwkeurig mogelijk in beeld te brengen. Nu was er enkel voor blootstelling aan NO
en premature mortaliteit §i volwassenen een drempelwaarde van 5 pg)/de concentratie was
SOKUSNI Ay S &aoSyVodikrdiddeiblodsielingffett rlatds was ex GgeenY
drempelwaarde.

4.4. BEREKENING VAN DE EO®IISCHE KOSTEN

In de laatste stap wordt het attributief aantal gevallen per statistische sector gecombineerd met de
economische kost per ziektegeval om de finale kost ten gevolgenataliteit en morbiditeit als

gevolg van blootstelling aan luchtvervuiling of geluidsoverlast te berekenen. Deze stap is
rekentechnisch veruit de eenvoudigste, aangezien het aantal gevallen simpelweg vermenigvuldigd
wordt met de kost per gevaEchter moet rekening gehouden worderet statistische verdelingeop

de resultaten.Voor mortaliteit wordt het aantal sterfgevallen vermenigvuldigd met de VSL of wordt
op basis van de leeftijdsverdeling van de sterfgevallen de ¥@hrdach toegepast door het aantal
verloren levensjarefYLL) te vermenigvuldigenet de VOLYvaarde.De verschillende manieren van
berekening werden beschreven in vorig hoofdstuk.
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HOOFDSTUK SNVENTARISATIE GEBRIWE DATASETS

Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de gebruikte datasets en de initi€le verwerking van deze
datasets zodat deze in de berekeningen gebruikt kunnen wobder5 S NXf I A SPS NR aA O2
van monetaire gegevens wordt hier niet meer bekeken, aangezien deze al beschreven zijn in
HOOFDSTUK@spectievelijHOOFDSTUK 3

5.1. OVERZICHT

Zoals beschreven Bi4gebeurt de berekening van de attributieve aantallen en economische kost ten
gevolge van een ziektebeeld veroorzaakt door blootstelling aan een polluent in drie stappen. Elk van
deze stappen vragen aparte invoerdata met een andere ruimteig&elutie.

Voor het berekenen van de blootstelling per statistische sector zijn nadéstmatie over de
luchtkwaliteit, ook bevolkingsgegevens op een zo hoog mogelijke resolutie nodig. In het ideale geval
vertrekken we dus van een aantal inwoners per adres.

Voor hetbepalen van de attributieve aantallen voor elk van de eindpunten zijn naast de eerder
berekende blootstelling per statistische sector ook morbiditeitsgegevens nodig. Aangezien deze
gegevens echter niet beschikbaar zijn op dit niveau, spreiden \Beudssésecijfers over alle sectoren

op basis van populatiedata. Om de economische kosten te bepalen, zijn gegevens over de kost per
ziektegeval nodig.

In de volgende secties geven we een overzicht van de gebruikte invoergegevens per thema. We
focussen in dit bofdstuk enkel op een beschrijving van de gebruikte data en de herkomst van de data.

5.2. BEVISSIESCENAKRD

5.2.1. BESCHRIJVING EMISSHS$ARIG

.NHZESt £ S& 9y OBANRYYSYSyYyld k [ SSTYAfASdz . Wkeara St oSL
spoorverkeer en sclepvaart voor het grondgebied van het BHG

- Referentie (REFR015

- Business as usual BAL2030

- Good move (GM)2030

- Thermic ban (TB)2030Q

- Thermic barPlus(TB+) - 2030
Tabell53SSFi @22NJ RS GSNEROKATfSYRS aO0OSyl NAR2Qa
en voertuigkilometers voor de verschillende voertuigcategorieén.

w»

w»
<

No
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Tabell5h 3SNJ A OKiG @ty RS alyvySyaidSttay3a oLy KSi

