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VOORWOORD

In het kader van de besluitvorming rond de uitbreiding van Schiphol wordt door de overheid onderzoek
verricht naar de gezondheidssituatie in de regio rond de luchthaven. De onderzoeken uit de
Gezondsheidskundige Evaluatie Schiphol (GES) zijn zuiver technisch en wetenschappelijk van aard
terwijl gezondheid voor omwonenden een emotioneel beladen onderwerp is. De resultaten van de
overwegend statistisch-epidemiologische studies zijn niet eenduidig en worden door de diverse
stakeholders verschillend geinterpreteerd. In de GES en andere gezondheidskundige onderzoeken wordt
weinig aandacht besteed aan het feit dat gezondheid voor omwonenden een subjectieve kwestie is.
Amsterdam Airport Schiphol (AAS) heeft RAND Europe gevraagd onderzoek te doen naar de subjectieve
beleving van de gezondheidssituatie in een drietal dorpen in de buurt van Schiphol. Voor AAS is inzicht
in de individuele hinder- en gezondheidsbeleving van omwonenden een voorwaarde voor het ontwikkelen
van strategisch beleid dat ook draagvlak bij omwonenden heeft.

Hiertoe zijn door RAND Europe discussiebijeenkomsten in de dorpen Abbenes, Rijsenhout en
Zwanenburg georganiseerd. Ook is een aparte bijeenkomst met lokale medische deskundigen gehouden.
Deze rapportage is de weerslag van dit belevingsonderzoek.

RAND Europe is een zelfstandig onderdeel van de Amerikaanse RAND Corporation en is als Nederlandse
stichting gevestigd in Delft. Voor meer informatie over dit onderzoek of over RAND Europe kan contact
worden opgenomen met de directeur van RAND Europe, dr. Richard Fallon.

Dr. Richard Fallon
RAND Europe
Landbergstraat 6

2628 CE Delft

Tel:  015-278 5411
Fax: 015-278 17 88
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SAMENVATTING

In het kader van de besluitvorming rond de uitbreiding van Schiphol wordt door de overheid onderzoek
verricht naar de gezondheidssituatie in de regio Schiphol. De Gezondsheidskundige Evaluatie Schiphol
(GES) is een vervolg op gezondheidsonderzoek dat eerder uitgevoerd werd in het kader van de IMER
(Integrale Milieu Effect Rapportage Schiphol en Omgeving). De studies uit de GES en andere
gezondheidskundige onderzoeken zijn zuiver technisch en wetenschappelijk van aard terwijl gezondheid
voor de omwonenden een emotioneel beladen onderwerp is. De resultaten van de overwegend statistisch-
epidemiologische studies zijn niet eenduidig en worden door diverse stakeholders verschillend
geinterpreteerd. Amsterdam Airport Schiphol heeft RAND Europe gevraagd onderzock te doen naar de
subjectieve beleving van de bezondheidssituatie in een drietal dorpen in de de buurt van Schiphol.

Aanpak

Om inzicht te krijgen in de gezondheidsbeleving van de omwonenden zijn discussiebi jeenkomsten
georganiseerd in Abbenes, Rijsenhout en Zwanenburg. Aan elke bijeenkomst namen tussen de acht en elf
dorpsbewoners deel die waren geselecteerd op hun vermogen om de ervaringen van meerdere personen
onder woorden te brengen. Omdat de aanwezigheid van medische experts het natuurlijke verloop van de
discussies teveel zou verstoren is er een aparte bijeenkomst gehouden voor de plaatseli jke huisartsen.

Tijdens de discussies werden de volgende grote lijnen gevolgd:

* introductie van de resultaten van de GES-onderzoeken;

* het identificeren van gezondheidsproblemen (naming);

* het aanwijzen van de oorzaak of oorzaken van de genoemde gezondheidsproblemen (blaming);
* het aandragen van eventuele oplossingsrichtingen voor herstel van de schade (claiming).

Gezondheidsbeleving van omwonenden

Declnemers uit alle drie de dorpen zijn alleen via krantenberichten op de hoogte van de GES-
onderzoeken. Gezondheidsonderzoek is nergens onderwerp van gesprek.

Naming Fysieke gezondheid is in geen van de drie dorpen echt een issue. Gezondheid is nergens het
gesprek van de dag. In Abbenes noemt men indirecte gezondheidseffecten. Slaapproblemen worden
genoemd maar gerelativeerd. In Rijsenhout noemt men aandoeningen aan de luchtwegen maar ook deze
worden gerelativeerd. In Zwanenburg noemt men slaapstoornissen en geestelijke gezondheidseffecten. De
drie dorpen delen gevoelens van onmacht en frustratie ten opzichte van de politieke besluitvorming rond
hun leefgemeenschap. In Abbenes en Zwanenburg levert dit zelfs gezondheidsproblemen op.

Blaming In Abbenes en Zwanenburg wordt geluidshinder door vliegverkeer aangemerkt als oorzaak van
gezondheidsproblemen, in Zwanenburg echter veel sterker dan in Abbenes. Geluid is in Rijsenhout
daarentegen geen probleem. Hier focust men op luchtverontreiniging en legt men de oorzaak ten dele bij
het vliegverkeer. Abbenes en Zwanenburg geven beiden het gebrek aan grip op de besluitvorming rond
hun gemeenschappen aan als oorzaak voor psychische problemen. In Abbenes houdt men de eenzijdige
politicke besluitvorming over de toekomst van het dorp door verschillende overheidslagen
verantwoordelijk voor de psychische problemen. AAS is hier in de gedaante van geluids- en
veiligheidszones bij betrokken, maar men gaat uitdrukkelijk niet tot blaming van hel vliegverkeer alleen
over. Geluidshinder door Schiphol wordt gezien als oorzaak van slaapproblemen, maar de deelnemers uit
Abbenes gaan niet over tot blaming van AAS. In Rijsenhout wordt luchtverontreini ging door vliegverkeer
als oorzaak van luchtwegproblemen slechts gedeeltelijk aan AAS geweten. Andere oorzaken zijn
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tuinbouwkassen en druk wegverkeer. AAS wordt mede verantwoordelijk gehouden voor de groei van het
wegverkeer. In Zwanenburg wijst men heel expliciet geluidshinder van de Zwanenburgbaan aan als
oorzaak van slaap- en psychische problemen. Niet alleen de luchthaven is schuldig aan de geluidshinder
maar zeker ook de luchtvaartmaatschappijen.

Claiming Alleen Zwanenburg bevindt zich ten volle in de claiming fase. Men eist dat de luchthaven
maatregelen neemt om de leefbaarheid in het dorp te herstellen. In Abbenes en Rijsenhout wordt de
luchthaven alleen op genuanceerde wijze als oorzaak van gezondheidseffecten aangemerkt. Er volgt
logischerwijze geen claiming. Wel in De Kaag, waar men Schiphol direct verantwoordelijk houdt voor
slaapproblemen. Hier oppert men immaterigle compensatie in de vorm van aansluiting op het
kabeltelevisienetwerk als oplossing. In zowel Abbenes als Zwanenburg worden twijfels geuit over de
doeltreffendheid van geluidsisolatie van woningen. Er wordt echter geen claim voor meer of betere
1solatie gelegd.

De perceptie van de dorpsbewoners komt overeen met die van huisartsen uit Rijsenhout en Zwanenburg.
In Rijsenhout maken de artsen gevoelsmatig melding van luchtwegaandoeningen, in Zwanenburg noemt
men met name stress en hoge bloeddruk als gezondheidseffecten. De perceptie van de deelnemers aan de
discussiebijeenkomsten met betrekking tot de leefbaarheid komt echter niet overeen met de kwantitatieve
bevolkingsgegevens over de Gemeente Haarlemmermeer.

Conclusies

Concluderend kan gesteld worden dat gezondheidsonderzoek in de regio niet heeft geleid tot grote
maatschappelijke onrust over de gezondheid. Het RAND Europe belevingsonderzoek laat zien dat
gezondheid alleen in Zwanenburg — als onderdeel van de geluidhinderproblematiek—cen probleem vormt.
De gezondheidsproblemen in Zwanenburg zijn meer van geestelijke dan van lichamelijke aard. De
bevindingen uit het RAND Europe belevingsonderzoek sluiten aan op de interpretatic van de
epidemiologische studies die stelt dat het vliegverkeer géén grote gevolgen heeft voor de gezondheid in de
regio rond de luchthaven. Er is echter nog geen onderzoek verricht naar de geestelijke gezondheid in de
regio Schiphol.

Uit de resultaten van de RAND Europe naming, blaming, claiming methode volgt ook dat een one size fits
all hinderbeleid voor de dorpen in de omgeving van de luchthaven tekort zal schieten. De omgeving van
AAS is niet homogeen; elke dorpsgemeenschap heeft zijn eigen hinderbeleving en ei gen (gezondheids-)
problemen, wat betekent dat ook elk dorp zijn eigen specifieke oplossing voor de situatie kent. In plaats
van een generiek strategisch hinderbeleid voor de gehele omgeving te voeren, zou meer ruimte moeten
worden ingebouwd voor differentiatie naar de individuele situatie in de dorpen. Dit betekent dat wanneer
een gemeenschap een specifieke claim tegen de luchthaven heeft, AAS met een op de specifieke situatie
toegesneden antwoord moet komen.
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INLEIDING

In het kader van de besluitvorming rond de uitbreiding van Schiphol wordt door de overheid onderzoek
verricht naar de gezondheidssituatie in de regio Schiphol. Onder de Nederlandse wetgeving vereist een
ingrijpende infrastructurele wijziging als de geplande aanleg van een vijfde start- en landingsbaan voor de
nationale luchthaven dat er een Milieu Effect Rapportage wordt opgesteld. Een dergelijke rapportage heeft
als doel om de potentiele milicu-effecten van een grootschalige infrastructureel project te inventariseren.
Hierbij wordt ook aandacht besteed aan mogelijke gezondheidseffecten.

De Gezondheidskundige Evaluatie Schiphol (GES) vloeit voort uit de Integrale Milieu Effect Rapportage
(IMER) uit 1993 en is een vervolg op het onderzoek naar gezondheidseffecten van het vliegverkeer dat in
het kader van deze IMER werd uitgevoerd. De Evaluatie wordt gecodrdineerd door het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) en omvat meerdere onderzoeken die ten doel hebben inzicht te
verschaffen in de huidige gezondheidstoestand in de regio Schiphol en de mogelijke cffecten van het
vliegverkeer op de gezondheid van de omwonenden van de luchthaven. Het betreft hier onder andere
studies naar CARA, slaapverstoring en hart- en vaatziekten.Ook buiten het kader van de GES wordt
onderzoek naar de gezondheidssituatie rond Schiphol gedaan. Het Integraal Kankercentrum Amsterdam
(IKA) publiceerde in 1997 bijvoorbeeld een studie naar de incidentie van kanker in de regio Schiphol in
de periode 1988-1993.

Al deze gezondheidskundige onderzoeken zijn zuiver technisch en wetenschappelijk van aard terwijl
gezondheid voor omwonenden een emotioneel beladen onderwerp is. De resultaten van de overwegend
statistisch-epidemiologische studies zijn niet eenduidig en worden door de diverse stakeholders
verschillend geinterpreteerd. Binnen de GES wordt weinig aandacht besteed aan het feit dat gezondheid
voor omwonenden een subjectieve kwestie is. Amsterdam Airport Schiphol (AAS) heeft RAND Europe
gevraagd onderzoek te doen naar de subjectieve beleving van de gezondheidssituatie in een drietal dorpen
in de buurt van Schiphol. Voor AAS is inzicht in de individuele hinder- en gezondheidsbeleving van
omwonenden een voorwaarde voor het ontwikkelen van strategisch beleid dat ook draagvlak bij
omwonenden heeft.

Hiertoe zijn in de periode november 1997-januari 1998 door RAND Europe discussichijeenkomsten in de
dorpen Abbenes, Rijsenhout en Zwanenburg georganiseerd.! Een vierde bijeenkomst met lokale medische
deskundigen is in februari 1998 gehouden. Deze rapportage bevat een analyse van de resultaten van de
bijeenkomsten. Na een bespreking van de onderzoeksaanpak volgen de resultaten en conclusies van het
belevingsonderzoek. Aan het rapport zijn verschillende bijlagen toegevoegd.

' De integrale verslagen van de drie discussiebijeenkomsten, zoals de deelnemers die kort na de bijeenkomst
toegestuurd hebben gekregen, zijn opgenomen in bijlage A.



AANPAK

Om Amsterdam Airport Schiphol (AAS) te ondersteunen bij het verkrijgen van inzicht in de
gezondheidsbeleving van de omwonenden zijn discussiebijeenkomsten georganiseerd in Abbenes op 12
november 1997, in Rijsenhout op 15 januari 1998 en tenslotte in Zwanenburg op 21 junuari 1998. De
selectie van de dorpen is door RAND Europe in samenwerking met AAS op grond van twee criteria
gemaakt: de geografische ligging ten opzichte van Schiphol en de aard van de relaties met de luchthaven.
Abbenes/De Kaag (in 35 Ke zone) en Rijsenhout (net buiten de 35 Ke zone) liggen onder de aan- en
uitvliegroutes van de Kaagbaan, Zwanenburg/Halfweg (in 35 Ke zone) onder de Zwanenburgbaan. De
relaties met Abbenes worden voorafgaand aan het onderzoek door de luchthaven als goed gekwalificeerd,
de contacten met Zwanenburg als slecht. De relaties met Rijsenhout worden als neutraal beschouwd.

Achtergrondinformatie Abbenes, Rijsenhout en Zwanenburg

In Abbenes en directe omgeving (De Kaag) wonen ongeveer 1.500 mensen die voornamelijk werkzaam
zijn in de luchtvaart en transportsector (koeriers- en toeleveringsbedrijven, luchtvaartmaatschappijen etc.)
en de tuinbouw.> Rijsenhout telt ongeveer 4.200 inwoners. De grootste werkgevers zijn hier wederom
tuinbouw en luchtvaart. In Zwanenburg wonen ongeveer 8.000 mensen die in uiteenlopende sectoren,
waaronder de luchtvaart, werkzaam zijn.

In alle drie de dorpen is de bevolkingsomvang gedurende het afgelopen decennium constant afgenomen
(zie figuur 1a en 1b). De afname was het sterkste in Abbenes (13,6%), gevolgd door Zwanenburg (7,4%)
en Rijsenhout (6,6%). In de gemeente Haarlemmermeer als geheel nam daarentegen de bevolking
gedurende dezelfde periode toe met ruim 21%. De voornaamste groei kwam op rekening van Hoofddorp,
dat de laatste tien jaar explosief groeide (43,6%). De migratiestromen in Abbenes, Rijsenhout en
Zwanenburg vertonen een grillig verloop in de periode 1987-1996. Het aantal mensen dat vertrekt ligt
echter elk jaar hoger dan het aantal mensen dat zich in de dorpen vestigt.

