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1. Inleiding 
 
Vanuit een bezorgdheid om de gezondheid en het welzijn van kleuters en jonge kinderen 
is het nuttig om na te gaan wat de gezondheidseffecten zijn van milieuvervuiling op deze 
specifieke groep. Deze subgroep is immers meer gevoelig voor luchtvervuiling aangezien 
hun fysiologische en immunologische systemen nog volop in ontwikkeling zijn. 
De kinderen brengen een groot deel van hun tijd door in scholen en kinderdagverblijven, 
die niet zelden in de nabijheid van drukke verkeersaders gesitueerd zijn. Dit is een 
gegronde reden om na te gaan hoe deze omgeving de gezondheid van de kinderen kan 
beïnvloeden.  
 
Eén van de mogelijke bedreigingen die het milieu stelt, is de omgevingsconcentratie van 
luchtvervuilende stoffen. In deze studie wordt de blootstelling aan deze stoffen en hun 
invloed op de gezondheid van jonge kinderen van naderbij bekeken.  
 
 
2. Scholen en kinderdagverblijven in de nabijheid van drukke verkeersaders 

 
 

a. is er verhoogde blootstelling aan vervuiling bij de kinderen in kwestie? 
 
Basisscholen en kinderdagverblijven bevinden zich vaak in de nabije omgeving van 
drukke verkeersaders, vooral in stedelijke gebieden. Dergelijke grote wegen vormen een 
belangrijke bron van luchtvervuiling.  
De vervuiling wordt er gekarakteriseerd door de hoge snelheid waarmee de polluenten 
worden uitgestoten en de grote hoeveelheid voertuigen die verantwoordelijk zijn voor de 
emissies. Naast de directe uitstoot van de voertuigen, komen ook secundaire emissies voor 
die bijdragen tot de vorming van airborne partikels, zoals door de resuspensie van stof van 
de rijweg, door slijtage van banden en door remmen.  
 
 
Fijn en ultrafijn stof 
 
Korenstein (2002) stelt vast dat kinderen, die school lopen nabij drukke verkeerswegen 
(binnen 500m afstand tot de drukke weg), blootgesteld worden aan een PM10- 
concentratie, die 10 tot 15µg/m³ hoger is dan kinderen uit scholen die niet aan een drukke 
weg liggen.  
 
Uit een studie van Van Roosbroeck (2007) komt duidelijk naar voren dat kinderen die 
naar school gaan in de nabijheid (<100m) van druk verkeer (> 10 000 voertuigen per 24 
uur), een veel grotere blootstelling kennen aan verschillende luchtvervuilende stoffen, 
maar dat er geen significant verschil is wat betreft de blootstelling aan PM2,5. Kim (2004) 
spreekt dit tegen en meent dat er zeker 8% meer PM2,5 blootstelling is bij de kinderen in 
deze buurten.  
 

 



Diapouli (2007) stelt dat de blootstelling van schoolkinderen aan ultrafijne partikels sterk 
gecorreleerd is met de nabijheid van de scholen aan drukke verkeerswegen. De hoogste 
concentraties werden gemeten aan scholen nabij drukke verkeersaders en deze 
concentratie bedroeg gemiddeld 38,8. 103 partikels/cm3 , in tegenstelling tot scholen 
gesitueerd in een kalme residentiële buurt, waar de concentratie gemiddeld 14,4. 103 

partikels/cm3 bedroeg.  
Kulkarni (2006) toont aan dat elke toename van 1,0µg/m3 PM10 blootstelling bij kinderen 
geassocieerd is met een toename van 0,10 µm2 (95% C.I.; 0,01-0,18) koolstofinhoud in de 
macrofagen van de luchtwegen. 

 
NOx 
 
De blootstelling aan NOx blijkt hoger te zijn aan scholen bij drukke wegen, vergeleken 
met scholen die niet nabij een drukke verkeersader gesitueerd zijn. Van Roosbroeck 
(2007) spreekt van een concentratie NOx die 52% hoger is. De persoonlijke blootstelling, 
gedurende 48 uur gemeten bij de kinderen die in de buurt (<100m) van een autosnelweg 
naar school gaan, lag 37% hoger dan bij kinderen van de scholen die als controle dienden. 
Het verschil in persoonlijke blootstelling is lager dan het verschil in de concentratie NOx 
op de onderzochte scholen omdat de kinderen een deel van hun tijd op andere plaatsen, 
zoals thuis, doorbrengen. Als de school in de buurt van een drukke weg, zij het geen 
autosnelweg, gelegen is, merken we dat de concentratie NOx eveneens is toegenomen, 
maar dat de persoonlijke blootstelling bij de kinderen niet significant gestegen is.  
Ook Kim (2004) bevestigt een significante toename van de concentratie NOx in de buurt 
van scholen nabij drukke verkeersaders.  
 