Referentie (REF) 2015

g 3ASY LI NJ

Sy (d&eSlf. 2+ | NI A 21 &

Business as usual (BAU) en Good Move (GRO30

personen lichte AlEE autobus- motorrij - personen lichte ANEE autobus- motorrij -
brandstoftype wagens VISChE Viacht senencars wielen wagens VISChE vracht o encars  wielen
wagens wagens WELTETS] wagens
Diesel 61,40% 94,43% 98,15% 100% 0% 6341% 98,96% 96,43% 62,66% 0%
euro 0 0,79% 177% 8,94% 3,54% 0,02% 0,46% 1,60%
euro 1 0,46% 1,22% 1,81% 317% 0,01% 0,30%
euro 2 2,13% 6,55% 8,98% 19,86% 0,07% 1,73%
euro 3 8,53% 15,84% 22,98% 12,87% 0,51% 4,59% 1,23% 1,06%
euro 4 15,26% 26,36% 12,53% 16,06% 1,45% 8,93% 5,36% 1,75%
euro 5 27,28% 42,25% 30,26% 27,35% 4,84% 20,43% 9,48% 9,23%
euro 6 6,95% 0,43% 12,65% 17,16% 56,51% 62,53% 7877% 50,61%
Benzine 37,63% 557% 1,85% 0% 100% 25,18% 1,04% 3.57% 0% 100%
euro 0 6,31% 3,15% 1,85% 22,05% 0,94% 0,14% 3,57% 0,45%
euro 1 1,41% 0,22% 9,86% 0,09% 0,01% 0,21%
euro 2 1,78% 0,41% 11,16% 0,08% 0,02% 1,38%
euro 3 4,64% 0,33% 56,93% 0,92% 0,07% 97,96%
euro 4 10,76% 0,47% 2,33% 0,09%
euro 5 9,64% 0,87% 4,90% 0,18%
euro 6 3,09% 0,13% 1591% 0,53%
Benzine hybride CS 0,76% 0% 0% 0% 0% 11,29% 0% 0% 0% 0%
LPG 0,18% 0% 0% 0% 0% 0,03% 0% 0% 0% 0%
Elektrisch 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 37,34% 0%
CNG 0,03% 0% 0% 0% 0% 0,10% 0% 0% 0% 0%
3,11E+09 (BAU) 4,17E+08 (BAU)
Voertuigkilometers 2,67E+09 3,78E+08 1,11E+08 411E+07  3,44E+07 2,02E+09 (GM) 2,15E+08 (GM) 8,56E+07 3,79E+07  4,05E+07

FEyart
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hOSNI AOKG Sty RS a4l YSyadSttay3a oly KSG 6F3SyLI Nl Sy @eeba 2FFNIA21a FFydlt

Thermic Ban (TB) 2030 Thermic Ban Plus (TB+2030

lichte zware lichte zware

brandstoftype personen vracht vracht autobus- mqtorrij- personen vracht- vracht- autobus- mqtorrij-
wagens wagens wagens sen en cars wielen wagens wagens wagens sen en cars wielen

Diesel 0% 0% 96.43% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
euro 0 1,60%
euro 1
euro 2
euro 3 1,23%
euro 4 5,36%
euro 5 9,48%
euro 6 78,77%
Benzine 13,62% 0,56% 3,57% 0% 100% 13,62% 0,56% 0% 0% 100%
euro 0 0,51% 0,08% 3,57% 0,45% 0,51% 0,08% 0,45%
euro 1 0,05% 0,01% 0,21% 0,05% 0,01% 0,21%
euro 2 0,04% 0,01% 1,38% 0,04% 0,01% 1,38%
euro 3 0,50% 0,04% 97,96% 0,50% 0,04% 97,96%
euro 4 1,26% 0,05% 1,26% 0,05%
euro 5 2,65% 0,10% 2,65% 0,10%
euro 6 8,61% 0,29% 8,61% 0,29%
Benzine hybride CS 36,68% 0% 0% 0% 0% 36,68% 0% 0% 0% 0%
LPG 0,03% 0% 0% 0% 0% 0,03% 0% 0% 0% 0%
Elektrisch 33,53% 99,44% 0% 100,00% 0% 33,53% 99,44% 100% 100% 0%
CNG 16,14% 0% 0% 0% 0% 16,14% 0% 0% 0% 0%
Voertuigkilometers 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07
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We vatten hieronder de belangrijkste verschillen tusfe8 @S NBR OKA f BaggnRS A O0OSy | NA 2
Referentie REf- 2015

