
 

Aanbevelingen aan autoriteiten en publiek 

Advies Hoge Gezondheidsraad (FOD Volksgezondheid) nr 9404, mei 2019 

(“This report aims at providing both authorities and the public with recommendations…”) 

 

1. Een persoon die zichzelf en, dit geldt vooral voor vrouwen, zijn/haar nakomelingen wil 

beschermen, moet een reeks maatregelen  overwegen met betrekking tot blootstelling aan 

niet-ioniserende straling gelinkt aan hoogspanningsleidingen, communicatie en elektronica. 

 

2. Niet-ioniserende microgolfstraling blijkt te werken door spanningskanaalafhankelijke 

calciumkanaal activering om biologische effecten op niet-thermische niveaus te 

veroorzaken. 

 

3. Blootstelling van moeders aan elektromagnetische velden met mobiele telefoonfrequentie 

wordt geassocieerd met gedrags-en spraakproblemen bij kinderen. 

 

4. Het gebruik van mobiele en draadloze telefoons wordt geassocieerd met een verhoogd risico 

op glioom en akoestisch neuroom. 

 

 

 

5. De Hoge Gezondheidsraad verwijst naar een wetenschappelijke studie, die speciaal is 

opgezet rond het feit dat er dikwijls wordt gezegd dat er “wetenschappelijk geen consensus 

is”. De hier geciteerde wetenschappelijke studie (referentie 5) heeft àlle wetenschappelijke 

studies onderzocht, en gekeken waarom sommige studies zeggen dat er geen verhoogd 

risico is op hersentumoren. Hun conclusie is, “Our analysis of the literature studies and of 

the results from meta-analyses of the significant data alone shows an almost doubling of the 

risk of head tumours induced by long-term mobile phone use or latency.” 

 

De Hoge Gezondheidsraad citeert uit deze studie “Geblindeerde protocollen (vrij van fouten, 

vertekening en financiële conditioneringsfactoren!), leveren positieve resultaten op die een 

oorzakelijk verband aantonen tussen langdurig mobiele telefoon gebruik of latentietijd en 

een statistisch significante toename van het risico op ipsilaterale hoofdtumoren, met 

biologische plausibiliteit. De meta-analyses, waarbij alleen gegevens over ipsilaterale 

tumoren bij proefpersonen die sinds of ten minste 10 jaar gebruik maken van mobiele 

telefoons zijn onderzocht, laten grote en statistisch significante toenames zien van het 

risico op ipsilaterale hersengliomen en akoestische neuromen.”  

 

  



Puntjes 1-4 van de vorige bladzijde, en de tweede helft van puntje 5, zijn letterlijke citaten uit : 

Advies Hoge Gezondheidsraad (FOD Volksgezondheid) nr 9404, mei 20191 

Dit is een verzameling citaten waarbij ik enkel de zaken citeer die te maken hebben met niet-ioniserende 

straling (dus mobiele telefonie, WIFI, 2G-3G-4G-5G).  

FYSISCH-CHEMISCHE MILIEUHYGIËNE (BEPERKING VAN DE BLOOTSTELLING AAN MUTAGENE OF 

HORMOONVERSTORENDE AGENTIA) EN HET BELANG VAN BLOOTSTELLING OP JONGE LEEFTIJD 

“In this scientific advisory report, which offers guidance to public health policy-makers, the Superior 

Health Council of Belgium provides insights in the underlying causes of the high incidence of diseases 

of civilization in Western countries. This report aims at providing both authorities and the public with 

recommendations contributing to an effective prevention of diseases of civilization.” 

 (…) “Risico's in verband met kankerverwekkende, mutagene en hormoonverstorende stoffen zijn 

vaak ongewenste effecten van maatschappelijke ontwikkelingen. De beheersing van deze risico's 

impliceert dus beheersing van, in deze gevallen, technologische en maatschappelijke ontwikkelingen. 

De toepassing van fysisch chemische milieuhygiëne kan leiden tot, maar mag niet gelijkgesteld 

worden met het verbieden van producten of technologieën en zal waarschijnlijk vaker leiden tot het 

opleggen van een gewijzigde versie van de ALARA-benadering (as low as reasonably achievable / zo 

laag als redelijkerwijs mogelijk is). Gewijzigd in die zin dat de blootstellingen niet alleen zo laag 

mogelijk moeten zijn, maar ook zo laat in het leven als mogelijk, zo kort mogelijk en zo min 

mogelijk, gezien het belang van blootstellingen op jonge leeftijd en van lage-dosiseffecten.” 

(…) “Een persoon die zichzelf en, dit geldt vooral voor vrouwen, zijn/haar nakomelingen wil 

beschermen, moet een reeks maatregelen  overwegen met betrekking tot:” 

(…)“Blootstelling aan niet-ioniserende straling gelinkt aan hoogspanningsleidingen, communicatie 

en elektronica 

Blootstelling op korte afstand aan hoogspanningsleidingen werd geassocieerd met leukemie bij 

kinderen (Tabrizi et al., 2015; Schuz, 2011). Niet-ioniserende microgolfstraling bleek te werken door 

spanningskanaalafhankelijke calciumkanaal activering om biologische effecten op niet-thermische 

niveaus te veroorzaken (Anghileri et al., 2006; Pall et al., 20152). Blootstelling van moeders aan 

elektromagnetische velden met mobiele telefoonfrequentie werd geassocieerd met gedrags-en 

spraakproblemen bij kinderen (Birks et al., 2017 3; Zarei et al., 2015). Het gebruik van mobiele en 

draadloze telefoons werd geassocieerd met een verhoogd risico op glioom en akoestisch neuroom 

(Hardell et al., 2013)4. Volgens Levis et al. (2011)5 leveren geblindeerde protocollen, vrij van fouten, 

vertekening en financiële conditioneringsfactoren, positieve resultaten op die een oorzakelijk 

verband aantonen tussen langdurig mobiele telefoon gebruik of latentietijd en een statistisch 

significante toename van het risico op ipsilaterale hoofdtumoren, met biologische plausibiliteit. De 

meta-analyses (inclusief die van Levis et al., 2011), waarbij alleen gegevens over ipsilaterale tumoren 

bij proefpersonen die sinds of ten minste 10 jaar gebruik maken van mobiele telefoons zijn 

onderzocht, laten grote en statistisch significante toenames zien van het risico op ipsilaterale 

hersengliomen en akoestische neuromen (Levis et al., 2011).” 

 
1 https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/190617_hgr-
9404_fys_chem_env_hygiene_vcabdem_0.pdf 
2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25879308 
3 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412016307383 
4 https://www.degruyter.com/view/j/reveh.2013.28.issue-2-3/reveh-2013-0006/reveh-2013-0006.xml 
5 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21679472 
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