NO2 
 
Van Roosbroeck et al. (2007) tonen dat de concentratie aan NO2 niet significant verschilt 
in de buurt van scholen aan drukke verkeerswegen in vergelijking met scholen die niet 
nabij drukke verkeerswegen ingepland zijn. Kim et al. (2004) spreken dit echter tegen. Zij 
stelden verschillen in concentraties vast tussen scholen aan een drukke weg en scholen die 
niet nabij een drukke verkeersader gelegen zijn. De concentratie NO2 varieerde van 20,5 
ppb voor scholen zonder belangrijke verkeersweg in de buurt tot 25,2 ppb voor de scholen 
nabij drukke verkeersaders. Dit resulteert in een verschil van 23%.. Ook Rijnders (2001) 
spreekt van een significant verschil in de concentratie NO2 waaraan de kinderen worden 
blootgesteld als ze naar school gaan in de buurt (<400m) van een drukke verkeersweg. De 
graad van urbanisatie en de verkeersdensiteit spelen hierbij een belangrijke rol. Het 
verschil in concentratie NO2 aan de verblijfplaats of school in de verstedelijkte en de niet-
verstedelijkte gebieden bedroeg 11µg/m3. Het verschil in concentratie NO2 aan de 
verblijfplaats of school nabij de zeer drukke weg en nabij de minder drukke weg bedroeg 
meer dan 10µg/ m3. Janssen (2001) bevestigt de relatie tussen de concentratie NO2 en de 
nabijheid van drukke verkeerswegen (<400m) aan scholen: de concentratie NO2  ligt 
volgens het onderzoek 2,5x hoger in de buurt van deze scholen. 
Het verschil in bevindingen van Van Roosbroeck enerzijds en de overige auteurs 
anderzijds kan te wijten zijn aan het feit dat het team van Van Roosbroeck metingen 
uitvoerde bij scholen die, hoewel in de buurt van een drukke weg, in een meer open 
ruimte gelegen waren dan het geval was in de andere studies. 
 
 
 



 
Benzeen 
 
Janssen (2001) stelt in haar onderzoek een significant verband vast tussen de concentraties 
aan benzeen en de nabijheid van drukke verkeerswegen (<400m) aan scholen. De 
concentratie aan benzeen lag 2,5x hoger aan deze scholen. Ook Buthbumrung (2008) 
bevestigt een relatie tussen de blootstelling aan benzeen bij kinderen en de nabijheid van 
drukke wegen. In deze studie wordt vastgesteld dat de benzeenconcentratie 4x hoger was 
aan scholen nabij drukke wegen (15,75 +/- 2,23 ppb), vergeleken met scholen die niet 
nabij drukke verkeersaders gelegen zijn (4,49 +/- 0,59 ppb; P <0,001). De persoonlijke 
blootstelling van de schoolkinderen aan benzeen lag 3x hoger.  
 
Roet  
 
Van Roosbroeck (2007) toont een significant verband tussen de concentratie roet gemeten 
aan scholen en de nabijheid van drukke wegen. Ze vond een concentratie die tot 74% 
hoger was bij scholen aan drukke verkeerswegen, vergeleken met scholen die rustig 
gelegen zijn. De persoonlijke blootstelling, die gedurende 48 uur gemeten werd bij de 
schoolgaande kinderen was er 30% hoger. (Van Roosbroeck et al., 2006).  
 