Zwanenburg Rijsenhout

bevolkingsomvang
bevolkingsomvang
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Figuur 1a - bevolkingsomvang Zwanenburg en Rijsenhout (1987-1997)

* Van deze 1.500 mensen woont ongeveer eenderde in De Kaag.
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Figuur 1b - bevolkingsomvang Abbenes en Hoofddorp (1987-1997)

De bevolking van Zwanenburg is relatief oud ten opzichte van de gemiddelde bevolkingsopbouw in de
gemeente Haarlemmermeer. Het aantal ouderen in Abbenes is daarentegen relatief laag. Rijsenhout kent
een gemiddelde leeftijdsopbouw (zie figuur 2). In de periode 1988-1997 is de vergrijzing in Zwanenburg
verder toegenomen doordat het aantal ouderen in het dorp sterker is gestegen dan het aantal jongeren. In
Abbenes is het aandeel jongeren licht afgenomen terwijl het aandeel ouderen constant is gebleven. De
ontwikkelingen in Rijsenhout laten in beide categorieén nauwelijks verschuivingen zien.

Zwanenburg Rijsenhout Abbenes
25 -
20 — —
£ S 2
=15 = <
3 3 3
210 B <
s 8 B
5
0 .
1988 1994 1997 1988 1994 1997 1988 1994 1997
[H0-14 W>65 H0-14 W>65 |mo-14 W>65
Haarlemmermeer Hoofddorp
25
. 20
3 &
= ; 15
L]
(7} (1]
° T 10
g g
® 5
i 0 &
1988 1994 1997 ; 1988 1994 1997
[@0-14 W65 | i [mo-t4 W>65

Figuur 2 — Verhouding jongeren/ouderen in enkele dorpskernen

Meer kwantitatieve informatie over de dorpen en de Haarlemmermeer is opgenomen in bijlage C.



Selectie van de deelnemers

De discussiebijeenkomsten zijn als volgt opgezet. De contacten met dorpsbewoners licpen in eerste
instantie via de betreffende Dorpsraad of Dorpsvereniging. Aan elke bijeenkomst namen tussen de acht en
elf dorpsbewoners deel die in overleg met de betreffende Dorpsraad door RAND Europe waren
uitgenodigd.” De deelnemers zijn op verzoek van de onderzoekers geselecteerd op grond van hun
vermogen om de ervaringen van meerdere personen onder woorden te brengen. Deze inschatting is door
de dorpsraad in kwestie gemaakt. Op grond van bovenstaand criterium hebben de dorpsraden een selectie
van tien tot vijftien personen gemaakt met een evenredige verdeling van mannelijke en vrouwelijke
deelnemers, vertegenwoordigers van zowel ouderen als jongeren in de gemeenschap cn tenslotte
deelnemers die uit hoofde van hun beroep of andere gemeenschapsfunctie in staat zijn namens een
maatschappelijke groep te spreken. In deze laatste categorie vallen bijvoorbeeld de dominee of pastoor,
het hoofd van de basisschool of peuterspeelzaal en leden van de dorpsraad, de plaatselijke middenstand en
buurtverenigingen.

De geselecteerde kandidaten zijn eerst schriftelijk en daarna telefonisch benaderd. Over het algemeen was
het animo voor een discussiebijeenkomst over gezondheid en Schiphol goed. In Abbenes en Rijsenhout
hadden enkele kandidaten geen interesse of waren ze verhinderd, in tegenstelling tot Zwanenburg waar de
kandidaten zich direct zelf aanmeldden.

De discussiegroepen die volgens dit proces zijn gevormd, beschouwen we als representatief voor de
dorpsgemeenschap. De deelnemers zijn uitgenodigd op grond van het feit dat ze dageli jks op een of
andere manier in contact staan met groepen dorpsbewoners waardoor deze personen in staat zijn om
vanuit een breder perspectief dan alleen hun persoonlijke ervaringen te spreken. Tijdens de
discussiebijeenkomsten gaven de deelnemers desgevraagd aan dat ze ervan overtuigd waren dat indien de
groep respondenten zou worden uitgebreid, géén andere geluiden te horen zouden zijn.*

De discussiebijeenkomsten zijn opgezet om deelnemers bijeen te brengen die vanuit cen gedeeld
referentiekader over de ervaringen met gezondheid in het dorp en eventuele relaties met de activiteiten van
de luchthaven spreken. Het is voor een natuurlijk verloop van de discussie van belang dat de deelnemers
dezelfde uitgangspositie hebben en aan elkaar gelijkwaardig zijn. Er is voor gekozen om geen personen
met een medische achtergrond uit te nodigen in eenzelfde forum als “leken”.’ De aanwezigheid van een
autoriteit op medisch gebied zou de deelnemers kunnen remmen in het aangeven van hun
gezondheidsbeleving. Daarnaast zijn artsen gebonden door het beroepsgeheim. Om deze redenen is op 1l
februari 1998 een aparte bijeenkomst georganiseerd voor artsen uit de drie gemeenschappen. Deze
bijeenkomst had een tweeledig doel: het verkrijgen van inzicht in de opinies van medische experts over de
GES en het vergelijken van de percepties van de plaatselijke deskundigen met die van de bewoners. Aan
de bijeenkomst namen slechts vier artsen uit twee dorpen deel. Het merendeel van de benaderde artsen gaf
aan geen belangstelling te hebben dan wel verhinderd te zijn.

Overzicht van de bijeenkomst

De bijeenkomsten werden ‘s avonds op werkdagen gehouden en namen anderhalf 2 (wee uur in beslag. De

? Idealiter nemen aan dit type groepsdiscussie acht tot vijftien mensen deel. Als vuistregel geldt dat een kritische
massa van acht deelnemers noodzakelijk is om het spectrum van ervaringen voldoende weer t¢ geven. Een groep van
meer dan vijftien deelnemers is lastig te controleren.

4 Vooruitlopend op de resultaten, kwamen bovendien de resultaten van de discussiebijeenkomsticn overeen met de
ervaringen van huisartsen vit Zwanenburg en Rijsenhout.

* Wanneer het gaat om individuele gevoelens en beleving is geen van de respondenten als Ieck te beschouwen.



bijeenkomsten vonden in een informele setting plaats in de verschillende dorpshuizen. Na een toelichting
op de achtergrond en opzet van het project werd als aanknopingspunt voor de deelnemers een korte
presentatie van recente gezondheidsonderzoeken gegeven. Het ging hier om de methode en resultaten van
een gecombineerde studie door het RIVM naar CARA en slaapstoornissen in de regio Schiphol en een
onderzoek naar de incidentie van kanker rond de luchthaven door het Integraal Kankercentrum
Amsterdam. Het feit dat de onderzocksresultaten door de betrokken partijen niet eenduidig worden
geinterpreteerd, werd vervolgens geillustreerd met een kort overzicht van de berichtgeving in de media
naar aanleiding van de publicatie van de resultaten van het IKA kankeronderzoek voorjaar 1997.°

Conceptueel raamwerk: naming, blaming, claiming

Bij aanvang van de discussie wordt benadrukt dat het er niet om gaat te achterhalen hoe de
gezondheidstoestand in het dorp daadwerkelijk is, maar om hoe de deelnemers denken dat het met de
gezondheid gesteld is. De discussie over gezondheidseffecten en vliegverkeer verliep, binnen de grote
lijnen van een gespreksprotocol, aan de hand van wat de deelnemers zelf aangaven belangrijk te vinden.’
Dit betekent dat de gespreksleider er slechts voor zorgde dat alle deelnemers aan het woord kwamen en
dat de grote lijnen van het protocol gewaarborgd werden. De inhoud van de discussie werd door de
aanwezigen bepaald.

Tijdens de discussies werden de volgende grote lijnen gevolgd:

* het identificeren van gezondheidsproblemen (naming);

* het aanwijzen van de oorzaak of oorzaken van de genoemde gezondheidsproblemen (blaming);
* het aandragen van eventuele oplossingsrichtingen voor herstel van de schade (claiming).

Het identificeren van deze drie stappen in het bewustzijn van de deelnemers is de basis van de RAND
Europe onderzoeksopzet voor de discussiebijeenkomsten. Het onderscheid in de opbouw van een conflict
in opeenvolgende fasen van naming, blaming en claiming vindt zijn oorsprong in de rechtssociologie.®
RAND Europe heeft voor deze aanpak gekozen omdat het inzichtelijk maakt in welke mate er een
(gevoelsmatig) conflict over gezondheid tussen omwonenden en AAS bestaat, zodat de resultaten van de
discussiebijeenkomsten voor AAS aanknopingspunten kunnen bieden voor het maken van strategische
beleidskeuzes. Aangezien de beleving van hinder niet voor elk individu (en dorpsgemeenschap) gelijk is,
zou AAS bij het maken van strategisch beleid rekening moeten houden met deze maatschappelijke
diversiteit.

De drietrapstheorie onderscheidt een aantal fasen in het ontstaan van een conflict tussen partijen. Op weg
naar een full-blown conflict wordt elk van deze fasen doorlopen, waarbij dient te worden opgemerkt dat de
overgang tussen de fasen niet altijd eenvoudig te onderscheiden is. Individuen blijven procesmatig hun
percepties bijsturen als reactie op het gedrag van andere betrokken partijen en veranderingen spelen zich
meestal af in de geest van het individu, zonder waarneembare gedragsveranderingen. Het conflict ontstaat
in theorie in de derde fase wanneer een claim van de eisende partij door de voor de schade
verantwoordelijke partij geheel of gedeeltelijk wordt verworpen. Het is overigens nict noodzakelijk dat
alle fasen worden doorlopen; naming wordt niet automatisch blaming en blaming nict automatisch
claiming. De drie fasen worden hieronder kort besproken in de context van het onderzoek.

In dit belevingsonderzoek wordt met naming de fase bedoeld waarin een individu zich bewust is van
gezondheidsklachten. Men erkent het bestaan van gezondheidsproblemen bij zichzelf of andere leden van

% De hand-outs van de presentatie die gebruikt zijn tijdens de bijeenkomsten zijn opgenomen in bijlage B.

" Het protocol vindt u in bijlage A.

¥ Zie W.L.F. Felstiner, R.L.. Abel en A. Sarat (1981) “The Emergence and Transformation ol Disputes: Naming,
Blaming, Claiming” in Law and Society Review, Vol. 15, pag. 629-654.



de gemeenschap. Tijdens de bijeenkomsten is de deelnemers gevraagd aan te geven welke aandoeningen
volgens hen in het dorp voorkomen en hoe men daar tegenaan kijkt. Naming betekent hier dus het
identificeren, het noemen van gezondheidsproblemen.

De overstap naar blaming wordt gemaakt wanneer een individu een duidelijke oorzaak voor de nadelige
gezondheidseffecten aanwijst. De gezondheidseffecten worden een andere sociale entiteit aangerekend.
Aan de deelnemers van de bijeenkomsten is gevraagd aan te geven welke oorzaak of vorzaken huns
inziens verantwoordelijk zijn voor de eerder genoemde gezondheidsproblemen. Blaming is hier dus het
aanwijzen van de oorzaak van gezondheidsproblemen.

Met claiming tenslotte wordt in dit onderzoek de fase aangeduid waarin een individu cen verzoek tot
herstel van de schade indient bij de sociale entiteit die verantwoordelijk wordt gehouden voor de
gezondheidsproblemen. Het individu heeft het gevoel dat hem of haar onrecht is aangedaan dat weer
rechtgezet kan worden door de veroorzakende sociale entiteit. Claiming betekent in de context van het
project het aangeven van manieren waarop de schade hersteld kan worden.

Een voorbeeld van de werking van deze conflictevolutie is de claim voor aansluiting op het kabelnetwerk
die bewoners van De Kaag bij AAS indienden tijdens de discussiebijeenkomst in Abhenes. Tijdens het
gesprek werd melding gemaakt van een niet-gezondheidsklacht; overkomende vliegtui gen storen de
televisie-ontvangst per antenne en maken het televisiekijken op Kaag-eiland regelmati g onmogelijk. Dit
omdat Kaag-eiland niet is aangesloten op het kabelnetwerk en men gebruik maakt van schotelantenne’s.
De deelnemers uit De Kaag gingen direct over tot blaming van AAS; het gebruik van de Kaagbaan in de
avonduren verstoort de televisie-ontvangst dermate dat het t.v. kijken vrijwel onmogeli jk is. De derde
stap, claiming, werd door de aanwezigen uit De Kaag meteen hierna gezet. Ter compensatie van de
ondervonden hinder zou Schiphol de aansluiting op het kabeltelevisienetwerk voor Kaag-eiland kunnen
bekostigen. De deelnemers uit De Kaag signaleerden een probleem, wezen de verantwoordelijke partij aan
en kwamen vervolgens met een voor hen acceptabele oplossing. Door toepassing van de naming, blaming,
claiming analyse blijkt dat er een duidelijk gevoelsmatig conflict bestaat tussen de inwoners van Kaag-
eiland en de luchthaven met betrekking tot hinder veroorzaakt door het vliegverkeer. Ook blijkt dat wat de
bewoners betreft dit conflict eenvoudig opgelost kan worden door middel van materiéle compensatie. Bijj
het maken van strategische beleidskeuzes zou AAS met deze individuele situatie rekening moeten houden.



RESULTATEN

In dit hoofdstuk worden de resultaten van de bijeenkomsten in Abbenes/De Kaag, Rijsenhout en
Zwanenburg/Halfweg gegeven. De resultaten van de drie discussiebijeenkomsten zijn met elkaar
vergeleken aan de hand van de naming, blaming, claiming opzet. Na een bespreking van de reacties op de
GES wordt ingegaan op de gezondheidsbeleving van de inwoners van de drie dorpen. Welke
gezondheidsproblemen ervaren bewoners van de drie dorpen, welke oorzaken worden voor de problemen
aangegeven en welke oplossingsrichtingen worden aangedragen voor herstel van de schade. Na een
samenvatting van de gezondheidsbeleving in de drie dorpen volgt een kort overzicht van de resultaten van
de expert meeting met huisartsen uit de betrokken dorpen.