In het referentiescenario arden de emissigegevens van het jaar 201§ebruikt zoals
gerapporteerd aan heationaal Energieen Klimaatplan (NEK38)

Business as usuaBAU - 2030

- Bvolutie wagenpark:
o Deze evolutie is gekoppeld aan de uitvoering van de LEZ en projecties van veranderingen
in de relatievesamenstelling van het wagenpark;
0 Beperking op personenwagenkchte en zware vrachtwagens met euronorm < euro 5
(diesel) en < euro 3 (benzine)
o0 Voorzichtige evolutie gericht op volledige elektrische en -hieaadbare hybride
benzinavagens
o0 Lichte daling van het aandeel van benzinertuigen(exclusief hybrideoertuigen.
- Evolutie mobiliteit®:
o0 Toename varaantal voertuigkilometers mgtersonenwagens: + 19%t.o.v. 2015
0 Modal shiftvan zware vrachtwagensdertuigkilometers23 %) naar lichte vrachtwagens
(voertuigkilometers+10 %) toename van aantal voertuigkilometers met zware en lichte
vrachtwagens: + 2,8 % t.02015
0 Afname van antal voertuigkilometers met autobussen aars:- 8 % t.0.v. 2015
o0 Toename van aantal voertuigkilometers met motorrighein: + 18 % t.0.v. 2015

Good Move (GV) - 2030

- Evolutie wagenpark: samenstelling wagenpark identiek aand&&bario
- Evolutie mobiliteit:
o Afname van aantal voertuigkilometers met personenwage2¥ % t.0.v. RER5 % t.0.v.
BAU
o Afname van aantal voertuigkilometers met lichte vrachtwage#3:% t.0.v. REF48 %
t.0.v. BAY
0 Aantal voertuigkilometersmet zware vrachtwgens, autobussen encars en
motorrijwielen identiek aan BAlScenario

Thermic Ban (TB)203Q

- Evolutie wagenpark:
o Personenwagens: verbod op diesel, belangrijk aandeel van benzine hybride CS (37 %) en
elektrische voertuigen (34 %)
Lichte vrachtwagendiijna volledig elektrisch
Zware vrachtwagens: bijna volledig diesel
Autobussen encars: volledig elektrisgh
Motorrijwielen: volledig benzine euro.3
- Evolutie mobiliteit:

0 Aantal voertuigkilometers voor alle voertuigcategorieén identiek aan Good Move
scenario.

(0]
(0]
(0]
(0]

38 https://www.plannationalenergieclimat.be/fr/contact R
39 Noteer dat onderstaande beschrijving van de mobiliteitsevolutie van ditBAUS y I NA 2 yASG SEF OG 23SNBSy12Yi0 Y
scenario dat gebruikt wordt door Brussel Mobiliteit in het kader van het Good Muiliteitsplan.
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Thermic Ban Plus (TB+2030

- Evolutie wagenpark:
o0 Samenstelling wagenpark identiek aan Thermic -8ssnario, behalve zware
vrachtwagens volledig elektrisch
- Evolutie mobiliteit:
o0 Aantal voertuigkilometers voor alle voertuigcategorieén identiek &wood Move
scenario

5.2.2. EMISSIESCENAKBOCIIFERS

Voor elk scenario werden verkeersemissies bepaald voor de stoffikstofoxiden (NON),
2waveloxiden $0OY, koolstofdioxide (Cg), fijn stof (PMo, PMs) waaronder zwartekoolstof (BC),
methaan (Ch), niet-methaan vluchtige organische koolwaterstoffen (NMV.GBImoniak(NHs). Er

wordt rekening gehouden met uitlaatemissies, maar ook miet-uitlaatemissies door bv. remmen,
slijtage van banden, remmen en wegdek en door opwaaiend stof als gevolg van luchtcirculatie
Indirecte verkeersemissies die uitgestoten worden tijdens het productieproces van het voertuig en de
brandstof worden nietri rekening genomeff.

