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1. INLEIDING EN VRAAGSTELLING

De Hoge Gezondheidsraad heeft de problematiek van de blootstelling van de bevolking aan
magnetische velden van elektrische installaties onderzocht. Men acht de evaluatie van dit risico
nuttig gezien de epidemiologische indicaties en de bezorgdheid bij de publieke opinie, en omdat
er nu ook in ons land uitgebreide metingen en modellen beschikbaar zijn. De Hoge
Gezondheidsraad tracht hierbij een antwoord te geven op de volgende vragen. Bestaat er een
wetenschappelijke risico-indicatie bij langdurige blootstelling aan magnetische velden van
elektrische installaties en zo ja, voor welke bevolkingsgroep en bij welk blootstellingsniveau?
Door welke maatregelen kan dit risico beperkt worden?

2. AANBEVELINGEN

Rekening houdend met de huidige onzekerheden meent de Hoge Gezondheidsraad dat
blootstelling aan magnetische velden van elektrische installaties in het bijzonder bij kinderen dient
te worden beperkt. De langdurige blootstelling van kinderen van minder dan 15 jaar zou de
gemiddelde waarde van 0,4 microtesla (UT) niet mogen overschrijden. Deze blootstelling betreft
vooral de gebruikelijke verblijfplaats van het kind (woning, opvangcentrum, school).

Deze aanbeveling volgt uit de klassering (2B) van magnetische velden (50 of 60 Hz) als mogelijks
carcinogeen door het Internationaal Agentschap voor Onderzoek naar Kanker (IARC) en verwijst
naar het voorzorgsprincipe'.

Door rekening te houden met de omstandigheden en afstanden waarbij een mogelijke
overschrijding van 0,4 uT werd vastgesteld, zoals verder beschreven, laten eenvoudige
maatregelen toe om deze aanbevelingen te implementeren, bij:

- de locatie van de woonplaats en in het bijzonder de slaapkamer van het kind ten opzichte van
openbare elektrische installaties (distributielijnen en —kabels, transformatoren) (zie 3.3.1, 3.3.2 en 3.3.3);
- de locatie van de slaapkamer en in het bijzonder van het kinderbed ten opzichte van bepaalde
onderdelen van de elektrische installatie en continu werkende toestellen (zie 3.3.4 en 3.3.5).

De HGR acht daarentegen beschermingsmaterialen en -procedures voor een woning of een
woonkamer tegen magnetische velden weinig zinvol aangezien die over het algemeen weinig
doeltreffend en duur blijken te zijn.

In de mate van het mogelijke moet er bij de keuze van inplanting van elke nieuwe openbare
elektrische installatie rekening gehouden worden met afstanden vermeld onder punt 3.3.1. In
dezelfde geest moet de voorkeur naar ondergrondse hoogspanningslijnen uitgaan.

! “When human activities may lead to morally unacceptable harm that is scientifically plausible but uncertain, actions shall be taken to
avoid or diminish that harm” (UNESCO- COMEST, 2005). Het voorzorgsprincipe wordt ook uitgebreid besproken in het rapport
‘Voorzorg met rede’ van de Nederlandse Gezondheidsraad (GR, 2008).
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3. UITWERKING EN ARGUMENTATIE

3.1 Definities en grootteordes

Elke elektrische installatie (lijnen of leidingen, kabels, transformatoren, geleiders, toestellen) in
werking veroorzaakt elektrische en magnetische velden, waarvan de sterkte met de afstand tot
de bron snel afneemt. De sterkte van de elektrische velden hangt af van de stroomspanning
uitgedrukt in volt of kilovolt (kV). De sterkte van het magnetische veld is evenredig met de
stroomsterkte (uitgedrukt in ampére).

De meest gebruikte eenheid voor het magnetisch veld is de tesla (T). Die staat in werkelijkheid
voor de eenheid van magnetische fluxdichtheid, waarbij 1 microtesla (uT) overeenstemt met een
magnetische veldsterkte van 0,8 A/m (ampére/meter) in het luchtledige en in niet-magnetische
materialen. De zgn. “wisselende” magnetische velden worden door elke wisselstroombron
opgewekt. De frequentie ervan wordt in hertz (Hz) uitgedrukt (1 hertz = 1 cyclus per seconde),
waarbij 50 Hz de frequentie van het elektrische stroomnet in Europa en 60 Hz van dat in Noord-
Amerika is. Enkele representatieve grootteordes van het 50 Hz magnetische veld zijn: van 2 tot
10 uT onder een hoogspanningsliin en van 0,1 tot 1 pT op 50 meter afstand ervan (op
grondniveau); 1 uT op 30 cm van een wasmachine en 0,2 uT op 1 meter afstand ervan (BBEMG)
(Van Loock, 2007).

De elektrische velden worden in volt of kV per meter (V/m, kV/m) uitgedrukt. Hoewel de sterkte
van die velden in de omgeving van hoogspanningslijnen hoge waarden bereikt, wordt die sterkte
daarentegen merkelijk verminderd door de minste ertussen geplaatste hindernis (bouwmaterialen
en zelfs vegetatie).