REACTIES OP DE GES

In geen van de drie dorpen is men goed op hoogte van de diverse gezondheidsonderzoeken die in de regio
Schiphol worden of zijn uitgevoerd. In Abbenes is men alleen bekend met het CARA onderzoek, uit de
krant. Men heeft er geen mening over. In Rijsenhout heeft men weet van het feit dat er
gezondheidsonderzoeken worden gedaan maar is men niet op de hoogte van afzonderlijke onderzoeken
naar gezondheidsproblemen als kanker, CARA en slaapstoornissen. Ook hier heeft men er geen mening
over. In Zwanenburg is men via de kranten bekend met onderzoek naar kanker, CARA en slaapverstoring
maar heeft men geen enkel vertrouwen in het proces. Er heerst grote gelatenheid. Samenvattend blijkt dat
de verschillende gezondheidsonderzoeken niet erg bekend zijn in de regio. Deelnemers uit alle drie de
dorpen zijn alleen via krantenberichten op de hoogte van gezondheidsonderzoek. Gezondheidsonderzoek
is nergens onderwerp van gesprek.

GEZONDHEIDSPERCEPTIES VAN BEWONERS
Naming

Abbenes In Abbenes en De Kaag is gezondheid nauwelijks een issue. Mensen uit de regio die anders
beweren, worden aangemerkt als "stoorzender". Geluidshinder wordt als een veel belangrijker probleem
dan gezondheid ervaren. Kanker wordt als aandoening verworpen. CARA wordt genoemd maar niet door
de groep opgepikt. Slaapstoornissen zijn wel een issue in Abbenes en met name in De Kaag. Deelnemers
beschrijven de gezondheidseffecten als volgt: op termijn leidt slaapstoornis tot gezondheidsklachten
omdat slecht slapen leidt tot verminderde fitheid en weerstand. Tegelijkertijd nuanceert een deel van de
groep het eerder noemen van slaapstoornissen. Mensen die geboren en getogen zijn in Abbenes zijn aan
het vliegtuiglawaai gewend. Het leven in de regio wordt nu eenmaal gekenmerkt door lawaai, haast en
congestie. Kinderen krijgen het vliegtuiglawaai van jongsaf aan mee. Daarnaast is het gebruik van
slaapmiddelen niet iets waar men over praat. Slapen is een prive-aangelegenheid. De nadruk ligt bij
Abbenes op de indirecte gezondheidseffecten. Zorgen over de toekomst van het dorp geven stress. De
tockomstige leefbaarheid staat onder druk: de jeugd trekt gedwongen weg, buslijnen cn scholen
verdwijnen met ze, Abbenes vergrijst en bloedt dood. Gevoelens van onmacht over deze ontwikkelingen
leiden tot psychische spanningen onder de inwoners.

Rijsenhout In Rijsenhout is gezondheid in het algemeen nauwelijks een issue. Diverse aandoeningen
worden genoemd maar meteen daarna weg-gerelativeerd. Men noemt relatief veel mensen met problemen
aan de luchtwegen, waaronder kleine kinderen, maar men geeft aan dat het ook weer niet zo ernstig is dat
men ermee naar de dokter gaat. CARA onder schoolkinderen wordt door een deelnemer naar voren
gebracht maar door een ander direct verworpen. Kanker komt gevoelsmatig vaak voor, ook onder jonge
mensen, maar de groep relativeert de aandoening door te stellen dat kanker in heel Nederland voorkomt.
Borstkanker wordt wel met name genoemd. Slaapstoornissen zijn geen probleem (meer) in Rijsenhout. De
nadruk ligt in Rijsenhout op indirecte gezondheidseffecten. Met name de lange termiin



gezondheidseffecten van blootstelling aan luchtverontreiniging worden genoemd als verontrustend.
Aanslag op tuinstoelen en stank zijn indicatoren voor de mate van luchtvervuiling. Zorgen over de
toekomst van het dorp en het gebrek aan inspraak worden genoemd, maar niet als gezondheidsprobleem.

Zwanenburg Gezondheid is voornamelijk als aspect van geluidshinder een issue in Zwanenburg. Op
CARA en kanker wordt niet ingegaan. De focus is uitsluitend op slaapstoornissen en indirecte psychische
en fysieke gezondheidseffecten. Genoemd worden naast slaapstoornissen: hoge bloeddruk, onrust,
aggressie (0ook onder kinderen), irritatie, angstgevoelens, woede en psychische spanningen. Men ziet op
lange termijn ernstige gezondheidsproblemen ontstaan, want bovengenoemde chronische klachten leiden
onvermijdelijk tot het breken van de zwakste schakel in het lichaam. In Zwanenburg wordt angst voor
vliegtuigongelukken genoemd. Deze angstgevoelens zijn niet chronisch maar men staat regelmatig stil bij
de risico’s. Daarnaast zijn gevoelens van onmacht en frustratie over het "systeem” groot: men heeft geen
invloed op de besluitvorming en niemand begrijpt de Zwanenburgers, zelfs de familic niet.

Samenvatting Gezondheid staat in geen van de drie dorpen bovenaan de prioriteitenlijst. Gezondheid is
nergens het gesprek van de dag. In Abbenes noemt men indirecte gezondheidseffecten. Slaapproblemen
worden genoemd maar gerelativeerd. In Rijsenhout noemt men aandoeningen aan de luchtwegen. In
Zwanenburg noemt men veel indirecte gezondheidseffecten van geluidshinder. De drie dorpen delen
gevoelens van onmacht en frustratie ten opzichte van de politicke besluitvorming rond hun
leefgemeenschap. In Abbenes en Zwanenburg levert dit zelfs gezondheidsproblemen op.

Blaming

Abbenes In Abbenes wordt geluidshinder door Schiphol aangemerkt als oorzaak van slaapstoornissen,
maar niet alle respondenten maken ook de overstap naar daadwerkelijke blaming. Sommige deelnemers
accepteren namelijk het lawaai als gegeven onderdeel van het dagelijks leven in Abbenes. AAS wordt niet
verantwoordelijk gehouden voor de psychische gezondheidsproblemen in Abbenes. De geestelijke
gezondheidseffecten worden veroorzaakt door de bouwstop die voor het dorp geldt. Abbenes ligt zowel in
het Groene Hart als in de geluids- en veiligheidszone van Schiphol. Omdat er geen nieuwe huizen meer
gebouwd mogen worden, zijn er voor de jeugd nauwelijks mogelijkheden om in het dorp te blijven wonen.
Als gevolg hiervan vergrijst Abbenes, daalt het voorzieningsniveau en staat de toekomstige leefbaarheid
onder druk. Men heeft het gevoel geen invioed te hebben op de ontwikkelingen. Verwijten gaan uit naar
de politieke besluitvorming; "de overheid" in het algemeen. Het Groene Hartbeleid van de Rijksoverheid,
het vaak haaks op elkaar staande beleid van de Provinciale overheden (Noord- en Zuid-Holland) en het
zoneringsbeleid van Schiphol -dat ook in Den Haag tot stand is gekomen- zijn in de vorm van een
bouwstop de oorzaak van de psychische gezondheidsproblemen.” Het vliegverkeer wordt uitdrukkelijk
niet als directe oorzaak aangemerkt. De echte oorzaak is het feit dat elders wordt besloten dat er geen
mensen meer in Abbenes zouden willen wonen in verband met de geluidsoverlast en externe veiligheid.

Rijsenhout In Rijsenhout worden vele mogelijke oorzaken voor allerhande aandoeningen aangegeven
maar gezondheidsproblemen worden met name veroorzaakt door luchtverontreinigin g De
luchtverontreiniging wordt uitdrukkelijk veroorzaakt door een drietal bronnen gezamenlijk: uitstoot door
het vliegverkeer, uitstoot door het autoverkeer op de A4 en N201 en uitstoot van de stookinstallaties van
tuinbouwkassen. Het drukke autoverkeer wordt gevoelsmatig als meest ernstig beschouwd, maar men wijt
de toename van het autoverkeer rond Rijsenhout mede aan de groei van de luchthaven. AAS wordt in

? Abbenes ligt in de provincie Noord-Holland, De Kaag in Zuid-Holland. Dit heeft onder andcre tot gevolg dat het
fietspad tussen Abbenes en Buitenkaag aan de provinciegrens ophoudt.

'® Voor andere aandoeningen (kanker en CARA) worden in Rijsenhout slechte eet- en leefgewoonten, erfelijke
aanleg en gif in kassen als oorzaken genoemd. Hierbij dient nogmaals te worden opgemerkt dat kanker en CARA
niet als gezondheidsproblemen worden gezien in Rijsenhout.




Rijsenhout verantwoordelijk gehouden voor een deel van de luchtverontreiniging, ook indirect via de
toename van het autoverkeer.

Zwanenburg In Zwanenburg wijt men slaapstoornissen aan de geluidshinder van Schiphol. De indirecte
gezondheidsproblemen worden veroorzaakt door geluidshinder. Geluidsoverlast speelt ten eerste op
directe wijze negatief in op de geestelijke gemoedstoestand wat zich op langere termijn vertaalt in fysieke
aandoeningen. Ten tweede leidt geluidshinder tot een psychisch dilemma bij de bewoners van
Zwanenburg. De meesten staan in tweestrijd tussen verhuizen en blijven in de vertrouwde omgeving.
Daarnaast spelen gevoelens van machteloosheid en frustratie ten opzichte van "het systeem" een rol als
veroorzaker van stress. De Zwanenburgers voelen zich slachtoffer van het systeem van economische
krachten dat onder het mom van economische groei en werkgelegenheid het leven in het dorp gestaag
onmogelijk maakt. De mensen in Zwanenburg voelen zich als slachtoffers ook door niemand begrepen in
deze opvatting. Zelfs familieleden laten de Zwanenburgers in de steek: men wijst op de werkgelegenheid
die de luchtvaart immers biedt.

De bewoners van het dorp wijzen "de luchtvaart” aan als verantwoordelijk voor de negatieve
gezondheidseffecten. Men maakt hierbij duidelijk onderscheid tussen de verschillende actoren uit de
sector. De luchthaven en de luchtvaartmaatschappijen worden als afzonderlijke spelers beschouwd,
waarbij de luchtvaartmaatschappijen als ware veroorzakers van de hinder worden gezien aangezien zij de
decibellen produceren. Daarnaast wordt de overheid in de vorm van Den Haag (zowel "de politiek" als de
betrokken ministeries) en Hoofddorp (Gemeente Haarlemmermeer) aangewezen als mede-
verantwoordelijke entiteit.

Samenvatting In Abbenes en in veel sterkere mate in Zwanenburg wordt geluidshinder door vliegverkeer
aangemerkt als oorzaak van gezondheidsproblemen. In Abbenes houdt men de eenzijdige politieke
besluitvorming over de tockomst van het dorp door verschillende overheidslagen verantwoordelijk voor
de psychische problemen. AAS is hier in de gedaante van geluids- en veiligheidszones bij betrokken, maar
men gaat uitdrukkelijk niet tot blaming van het vliegverkeer over. Geluidshinder door Schiphol wordt
gezien als oorzaak van slaapproblemen, maar de deelnemers uit Abbenes gaan niet over tot blaming van
AAS. In Zwanenburg daarentegen wijst men heel expliciet geluidshinder van de Zwanenburgbaan aan als
oorzaak van slaap- en psychische problemen. Niet alleen de luchthaven is schuldig aan de geluidshinder
maar ook de luchtvaartmaatschappijen. Geluid is in Rijsenhout geen probleem, luchtverontreiniging in
beperkte mate wel. Men legt de oorzaak hiervoor bij een combinatie van vliegverkeer, tuinbouwkassen en
druk wegverkeer (waar AAS medeverantwoordelijk voor is).

Claiming

Abbenes In Abbenes wordt de geluidshinder van het vliegverkeer als “part of the deal” van het wonen in
de “hectische” regio beschouwd. Men ziet positieve aspecten van Schiphol in termen van
werkgelegenheid en is bezorgd over de toekomstige bereikbaarheid van de luchthaven, De balans tussen
leefbaarheid en hinder van Schiphol is voor de Abbenessers acceptabel. Men gaat in Abbenes niet tot
claiming aan het adres van de luchthaven over. Wel merkt men op dat de geluidsisolatie niet werkt en
Schiphol beter zou kunnen investeren in de ontwikkeling van goede oordopjes. De overheersende
bouwstop-problematiek wordt niet aan AAS geweten. Abbenes richt een claim tot herziening van het
bouwstopbeleid aan de overheid, aan de Gemeente Haarlemmermeer. Ondanks de acceptatie van de
geluidshinder wordt in Abbenes een grens getrokken: één Kaagbaan is aanvaardbaar, een tweede parallele
baan absoluut niet.

Voor de deelnemers uit De Kaag ligt de situatie iets anders. Hier wordt geluidshinder duidelijk beschouwd
als oorzaak van slaapproblemen. Ook ondervindt men in De Kaag niet-gezondheid gerelateerde hinder van
het vliegverkeer omdat de overkomende vliegtuigen de televisie-ontvangst per antenne verstoren. De




deelnemers namen de slechte ontvangst als hinderprobleem, blamen AAS als verantwoordelijke sociale
entiteit en claimen vervolgens dat de luchthaven als schadevergoeding de aansluiting van Kaag-eiland op
het kabeltelevisienetwerk zou moeten verzorgen.

Rijsenhout In Rijsenhout maakt men geen overstap naar claiming. Men is tevreden met de woon- en
werksituatie in het dorp. De leefbaarheid in Rijsenhout is voldoende om de luchtverontreiniging van
Schiphol te accepteren. In Rijsenhout wordt echter een scherpe grens getrokken: het huidige niveau van
hinder is acceptabel, verdere groei van de luchthaven in de vorm van een tweede Kaagbaan is volledig
uitgesloten.

Zwanenburg In Zwanenburg maakt men een duidelijke overstap van blaming naar claiming. De balans
tussen leefbaarheid en hinder is in negatieve zin doorgeslagen. Ondanks de hechte sociale structuur van de
gemeenschap geven deelnemers aan direct te zullen verhuizen wanneer men niet meer economisch
gebonden is aan de regio. Het leefbaarheidspeil in het dorp is niet meer acceptabel. Men ziet zichzelf in
Zwanenburg als slachtoffer van het systeem van economische krachten dat volslagen onbetrouwbaar is en
waar moeilijk tegenop te boksen valt. Tegen alle actoren uit het luchtvaartsysteem worden door de
Zwanenburgers claims tot herstel van de leefsituatie in het dorp ingediend. Het dilemma “verhuizen of
niet”, waar veel Zwanenburgers mee worstelen, wordt veroorzaakt door de geluidsoverlast van de
Zwanenburgbaan. Op grond daarvan moet AAS, als één van de verantwoordelijke entiteiten, alles in het
werk stellen om de leefbaarheidsbalans te herstellen. Geluidsisolatie van woningen is volgens de
deelnemers niet voldoende. Als voorbeeld van schadeherstel wordt het strict handhaven van een 23:00-
07:00 nachtverbod geclaimd. De claims van de Zwanenburgers zijn echter weinig vitgesproken; “alle
maatregelen” die de balans kunnen herstellen zijn welkom.