NOx is een verzamelnaam voor stikstofmonoxide (NO) dat ontsipatibrandingsprocessen (zoals
in een automotor)en stikstofdioxide (Ng dat ontstaat door verdere reactie met zuurstof. Het
grootste deel van de N@uxitstoot is in devorm van NO (9@5 %), voor diesels is het aandeel van NO
lager (7680 %).

Voor het berekenen van het aantal voertuigen (onderverdeeld in personenwagens, lichte en zware
vrachtwagens, autobussen ecars en motorrijwielen) per segment van het Brusselsgemaet werd

het door Brusseldlobility ontwikkelde MUSHterkeerspropagatiemodel gebruikt. Voor het bepalen

van de luchtemissies voor wegverkeer werden de berekeningen van het Mu8&l gecombineerd

met emissiefactoren uit COPERT 4 versie 41Q0OPERT keen veel gebruikte emissietool binnen
Europa voor de berekening van de emissies van wegtransport en maakt deel uit van het EMEP/EEA air
pollutant emission inventory guidebook voor de berekening van luchtemfdsiess consistent met

de 2006 IPCC Guide#is voor de berekening van broeikasgasemiési&®e emissiefactoren zijn
aangepast aan de in Brussel geregistreerde verkeersvloot.

We maken hierbij volgende opmerkingen:

- In COPERT 4 zjin de voertaiggorieenPHEVhybride en dieselhybrideiet opgenomenin
deze studie stellen wBHEVhybride = conventioneel, dieselhybride = conventionele diesel.

- De NO»emissiefactoren die voor Euredieselauto's worden gebruikiedragen 120 mg/km,
dit is de theoretische waarde vermenigvuldigd met een factor 1,5.

Tabell16 geeft een overzicht van de jaarlijkse uitstoot (in taopr wegverkeewoor depolluenten
NOx, PMo, PM s en zwartekoolstof (BC)

40 \Voor voertuigen dieandrijden in Brussel vinden deze indirecte emissies niet op het grondgebied van Brussel plaats. Voor elektrische
voertuigen hangt de hoeveelheid van de indirecte emissies sterk af van de wijze waarop de stroom wordt gegenereerdt egiider ui
stroom (bv. elektriciteitscentrales) of uit groene stroom (bv. wirth zonneenergie). De gezondheidsimpact van deze indirecte emissies,

en de bijhorende economische kost, werd in deze studie niet becijferd.

4% https://www.emisia.com/utilities/copert/

42 https://www.eea.europa.eu/publications/emegeaguidebook2019

43 hitps://www.ipcc-nggip.iges.or.jp/public/2006gl/index.html
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Tabelléh SN A OKG @Fy RS SyiaaisSa odly KSG ¢l 3ISyLI Ny Sy KSG 2FFNXA21a FlEyalrt @2SNId
Referentie (REF) 2015 Business as usual (BAL2030
lichte zware autobus- . lichte zware autobus .
personer motorrij- personen motorrij -
wagens vracht- vracht- sen en wielen wagens vracht vracht sen en wielen totaal
WELTES WELLES cars wagens WELLEH cars
voertuigkm 2,67E+09 377990950 1,11E+08 4,11E+07 3,44E+07 3,23E+09 | 3,11E+09 4,17E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07  3,69E+09
voertuigkm (%)| 8254% 11,69% 3,43% 1,27% 1,06% 84,24% 11,31% 2,32% 1,03% 1,10%
NG (ton) 185891 49922 680,23 361,73 571 340580 69822 21330 131,38 48,57 6,19 109765
P Mo (ton) 10322 2531 21,65 5,93 0,63 156,74 76,75 15,90 9,97 1,55 0,62 104,78
PMs (ton) 77,08 20,28 16,67 5,38 0,48 11989 46,30 10,35 6,12 1,04 0,44 64,25
BC (ton) 3343 11,59 7,44 3,24 0,07 55,77 3,41 2,64 1,66 0,44 0,24 8,39
Good Move (GMY, 2030 Thermic Bar(TB)- 2030
personen lichte zware autobus motorrij - totaal personen lichte zware autobuss  motorrij- totaal
wagens vracht vracht senencars  wielen wagens vracht vracht sen en WEIED
WELLES WELES wagens  wagens cars