3.2 Motiveringen van deze aanbeveling
3.2.1 Basisvaststelling

Verschillende epidemiologische studies vermelden een relatie tussen de gemiddelde intensiteit
van langdurige blootstelling aan magnetische velden opgewekt door elektrische installaties en het
risico voor kinderleukemie (0 tot 15 jaar). De relatie tussen magnetische elektriciteitsvelden en
kinderleukemie werd zowel voor de frequentie 50 Hz als 60 Hz beschreven. Zo stemt een
gemiddelde 50 Hz magnetische veldwaarde hoger of gelijk aan 0,4 microtesla (uT)? overeen met
een frequentie van kinderleukemie maal twee (relatief risico = 2) (Ahlbom et al. 2000, IARC
2002). Dit relatieve risico werd trouwens voor lagere gemiddelde blootstellingswaarden niet
significant aangetoond (Greenland et al. 2000, Schiz et al. 2001).

De betrokken magnetische velden zijn die welke door elke installatie, geleider of in werking zijnde
elektrische apparatuur opgewekt worden, dus zowel de nabijgelegen openbare elektrische
installaties (distributielijnen, transformatoren) als de huishoudelijke installaties (geleiders,
toestellen) (Ahlbom et al. 2000, Maslanyj et al. 2005). De bedoelde blootstelling is die waaraan
een kind in zijn woonplaats op lange termijn wordt blootgesteld. Verschillende auteurs wijzen op
het belang van de nachtelijke blootstelling (bijlage 1).

2 Deze waarde van 0,4 MT is een gemiddelde over een langdurige periode.
_ 2 _

Hoge Gezondheidsraad
Zelfbestuursstraat 4 e 1070 Brussel e www.health.fgov.be/HGR_CSS



N /070612
3.2.2 Onzekerheden

Hoewel consistent een statistisch verband tussen 50 Hz magnetische velden en kinderleukemie
werd vastgesteld, kon dit tot op heden niet verklaard worden (Brain et al. 2003). Ook kon er tot nu
toe geen enkel verband tussen de blootstelling aan magnetische velden en een of ander
gezondheidsprobleem bij volwassenen worden aangetoond (Ahlbom et al. 2001, SCENHIR
2006). Het Internationaal Agentschap voor Onderzoek naar Kanker heeft wel de magnetische
velden van elektriciteit onder de mogelijke kankerverwekkende agentia ingedeeld, gebaseerd op
de hierboven vermelde waarnemingen bij kinderen (klasse 2B, IARC 2002). Er dient tot slot
opgemerkt te worden dat bij kinderen voor geen enkel ander gezondheidsprobleem dan leukemie
een consistent verband met blootstelling aan magnetische velden naar voor kwam.

3.2.3 Bestaande aanbevelingen terzake

De geldende aanbevelingen zijn die van de (ICNIRP 1998), die ook door de Europese Commissie
(EC 1999) werden overgenomen, te weten het naleven van een maximale waarde van 100 uT.
Deze aanbeveling berust enkel op de onmiddellijk meetbare effecten van die magnetische velden
als gevolg van de daardoor geinduceerde stromen. ICNIRP houdt dus geen rekening met de
hoger vermelde beschouwingen over de waarde van 0,4 uT in de epidemiologische studies bij
het kind (zie basisvaststelling). Verwijzend naar het voorzorgsprincipe heeft de Vlaamse regering
in het kader van aanbevelingen betreffende de kwaliteit van het binnenhuismilieu, en ingaand op
de vaststelling van het IARC, een niveau van 0,2 uT (aanbevolen waarde) met een
drempelwaarde voor interventie van 10 uT voorgesteld (Vlaamse Regering 2004).

3.3 Betekenis voor de volksgezondheid

Terwijl de typische blootstellingsniveaus bij de algemene bevolking tussen 0,01 en 0,2 pT liggen
(bijlage 2, IARC 2002), zou 1 tot 2% van de Belgische bevolking aan 0,4 uyT en meer blootgesteld
worden (bijlage 3, Decat et al. 2005a). 1,4% van de kinderen zou met name door de nabijheid
van hoogspanningslijnen en —kabels aan 0,4 uT en meer blootgesteld worden (bijlage 3).

Op basis van de bovenstaande cijfers en de prevalentiecijfers van kinderleukemie, werd er van
uitgegaan dat de blootstelling aan 50 Hz magnetische velden in de geindustrialiseerde landen
voor <1% tot 4% van alle gevallen van kinderleukemie verantwoordelijk zou zijn (Kheifets et al.
2006). Op basis van de jaarlijkse incidentiecijfers van kinderleukemie in Belgié tussen 1984 en
1990 (Van Oyen et al., 1994), stemt dat met ongeveer 1 bijkomend geval per jaar in ons land
overeen. In Vlaanderen hebben Decat et al. (bijlage 3) geoordeeld dat de blootstelling aan
(boven- en ondergondse) hoogspanningslijnen verantwoordelijk zou zijn voor minder dan 1% van
alle gevallen van kinderleukemie (op basis van de gegevens van het Kankerregistratienetwerk
Vlaanderen 2002), indien het oorzakelijk verband zou worden bevestigd.

