Het onderzoek beschreven in dit abstract is uitgevoerd in samenwerking met het IRAS. De door het
IRAS beschreven onderzoeksmethode is toegepast en in dit geval ook gebruikt voor het uitvoeren van
de RI&E elektromagnetische velden. Ik zou deze voordracht dan ook graag geven in dezelfde sessie en
aansluitend op de voordracht door Yvette Christopher van het IRAS. Beide abstracts zijn op elkaar
afgestemd.
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Inleiding

In EU-richtlijn 2004/40/EG die in mei 2014 geimplementeerd moet zijn in de Nederlandse
wetgeving, worden bedrijven verplicht gesteld over een RI&E elektromagnetische velden
(EMV) te beschikken. Eind 2011 werd bij Océ-Technologies BV een RI&E EMV opgestart.
Welke normen en methoden zijn bruikbaar om dit te beoordelen?

Kortom welke problemen kom je tegen bij het uitvoeren van een RI&E EMV?

Gebruikte methoden en technieken
Met behulp van de publicaties van het ICNIRP (= International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection) en de daarop gebaseerde Europese richtlijnen werd uitgezocht welke
gezondheidsrisico’s wetenschappelijk zijn vastgesteld en welke normen gehanteerd moeten
worden om deze te voorkomen. Drie verschillende benaderingen zijn gebruikt om de
blootstelling door Océ in kaart te brengen:
1. Mogelijke blootstelling bronnen voor blootstelling werden met de RIVM-methode
geidentificeerd en beschreven.
2. Bij alle geidentificeerde bronnen voor extreem laag frequente elektromagnetische
velden (ELF-EMV) zijn metingen verricht met een EMDEX Il meter.
3. Op de werkplekken waar in het bovenstaande onderzoek elektromagnetische velden
werden waargenomen zijn persoonsgebonden (dosis)metingen uitgevoerd.
De metingen werden verricht in samenwerking met het IRAS (= Institute for Risk Assessment
Sciences)

Resultaten

De gezondheidsrisico’s bij blootstelling aan EMV zijn athankelijk van de frequentie van de
EMV. Per frequentiegebied worden dan ook andere normen gehanteerd en dienen andere
beoordelingsmethodieken gebruikt te worden. Het RIVM-model is geschikt om het
gezondheidsrisico voor gezonde werknemers te identificeren, maar blijkt onvoldoende om
vast te stellen of werknemers die bijvoorbeeld een pacemaker dragen, een risico lopen.

De gemeten kortdurende blootstelling aan extreem laag frequente elektromagnetische velden
bij Océ Technologies BV varieerde van 0 — 129 microtesla. Deze waarden liggen ruim
beneden de oriéntatiewaarden van 1000 microteslas uit de (vernieuwde concept) EU richtlijn.
Blootstelling aan 100 microtesla of meer kan gevolgen hebben voor pacemaker-dragers.
Door voorlichting te geven en aanvullende werkafspraken te maken voor
functies/werkplekken waar dit voor kan komen, wordt het risico beheerst.
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Conclusie

De huidige normen voor blootstelling aan EMV hebben alleen betrekking op acute effecten en
het risico is afhankelijk van de frequentie.

Het blijkt in de praktijk lastig om per frequentiegebied een geschikte beoordelingsmethode te
vinden.

De RI&E methode, ontwikkeld door het RIVM is geschikt om mogelijke bronnen te
identificeren maar is onvoldoende afgestemd op de risico’s voor werknemers die bijvoorbeeld
een pacemaker dragen.

De opgedane kennis bij het uitvoeren van een RI&E EMV voor Océ-Technologies BV kan
nuttig zijn voor soortgelijke bedrijven, die zich nog in deze materie dienen te verdiepen.