voertuigkm 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07 2,40E+09 | 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07 2,40E+09
voertuigkm (%)| 84,17% 8,99% 3,57% 1,58% 1,69% 84,17% 8,99% 3,57% 1,58% 1,69%
NG (ton) 307,84 117,21 131,38 48,57 6,19 611,17 45,82 0,05 131,38 0,00 1,82 179,06
P Mo (ton) 51,33 8,66 9,97 1,55 0,62 72,12 43,74 6,27 9,97 1,10 0,45 61,53
PMs (ton) 31,56 5,79 6,12 1,04 0,44 44,96 23,97 3,40 6,12 0,60 0,27 34,37
BC (ton) 2,60 1,68 1,66 0,44 0,24 1310 0,12 0,00 0,81 0,00 0,02 0,95

Thermic Ban Plus (TB+2030

personenwagens Lichte vrachtwagens Zware vrachtwagens autobussen en cars motorrijwielen totaal
voertuigkm 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07 2,40E+09
voertuigkm (%) 84,17% 8,99% 3,57% 1,58% 1,69%
NG (ton) 45,82 0,05 0,00 0,00 1,82 47,69
PMo (ton) 43,74 6,27 8,31 1,10 0,45 59,87
PMgs (ton) 23,97 3,40 4,46 0,60 0,27 32,71
BC (ton) 0,12 0,00 0,00 0,00 0,02 0,13
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Tabell7@l G RS G2GFtS SYAaarSa @22N) 6SIOSNpr&ENI al Ys
polluenten treedt de sterkste afname in de tijd op bij de overgang van 2015 naar 2030 (business as
usud), dit komt door decontinue transitie naar duurzamere mobiliteiDe drie mobiliteitsscenari®

Good Move (GM), Thermic Ban (TB) en Thermic Ban PlugéaBseren nog een sterke afname voor

de NOxen BGemissiesde afname voor de fijnstof emissiesbeperkter

Tabell7h SNI A OKiG @ty RS 6S3BSN]SSNBYrAaarasSa oAy G2yuv @22N

= BAU GM B TB+
NO« 340580 109765 611,17 179,06 47,69
PMo 156,74 10478 72,12 61,53 59,87
PMs 11989 64,25 44,96 34,37 3271
BC 5577 8,39 6,62 0,95 0,13

5.2.3. GEBRUIK EMISSIES WCHTKWALITEITSMOCERING

De jaarvolumesan verkeeremissiegit sectie5.2.2werden geografisch gespreid over het Brusselse
verkeermetwerk. Om het verloop van de emissies in de loop van de tijd te beschrijven werd een
maand, week en dagpofiel gebruikt, op deze ma@i kunnen bv. hogere emissies tijdens de
ochtendspits op een weekdag weergegeven worden.

Deze geografisch en temporeel gespreide verkeersemissies weralegevuld met emissies van

andere sectoren (bvenergiesector, gebouwverwarming, industriéle processan verbranding,

F F@I f 06 SKSS NBm detbtgleRiis®dataiphet grandgebied van Brus&ly RS | yRSNB NB
te bepalen.

5.2.4. VERGELIJKING VERKEERSSIES MET ANDERESSIESECTOREMETBHG

Tabell8 en Tabell9 geven een beeld van d@VL s- en NO- emissies over de verschillende sectoren
(wegtrarsport en huishoudens @22 NJ RS JSNBROKAftf SYyRS aO0SylINA2QaA®

Tabel18 Overzicht van jadijkse PM s-emissies voor het Brussels Hoofdstedelijk Gewest: som van alle sectoren
(totaal), wegtransport en huishoudens. Cijfers voor referentiescenario 2015sd&&Adrio 2030 en Good Move
scenario 2030 zoals gerapporteerd aan MEC

wegtransport huishoudens aandeel aandeel

(ton) (ton) wegtransport (%) huishoudens (%)
REF 2015 405,70 11989 167,74 29,55% 41,35%
BAU 2030 33517 64,25 15933 19,17% 47,54%
Good Move 2030 30321 44,96 136,52 14,83% 45,02%