Zware metalen 
 
Vervuiling door zware metalen verdient onze grote bezorgdheid, zeker als het om 
kinderen gaat. Voortdurende blootstelling aan cadmium en lood bijvoorbeeld, resulteert in 
accumulatie in het lichaam en kan tot een grote variëteit aan gezondheidseffecten leiden, 
afhankelijk van de duur en het niveau van de blootstelling. Een belangrijke absorptieweg 
voor deze metalen is inademing. Bij kinderen vormt dit een nog groter probleem, omdat 
ze door hun kleinere omvang een grotere hoeveelheid polluenten t.o.v. hun 
lichaamsgewicht tot zich krijgen dan volwassenen.  
Naast bloed en urine, vormen menselijke haren een goede indicator voor de vervuiling in 
de omgeving. Bij het onderzoek van kinderen die naar school gaan in de buurt van drukke 
wegen, stelt Ozden (2007) vast dat de afstand tot drukke verkeersaders een belangrijke 
risicofactor is voor hoge concentraties van cadmium en lood, teruggevonden in het haar. 
De afstand van de school tot de drukke weg heeft een statistisch significante impact op de 
hoeveelheden cadmium.  
 
 
b. effecten van de blootstelling aan luchtvervuiling bij kinderen 
 
Er is grote evidentie dat de blootstelling aan luchtvervuiling ernstige gevolgen heeft voor 
de volksgezondheid. De gevolgen zijn echter niet gelijk voor de volledige populatie. 
Bepaalde subgroepen, zoals ouderen en kinderen, lopen een verhoogd risico (Landrigan, 
2001). 
Kinderen zijn zeer gevoelig aan vervuiling door het feit dat hun fysiologische en 
immunologische functies nog in volle ontwikkeling zijn. Omdat het longepitheel nog niet 
volledig ontwikkeld is, kunnen toxines en andere substanties gemakkelijker doorheen de 
epitheliale barrière passeren.  Door het kleinere longvolume en de kleinere oppervlakte 
van hun respiratoir systeem, is de depositiesnelheid van partikels veel hoger bij kinderen.  
 
 



 
Ook de gastro-intestinale absorptie is groter bij kinderen dan bij volwassenen. 
Bovendien verschillen de toxico-kinetische processen sterk tussen kinderen en 
volwassenen. Dit heeft ondermeer te maken met hun lager lichaamsgewicht, het groter 
relatief gewicht van de lever en de grotere verhouding tussen lichaamsoppervlak en 
lichaamsgewicht (Heinrich, 2007). 
 
Kinderen kennen een verhoogde opname van PM in vergelijking met volwassenen. 
(Bennett, 1998; Heinrich, 2007). Naast de bovenstaande fysiologische oorzaken zijn er 
ook andere redenen waarom de blootstelling hoger is bij kinderen. Ze brengen meer tijd 
door in de buitenlucht en de zone waarin ze ademhalen, bevindt zich dichter bij de grond. 
De concentratie aan vervuilende stoffen die voortkomen uit het verkeer, is groter dichtbij 
de grond. Bepaalde targetorganen zijn ook voor kinderen belangrijker dan volwassenen vb 
het zenuwstelsel omdat het in ontwikkeling is. 

 
Vanuit methodologisch oogpunt kent het onderzoek van de gezondheidseffecten in het 
algemeen minder confounders dan in studies bij volwassenen, zoals roken en de 
arbeidsomgeving. 

  
 

1) Allergische en respiratoire aandoeningen, inclusief astma 
 
De prevalentie van allergieën is toegenomen in Europa doorheen de laatste decennia. De 
verhoogde blootstelling aan verkeersgerelateerde luchtvervuilende stoffen wordt daarbij 
als een mogelijke oorzaak naar voren geschoven. (Asher, 2006) 
Op basis van gecontroleerde humane blootstellingsstudies en experimenten bij dieren, 
besluit de WHO dat dergelijke vervuiling de kans op de ontwikkeling van allergieën kan 
verhogen en de allergische reactie kan versterken (WHO, 2005). 
Morgenstern et al. (2008) tonen aan dat er een sterke relatie bestaat tussen de afstand tot 
drukke wegen en het voorkomen van allergieën. Een duidelijk dosis-responsrelatie werd 
aangetoond. De sterkste effecten werden waargenomen bij kinderen die zich bevonden op 
minder dan 50m van een drukke weg. Een statistisch significante relatie tussen PM2,5 en 
het verhoogd risico op allergieën en atopische ziekten werd vastgesteld bij de kinderen.  
Nordling et al. (2008) stellen een verband vast tussen de vervuiling afkomstig van het 
verkeer, met name NOx en PM10, en de gevoeligheid aan allergenen, zelfs bij lage niveaus 
van luchtvervuiling.  
 
