Aan. Gezondheidsraad
T.av.: Beraadsgroep Stralingshygiéne

Betreft: Toelichting onderzoeksmethodiek m.b.t. schadelijkheid elektromagnetische straling

Groenekan, 20 oktober 2004,
Geachte heer, mevrouw,

Bedankt voor uw reactie op mijn vorige brief. Ik heb wederom een aantal concrete vragen en
ik hoop dat u hier ondubbel zinnige antwoorden op wilt geven.

1. Waarom is uw beleid om slechts naar studies te kijken die in wetenschappelijke
tijdschriften gepubliceerd zijn ? Heeft u daartoe opdracht gekregen van de overheid of is dat
uw eigen invulling van een correcte onderzoeksmethode om tot een objectief
gezondheidsadvies te komen ? Waarom kijkt u niet naar signalen vanuit de praktijk zoals het
advies van de ruim duizend artsen en professoren uit Duitsland ?

2. Dat u het Naila onderzoek (3x vaker kanker nabij zendmasten) niet meeneemt bij de
totstandkoming van uw advies aan de overheid is duidelijk (niet gepubliceerd), maar het is mij
nog niet duidelijk waarom u vedl andere studies blijkbaar niet meeneemt. Kunt u per studie
aangeven wat de reden is waarom het onderzoek geen invloed heeft op uw adviesvorming ?
Kunt u dit toelichten voor de volgende studies: epidemiologische studies[1], [2], [3], [4], [5]
en biologische studies [6] [7] [8] [9] en [10] ?

3. Kunt u toelichten waarom u de ICNIRP blootstellinglimieten negeert en veel hogere
limietwaarden adviseert aan de overheid ?

4. Geeft het Cofam onderzoek geen aanleiding te veronderstellen dat de gesignaleerde
gezondheidsklachten veroorzaakt worden door niet-thermische effecten? Zolang niet duidelijk
iswelke effecten wel debet zijn aan de gezondheidsklachten bij kortstondige blootstelling,
moet dan geen voorzichtigheid geadviseerd worden voor voortdurende blootstelling aan
UMTS straling?

5. Meent u serieus dat elke Nederlander, jong en oud, 24 uur per dag blootgesteld mag worden
aan een elektromagnetisch veld van 20.000.000 uW/m? (bij UM TS-frequenties) ? Maakt u in
zijn geheel geen uitzonderingen voor babies, zwangere vrouwen of bejaarden ?

Alvast bedankt voor uw reactie,

Met vriendelijke groet,

Drs. E. Goes
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