Samenvatting Alleen Zwanenburg bevindt zich ten volle in de claiming fase. Men eist dat de luchthaven
maatregelen neemt om de leefbaarheid in het dorp te herstellen. In Abbenes en Rijsenhout wordt de
luchthaven alleen op genuanceerde wijze als oorzaak van gezondheidseffecten aangemerkt. Er volgt
logischerwijze geen claiming. Wel in De Kaag, waar men Schiphol direct verantwoordelijk houdt voor
slaapproblemen en andere hinder. Hier oppert men materiéle compensatie in de vorm van aansluiting op
het kabeltelevisienetwerk als oplossing voor niet-gezondheid gerelateerde hinder. In zowel Abbenes als
Zwanenburg worden twijfels geuit over de doeltreffendheid van geluidsisolatie van woningen. Er wordt
echter geen claim voor meer of betere isolatie gelegd.

BIJEENKOMST MET ARTSEN

De bijeenkomst met huisartsen had een tweeledig doel: het verkrijgen van inzicht in de opinies van
medische deskundigen over de GES en het vergelijken van de gezondheidsperceptie van de plaatselijke
huisartsen met die van de bewoners. !

GES De artsen uit Zwanenburg en Rijsenhout zijn via krant en vakbladen bekend met de teneur van de
onderzoeken uit de GES maar niet met de individuele rapporten, op één deelnemer na die grondig bekend
1s met alle gezondheidsstudies. De conclusies van het kankeronderzoek (IKA 1997) worden door deze
deelnemer verworpen. Het type conclusies dat voortkomt uit statistich-epidemiologisch onderzoek is
volgens de artsen van een te geaggregeerd niveau; de dagelijkse kleine problemen uit de huisartsenpraktijk
komen er niet in terug omdat de onderzoeksparameters te beperkt zijn.

Gezondheidsbeleving De artsen geven aan moeite te hebben met het beoordelen van de
gezondheidssituatie van hun patienten in het licht van mogelijke effecten van het vliegverkeer zénder

"' De bijeenkomst werd op 11 februari 1998 gehouden met twee huisartsen uit Zwanenburg, cen huisarts en een
kleuterbureau-arts uit Rijsenhout. Een vertegenwoordiger uit Abbenes was verhinderd.
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vergelijkend onderzoek. Daarnaast komen patienten nooit met heel directe klachten over vliegtuigen bij de
dokter. Het gaat volgens de artsen in deze niet alleen om de pathologie maar juist ook om de somatische
problematiek.

De resultaten van het belevingsonderzoek onder de bewoners van Rijsenhout en Zwanenburg komen
overeen met de beleving van de huisartsen. De huisartsen uit Zwanenburg zijn meer uitgesproken in het
noemen van gezondheidsproblemen dan de twee artsen uit Rijsenhout. De artsen uit Rijsenhout noemen
gevoelsmatig meer luchtwegaandoeningen in hun praktijk en leggen een link met luchtverontreiniging en
stank in de regio Rijsenhout. In Zwanenburg ervaren de artsen meer gevallen van stress, hoge bloeddruk
en kwaadaardige kankergezwellen. Deze klachten worden gerelateerd aan de blootstelling aan
geluidshinder van het vliegverkeer. Een arts uit Zwanenburg is verontrust dat uit eigen onderzoek blijkt
dat hij 25-30% meer patienten voor hart- en vaatziekten naar specialisten doorverwijst dan collegae elders.
De huisartsen in Zwanenburg signaleren bij enkele patienten ook de spanningsklachten die gepaard gaan
met de verhuizingsproblematiek zoals geschetst door de bewoners.

Samenvatting De perceptie van de huisartsen uit Rijsenhout en Zwanenburg komt overeen met die van
de dorpsbewoners. In Rijsenhout maken de artsen gevoelsmatig melding van luchtwegaandoeningen, in
Zwanenburg noemt men met name stress en hoge bloeddruk als gezondheidseffecten.




CONCLUSIES
GES en ander gezondheidsonderzoek

Gezondheidsonderzoek is geen aanleiding tot publieke onrust in de drie dorpen. De inwoners zijn in
beperkte mate op de hoogte van onderzoeken die in de regio worden uitgevoerd. Wat men weet, komt uit
de krant. De studies hebben zeer weinig tot geen effect op de gezondheidsbeleving van de bewoners van
de drie dorpen. Hoewel de resultaten van de GES en ander gezondheidsonderzoek ruimte laten voor
meerdere interpretaties vormt de GES geen bedreiging voor AAS.

Gezondheidseffecten van Schiphol staan in geen van de drie dorpen bovenaan de prioriteitenlijst.
Rijsenhout en Abbenes hebben geen echte gezondheidsproblemen. In Zwanenburg is gezondheid wel een
issue maar voornamelijk als onderdeel van de geluidshinderproblematiek. De gezondheidsproblemen in
Zwanenburg zijn meer van geestelijke dan van lichamelijke aard. Men noemt hier met name
slaapstoornissen en gedrags- en emotionele problemen. De bevindingen uit het RAND Europe
belevingsonderzoek sluiten hiermee aan op de interpretatie van de epidemiologische gezondheidsstudies
die stelt dat het vliegverkeer géén grote gevolgen heeft voor de gezondheid in de regio rond de
luchthaven. Er is echter nog geen onderzoek verricht naar de geestelijke gezondheid in de regio Schiphol.

Gezondheidsbeleving van bewoners

In alle drie de dorpen is er sprake van een sterk sociaal gemeenschapsgevoel. In Abbenes, Rijsenhout en
Zwanenburg functioneert dit eenheidsbesef als tegenwicht voor de hinderbeleving die de geografische
locatie van de dorpen met zich meebrengt. Waar in Abbenes en Rijsenhout sprake is van een balans, dreigt
in Zwanenburg echter de hinderbeleving zwaarder te gaan wegen dan de sterke gemeenschappelijke
dorpsband. Abbenes en Rijsenhout trekken wel een duidelijke grens bij de aanleg van een eventuele
tweede Kaagbaan. Alleen in Zwanenburg heeft men dan ook claims op gezondheidsgebied. Deze worden
niet alleen tegen AAS maar ook tegen andere actoren uit de luchtvaartsector ingediend. De claims zijn
gebaseerd op de beleving van de inwoners van Zwanenburg dat men slachtoffer is van het economische
systeem.

Alle drie de dorpen hebben vergelijkbare niet-gezondheid gerelateerde klachten waar de luchthaven
slechts zijdelings verantwoordelijk voor wordt gehouden. Deze klachten hebben betrekking op het gebrek
aan invloed op en vertrouwen in de politieke besluitvorming. Men maakt de overheid, in de hoedanigheid
van Den Haag en met name de Gemeente Haarlemmermeer, veel verwijten. In Abbenes wordt dan ook
herstel van de niet-gezondheidsschade geéist. Dit betreft een claim tegen de overheid om beleid terug te
draaien dat in de beleving van de Abbenessers het einde van hun dorp betekent.

De gezondheidsperceptie van de deelnemers aan de discussiebijeenkomsten blijkt overeen te komen met
de perceptie van (een beperkt aantal) huisartsen uit Rijsenhout en Zwanenburg. De door de dorpsbewoners
genoemde gezondheidsklachten worden door de plaatselijke medische deskundigen onderschreven.

Subjectief-objectief

De perceptie van de deelnemers aan de discussiebijeenkomsten met betrekking tot de leefbaarheid komt
niet overeen met de kwantitatieve bevolkingsgegevens over de Gemeente Haarlemmermeer. Uit dorpen
die in gebieden met hoge geluidsniveaus liggen blijken niet meer mensen te verhuizen dan uit dorpen die
in gebieden met lagere geluidsniveaus liggen. Wel bestaat er een zwak statistisch verband tussen de
afname van de bevolkingsgroei van dorpen en het lokale geluidsniveau. Dit verband is vrijwel even sterk
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in de dorpen waarvoor geen bouwstop geldt. Er bestaat eveneens een zwak statistisch verband voor de
relatie tussen het aantal huurders dat het dorp verlaat en het lokale geluidsniveau. Er bestaat geen verband
tussen de algehele migratiebalans (GMB) en het lokale geluidsniveau. Ook tussen de vergrijzingsgraad en
het lokale geluidsniveau werd geen verband gevonden.

Het verschil tussen de beleving van de deelnemers en de kwantitatieve bevolkingsgegevens maakt
duidelijk dat strategisch beleid op zowel kwantitatieve gegevens als op de percepties van de betrokkenen
gebaseerd zou moeten worden. Een zo volledig mogelijk inzicht in de gezondheidssituatie rond de
luchthaven vereist de inzet van beide typen onderzoek. Gezondheid is voor de omwonenden bij uitstek een
subjectieve aangelegenheid. Het RAND Europe belevingsonderzoek zou dan ook een goede aanvulling
zijn op de statistisch-epidemiologisch georienteerde onderzoeken uit het GES traject. Hierbij dient te
worden opgemerkt dat het beleid ook niet alleen op de resultaten van het belevingsonderzoek gebaseerd
zou moeten worden. De kwalitatieve resultaten moeten worden ondersteund door een epidemiologisch
onderzoek naar de geestelijke gezondheidstoestand van de dorpsgemeenschappen rond Schiphol.

Strategisch hinderbeleid

Uit het RAND Europe belevingsonderzoek volgt dat een one size fits all hinderbeleid voor de dorpen in de
omgeving van de luchthaven tekort zal schieten. De omgeving van AAS is niet homogeen; elke
dorpsgemeenschap heeft zijn eigen hinderbeleving en eigen (gezondheids-) problemen, wat betekent dat
ook elk dorp zijn eigen specificke oplossing voor de situatie kent. In plaats van een generiek strategisch
hinderbeleid voor de gehele omgeving te voeren, zou meer ruimte moeten worden in gebouwd voor
differentiatie naar de individuele situatie in de dorpen. Dit betekent dat wanneer een gemeenschap een
specifiek claim tegen de luchthaven heeft, AAS met een op de specifieke situatie toegesneden antwoord
moet komen. Claims op het gebied van geluidhinder moeten dus worden beantwoord met maatregelen die
de geluidhinder reduceren, claims op gezondheidsgebied met maatregelen die de gezondheid verbeteren.
Deelnemers aan de verschillende bijeenkomsten hebben aangegeven dat maatregelen als het aanbieden
van air miles of het sponsoren van de shirts van de lokale voetbalclub niet het beoogde effect sorteren. De
maatregelen moeten direct verband houden met de problematiek die specifiek door het dorp wordt
genoemd. De omwonenden van de luchthaven hebben aangegeven dat het voor hen belangrijk is om meer
grip te krijgen op de besluitvorming die zich rond hun dorp afspeelt. Wanneer de luchthaven de dorpen uit
de omgeving een stem zou geven in het proces zou dit de leefsituatie in de dorpen ten goede komen.

Een helder voorbeeld van dergelijk mogelijk “maatwerk” in het hinderbeleid vormt de kwestie van
kabelaansluiting in De Kaag. Tijdens de discussiebijeenkomst in Abbenes kwamen bewoners van De
Kaag met een algemene hinderclaim tegen AAS. De bewoners wilden aansluiting op het
kabeltelevisienetwerk als schadevergoeding voor de verstoorde antenne-ontvangst door het vliegverkeer.
Het honoreren van deze claim zou de door het vliegverkeer verstoorde leefsituatie in De Kaag verbeteren
en van Schiphol een betere buur met oog voor de omgeving maken.
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BIJLAGE A:

DISCUSSIEPROTOCOL,
VERSLAGEN VAN DE DISCUSSIEBIJEENKOMSTEN
EN OVERZICHT VAN DEELNEMERS



RAND Europe

PROTOCOL BIJEENKOMST SCHIPHOL EN GEZONDHEID

LIntroductie GES en achtergrond project door Schiphol I

' Introductie RAND Europe en voorstelrondje l

Opmerking vooraf: het gaat er vanavond niet om hoe de gezondheidstoestand daadwerkelijk is,
maar om hoe u denkt dat het met de gezondheid in xxx gesteld is

1. Gezondheidsonderzoek

Presentatie resultaten gezondheidsonderzoek voor kanker, slaapproblemen en CARA

s bentu bekend met de GES en andere studies?

e hoe: gelezen in krant, gehoord op straat?

* komen de gepresenteerde resultaten overeen met wat u van het gezondheidsonderzoek weet?
¢ is gezondheid(-sonderzoek) een besproken onderwerp in xxx?

e wat zijn de meningen over de GES en ander gezondheidsonderzoek in xxx?

2. Perceptie

e wat is in uw beleving de gezondheidssituatie in xxx voor bijvoorbeeld kanker, CARA en
slaapaandoeningen?
¢ ook andere aandoeningen als permanente verkoudheid, stress, hoesten, hoofdpijn etc
e welke ontbreken nog? (tuinstoelaanslag)
¢ ook gezondheidstoestand van buren, familie, vrienden, de straat etc
s hoe is dat in xxx/hele regio Schiphol in vergelijking met andere gebieden in Nederland?
e waar merk je aan dat er gezondheidsproblemen zijn?
e hoeveel mensen kent u met bijvoorbeeld CARA?
e isdat veel of weinig? waarom?
e vergelijken met familie e.d. elders in NL/vakantie
* verschilt de gezondheid in xxx per type werk (binnen/buiten), man/vrouw, oud/jong?
¢ is de gezondheidssituatie in xxx veranderd in de loop der jaren?
 trade off: is gezondheid/hinder part of the deal van wonen in xxx? Of voldocnde aanleiding
om te gaan verhuizen? Waar ligt de grens? Mate van gewenning?

3. Luchthaven Schiphol

¢ overgang: voor lijst met gezondheidsklachten uit —2-: waar worden deze aandoeningen door
veroorzaakt?

& wat zijn naar uw mening in het algemeen gezondheidseffecten die door vliegverkeer kunnen
worden veroorzaakt?

e wat zijn volgens u positicve en negatieve effecten van Schiphol op xxx/regio rondom de
luchthaven? (direct en indirect: werkgelegenheid, vliegvakanties, wegverkecr)

e wat is het beeld dat Schiphol en de overheid geven van de gezondheidssituatie?