3.4 Representatieve situaties voor een blootstelling van 0,4 uT en meer
3.4.1 Hoogspanningslijnen en — kabels (30 kilovolt en meer)

Hoogspanningslijnen en —kabels vormen de meest typische bronnen van 50 Hz magnetische
velden. De sterkte ervan hangt af van de belasting (stroomsterkte) van de lijn. In Belgié worden
er voor het transport van elektriciteit twee types hoogspanningslijnen gebruikt:

Bovengrondse lijnen met een nominale spanning van 70, 150, 220 (enkel in Walloni€) en 380
kilovolt (kV).

Ondergrondse kabels met een nominale spanning van 30 (enkel in Walloni€), 36, 70 en 150
kV.
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Tabel 1 geeft voor ieder lijntype de afstand aan weerskanten van de aslijn waarbinnen het veld
de waarde van 0,4 uT kan overschrijden (bijlagen 3 en 4, Decat 2002). De belasting van 75% van
de maximale capaciteit werd hier in aanmerking genomen, aangezien die belasting over het
algemeen slechts gedurende minder dan 5% van de tijd wordt overschreden (Decat, 2002).

Tabel 1:  Approximatieve afstanden aan weerskanten van de aslijn van de bestaande
hoogspanningslijnen en —kabels waarbinnen de waarde van 0,4 uT kan worden

overschreden.
Lijntype (nominale spanning) 36kVv 70kv  150kV 220 kV 380 kV
Afstand Bovengrondse lijnen 27 m 43 m 60 m 98 m
(in meter) Ondergrondse kabels 2 m 27m 3,75m

3.4.2 Laag- en middelspanningslijnen (15 kV en minder)

Lijnen met een spanning die 15 kV niet overschrijdt, kunnen enkel in de onmiddellijke omgeving
een blootstelling van 0,4 uT en meer opwekken. Dit is met name het geval voor een woonvertrek
aan de voorgevel waartegen een laagspanningslijn bevestigd is (Kavet et al. 1999, Maslanyj et
al. 2005).

3.4.3 Transformatoren

Een recente meetcampagne in het Brusselse Gewest heeft uitgewezen dat er rond een
transformator van hoog- naar middelspanning (van 30 kV en meer naar 10 tot 15 kV) op een
afstand kleiner dan ongeveer 8 meter een veldwaarde van 0,4 uT en meer bereikt wordt (Joseph
et al. 2006).

Rond een transformator van middel- naar laagspanning (van 10 tot 15 kV naar 230 tot 400 volt)
wordt de waarde van 0,4 uT op een gemiddelde afstand kleiner dan 5,5 meter bereikt (Joseph et
al. 2006, Szabo et al. 2003).

3.4.4 Huishoudelijke installaties

Er werd een waarde van 0,4 uT en meer in de onmiddellijke omgeving van de volgende
installatie-onderdelen gemeten:
— verdeelkabels voor verschillende woningen (bv. appartementsgebouwen)
(Maslanyj et al. 2005);
— verdeelbord en teller voor huishoudelijk gebruik (BBEMG, Preece et al. 1997);
— elektrische vloerverwarming (BBEMG, Preece et al. 1997).

3.4.5 Elektrische toestellen

In het kader van een langdurige chronische blootstelling spelen er slechts enkele zeldzame
toestellen en apparaten een rol. De bijdrage van elektrische toestellen tot de gemiddelde
dagelijkse blootstelling, in het bijzonder gedurende de nacht, is vrij verwaarloosbaar (Decat et al.
2005a, Mezei et al. 2001, Savitz et al. 1990). Zo stelt men een waarde van 0,4 uT en meer in de
volgende gevallen vast:

— op een afstand van minder dan 50 cm van een elektrische wekker (BBEMG);

— onder een elektrische deken (BBEMG, Preece et al. 1997).
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6. AANBEVELINGEN VOOR ONDERZOEK

Het is wenselijk dat bijkomend onderzoek uitgevoerd wordt naar het eventuele oorzakelijke
verband tussen de blootstelling aan 50 Hz magnetische velden en de toegenomen frequentie van
kinderleukemie. Studies zouden eveneens bij kinderen moeten worden uitgevoerd betreffende
het eventueel verband tussen de blootsteling aan magnetische velden en andere
gezondheidsaspecten dan leukemie (WHO).

7. SAMENSTELLING VAN DE WERKGROEP

Al de deskundigen hebben op persoonlijke titel aan de werkgroep deelgenomen. De namen
van de leden en de deskundigen van de HGR worden met een asterisk * aangeduid.
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