Astma is de meest voorkomende chronische aandoening bij kinderen wereldwijd en een 
belangrijke reden voor hospitalisatie bij kinderen. (WHO, 2008) 
Annesi-Maesano (2007) toont een relatie aan tussen verhoogde concentraties PM2,5 en de 
kans op het ontwikkelen van allergieën bij schoolkinderen. De kans om te lijden aan 
atopische dermatitis, atopische astma en allergische sensitisatie was significant hoger voor 
kinderen die in de buurt van een drukke verkeersweg school liepen. De odds ratio voor 
hoge versus lage concentraties PM2,5 bedragen 2, 51 (95% CI= 2,06 ; 3,06) voor atopische 
dermatitis, 1,43 voor atopische astma (95% CI= 1,07; 1,91) en 1,19 voor allergische 
sensitisatie (95% CI= 1,04; 1,36).  
 
 
 
 



 
Een Nederlandse studie toonde aan dat het voorkomen van hoesten, een piepende 
ademhaling en astma significant verhoogd is bij kinderen die wonen in de nabijheid 
(<100m) van een autosnelweg (Van Vliet, 1997). We kunnen redelijkerwijs aannemen dat 
dit verband ook van tel is voor kinderen die naar school gaan in een dergelijke omgeving, 
aangezien zij een zeer groot deel van hun tijd in dit mileu doorbrengen.  
Een studie van McConnell (2006) bevestigt dit verband nogmaals.  
Evidentie voor het verband tussen het ontstaan van astma bij kinderen en de mate van 
luchtvervuiling afkomstig van het verkeer, werd ook geleverd door Jerett et al. (2008). 
Meerdere studies tonen aan dat kinderen die verblijven in de nabijheid van drukke 
verkeersaders ernstiger symptomen en een groter aantal hospitalisaties voor astma kennen 
(Edwards, 1994; Chang, 2008).  
Chang (2008) stelt vast dat kinderen die op minder dan 300m van een drukke weg leven 
een verhoogd risico lopen op herhaaldelijke hospitalisaties voor astma. Dit risico was het 
hoogst voor kinderen in het hoogste quintiel van verkeersdensiteit (HR=1,21; 95% CI= 
0,99-1,49) en kinderen met minstens 750m drukke verkeersweg binnen 300m van hun 
verblijfplaats (HR=1,18; 95% CI= 0,99-1,41).  
De ernst van de symptomen bij astma is geassocieerd met de benzeenconcentraties in de 
lucht, die voortkomen van het verkeer (Delfino, 2003).  
Newcomb et al. (2008) stellen in hun onderzoek vast dat voor elke meter die een kind 
dichter in de nabijheid van een hoofdweg doorbrengt, de kans op hospitalisatie voor astma 
met 0,1% stijgt. Kinderen die zich op minder dan 1500m van een drukke weg bevinden, 
lopen 8x meer kans op hospitalisatie omwille van astma dan kinderen die verder van de 
drukke weg leven.  
We kunnen redelijkerwijs aannemen dat de bovenstaande gevolgen ook van tel zijn voor 
kinderen die naar school gaan in een dergelijke omgeving, aangezien zij een zeer groot 
deel van hun tijd in dit mileu doorbrengen. 
 
Volgens Gordian et al. (2006) is de verhoogde kans op astma ten gevolge van 
blootstelling aan luchtvervuilende stoffen, meerbepaald vluchtige organische 
componenten, vooral aanwezig bij kinderen zonder genetische voorbestemdheid voor de 
aandoening. 
De meeste studies rapporteren over een positieve verband tussen de prevalentie aan 
respiratoire aandoeningen, zoals niezen, een piepende ademhaling en hoesten en de 
blootstelling aan fijn stof (McConnell, 2006; Sugiri, 2006; Heinrich, 2007) op een enkele 
uitzondering na (CEOHA, 1996). 
Er wordt ook gesteld dat de respiratoire gezondheid verbetert als de kinderen verhuizen 
naar een locatie waar de concentraties fijn stof verminderen (Heinrich, 2007). Dit was 
onder andere het geval bij de eenmaking van Duitsland. De respiratoire gezondheid van 
kinderen uit voormalig Oost-Duitsland kende toen een significante verbetering, door de 
afname van TSPs (totaal gesuspendeerde partikels). Er was echter een toename van 
verkeersgerelateerde luchtvervuiling in Oost-Duitsland, die de gunstige effecten van de 
gedaalde hoeveelheid TSPs tegenwerkte (Sugiri, 2006). 
 