RAND Europe RAND
Landbergstraat 6 1700 Main Street
2628 CE Delft PO. Box 2138
The Netherlands Santa Monica, CA 90407 - USA
Phone: +31-15 278 5411 Phone: +1(310) 393 0411

Fax  :+31-15278 1788 Fax: +1(310) 393 4818



Verslag van de RAND Europe focusgroep bijeenkomst in Abbenes over Schiphol en
gezondheid, woensdag 12 november 1997, in Dorpshuis ‘t Praatpunt.

Aanwezig: 9 inwoners van Abbenes en De Kaag.

Na een introductie over de opzet van het project en de GES (Gezondheidskundige Evaluatie
Schiphol) worden de resultaten van een aantal recente onderzoeken naar relaties tussen
vliegverkeer en gezondheid besproken. Het betreft hier studies naar slaapstoornisscn, kanker en
CARA. De onderzoeksresultaten zijn niet eenduidig en worden door de betrokken partijen
verschillend uitgelegd. Daarom vormen de gevoelens van omwonenden zelf een belangrijke bron
van informatie voor de luchthaven. Amsterdam Airport Schiphol heeft RAND Europe gevraagd
om als onafhankelijke instantie onderzoek te doen naar de gevoelens van omwonenden ten
aanzien van de gezondheidssituatie.

De deelnemers aan de bijeenkomst kennen het CARA-onderzoek uit de kranten maar zijn niet op
de hoogte van het kankeronderzoek door het IKA. Wel is een geval uit Nieuw-Vennep bij de
meeste deelnemers bekend, waarbij vlak na elkaar een tiental mensen uit dezelfde straat aan
kanker overleden zijn. Volgens de aanwezigen is hier de relatie met Schiphol niet te leggen omdat
dit soort zaken in Nederland vaker voorkomt en het om verschillende vormen van kanker ging.

Gezondheid is volgens de deelnemers eigenlijk nauwelijks een issue in Abbenes, noch in De
Kaag. Een bekende ‘stoorzender’ op dit vlak is een huisarts uit Zwanenburg, die telkenmale
alarmerende berichten over de negatieve gezondheidseffecten van Schiphol de wereld in zendt. Er
wordt daarbij opgemerkt dat dezelfde dokter onlangs een tweede huis vlakbij een landingsbaan
heeft laten bouwen. Geluidshinder wordt door de deelnemers als een veel groter probleem ervaren
dan gezondheid.

Slaapstoornissen zijn wel een issue in Abbenes en zeker in De Kaag. Deze zomer was het relatief
warm en moesten de ramen ‘s nachts open waardoor een aantal mensen slecht heeft kunnen
slapen. De meningen over slaapproblemen lopen uiteen: er waren mensen die deze zomer
vanwege de hitte voor het eerst ‘s nachts de ramen opendeden maar nauwelijks last ondervonden
van vliegtuiglawaai en nog nooit zo goed hadden geslapen. Anderen merken op dat het slapen
met de ramen dicht zowieso niet bevorderlijk is voor de gezondheid en dat slapen een privé-
probleem is. Over de toename van het geluidsniveau zijn de meningen ook verschillend: de
mensen uit De Kaag menen dat het geluid door de jaren heen is toegenomen, terwijl de mensen
uit Abbenes stellen dat het is afgenomen. Dit komt omdat het aantal vliegtuigbewegingen
weliswaar is toegenomen maar de vliegtuigen stiller zijn geworden.

Volgens de deelnemers praat men in Abbenes niet over het gebruik van slaapmiddelen. De
meeste mensen uit Abbenes zijn in het dorp geboren en getogen waardoor men aan het lawaai
gewend is geraakt. De situatie wordt vergeleken met wonen in Amsterdam. Daar maken de trams
ook lawaai en daar klaagt niemand over. Het leven in deze regio wordt nou eenmaal gekenmerkt
door lawaai, haast en congestie; daar raakt men aan gewend. Dit feit valt volgens cen deelnemer
eens te meer op wanneer men terugkomt van een vakantie in de bergen waar stilte heerst. Ook
kinderen in Abbenes hebben geen slaapproblemen: ze krijgen het lawaai met de paplepel
ingegoten. Daarentegen wordt door een deelneemster opgemerkt dat de kinderen op de
peuterspeelzaal vaak K.N.O.-klachten hebben en geregeld hoesten, maar dat de ouders zich daar
geen zorgen om maken. Op deze constatering wordt echter door de overige aanwezigen niet
verder ingegaan.



In De Kaag is geluidshinder wel degelijk een onderwerp van gesprek. Twee deelnemers uit De
Kaag verkeerden ook in de veronderstelling dat op de bijeenkomst over geluidsoverlast zou
worden gesproken. De ergste overlast is er vooral in de vroege ochtend, wanneer men wakker
wordt van een passerend vliegtuig en op het volgende vliegtuig blijft wachten. De onzekerheid of
er nog een lawaaiig toestel overkomt leidt tot slaapproblemen, waardoor men zich overdag
minder fit voelt. Er bestaat volgens de deelnemers een relatie tussen geluidsoverlast-
slaapproblemen-fitheid/gezondheid.

Als praktische contra-maatregel voor de geluidsoverlast wordt door de aanwezigen aangegeven
dat Schiphol beter gratis goede oordopjes kan ontwikkelen voor omwonenden dan proberen om
woningen te isoleren tegen de geluidsoverlast. Dit onder andere omdat door isolatic de ramen niet
meer geopend kunnen worden. Op Kaag-eiland is er geen aansluiting op het kabelnetwerk
mogelijk. De ontvangst middels de traditionele antenne wordt sterk gestoord door de passerende
vliegtuigen. De luchthaven zou als gebaar hier een oplossing voor moeten vinden.

De indirecte gezondheidseffecten van het vliegverkeer zijn volgens de inwoners van Abbenes
veel belangrijker dan de directe effecten, want die zijn er nauwelijks. Zorgen over de toekomst
van Abbenes leiden tot continue stress bij de inwoners, met alle mogelijke gezondheidsgevolgen
vandien. Abbenes zit op slot, er mag niets worden bijgebouwd in verband met de ligging van het
dorp in het verlengde van de Kaagbaan. Vanwege de van bovenaf vastgestelde geluids- en
veiligheidsgrenzen mogen er geen woningen meer in Abbenes worden gebouwd. Hierdoor sterft
het dorp langzaam uit. De buslijn is reeds opgeheven en jonge mensen trekken weg. de bewoners
maken zich grote zorgen over de toekomst van het dorp en voelen zich machteloos over het feit
dat er van bovenaf over de toekomst van Abbenes wordt beslist zonder dat men daar enige
invloed op kan uitoefenen. De deelnemers merken op dat voor hen het echte probleem eigenlijk is
dat andere mensen voor hen bepalen dat ze overlast van vliegtuigen hebben. Het probleem zit
hem volgens de aanwezigen niet in het vliegverkeer maar in het feit dat de leefbaarheid van het
dorp Abbenes dreigt te verdwijnen. De politieke besluitvorming bedreigt het leefklimaat in
Abbenes en dit veroorzaakt stress en spanningen. Men moet Abbenessers niet verbieden om in
Abbenes te wonen.

Sommige kernen binnen de gemeente Haarlemmermeer hebben veel meer voordecl bij de
aanwezigheid van Schiphol dan anderen - dat leidt tot onderlinge naijver. In het algemeen
ervaren de aanwezigen de invloed van Schiphol op de omgeving als positief, met name door de
lage werkloosheid in de regio. De inwoners van Abbenes en De Kaag maken zich wel zorgen
over de toeckomst van Schiphol: met name de congestie rond de luchthaven zit de deelnemers
dwars en men is bang dat Schiphol zichzelf verstikt. Files verstoren de tijdsplanning en dat grijpt
in in de levens van de inwoners van de regio Schiphol. De uitstoot van al die
verkeersopstoppingen wordt door sommige deelnemers als “nog slechter dan Schiphol” ervaren.

Hoewel Abbenes last heeft van vliegtuiglawaai geeft men tegelijkertijd aan dat men vindt dat dit
nu eenmaal onlosmakelijk verbonden is met de leefsituatie in Abbenes. De aanwezigen
beschouwen het als “part of the deal”. De deelnemers zeggen niet te willen verhuizen om het
lawaai, maar sluiten niet uit dat wanneer de situatie verergert, ze wel zullen willen vertrekken.

De uitstoot van roetdeeltjes door het vliegverkeer die zichtbaar is in aanslag op witte tuinstoelen
en de was die buiten hangt, valt de deelnemers wel op. Zeker wanneer men in de zomer bezoek
van buiten de regio in de tuin ontvangt. Er wordt door de aanwezigen aangegeven dat hier de link
met Schiphol niet zo duidelijk is, aangezien ook woestijnzand helemaal uit Afrika hierheen komt.
De aanwezigen stellen wel dat deze aan/neerslag mogelijk negatieve gevolgen heeft voor de
gezondheid, omdat het nooit prettig kan zijn wat er naar beneden komt.



Slaapverstoringen leiden op termijn tot stress en andere gezondheidsklachten. Volgens de
inwoners van De Kaag is er sprake van een uitgesteld probleem, dat voortsluipt zolang er geen
duidelijke aanwijzingen voor de oorzaak zijn. De inwoners van Abbenes stellen dat er met de
geluidshinder te leven valt zolang deze niet constant is. De deelnemers vinden dat mensen
periodes van stilte nodig hebben. Vlakbij de baan bepaalt het lawaai het leven volkomen, als daar
een vliegtuig passeert staat het leven een paar minuten stil. Er wordt een duidelijke grens
cctrokken door alle aanwezigen: één Kaagbaan 1s nog net aanvaardbaar, een tweede parallele
baan absoluut niet. Dit zou de grenzen van de leefbaarheid overschrijden.



Verslag van de RAND Europe focusgroep bijeenkomst in Rijsenhout over Schiphol en
gezondheid, donderdag 15 januari 1998, in Dorpshuis De Reede.

Aanwezig: 7 personen die wonen en | persoon die werkt in Rijsenhout.

Na een introductie over de opzet van het project en de GES (Gezondheidskundige Evaluatie
Schiphol) worden de resultaten van een aantal recente onderzoeken naar relaties tussen
vliegverkeer en gezondheid besproken. Het betreft hier studies naar kanker, slaapstoornissen en
CARA. De onderzoeksresultaten zijn niet eenduidig en worden door de betrokken partijen
verschillend uitgelegd. Daarom vormen de gevoelens van omwonenden zelf een belangrijke bron
van informatie voor de luchthaven. Amsterdam Airport Schiphol heeft RAND Europe gevraagd
om als onathankelijke instantie onderzoek te doen naar de beleving van omwonenden ten aanzien
van de gezondheidssituatie.

De deelnemers aan de bijeenkomst zijn op de hoogte van het feit dat er diverse
gezondheidsonderzoeken in de regio rond Schiphol worden uitgevoerd. Ze hebben crover gelezen
in de krant, maar zijn niet in detail bekend met de specifieke onderzoeken. De
onderzoeksresultaten vormen geen bron van gesprek in het dorp. De mensen uit Rijsenhout
voelen zich er goed bij en ook kinderen hebben geen gezondheidsproblemen want die zijn met
Schiphol opgegroeid. Een van de deelnemers stelt echter direct bij aanvang van het groepsgesprek
dat er een duidelijke grens aan de tolerantie is. Die ligt op het huidige niveau van hinder. Verdere
groei van de luchthaven in de vorm van een tweede Kaagbaan wordt door alle deelnemers
uitgesloten. Een verdubbeling van de belasting van Rijsenhout door Schiphol is voor de
leefkwaliteit niet acceptabel.

Gezondheid is volgens de deelnemers nauwelijks een issue in Rijsenhout. Er bestaat wel enige
zorg onder jonge moeders “die de snotterbellen van hun kinderen al snel in verband met Schiphol
brengen.” De deelnemers menen dat er wel vrij veel mensen in Rijsenhout zijn die problemen met
de luchtwegen hebben, waaronder een aantal kleine kinderen. Die problemen zijn echter niet van
dusdanig ernstige aard dat men onder medische behandeling staat. Over het voorkomen van
luchtwegaandoeningen bij schoolkinderen lopen de ervaringen uiteen. Terwijl een deelnemer naar
voren brengt dat hij het opvaliend vindt dat onder de leerlingen van de basisschool de
middengroep van CARA-patienten ontbreekt, dat wil zeggen dat de leerlingen 6f kerngezond 6f
ernstig patient zijn, stelt een andere deelnemer juist dat er op zijn school liberhaupt geen
problemen zijn. Door de deelnemers wordt er vervolgens op gewezen dat er huns inziens
meerdere factoren bij kunnen dragen aan het ontstaan van CARA. Als oorzaken worden
genoemd: de slechte leef- en eetgewoontes van de Nederlandse jongeren, erfelijke aanleg en de
nabijheid van de chronisch verstopte wegen de A4 en de N201.

De deelnemers hebben de indruk dat kanker vaak voorkomt in Rijsenhout, ook onder jonge
mensen. In een borstonderzoek dat voorjaar 1996 plaatsvond, kwam een fors percentage vrouwen
met borstkanker naar voren. Hier wordt door een andere deelnemer tegenin gebracht dat ze twee
vrouwen kende die op de ( “gezonde”) Veluwe woonden en ook op jonge leeftijd aan kanker zijn
overleden. Kanker komt overal voor. De groep geeft de huidige ongezonde levensstijl, die onder
andere gekenmerkt wordt door jeugdig drankmisbruik, roken en slechte eetgewoonten, aan als
oorzaak van kanker. Ook wordt het veelvuldige gebruik van gif in de plaatselijke kastuinbouw
aangehaald als waarschijnlijke oorzaak.

Er is niet veel geluidsoverlast in Rijsenhout, met uitzondering van de periode in 1997 dat de
Kaagbaan andersom werd gebruikt. Nu de nachtvluchten er niet meer zijn is de situatie op het
gcbied van geluid goed. Vroeger (zo’n 25 jaar geleden) was de geluidsoverlast veel erger. De



deelnemers geven aan dat zelfs als er een tweede Kaagbaan bij zou komen de geluidshinder nog
steeds minder erg zou zijn dan toen het geval was. Schoollessen moesten destijds stopgezet
worden als er een vliegtuig overkwam en de dominee in Badhoevedorp moest tijdens de preek
soms noodgedwongen zijn mond houden. De deelnemers merken op dat geluidshinder meer een
persoonlijke kwestie is. Je groeit ermee op in Rijsenhout, terwijl bezoek van buiten de regio dat
komt logeren er soms niet van kan slapen. Geen van de aanwezigen heeft slaapproblemen (“zodra
ik mijn nest ruik, slaap ik”). Men kan soms niet slapen als het geluid er niet is, zo is men er aan
gewend.