44 Voor de sector wegtransport wijken de Riemissies gebruikt in deze studie voor het BA&U GMscenario licht af van d&IEG
rapportering.
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Tabel19 Overzicht van jaarlijkse N@missies voor het Brussels Hoofdstedelijk Gewest: som van alle sectoren
(totaal), wegtransport en huishouderGijfers voor referentiescenario 2015, B#dgnario 2030 en Good Mave
scenario 2030 zoals gerapporteerd aan NEC

totaal wegtransport  huishoudens aandeel aandeel

(ton) (ton) (ton) wegtransport (%) huishoudens (%)
REF 2015 5.45227 3.405,80 1.121,20 62,47% 20,56%
BAU 2030 2.37744 1.097,65 1.061,61 46,17% 44,65%
Good Move 2030  1.877,09 611,17 1.00922 32,56% 53,77%

De emissies door wegtransport en huishoudens worden vergeleken met de totale emissies. Het
aandeel van wegtransport is voor beide polluenten het grootst in het referentiescenario voor 2015,
er is een eerste afname in het BAenario In het GoodMove scenario zijn de emissies hog lager.

Voor NQ is wegtransport de belangrijkste emissiesectohat referentiescenario. Het aandeel van
huishoudens evenaart dat van wegverkeer in het Baehario en wordt belangrijkst in het Good
Move scenario.

VoorPMsAa RS dzZAGadG220 R22NJ KdzAi aK2dzRSya RS 3INR2Gad!
wegtransport is beperkter.

5.3. CONCENTRATIEKAARTEN

IRCELINE gebruitteze emissies ihet ATMGStreet luchtkwaliteitsmodét voor het berekenen van
concentratiekaartervoor verschillende polluenten. De details van de berekeningen zijn terug te
vinden in(Lefebvre et al., 2013)n deze studie maken we gebk van de kaarten vogaargemiddelde
concentraties voostikstofdioxide (N@), fijn stof (PMsen PMg) en de G-indicator SOMO35

Voor elke polluent zijn 5 kaarten beschikbaar voowijfehierboven vermeldé OSy L NA 2 Q&

Figuur 5 t.e.m. Figuur 8tonen voor verschillende polluenten de resulterende jaargemiddelde
concentratiekaarten. Op de bovenste lijn worden van links naar rechts de resultaten voor het
referentiescenain, BAUscenario en Gootflove-scenario getoond. Op de onderste lijn wordt links

het ThermidBanscenario en rechts het ThernBanPlusscenario getoondin Figuur 8nvorden twee

kleurcodes gebruikt omdat de concentratieniveaus in het referentiescenar@rgeverschillen van

RSTS Ay RS 2@SNRA3I aOSyINxR2Qa 2Y YSG SSy 1fSdzZND2F

45 https://vito.be/nl/atmo -street
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Figuur5 Jaargemiddelde Pp#-concentraties voor verschillende scenfrio BelAQkleurcode (boven) en in
aangepaste kleurcodéonder) Op de bovenste lijn worden van links naar rechts de resultaten voor het
referentiescenario, BAktenario en Good Mowsxenario getoond. Op de onderste lijn wordt links het Thermic
Banscenario en rechts het Thermic Balnsscenario getoond.
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Légende
NO2 (ug/m?)
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Figuur 6 Jaargemiddelde NGO 2 Yy OSY G NI G A Sa& @2 2 Nlin BEAQKkIEuAdE (b&ghRéh ind OS y I NJ
aangepaste kleurcode (onderPp de bovenste lijn worden van links naar rechts de resultaten voor het
referentiescenario, BAktenario en Good Mowsxenario getoond. Op de onderste lijn wordt links het Thermic
Banscenario en rechts het Thermic Balnsscenario getoond.
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