In de studie van Kim (2008) wordt het verband tussen de nabijheid van drukke wegen 
(<150m) en een verzwakte respiratoire gezondheid nogmaals aangetoond. Zelfs in een 
omgeving waar de algemene regionale luchtkwaliteit goed is, blijft dit verband gelden. 
 
 
 



 
2)  Longfunctie en ontwikkeling van de longen  
 
De longfunctie in de kindertijd is een goede predictor voor de longfunctie in de 
adolescentie, die op zijn beurt een sterke voorspeller van gezondheid is doorheen het hele 
verdere leven. 
Blootstelling aan fijn stof wordt geassocieerd met een verzwakte longfunctie en 
verminderde ontwikkeling van de longfunctie (Gauderman, 2007). 
Horak et al. (2002) tonen dat langetermijnblootstelling aan PM10 een significant negatief 
effect heeft op de ontwikkeling van de grote en kleine luchtwegen. Ze stellen dat er sterke 
evidentie bestaat voor een bijkomend effect van ozon en stikstofoxide op de ontwikkeling 
van de FVC, de geforceerde vitale capaciteit, een surrogaat voor de longgroei, en FEV1, 
het expiratoir volume in 1 seconde, een indicator voor de ontwikkeling van de grote 
luchtwegen. Deze vaststellingen worden ook door Gauderman (2007) bevestigd. In zijn 
onderzoek stelde Avol (2001) vast dat kinderen van een locatie met een hoge concentratie 
aan fijne partikels, een tragere jaarlijkse groei van de longfunctie kenden, door de 
verhoogde blootstelling aan PM10. Anderzijds toonde zijn studie aan dat de jaarlijkse groei 
van de longfunctie steeg bij kinderen die naar minder vervuilde gebieden verhuisden, door 
de afgenomen blootstelling aan PM10. Elke toename van 10µg/m3 PM10 blootstelling bij 
een kind, betekent een reductie van 2,3% per jaar in groei voor de grote luchtwegen. 
 
Kulkarni (2006) toont aan dat elke toename van 1,0µg/m3 PM10 blootstelling bij kinderen 
geassocieerd is met een reductie van 17% (95% CI= 5,6; 28,4) in FEV1, het expiratoir 
volume in 1 seconde, een indicator voor de ontwikkeling van de grote luchtwegen, met 
een reductie van 12,9 % (95% CI= 0,9; 24,8) in FVC, de geforceerde vitale capaciteit, een 
surrogaat voor de longgroei, en met een reductie van 34,7 % (95% CI= 11,3; 58,1) voor de 
FEF25-75, de geforceerde expiratoire flow tusen 25 en 75% van de FVC.  
 
Oftedal (2008) stelt dat NO2 negatief geassocieerd is met het functioneren van de longen 
bij jonge kinderen, vooral bij meisjes. Gauderman (2002) toonde ook de negatieve invloed 
van PM2,5 en NO2 aan op de ontwikkeling van de longen bij jonge kinderen. Ozon is 
daarentegen niet geassocieerd met de gereduceerde longgroei. Het effect van de 
luchtvervuilende stoffen op de ontwikkeling van de longen neemt toe naarmate de 
kinderen meer tijd in de buitenlucht doorbrengen (Gauderman, 2002).  
 
In een andere studie stelt dit onderzoeksteam dat de nabijheid van drukke wegen hierin 
een belangrijke, negatieve rol speelt. Kinderen die leven nabij een autosnelweg tonen een 
belangrijke reductie in de ontwikkeling van de longen (Gauderman, 2007). Margolis 
(2008) bevestigt de rol van de nabijheid van drukke wegen op de ontwikkeling van de 
kleine luchtwegen en stelt dat het effect nog groter is voor kinderen die lijden aan astma. 
Holguin (2007) stelt een gelijkaardig verband vast in zijn onderzoek, dat uitwijst dat de 
gevoeligheid voor vervuiling afkomstig van het verkeer nog groter is bij kinderen met 
astma.  
 
 
 
 
 
 
 



 
3) Kanker 
 
Hoewel de kankerincidentie in de kindertijd laag is in vergelijking met volwassenen, 
vormt kanker een substantiële doodsoorzaak bij kinderen. Leukemie is de meest 
voorkomende vorm van kanker tijdens de kindertijd. In Europa is er gedurende de laatste 
20 jaar een lichte toename van deze aandoening.  
 