De luchtvervuiling rond Schiphol is een punt dat veel belangrijker wordt gevonden dan
geluidshinder. De deelnemers zijn verbaasd dat men het in het hele Schiphol-verhaal altijd over
geluidsoverlast heeft en nooit over luchtverontreiniging. Er is volgens een deelnemer geen
onderzoek nodig om vast te stellen dat er sprake is van behoorlijke luchtvervuiling rond
Rijsenhout, aangezien simpelweg ruiken volstaat. Het is volgens alle deelnemers een gegeven dat
de lucht in andere delen van Nederland lekkerder ruikt. Tegelijkertijd wordt aangegeven dat er
nog maar weinig plaatsen ter wereld zijn waar nog wel schone lucht is en dat verhuizen uit
Rijsenhout om deze reden hypocriet zou zijn. Een deelnemer stelt dat de tucht in het dorp ‘s
ochtends om een uur of vijf nog lekker fris en zuiver is. Maar om een uur of acht i negen is de
situatie flink veranderd. Dit komt door de ochtendspits waarbij veel autoverkeer door/langs het
dorp trekt. Met name bij mist en windstilte hebben de inwoners van Rijsenhout het idee dat ze in
een kuil zitten waar de vieze lucht in blijft hangen (het dorp is lager gelegen achter de dijk van de
ringvaart). De stank is dan erg en men gaat meer oppervlakkig ademhalen. Het zijn vooral de
lange termijn consequenties van de blootstelling aan de vieze lucht die de deelnemers
verontrusten. Iemand stelt dat pure lucht een directe levensbehoefte van de mens is en dat het
voortdurend inademen van vervuilde lucht op den duur het weerstandsvermogen aantast. Het
huidige niveau van luchtverontreiniging is acceptabel, maar het moet absoluut niet erger worden.

De uitstoot van roetdeeltjes door het vliegverkeer die zichtbaar is in de vorm van aanslag op witte
tuinstoelen en de was die buiten hangt, valt de deelnemers wel op. Een deelnemer die in
Rijsenhout werkt maar in Amsterdam woont voegt daar echter aan toe dat dit in de stad niet
anders is. Bezoek van buiten Rijsenhout valt de aanslag niet op. Overigens vindt het bezoek de
passerende vliegtuigen prachtig--de inwoners van Rijsenhout zijn eraan gewend. Men geeft aan
dat men niet weet waardoor de roetaanslag veroorzaakt wordt; vliegverkeer, stookinstallaties van
kassen of het wegverkeer. Maar de roetdeeltjes zitten ontegenzeggelijk in de lucht en dergelijke
luchtverontreiniging heeft onvermijdelijk slechte gevolgen voor de gezondheid.

Er bestaan volgens de inwoners van Rijsenhout ook meer indirecte gezondheidseffecten van
vliegverkeer. Door de ontspannen dorpsatmosfeer en sterke gemeenschapszin in Rijsenhout is er
weliswaar nauwelijks sprake van stress onder de bewoners, maar er bestaat onder de deelnemers
wel zorg over de toekomst van het dorp. Omdat Rijsenhout niet (meer) mag groeicn, is er sprake
van vergrijzing. De oudere mensen, die relatief lage woonlasten hebben, blijven zitten. Voor
jonge mensen komen er nauwelijks huizen vrij.

Er bestaat veel frustratie over het gebrek aan inspraak in het hele besluitvormingstraject rond de
luchthaven. De aanwezigen hebben het gevoel dat alles al lang besloten is in Den Haag. Er wordt
veel onderzoek gedaan maar resultaten komen zelden naar buiten (“RAND wordt even ingehuurd
voor een leuk rapportje en dat is het”). Voor de gewone burger bestaat veel onduidelijkheid over
de gang van zaken rond Schiphol. De Ke-contouren lijken elke maand te worden veranderd en
meetpalen voor geluidsoverlast blijken opeens ook niet meer op de juiste plaats tc staan. Men
heeft het idee dat de overheid/Schiphol gegevens verdonkeremanen. Anderzijds wordt gezegd dat
de ‘Milieumonitor’ de indruk wekt de waarheid te spreken en dat Schiphol daadwerkelijk



probeert een goede buur te zijn. Het echte probleem ligt bij de gemeentelijke en provinciale
overheden. De gemeente Haarlemmermeer luistert niet naar de kleine kernen. Zo is Rijsenhout
vanwege gebrekkig openbare vervoer na zes uur ‘s avonds afgesloten van de buitenwereld.

De deelnemers zijn tegen het simpelweg leggen van een oorzakelijk verband tussen de nabijheid
van Schiphol en gezondheidsproblemen. Dit zou te eenzijdig zijn. Als de gezondheid in
Rijsenhout slecht is, spelen volgens de deelnemers twee andere oorzaken mee, namelijk de
drukke wegen (de “Haagse snelweg” A4 en provinciale weg N201) en het gifgebruik in de
kassen. Het gaat de aanwezigen uviteindelijk om de optelsom van al deze mogelijke effecten. Meer
auto’s, meer vliegtuigen en meer kassen bedreigen gezamenlijk de leefbaarheid in het dorp.

De files op het overvolle wegennet rond Rijsenhout zijn een probleem van de laatste jaren. De
deelnemers geven aan dat ze de drukte op de autowegen gevoelsmatig slechter voor de
sezondheid vinden dan het vliegverkeer. Men ziet een verband tussen de drukte op de wegen en
de groei van de luchthaven. Als Schiphol zijn activiteiten verdubbelt, komen er waarschijnlijk
ook meer auto’s op de A4. Sommige deelnemers menen dat inwoners van Rijsenhout in het
ceheel geen verband leggen tussen gezondheidsproblemen en Schiphol. Anderen stellen dat
bepaalde mensen dat wel degelijk doen en dat dat zowel de autochtone als de allochtone
bevolking betreft.

Hoe dan ook wordt door alle aanwezigen een duidelijke grens getrokken: nu is de leefbaarheid in
Rijsenhout genoeg om de Schiphol-problematiek te accepteren. De deelnemers zijn tevreden met
de werk- en leefsituatie in Rijsenhout maar een parallele Kaagbaan zou de kwaliteit van het leven
in het dorp tot een onacceptabel niveau doen verslechteren. Een aanwezige voegt daaraan toe dat
het een belediging voor onze cultuur zou zijn om op een dergelijke manier economische waarden
boven menselijke waarden en het milieu te stellen.



Verslag van de RAND Europe focusgroep bijeenkomst in Zwanenburg over Schiphol en
gezondheid, woensdag 21 januari 1998, in Dorpshuis De Olm.

Aanwezig: 10 inwoners van Zwanenburg en | van Halfweg.

Na een introductie over de opzet van het project en de GES (Gezondheidskundige VHvaluatie
Schiphol) worden de resultaten van een aantal recente onderzoeken naar relaties tussen
vliegverkeer en gezondheid besproken. Het betreft hier studies naar slaapstoornissen, kanker en
CARA. De onderzoeksresultaten zijn niet eenduidig en worden door de betrokken partijen
verschillend uitgelegd. Daarom vormen de gevoelens van omwonenden zelf een belangrijke bron
van informatie voor de luchthaven. Amsterdam Airport Schiphol heeft RAND Europe gevraagd
om als onafhankelijke instantie onderzoek te doen naar de gevoelens van omwonenden ten
aanzien van de gezondheidssituatie.

De deelnemers hebben kritiek op het kankeronderzoek van het IKA. De opzet is te beperkt, zowel
qua geografische omvang als qua tijdsspanne. Er is ook kritiek op het CARA onderzoek door het
RIVM. De suggestie van de onderzoekers dat het verschijnsel dat er meer CARA voorkomt in de
straal van tien kilometer rond de luchthaven ook te maken kan hebben met de aanwezigheid van
andere bronnen van luchtverontreiniging, wordt als onjuist gezien. Het ‘verstedelijkings-
argument’ gaat volgens de deelnemers niet op omdat Schiphol juist de dichtbevolkie gebieden als
Amstelveen ontziet. De deelnemers menen dat de drie besproken aandoeningen slechts facetten
zijn van de gezondheidssituatie. Wat men mist in de medische onderzoeken zijn onderwerpen als
psychische problemen, stress en allergieén.

De deelnemers aan de bijeenkomst zijn op de hoogte van de diverse gezondheidsonderzoeken via
de kranten. Er heerst gelatenheid over de onderzoeken. De deelnemers zeggen alle informatie
lijdzaam over zich heen te laten komen. De laatste jaren zijn de inwoners van Zwanenburg
bedolven onder een grote hoeveelheid onderzoeken die huns inziens allen lijden aan het manco
dat er een grote discrepantie is tussen de visie van de onderzoekers en de belevingswereld van de
bewoners. De deelnemers zijn cynisch: de veelheid van onderzoeken heeft tot nu toe slechts tot
een soort Poolse Landdag geleid. Het enige wat vaststaat is dat de geluids- en tijdszones steeds
verder worden opgerekt. Zwanenburg klaagt niet meer, er wordt toch niets ondernomen. De
inwoners zijn helemaal murw gemaakt. De deelnemers geven aan alleen nog maar tegen
dorpsgenoten te klagen— “die begrijpen tenminste waar wij het over hebben.”

De aanwezigen weten niet of CARA en kanker in het dorp meer voorkomen dan elders. Twee
deelnemers zeggen zelf wel meer last van keel-, neus- en oorklachten te hebben dun vroeger. De
deelnemers hebben geen duidelijke gevoelens over het onderwerp. Als er opeens meerdere
mensen vlak na elkaar aan kanker overlijden, dan wordt wel een link met Schiphol gelegd.

De geluidsoverlast van de Zwanenburgbaan staat centraal. De geluidshinder beinvloedt direct de
gemoedstoestand en daarmee de gezondheid van de bewoners. Zwanenburgers worden constant
in hun bezigheden gestoord door startende en landende vliegtuigen en dat cre€er( onrust, stress en
irritatie. In vergelijking met zeven jaar geleden is volgens een van de deelnemers cen duidelijk
verschil in het gedrag van de Zwanenburgse kinderen waar te nemen. De kinderen vertonen
gedrags- en concentratiestoornissen. Er wordt niet meer leuk gespeeld maar gevochten, ze zijn
onrustig en aggressief.

Ook volwassenen hebben last van gevoelens van aggressie en woede. Een deelnemer merkt op
dat bezoek van buiten het dorp standaard binnen een uur geprikkeld reageert op de overkomende
vliegtuigen. Een andere aanwezige stelt dat het ergste van de overlast is dat het geluid nooit



ophoudt. Men komt niet meer tot rust (“dat aanzwellende geluid...en weer weg...en weer
geluid..en weer weg..”) De deelnemers geven aan dat de mate van overlast overigens ook van de
cigen gemoedstoestand afhangt. Als men in een goede bui is, is de irritatie soms minder. Alle
deelnemers zijn het erover eens dat deze chronische irritatie niet goed is voor de gezondheid. De
voortdurende geluidsoverlast leidt op lange termijn onvermijdelijk tot gezondheidsproblemen.
Door de verstoorde rust breekt de zwakste schakel in het lichaam; dat kan van alles zijn, maag,
bloeddruk, etcetera.

De deelnemers spreken ook over angst voor vliegtuigongevallen. Daarbij wordt aangegeven dat
de Zwanenburgers ook weer niet in angst leven, maar meer bij het risico stilstaan. linkele
deelnemers vertellen dat de kinderen in Zwanenburg bang voor vliegtuigen zijn geworden. Eerst
vonden ze al die vliegtuigen geweldig maar nu horen ze via de televisie en hun ouders over
ongelukken. De kinderen zijn bang en dat zeggen ze ook hardop. De aanwezigen stellen dat de
kans op ongelukken toeneemt als het aantal vliegbewegingen stijgt. Sinds de Bijlmerramp staat
men vaker stil bij de mogelijkheid van een ongeluk. Zodra overkomende vliegtuigen een
afwijkend geluid maken, steekt de angst de kop op en haast men zich naar het raam om te
controleren of alles goed gaat. Het incident tijdens Kerst met Transavia wordt als voorbeeld
aangehaald. Tedereen in het dorp, gealarmeerd door de windrichting en rare motorgeluiden, wist
dat er iets aan de hand was.

Als men ergens anders verblijft, beseft men hoe heerlijk rustig het buiten Zwanenburg is. Er zijn
mensen die vanwege de geluidsoverlast willen verhuizen, ook al hebben ze altijd met plezier in
het dorp gewoond. Verschillende aanwezigen geven aan dat ze zodra ze niet meer economisch
gebonden zijn aan de regio, zo snel mogelijk zullen vertrekken uit Zwanenburg. Ook al heeft het
dorp een bijzonder hechte sociale structuur en is het een dorp voor het leven. Een van de
deelnemers stelt dat de balans tussen de hoge mate van woonplezier in Zwanenburg en de
geluidsoverlast aan het omslaan is— maar durft vanwege haar leeftijd niet meer weg. Er zijn veel
mensen in Zwanenburg die piekeren over de kwestie: blijven of wegtrekken? De deelnemers
benadrukken dat Zwanenburg zich door de sterke sociale contacten van andere
dorpsgemeenschappen onderscheidt en dat het daardoor lang duurt voordat de balans tussen
leefbaarheid en overlast doorslaat. Men geeft aan dat de tegenargumenten de laatste tijd echter
steeds zwaarder beginnen te wegen. Dit leidt tot grote spanningen onder de bewoners. Mensen
willen van de geluidsoverlast af zijn maar willen tegelijkertijd niet verhuizen uit Zwanenburg.
Deze beperking van de persoonlijke vrijheid veroorzaakt spanningen.

Slaapgebrek is het gesprek van de dag in Zwanenburg. Sommige aanwezigen worden altijd
wakker van het eerste vliegtuig dat overkomt en kunnen daarna niet meer in slaap komen
waardoor de nacht voor veel deelnemers van middernacht tot 6 uur ‘s ochtends duurt.
Geluidsisolatie helpt niet. Een aantal deelnemers zegt eerst de viuchtinformatie op teletekst te
raadplegen alvorens naar bed te gaan. Zo wacht men met slapen tot de laatste viucht is
overgekomen. Overigens is volgens de aanwezigen de mate van geluidsoverlast niet in heel
Zwanenburg hetzelfde. Een aanwezige vertelt medicijnen nodig te hebben tegen verhoogde
bloeddruk, hetgeen volgens hem te wijten is aan het voortdurende slaapgebrek.

Hoewel stank en luchtvervuiling nauwelijks ter sprake komen, wijst een deelnemer erop dat dit
niet betekent dat Zwanenburg minder belast is. De geluidshinder overheerst echter zodanig dat
men alleen daar op let. Een aanwezige vertelt dat om de twee jaar nieuwe tuinstoclen moeten
worden aangeschaft in verband met vieze aanslag.