Het verband tussen de ontwikkeling van leukemie in de kindertijd en de blootstelling aan 
luchtvervuiling afkomstig van het verkeer, blijft onbeslecht. Crosignani (2004) toont een 
verhoogd risico op leukemie tijdens de kindertijd in associatie met verkeersdensiteit, 
nabijheid aan drukke verkeerswegen en concentraties aan NO2 of benzeen in de 
omgeving. Het risico op leukemie bij kinderen was significant hoger (relatief risico van 
3,9, 95% CI= 1,36-11,27) bij zwaar blootgestelde kinderen (> 10µg/m3), vergeleken met 
kinderen die niet worden blootgesteld aan emissies door wegverkeer. Bij intermediair 
blootgestelde kinderen (0,1 - 10 µg/m3) bedroeg het relatief risico 1,51 (95% CI= 0,91-
2,51). Reynolds (2003) stelt in haar onderzoek eveneens een verband vast tussen 
luchtvervuilende stoffen en de incidentie van kanker bij kinderen.  
Een gecontroleerde studie naar het effect van verkeersuitstoot op kanker bij kinderen toont 
dat een gemiddelde NO-concentratie van of groter dan 50µg/m3 in de buitenlucht 
geassocieerd is met een relatief risico van 2,7 (95% C.I. 0,9-8,5), vergeleken met een 
situatie waarin deze concentratie 39 µg/m3 of minder bedroeg. Bij concentraties vanaf 80 
µg/m3 steeg het relatief risico zelf tot 3,8 (95% C.I. 1,2 - 12,1). 
 
Andere onderzoeken bevestigen het verband tussen de incidentie van leukemie tijdens de 
kindertijd en de uitstoot van voertuigen niet (Raaschou-Nielsen, 2001; Reynolds, 2004). 
De rol van de vervuiling door het verkeer blijft een onderwerp van discussie in de 
literatuur. Raaschau-Nielsen en Reynolds (2006) stellen in een review van de beschikbare 
literatuur dat er mogelijks een effect is van de vervuiling door het wegverkeer op de 
ontwikkeling van kanker tijdens de kindertijd. 
 
 
 
4) Andere aandoeningen 
 
Middenoorontsteking is een veelvoorkomende infectie bij jonge kinderen. Deze 
aandoening komt voor bij 75% van de 3-jarigen en is de belangrijkste oorzaak voor 
antibioticagebruik en chirurgische ingrepen bij kinderen in ontwikkelde landen. In een 
onderzoek van Brauer et al. (2006) wordt aangetoond dat er een positief verband is tussen 
het voorkomen van otitis media bij kinderen en luchtvervuilende stoffen die uit het 
verkeer voortkomen. Een stijging in de concentraties aan SO2 en TSP zorgen voor een 
significante verhoging in de prevalentie van middenoorontsteking bij de kinderen in de 
studie.  

 
 
 
 
 
 
 



 
c. de Vlaamse situatie 
 
Er kan aangenomen worden dat de bevindingen uit voorgaande studies evenzeer van 
toepassing zijn op de situatie in Vlaanderen. De hoge graad van industrialisatie, de dichte 
bevolking, het dichte verkeersnet en de beperkte open ruimte maken van Vlaanderen 
binnen Europa een hotspot wat betreft luchtvervuiling, in het bijzonder voor fijn stof. 
 
 
 
3. Conclusie 
 
Uit bovengaande studies komt duidelijk naar voren dat kinderen die school lopen of in 
crèches verblijven in de buurt van drukke verkeerswegen, een verhoogde blootstelling aan 
luchtvervuiling kennen. Deze verhoogde blootstelling, gecombineerd met de grote 
gevoeligheid van de kinderen voor de vervuilende stoffen, maakt hen zeer vatbaar voor 
allerlei gezondheidsproblemen. Allergieën, astma, respiratoire aandoeningen en een 
gebrekkige ontwikkeling van de longen en longfunctie zijn hier voorbeelden van. 
Daarnaast zijn er ook aanwijzingen dat de kinderen in kwestie een verhoogd risico lopen 
op kanker, met name leukemie.  
 
Deze bevindingen maken duidelijk dat drukke verkeerswegen niet in de nabijheid van 
scholen en kinderdagverblijven moeten ingepland worden en omgekeerd. Een betere 
integratie van de effecten op gezondheid bij ruimtelijke ordening is noodzakelijk. Deze 
maatregel zou leiden tot een substantiële verbetering van de volksgezondheid.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dit rapport draagt de volledige goedkeuring van het Steunpunt Milieu en Gezondheid 
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