De deelnemers klagen ook over gevoelens van onmacht en frustratie. De machteloosheid ten op
zichte van ‘het systeem’ is groot. Tegenstrijdige berichtgeving over Schiphol en het gesjoemel



met milieugrenzen, meetpalen en Ke-eenheden verergeren de zaak. De deelnemers geven aan dat
“het beter zou zijn als ze gewoon eerlijk zouden zeggen dat we niet moeten zeuren: dat de
economie nu eenmaal belangrijker is dan die 7.000 mensen uit Zwanenburg™. De deelnemers
zeggen niet te begrijpen waarom voor Schiphol andere regels lijken te gelden dan voor andere
bedrijven in Nederland. ' Ook het bouwverbod dat op Zwanenburg rust, geeft aanlciding tot
frustraties. De deelnemers hebben het gevoel dat niemand ze begrijpt. Zelfs de familie vindt dat
men in Zwanenburg niet moet zeuren. Men eet toch immers van de luchthaven? Volgens de
aanwezigen maakt niemand zich zorgen over het lot van Zwanenburg. ledereen in Nederland
denkt dat er door het nachtverbod ‘s nachts helemaal geen vliegverkeer meer is. Maar dat geldt
hooguit voor Amsterdam en Aalsmeer — niet voor Zwanenburg. De Zwanenburgbaan wordt ook
na middernacht gebruikt.

Er bestaat veel wantrouwen en frustratie jegens overheid en luchtvaart. De deelnemers zeggen
met name de maatschappelijke betrokkenheid van de luchtvaartmaatschappijen te missen.
Volgens de aanwezigen doet de luchthaven Schiphol tenminste nog een poging om binnen de
geluidsgrenzen te blijven en aan de bewoners tegemoet te komen, maar de
luchtvaartmaatschappijen, die notabene de boosdoeners zijn, blijven buiten schot. De aanwezigen
vallen unaniem over de lokale overheid. De gemeente Haarlemmermeer en Hoofddorp zijn op
alle fronten een bestuurlijk lachertje. Volgens de aanwezigen maakt Hoofddorp zich al helemaal
op voor de dynamische uitstraling van de vijfde baan voor de regio, maar is er geen geld
beschikbaar voor de aanleg van een fietstunneltje dat straks nodig is om vanuit Zwanenburg
Hoofddorp te bereiken. En daar zitten de meeste Zwanenburgse kinderen op school.

Gevraagd naar concrete maatregelen geven de aanwezigen aan dat mensen gemiddeld acht slaap
per nacht nodig hebben. Een compleet nachtverbod van 11 uur ‘s avonds tot 7 uur ‘s ochtends zou
uitkomst bieden. Eigenlijk is alles wat de leefbaarheidsbalans helpt herstellen, mecgenomen. Ook
zou aan Den Haag duidelijk moeten worden gemaakt hoe het is om in Zwanenburg te leven.

" Een deelneemster merkte hierover op: ‘Wij hebben een zaagmachine in de zaak staan. Lcn keer per jaar
komt er iemand het geluidsniveau meten. Als dat te hoog is, wordt onze vestigingsvergunning ingetrokken.
Vaak kan de inspecteur door de overkomende vliegtuigen het geluidsniveau van de machine niet bepalen.
Dan komt hij de volgende dag maar terug.”



OVERZICHT VAN DEELNEMERS

Deelnemers bijeenkomst in Abbenes, woensdag 12 november 1997, in Dorpshuis ‘t Praatpunt.

mw. A. Grollé
Th. Hoogkamer
T. Kulk

K van der Laan
J. Lange

mw. K. Meter
D.J. Rozema
mw. M. Schild
J. Versloot

Deelnemers bijeenkomst in Rijsenhout, donderdag 15 januari 1998, in Dorpshuis de Reede.

mw. D. Boorsma
mw. F. Bronswijk
H. Kremer

H. Mahieu

C. van der Pas
mw. J. Schwegler
J. Sollman

B. Warrink

Deelnemers bijeenkomst in Zwanenburg, woensdag 21 januari 1998, in Dorpshuis De Olm.

mw. R. Brasser

B. van Engelen

mw. M. Groot

G. Kelder

J. Lakeman

mw. B. Mandemaker
mw. L. Schut

mw. M. Stevenet
mw. R. Vastenhout
F. Warries

Deelnemers bijeenkomsten met artsen, woensdag 11 februari 1998, in Dorpshuis De Olm,
Zwanenburg.

dr. A. Gercama

dr. E. Heeneman
mw. dr. G. Nijenhuis
dr. C. van Ojik
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Milieudefensie: essentiéle informatie over gezondheidsrisico’s vliegverkeer"ont.breekth- ol
Onderzoekers constateren 10 procent meer kanker in nabijheid Schipho

Amsterdam, 7 maart 1997 --- Opnieuw blijkt dat er iets aan de hand is met de volksgezond-
heid in de directe omgeving van Schiphol. Onderzoekers van het IKA (Integraal Kanker
Centrum Amsterdam), het NKI {Nederlands Kanker Instituut) en de GG & GD Amsterdam
constateren dat in de directe omgeving van Schiphol (45 Ke-zone} 10 procenlt meer kank(;er
voorkomt dan gemiddeld in Nederland. Dit wordt met name vero?rzaakt door ‘het v?.rhoc;g.fe
aantat gevallen van kanker aan de luchtwegen.’, zo schrijven ze in het Nederlands' Tijdschrift
voor Geneeskunde dat vandaag verschijnt. Over de oorzaken bestaat nog onzekerheid. )

De gezondheidsonderzoeken rond Schiphol hebben jaren vertraging opgeloqen. Zo. zou buvloor-
beeld dit kankeronderzoek volgens de planning van het RIVM uit 1993 eind mei 1995 kaaf
zijn. Milieudefensie vindt het onaanvaardbaar dat er besluiten ger.xom.enzl vo'/orden over de groei
van het vliegverkeer terwijl essentiéle informatie over de gezondheidsrisico’s ontbreekt.

De onderzoekers stellen vast dat het aantal kankergevallen in hun onderzoeksgebied .(35 Ke-
2one plus 1 & 2 km) slechts licht verhoogd is, vergeleken met het Nederlandse gem'nddel:e.
Maar zij constateren tegeiijkertijd dat er grote verschillen zijn biﬁﬂe(1 dit onderzoeksgebied. ef
aantal kankergevallen in de dorpen en wijken viakbij de luchthaven is het hQOQSf- Het gaat om:
Hoofddorp-Oost, Zwanenburg, Amstelveen-West en verschillende kernen in de omgeving van
Aalsmeer.

Het onderzoek geeft geen uitsluitsel over de precieze oorzaak van het extra aant?l kankerge-
vallen. De onderzoekers vermoeden dat roken de belangrijkste oorzaak is, maar zijn daa.r niet
zeker van. Zij wijzen er 0.a. op dat er geen onderzoek gedaan is naar de rookgewoonten in het
onderzoeksgebied. )

Vereniging Milieudefensie is het met de onderzoekers eens dat qupgef‘d nader onde'rzoelk
gedaan dient te worden naar de leefgewoonten en de luchtverontreiniging in de regio Schiphol.
De bewoners hebben er recht op te weten wat de oorzaak is van de slechte vo|ksgezond_helc_is-
situatie in de directe omgeving van Schiphol. Dit kankeronderzoek negmt de ongerustheid kmet
weg en laat de mogelijkheid open dat het luchtverkeer en het daarbij behorende autoverkeer
e€n rol spelen.

Het is niet de eerste keer dat uit onderzoek blijkt dat de volksgezondheid rond Schlphc‘:l
slechter is dan gemiddeld in Nederland. In juni 1995 bleek uit een onderzoek van GGD Amstel-
land-de Meerlanden dat kinderen in de omgeving van Schiphol twee keer zo vaak met
luchtwegklachten bij hun huisarts kwamen, dan kinderen die wat verder weg woonden van de
luchthaven. In juni 1996 werd uit een geneesmiddelenonderzoek van het RIVM en de Univer-
siteit van Utrecht bekend dat in een straal van 10 kilometer rond Schiphol 14 procent megr
CARA voorkomt. In september van dat jaar bleek uit een rapport van dezelfdg onderzoeks.mstl-
tuten dat er 17 procent meer chronisch zieken voorkomen en dat het slaapmiddelengebruik 14
pracent hoger ligt.

had

Voar nadere informatia: , . 6249
Geert Ritsema (medewerker vliegvaerkeer van de Milieudefensie): 020-6221366 of 020- -

374, na 17.00 uur (privé) 020-6890292. .
» + @r volgt nog een pagina!l! »»
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een verband Schiphol en kanker
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Schiphol niet meer
 voor dan elders

: Van onze versiaggever
P AMSTERDAM

" Rond de luchthaven Schiphol komt
niet significant meer kanker voor
dan elders in Nederland. Een relatie
tussen het vliegverkeer en het voor-
komen van kanker kan dan ook niet
worden aangetoond. Dit blijkt uit
een studie van het Integraal Kanker
Centrum Amsterdam (IKA) waar-
van de resultaten vrijdag ziin gepu- | .
bliceerd in het Nederlands Tijd- .
schrij: voor Geneeskunde.

De onderzoekers hebben twee ge-
bieden rond Schiphol bekeken. Het
ene ligt direct tegen de luchchaven
aan. daar waar de geluidsoverlast
het greotst is. Het andere ligt wat
verder van Schiphol af. In het hele
onderzoeksgebied wonen  naar

i schatting 170 duizend mensen. Tus-

sen 988 en 1995 werden er meer |

n 500 gevallen van kanker gere- |
iste2rd. Het voorkomen van kan- |

cer aiikt daar daarmee niet af van de | ,

rest van Nederiand.

Ir het gebied direct rond Schiphol ;

; worcen 10 procent meer gevallen |

+ van kanker aan de luchtwegen ge-

cons:ateerd ten opzichte van het ge-

" bied verder weg van de luchthaven ;

" en de rest van Nederland aldus de |
studie. Dit wil geenszins zeggen dat
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Schiphol heeft niet
te maken met
kankergevallen

AMSTERDAM, vnijd:

Er lijkt geen verband te b
staan tussea bet viiegverke
en het voorkomen van kank
in de regio Schipbol. Tuss:
1988 en 1993 kwameao er ro-
de luchthaven verhouding

. gewijs iets meer gevallen vr
. kanker voor danin de rest v
. het land. Waarschijolijk hee
* dat meer te maken met ve

schillen in leefgewnonante
_dan met de anhﬂd v
" Schiphol,

Dat blijkt uit een onderzo:
van het [ntegraal Kankercc

| trum Amsterdam (KA), wa:

van het Nederlands Ti
schrift voor Geneeskun
vrijdag de resultaten put
ceert.

Omwonenden klagen al
ren over de milieubelasting
gevolg van de sterke toenas
van het vliegverkeer. Met
uitbreiding van Schiphol. n:
de onrust over de gezondh«
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Kans op kanker niet hoger
bij bewoners rond Schiphol

Van 2en onzer verslaggevers
AMSTERDAM - Het is maar net
hoe je het opvat. Milieudefensie
laat per persbericht weten dat on-
derzoekers tien procent meer kan-
ker constateren in de omgeving
van Schiphol. Het Integraal Kan-
kercentrum (IKA) meldt daarente-
gen ‘Het voorkomen van kanker in
de omgeving van Schiphol wijkt
niet duidelijk af van andere gebie-
den in Nederland.’

En toch gaat het 'n teide gevaiien
over hetzelfde onderzcek. Zeert Rit-
sema van Milieudefensie legt uit dat
het onderzoek van het IKA over twee
gebieden rondom Schiphol gaat. in
het gebied viak bij ce start- en lan-
dingsbanen in  Hoofddorp-Oost,
2Zwanenburg, Amsteiveen-West, de-
len van Aslsmeer en Risennout is
meer long- en blaaskanker. In het
grotere getied caar cmheen: {delen
van) Haarlemmermeer, Aalsmeer,
Amstelveen, Haarlemmerliede en
Spaarnwouce en Amsterdam 2uiten-
veldert is de karkerincidentie rets ho-
ger dan in Ce rest van Nederland. Dat
komt doordat daar, net als in de rest

van Moord-H or_borst- en
prostaatkanker _voorkomt, terwil

‘Qngkanker juist weer minder 15 dan

ade rest van Nederland.

vJolgens O.Visser, onderzceker by het
KA, vallen dg vansties rondem Schip-

hol binnen de ruimte die wij 1n Neder-
land kunnen waarnemen. ,Ondanks
de door ons gevonden lichte verho-
ging van het kankerrisico cenclude-
ren wij daarom dat de aanwezigheid

van Schiphol tot nu toe niet heeft !
geleid tot een duidelijk afwijkend pa- '

troon van het optreden van kanker.”
De fichte verhoging van drie procent
van het aantal gevallen van longkan-
ker schrijft Visser ‘met grcte mate van
waarschijnlijkheid’ tce aan het rcok-
gedrag van de bewciers. .5 2ijn nog
veel grotere variaties van longkanker
in Nederland™, verzakert Visser. ,Zo
komt het in Umburg en Noord-8ra-
bant twintig procent meer voor en in
Zeeland twintig precent minder dan
in de rest van Nederland.” Het rook-
gedrag in de omgeving van Schiphol
is tot dusver niet onderzecht.
Milieudefensie zegt dat er in haar
cgen ncg teveel onduidelijkheden
zijn en dat 2r verolgenderzoek moet
komen met recentere gegavens.  Het
IKA-onderzcek strekte 2ich it over
1988-'93, tersnjl er sinds die tyd een
jaarlijkse groet in het vliegverkeer was
van tien procent”, zegt Ritsema van
Milieudefenste.
Visser van het IKA zegt het kankerin-
stituut de gegevens blijft verzamelen,
maar dat er op dit moment geen
speciale reden 15 vCOc een groot ver-
volgonderzoek. ,,Daarvocr zijn de cij-
fers echt te weinig cpz:enbarend

* Wﬁ"/ﬁ?%

e lRerre

Tien procent meer by Schiphol”
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Kritiek op conclusie
van kankeronderzoek

HAARLEM ¢ AICHARD MOCYMAN

e hebben alle reden om
verdomd ongerust zun.” De
Zwanenburgse huisarts Covan
Qiik s ‘veroijsterd’ over de pre-
sentatie van het kankeronder-
zoek n de regio Schiphol. Het
aanial kankergevallen in het on-
derzochte gebied wijkt wernig af
van het gemiddelde in Neder-
iand. zo iuidt de geruststellende
conclusie. ..Een zeer merikwaar-
dige conciusie”". zo oordeelt Van
ik, Uit dit verder uitstekende
onderzoek blijkt juist dat het
aantal  xankergevallen vlakbi)
scuphol -uim tien procent ho-
gerigt’

Y'an Qjik ziet zijn bange ver-
moedens devestigd. In de direc-
te umgeing van de luchthaven
komt ongeveer tien procent
meer anker voor dan gemid-
deid in Nederland. Een relane
russen het vliegverkeer en kan-
xer bij omwonenden kon echter
niet worden aangetoond. zo
sieilen onderzoekers in het Ne-
deriands Tiidschrift voor Ge-
nevskunde. Het onderzoek is
urizevoerd door het integraal
wankercentrum  Amsterdam
IR in samenwerking met de
GD Amsterdam en het Neder-
lands Nanker Instituut.

n het zogenoemde kernge-
hied” +lakbij de luchthaven was
de verhoging volgens het artikel
vooral toe te schrijven aan vor-
men ~an kanker die verband
nouden met roken. zoals long-
en hlaaskanker. Het nnderzoch-
e xerngebied lakbij Schiphoi
met relatel meer kankergeval-
'en omvat  Hootddorp-Oost.
Zwanenburg, Lijnden. Rijsen-
hout. \alsmeerderbrug. Rozen
bury. Qude Meer. Boesinghelie-
deen deien van Aalsmeer en
unstelveen.

e onderzoekers achten het
wirarschynitjk dac de verschitlen
woral worden erourzaake door
teetuewaonten, zoals roken. Ge-

gevens over rookgewoonien vin
de bevolking in Jde remao
echter niet beschikhaar. i sier-
len tevens dat noott een dude-
lijke relatie s aangetoond :us-
sen luchtverontrenuging =0
longkanker. Volgens aris O, \is-
ser van het [KA vailen de anag-
kingen ook binnen'de 2ebruike-
lijke variaties tussen verschii-
lende delenvan Nederland.

De Zwanenburgse auisarts
Van Ojik zegt dat de swudie
vooral uinwijst dat er meer kan-
ker voorkomi in woongebieden
die direc: door viiegruigen wor-
den overviogen. ..\\ij vermoed-
den dir alriid al. maar her wordt
nu bevesizc. rlet 2aat om een
signiticant percentage. Ik moet
hier de zware :roep van de
tuinstoelen arvegen. Dat krijgen
we natuuriiik ook :n onze ion-
gen.”

De conclusie van her onder-
zoek is rout. atdus “an Oiik. L&
weet niet of het kwaadwillighetd
1s. Ik mag dat nier verondersie:-
len. Maar het kwaad is nu A el
geschied. De politiek denkt nu
dat er hier niets aan de nand .
terwijl dac wei her geval sV
Ojik vindt het onwaarsciwyni
dat het verhoogde aanral kan-
kergevallen e iijten is aan een
ander rookgedrag dan elders.
~Het is op zijn minst verdacnt
dat er juist meer kankergevailen
zijn in plaatsen waar vliegruigen
directoverkomen.”

De milicubeweaing s even-
min gerustgesteld door de -
sultaten. \nlgens Milieudeten-
sie blijkt oprieuw dat er lers
aan de hand s met de olksze-
zondhed in de direcie omge-
ving van Schiphoi® Milieude
tenste plewt “oor nader onder-
coek naar de leefgewoonten on
de luchwverantrenizing i e

IN

de GG Amstelland-De Mewr
landen en Schiphol ragen ove
ngens om versolgonderzoek
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Beperkte kwantitatieve analyse van bevolkingsgegevens

Haarlemmermeer

Tijdens de discussiebijeenkomsten werden door de deelnemers twee lokale demografische trends
genoemd: de dorpen zouden leegstromen en vergrijzen. In dit kwantitatieve deel van het

onderzoek is gekeken naar de absolute afname van de bevolkingsomvang door de tijd, de
verhuisbewegingen binnen, van en naar de dorpen en de leeftijdsopbouw van de lokale bevolking.
Van al deze drie ontwikkelingen is de relatie met het lokale geluidsniveau onderzocht.

I. De ontwikkeling van de totale bevolkingsomvang door de tijd

In zowel Abbenes, Rijsenhout als Zwanenburg is er sprake van een gestage afname van de
bevolkingsomvang in de periode 1985-1997. Dit is conform het algemene beeld in de
Haarlemmermeer, waar de kerngemeenten (met name Hoofddorp) groeien en de meeste

randgemeenten in omvang afnemen.
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Figuur 1 - Ontwikkeling bevolkingsomvang van enkele kernen in de Haarlemmermeer






Er is een zwak statistisch verband tussen de bovengenoemde groeicijfers en het lokale
geluidsnivean. ! De groeicijfers zijn omgekeerd evenredig aan het lokale geluidsniveau. Gelet op
de vigerende bouwstop in de zones >35 Ke is dit een logisch gevolg van de belemmeringen voor
doorstroming op de huizenmarkt. Het verband is echter vrijwel even sterk in de <35 Ke zone. *
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° M Abbenes, Rijsenhout,

-60% __Zwanenburg

-80%

groei bevolking (1985-1997)
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-140%

lokaal geluidsniveau

Figuur 2 - Relatie tussen groei bevolking en lokaal geluidsniveau

"R?=0.50, P-values = 0.0032; 0.0004. Serie 2 zijn de kernen Abbenes, Rijsenhout en

Zwanenburg. De lokale geluidsniveaus zijn afgeleid van de gegevens van de kaart in Bijlage L
*R*=0.47, P-values = 0.0053; 0.0007.



ll. De ontwikkeling van migratiestromen door de tijd

Gedurende de periode 1987-1996 vertonen de migratiestromen in Abbenes, Rijsenhout en
Zwanenburg een grillig beeld. De uitstroom is echter in alle jaren hoger dan de instroom. Als

referentie zijn ook de patronen van de kernen Badhoevedorp, Hoofddorp en Vijfthuizen in Figuur
3 weergegeven.
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Badhoevedorp Vijfhuizen
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Figuur 3a/b/c — Migratiepatronen voor enkele kernen in Haarlemmermeer

Relevant voor de relatie met het lokale geluidsniveau is de keuze die migranten maken tussen
vestiging in hetzelfde dorp of wegtrekken naar een andere kern. Als graadmeter is de gemiddelde
migratiebalans (GMB) genomen: de verhouding tussen het aantal mensen dat binnen de kern
verhuist en het aantal mensen dat naar andere kernen vertrekt. In Tabel 2 zijn de GMB-waarden,
geluidsniveaus en omvang van de bevolking voor een aantal kernen in de Haarlemmermeer
weergegeven.

Tabel 2 — Geluidsniveau, omvang en GMB voor kernen uit de Haarlemmermeer

Dorpskern Geluidsniveau (Ke)  Bevolkingsomvang GMB
Abbenes 38 1131 0.31

Rijsenhout 25 4275 0.46
Zwanenburg 38 7987 0.59
Hoofddorp 18 51642 1.03

Nieuw-Vennep 20 14942 0.47
ZW-randgebied 10 6696 0.32
Burgerveen/Weteringbrug 24 804 0.20
Vijfhuizen 25 2847 0.22
Badhoevedorp 20 11010 0.54

3 Znidwest-randgebied: omvat de kernen Lisserbroek, Beinsdorp, Zwaanshoek cn Cruquius.



In Figuur 4 zijn de bevolkingsomvang en GMB tegen elkaar uitgezet. Er bestaat een duidelijk
statistisch verband tussen deze twee grootheden. * Een voor de hand liggende verklaring is dat de
variatie aan huizen recht evenredig is met de omvang van de betreffende dorpskern, en daarmee
met de mogelijkheden tot verhuizing binnen de kern.

GMB

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
bevolkingsomvang

Figuur 4 — Relatie GMB en grootte dorpskern

Er bestaat geen significant statistisch verband tussen het lokale geluidsniveau en de GMB.
Gegeven het verband tussen de GMB en de dorpsgrootte is de GMB voor kleinere kernen ook
zonder invloed van externe invloeden lager dan voor grotere kernen. Wanneer de GMB wordt
gecorrigeerd naar dorpsgrootte, blijkt er ook nu geen significant statistisch verband te bestaan
tussen de migratiebalans en het lokale geluidsniveau (zie figuren 5a en 5b). °

Naast de GMB is er ook gekeken naar het percentage huurders dat binnen de kern zelf verhuist. ’
Ook hier is een verband verondersteld tussen de dorpsgrootte en het percentage bewoners dat
intern verhuist. In de regressie-analyse werd echter geen significant verband gevonden.® Een
correctie naar dorpsgrootte kon daarom ditmaal achterwege blijven.

Er blijkt een zwak statistisch verband te zijn tussen het percentage huurders dat binnen het dorp
verhuist en het lokale geluidsniveau (zie figuur 6).° Cijfers over het aantal en type huurhuizen
ontbraken echter. Mogelijkerwijs wordt het percentage beinvloed door de mate waarin de

kenmerken van de bevolking en de samenstelling van de huurwoningenportfolio op elkaar
aansluiten.

*R?=0.84, P-values = 0.0003; 0.0005. Zonder Hoofddorp, dat enigszins afwijkende waarden
heeft, is het verband zwakker maar nog steeds significant (R2 =0.51, P-values = 0.0082; 0.0476).
*R®=0.02, P-values =0.0821; 0.7406.

SR%= 0.18, P-values =0.1001; 0.2536 (ongecorrigeerd: R?*=0.02, P-values = 0.0821; 0.7406).
Voor de correctie zijn de coéfficienten gebruikt van de gehele set van data, dus inclusief de
enigszins afwijkende waardes voor Hoofddorp.

" Dit zijn zowel ‘starters’ als ‘doorstromers’. Voor de analyse is het gemiddelde genomen.
*R”?=0.29, P-values = 0.0000; 0.207.

’ R? = 0.40, P-values = 0.0000; 0.0048.
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Figuren 5a/b — Verband tussen migratiebalans en geluidsniveau
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lll. De ontwikkeling van de bevolkingsopbouw door de tijd

Volgens de deelnemers aan de focusgroepen was er in alle drie de dorpskernen sprake van
vergrijzing van de bevolking. De ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de periode 1988-
1997 laat voor alle drie de dorpen een verschillend beeld zien.

Tabel 3 — Ontwikkeling van bevolkingsopbouw in bezochte dorpen

Leeftijdscategorie Zwanenburg Abbenes Rijsenhout
<15 Lichte groei afname constant
>64 groei constant constant

Zwanenburg vergrijst omdat het aandeel ouderen sneller is gestegen dan het aandeel jongeren.

Abbenes vergrijst eveneens maar daar neemt het aandeel jongeren af terwijl het aantal ouderen
constant blijft.

Als graadmeter voor de vergrijzing is de jong/oud-ratio genomen: de verhouding tussen het
aandeel jongeren onder de 15 gedeeld door het aandeel ouderen boven de 64. In Tabel 4 zijn deze
ratio’s voor de jaren 1988, 1994 en 1997 gegeven voor een aantal kernen in de Haarlemmermeer.

Tabel 4 —Jong/oud-ratio’s voor een aantal kernen in de Haarlemmermeer

Haarlem Hoofd Zwanen Rijsen Abbenes Badhoeve  Nieuw- Burg/Wet  ZW rand
mermeer dorp burg hout dorp Vennep
1988 2.30 4.01 1.15 1.68 2.66 0.70 3.00 1.82 2.86
1994 222 343 1.07 1.45 243 0.74 1.89 1.33 2.00
1997 2.02 3.19 1.05 1.54 2.67 0.82 1.70 1.33 3.29

De jong/oud-ratio voor de gehele Haarlemmermeer is gedurende de periode 1988-1997 constant
gedaald. Debet hieraan is met name de daling in de grote kernen Hoofddorp en Nieuw-Vennep. In
deze kernen is echter sprake van de wet van de remmende voorsprong: de ratio’s voor 1988
waren voor beide dorpen relatief hoog. In de overige kernen laat alleen Zwanenburg een
constante afname van de ratio zien.

De dorpsgrootte hangt mogelijkerwijs samen met de hoogte van de jong/oud-ratio: in een klein
dorp trekken de jongeren weg en blijven de ouderen achter. Er is gekeken naar het verband tussen
de ratio en de dorpsgrootte maar er werd geen significant verband gevonden. °

De uit- en instroom in de dorpen per leeftijdscategorie vertoont door de jaren heen een zeer grillig

verloop. In geen van de dorpskernen is sprake van een constante in- of uitstroom van jongeren
en/of ouderen.

Tenslotte is de relatie onderzocht tussen de ontwikkeling van de jong/oud-ratio’s en het lokale
geluidsniveau. Hierbij werd geen significant verband gevonden, ook niet wanneer de
mogelijkerwijs afwijkende kernen (Hoofddorp en Nieuw-Vennep — vanwege de hoge
startwaarden) buiten beschouwing werden gelaten. !

'R* = 0.25, P-values =0.3559; 0.7893.

"'R?=0.001, P-values = 0.3559; 0.6028; 0.9317 (zonder Hoofddorp en Nieuw-Vennep:
R®=0.22, P-values =0.9587; 0.4158; 0.3475).



IV. Verband tussen aantal klachten en lokaal geluidsniveau

Het aantal ingediende klachten ten aanzien van geluidsoverlast vertoont een grillig verloop en
verschilt van dorpsgemeenschap tot dorpsgemeenschap. In Rijsenhout en Abbenes was 1992 een
absoluut piekjaar. Het aantal klachten uit Zwanenburg is tot aan 1993 constant gestegen en daarna
weer langzaam afgenomen. Badhoevedorp en Vijfhuizen laten een vergelijkbaar beeld zien. In
Hoofddorp is het aantal klachten in de periode 1993-1995 explosief gestegen maar ook daar de
laatste jaren afgevlakt, zij het op een veel hoger niveau dan voorheen.
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Figuur 7a/b - Totaal aantal ingediende klachten voor enkele dorpsgemeenschappen

Het grote verloop valt voor een belangrijk deel te verklaren uit het feit dat het aantal ingediende
klachten zeer ongelijk verdeeld is over het aantal inwoners. Hoge scores zijn afhankelijk van een
beperkt aantal mensen. In het piekjaar 1992 waren 6 inwoners uit Abbenes bijvoorbeeld goed
voor 8.396 van de 8.490 ingediende klachten uit dat dorp. De aan- of afwezigheid van een
dergelijke gepassioneerde minderheid van klagers klinkt ook door in de cijfers van Tabel 5, waar
het aantal klachten per dorpsgemeenschap is gedeeld door het aantal inwoners.
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